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3. Descripcidn de las muestras "B"

a) MICROSCOPIO OPTICO

- 6 horas

La mucosa presenta un epitelio respiratorio normal,
sin afectacidn de cilios ni dem&s componentes y con

una exocitosis moderada ( Fig. 45 ).

En el corion se aprecia un discreto infiltrado de -
leucocitos y algunas células plasm&ticas. A nivel -
glandular se observan algunas zonas con pequefila di-

latacidn.

-~ 24 horas

Junto a zonas de epitelio normal existen otras de -

epitelio atr6fico, con mayor exocitosis, en el cual

se puede distinguir cierta involucidn de las células
*

ciliadas y mayor prominencia de la capa de cé&lulas -

basales, aunque sin estratificar todavia ( Fig. 46 ).

En el corion subyacente se observa la presencia de -
edema acompafiado de extravasacidn de gl&bulos rojos,

polindcleares y algunas cé&lulas redondas.

Las glé&ndulas preséntan dilatacidn acusada con presen
cia de polinucleares en su luz. Por otra parte, algu-

nas glandulas se atrofian con aplanamiento de su epite
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Fig. 45 .- Manguito tipo B - 6 h. ( X 16 ).
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Fig. 46 .= Manguito tipo B - 24 h. ( X 16 ).




b)
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lio ( FPig. 47 ).

En la luz traqueal se ponen de manifiesto abundantes

polinucleares.

- 48 horas

En este grupo se aprecian muy pocos cambios respecto
al de 24 horas, en cuanto a modificaciones epitelia-

les.

Persisten las &reas de atrofia, con la finica varian-
te de que aumenta la exocitosis, la cual en algunos

puntos se hace masiva ( Fig. 48 ).

En el corion se mantienen las mismas alteraciones y
en las glandulas, el infiltrado es periglandular ob-
servandose tambié&n en el interior de los conductos -~

glandulares ( Fig. 49 ).

MICROSCOPIO ELECTRONICO

Las imdgenes ultraestructurales del epitelio presen-
tan una disminucidén del componente ciliar sin que en
ningln caso desaparezca del todo, junto a atrofia de
las células caliciformes ( Fig. 50 ). En otras zonas
se pone de manifiesto la abundante exocitosis de po-

linucleares neutréfilos ( Fig. 51 )y, en algunos ca=-
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Fig. 47 .- Manguito tipo B - 24 h. ( X 40 ).
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Fig. 48 .- Manauito tivo B - 48 h. ( X 16 ).

Fig. 49 .- Manguito tipo B - 48 h. ( X 16 ).




Fig. 50.- Manguito tipo B =

( X 3.000 ).

48 h.

»= Manguito

51

Fig.

48 h.

( X 3.000)
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sos, eosinbfilos con sus caracteristicas granulacio-

nes en baldén de rugby ( Fig. 52 ).

Las células basales no presentan alteraciones mani-

fiestas ni en nfimero ni en morfologia.

En el espesor del corion la infiltracidn leucocita-
ria es abundante afectando al componente glandular -
con presencia tanto de polinucleares como de linfoci

tos en los acinos y en los conductos ( Fig. 53 ).

4, Descripcibn de las muestras "C"

'a) MICROSCOPIO OPTICO

- 6 horas

El aspecto de la mucosa es totalmente normal, el epi
telio tipo respiratorio presenta mayor nmero de cé-
lulas caliciformes que en las muestras "A" y "B", pa

ra idénticos tiempos de intubacién ( Fig. 54 ).

A nivel de la l&mina propia o corion se aprecia un li-
gerisimo infiltrado inflamatorio subepitelial, sin ima
genes de proliferacidn vascular. En cuanto al compo-

nente glandular es completamente normal ( Fig. 55 ).
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( X 7.000 ).

Fig. 52 .~ Manguito tipo B - 48 h.

( X 3.000 ).

Fig. 53 .- Manguito tipo B - 48 h.



- 156 -

Fig. 54 .= Manguito tipo C - 6 h. ( X 40 ).

Fig. 55 .- Manguito tipo C - 6 h. ( X 16 ).
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- 24 horas

El epitelio de la mucosa de este grupo presenta como
inica modificacidn significativa un aumento de los fe
némenos de exocitosis, con presencia de masas de poli

nucleares en la luz { Fig. 56 }.

En el corion, el infiltrado inflamatorio también es

mayor, siendo los capilares de la zona algo més pro-
minentes. A nivel de las glandulas se aprecia ecta-
sia glandular ( dilatacidén ) acompafiada de atrofia -

del epitelio de dichas gl&ndulas ( Fig. 57 y 58 ).

- 48 horas

Junto a zonas con epitelio dentro de las caracteris-
ticas normales, pero con mucha exocitosis, existen -
tramos de erosidn epitelial importante, manteniéndose
tan sdlo la capa de células basales, sobre todo cuan=-
do el corion es escaso y el componente cartilaginoso

ofrece m&s resistencia ( Fig. 59 ).

Otras Areas presentan atrofia epitelial con imigenes
que pueden hacer pensar tanto en una posible regene-
racidn epitelial, como en un inicio de estratificacidn

de las células basales ( Fig. 60 ).

Acompafiando a todas estas modificaciones, existen zo=-

nas donde las células basales se ven muy marcadas, ha
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Fig. 56 .- Manguito tipo C - 24 h. ( X 16 ).
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Fig. 57 .- Manguito tipo C - 24 h. ( X 16 ).

Fig. 58 .- Manguito tipo C - 24 h. ( X 40 ).
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Fig. 59 .- Manguito tipo C - 48 h. ( X 16 ).

Fig. 60 .- Manguito tipo C - 48 h. ( X 16 ).
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ciendo prominencia en la luz e incluso, iniciando
también una estratificacidn ( hiperplasia de célu-

las basales } { Fig. 61 y 62 ).

En el corion la afectacidn viene dada por la gran
infiltracidn inflamatoria ma3s acusada en las &reas
de mayor alteracidn epitelial, junto a extravasacidn
de gldbulos rojos y presencia de material fibrinoide
perivascular. Asimismo en las glandulas, tanto la zo
na acinar como los conductos, se encuentran dilata-

dos.

MICROSCOPIO ELECTRONICO

El estudio ultraestructural confirma las observacio-
nes de microscopia.éptiéa en cuanto a la zonalidad -~
de las modificaciones. En las &reas donde el aspec-
to epitelial es‘normal se puede observar, sin embar-
go, como algunas de las éstructurag ciliares presen-
tan alteraciones correspondientes a una duplicacidn
del componente tubuiar de las mismas. Asimismo me-
-diante im&agenes obtenidas de cortes transversales se
§onen de manifiesto estas variaciones en cuanto al com
ponente tubular ciliar como pueden ser, triple eétrqg
tura tubular y doble o triple estructura tubular com-

partiendo pares de tfibulos ( Fig. 63 y 64 }.
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Fig. 61 .- Manguito tipo C - 48 h. ( X 40 ).

Fig. 62 .- Manguito tipo C - 48 h, ( X 40 ).
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Fig. 63 .- Manguito tipo C - 48 h. ( X 12.000 ).

Fig. 64 .- Manguito tipo C - 48 h. ( X 205000 ).
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En otras zonas se evidencia una atrofia del epite-
lio con afectacidn tanto de las células calicifor-
mes como de las ciliadas, en las que disminuye e -
incluso desaparece del todo la dotacidén de cilios

( Fig. 65 ).

En los puntos donde el epitelio ha quedado reduci-
do a las células basales se aprecia un nlmero ele-

vado de figuras de mitosis ( Fig. 66 ).

En otras &dreas, junto a la atrofia epitelial descri
ta anteriormente, existe abundante exocitosis con -
presencia de polinucleares predominantemente, tanto
en el espesor del epitelio como en la luz traqueal

( Pig. 67 y 68 ).
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.= Manguito tipo C - 48 h.

( X.4.400 ).

Fig.

66

.~ Manguito tipo C - 48 h.

( X 7.000 ).
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( X 3.000 ).

ito tipo C - 48 h.

.- Mangu

Fig. 67

Fig. 68 .- Manguito tipo C - 48 h. ( X 3.000 ).



- 167 -

IIIX erqed

Jernpueth ersejzod -

ssTeseq SeTnNIgo Op uQTOoedIITIeIlsH -

ugrorzTTo3Tdoox op sousbrwT SPWTUIW -

UQTSOIdD Op SPUOZ -

TerT231Tde ®BTIJOI3R DP SBRUOZ ~

SOWIOITOTTED SBINI2O 9p OISWNU TIP EBPESNOR SOUSW UQTONUTWSTJ -

2juepunge STSO}TOOXH =

o A - S e G M S Sy e Sy G ) S g SN M S mwe i v e S AU S G e WY e G wd S Sty

WDu SYULSHANW SY'T NI SAMALNI Hd SANOIDVAYASHO



- 168 =~

D - DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Los valores de las presiones traqueales ejeréidas
por los manguitos sobre la mucosa traqueal ( Tablas VIII, IX
y X ) podemos considerarlos dentro de la normalidad. para ca
da tipo de tubo, concordando con la mayoria de autores (58,
95, 98, 103 y 111)y forman parte de la premisa de la cual -
partiamos en el momento de comenzar el trabajo, basada en -
realizar un estudio comparativo con tubos de alta presidén -
"A", baja presidn "B", y baja presibn, pero utilizando espog
ja de poliuretano y no aire como manguito de taponamiento -

llcll .

Debemos destacar que dentro de cada grupo que uti
lizaba un mismo tipo de manguito, no existieron diferencias
estadisticamente significativas entre los sub-grupos con di-
ferentes periodos de intubacidn ( 6 horas, 24 horas, 48 ho-
ras ), hecho que nos permite comparar las alteraciones histg

vlégicas observadas en razdon del factor tiempo ( Fig. 21 ).

Debemos recordar para la futura valoracidén de los
resultados histoldgicos, la importancia de una serie de fac-
tores,aparte de presién y tiempo, tales como la presidn de -
perfusién de la mucosa traqueal y su disminucidn al aumentar
la presidn del manguito ( Fig. 11 ). Esta relacidn tendri -

una importancia en los resultados del grupo "A", pues las -
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presiones del manguito registradas son superiores a las ten
siones arteriales sistémicas de cada animal, no ocurriendo

asi en los animales de los grupos "B" y "C".

Otro factor a tener en cuenta son las caracteris
ticas quimicas de los balones utilizados ( Tabla'Vi ), y =~
las caracteristicas fisicas de cada manguito, seglin aconse-
jan los trabaﬁos de BERNHARD y cols. { g ), interesando re-
saltar una diferencia entre los dos tipos de balones de ba-

ja presidén utilizados.

En el baldn de tipo "B", sus paredes son de cali
bre finisimo pudié&ndose adaptar a las rugosidades que pre-
senta la mucosa traqueal, y es el aire la materia fisica gque
llena su volumen. Los manguitos de los tubos "C" estén relle
nos de esponja de poliuretano, siempre menos modificable o =
maleable que el aire, y ésta va recubierta de un baldn con -
unas paredes sensiblemente mé&s gruesas que las de los mangui

tos de tipo "B".

Debemos tener en cuenta que existen una serie de
factores, que podrian producir variaciones de los resulta-
dos pero gue escapan de nuestra valoracidn, como son el igno
rar las posibles patologias que previamente presentaban los
animales ( infecciones locales, generales u otros estados =
clinico-patolbgicos }, las diferentes formas de seccidn tra-

queal gue presentaban sus trdqueas antes de la intubacién y
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su influencia sobre la adaptacidn del manguito (73 ), ¥y
también la posible variacidn de edades y razas entre los
animales utilizados, aunque siempre se procurd emplear -
perros alegres y de aspecto saludable. Creemos que estos
condicionamientos no habrdn influenciado demasiado nues-—
tros resultados, y se asemejan en parte a la préctica -

clinica, donde pueden existir estas variables y més.

Es evidente que las alteraciones que pretendia
mos encontrar no se fundamentaban en observaciones macros
cbpicas, en las cuales se pudieran comprobar de visu ulce
raciones, hemorragias u otras alteraciones, producto gene
ralmente de una intubacidn traumf&tica o realizada con tu-
bos de calibres inadecuados. Muestra de ello es gque las -
caracteristicas macroscOpicas de las piezas :descritas en
los resultados son idénticas, no existiendo ninguna varia

cidén entre los grupos control y el resto de animales, -

. cualquiera que fuese el periodo de intubacidn y modelo de

manguito.

Basdndonos en las observaciones al microscopio
Sptico ( M. O. ) y en los estudios ultraestructurales con
microscopio electrdnico ( M. E. ), podemos comprobar como
en periodos de intubacidn de 6 horas de duracidn no exis-
ten diferencias destacables entre los distintos modelos

de balones utilizados.
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En todos los casos se encuentra conservado un
epitelio pseudoestratificado ciliado, con mayor nGmero de
c8lulas caliciformes en los casos "C" y un ligerisimo in-
filtrado inflamatorio sub«~epitelial a nivel de la 15mina
propia. El no encontrar diferencias importantes para este
periodo de intubacidn no resulta axtrafio, sobre todo . -
si tenemos en cuenta el factor de la vascularizacidn y =
flujo mucesal traqueal que en los tubas "A" por sus altas

presiones, deberia tener més trascendencia histoldgica.

La mayoria de estudios realizados en la década
&e los sesenta y principios del setenta, que comparaban al
ta y baja presibn eran favorables a esta segunda, pero en’
trabajos recientes de HOMI ( 1.978 ( 55 ) ) y MACKENZIE =~
( 1.979 ( 74 ) ) tampoco se encuentran motivos para desacon
sejar la utilizacidn de tubos de alta presién "A" y recomen

dar los otros tipos "B" y "C",

Adem8s, si tenemos en cuenta que los periodos de
intubacidn m&s cortos utilizados suelen ser en Anestesiolo-
gia, en la que habitualmente el Oxido Nitroso, que difunde
a través de las paredes. del manguito aumentando la presién
interna de éste, y los tubos de alta presidn son en los que
menos difunde y mantiene unas presiones mis estables (Fig.
10} { Tabla II ), podria ser 1l8gico el seguir utiliz&ndo-

los.
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Otros autores, para periodos de intubacidn tan
cortos encuentran alteraciones traqueales m&s importantes,
pero estos estudios suelen ser realizados en ratas o cone

jos.

A partir de periodos de intubacidn mayores, 24
y 48 horas, es cuando ya pueden establecerse diferencias

sobre el dafio traqueal provocado.

Los tubos del tipo "A" son los que mayor dafio
causan. En acuerdo con la mayoria de autores, tras estu-
dios al microscopio Sptico destacan en primer lugar las
im&genes de atrofia epitelial y erosidn que ya aparecen a -
las 24 horas, y, posteriormente, a las 48 horas ya se ob-
servan im8genes de reepitelizacidn con hiperplasia de
células basales, que de proseguir.&uran?e m&s horas los =
tiempos de intubacidn posiblemente degeneraria en metapla
sia; En microscopio electrdnico se observan fendmenos de
exocitosis, destacando algunas células cebadas o mastoci-
tos de dificil valoracidn, y se confirma la denudacién ci-
liar, la distensidn de los acinos glandulares debido a la
presidén del manguito y falta de posibilidad de drenaje, y
las imdgenes de mitosis de cé&lulas basales dentro del pro

ceso de evolucidn hacia un epitelio escamoso ( metaplasia ).

Todas estas alteraciones provocadas por los tu-

bos de tipo "A" hacen evidentisima la influencia del factor
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presidn y aconsejan el caminar hacia la utilizacidn de tubos

con manguitos de baja presidn.

En las muestras del grupo "B" se observan las al-
teraciones menos importantes de los tres modelos de tubos -
utilizados. Prosiguen los fendmenos de exocitosis, con todo
tipo de c¢&lulas inflamatorias y tanto al microscopio Sptico
como al microscopio electrdnico se observan zonas de atrofia
mds moderada gue en el "A" perc sin zonas de erosidn, ni ree
pitelizacidn. Esta atrofia afecta también é las glandulas =

tragqueales al igual gue la infiltracidn leucocitaria.

La menor presidn y la mejor adaptacidn de las pa-
redes del manguitc a la mucosa traqueal, favorecen la mejor

conservacidn de la estructura histoldgica.

Por el contrario, los manguitos del grupe *C", a
pesar de ser de baja presidn, por tener sus paredes mis grue
sas y poseer una estructura mds sdlida y menos deformable -
{ esponja de poliuretano )} se adaptan peor a la mucosa y apa
recen en las observaciones al microscopio Sptico y microsco-
pio electrdnico zonas de atrofia epitelial, m8s acentuadas -
gue en "B" y menos que en "A", junto con otras zonas de ero~
5i6n y minimas im&genes de reepitelizacidn que no aparecian

en "B".
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La explicacidén de estas diferencias, vendria da-
da por el hecho de que los tubos en periodos . largos de
intubacidn, evidentemente sufren movilizaciones ( involunta
rias, cambios posturales ... ) y la mejor adaptacidn a la -
mucosa, junto con la diferencia que existe entre movilizar
aire o esponja, debe preservar mejor la mucosa, teniendo en
cuenta ademds que las presiones ejercidas por los tubos "B"

son ligeramente inferiores a las de los "C%,

Teniendo en cuenta estos cuatro factores : pre-
sidén, tiempo, flujo mucosal y caracteristicas fisicas de -
-los manguitos, representamos en la Tabla XIV la posible se

cuencia de alteraciones epiteliales observadas.

Todas las alteraciones referidas hasta ahora, -
afectan al epitelio traqueal, no observéndose alteraciones
.importantes en el corion, lo cual evidencia que la membrana
basal representa y ejerce una buena proteccidn de la pared

traqueal.

En el corion el fendmeno mas relevante es la in-
filtracidn inflamatoria junto con. la afectacidn de las glén
duias traqueales, en forma de distensidn de los acinos glan
dulares ( A ), atrofia glandular ( B ) y ectasia glandular

{ C) ( Tabla XV ).
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POSIBLE SECUENCIA EN LAS ALTERACIONES

EPITELIALES DE LA MUCOSA TRAQUEAL AFECTADA

"AUMENTO _EXOCITOSIS

Ve N\

EROSION EPITELIO e ATROFTA EPITELIAT

' %

INFILTRADO INTENSO NO SE VE SOLUCION NI
EN CORION HACIA DONDE PUEDE DE-
‘ | RIVAR EN LOS TIEMPOS
HIPERTROFIA CELULAS DE INTUBACION EXPERI-
BASALES MENTALES
REEPITELIZACION
HACTA V HACIA
EPITELIO ~ EPITELIO
RESPIRATORIO "~ ESCAMOSO

( METAPLASIA )

Tabla XIvV
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VI-CONCLUSIONES
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Teniendo en cuenta todo lo hasta ahora expues-

to en este trabajo, y tras el andlisis de nuestros resul-

tados, consideramos pertinente establecer las siguientes

conclusiones :

1-.- La permanencia en la luz traqueal de cualguier tipo

de sonda provista de manguito de neumotaponamiento,
incluso durante periodos de tiempo de corta duracidn,
produce alteraciones morfoldgicas de la mucosa traQ'
queal, de las cuales se consideran como las de menor
importancia, las caracterizadas por infiltracidn ée
células inflamatorias a nivel del §rea comprimida . =

por el citado manguito.

El grado e intensidad de estas alteraciones en la mor
fologia del epitelio, puede llegar hasta lesionar de
forma importante las estructuras de las paredes tra-
queales, existiendo una relacidn directa causa-efecto
entre el tiempo de permanencia de la intubacidén, la =
presidn de insuflacibn del manguito, el tipo del mis-

mo y la gravedad de las citadas lesiones.

La relacidn de las presiones manguito - tr&quea, cuan
do es inferior ¢ igual a 25 mm. de Hg., proporciona -
unas im&genes histoldgicas de lesividad notoriamente

menor qﬁe las comprobadas cuando dichas presiones son

superiores a estos valores.
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Cuando las paredes del manguito de neumotaponamienw
tO0 son gruesas O se comportan como semi~rigidas -
{ Kamen - Wilkinson ) aunque las presiones sean ba-
jas tienden a producirse lesiones similares a las -
que aparecen tras el empleo de manguitos de alta -

presidn y pequefioc volumen.

Por lo que respecta a los tres tipos de tubos y/o -
manguitos experimentados por nosotros, cuando los -
periodos de intubacidn eran como miximo de seis ho-
ras, a igualdad de presiones manguito - tr&quea, no
pudimos evidenciar lesicﬁés distintas para cada uno

de ellos.

Creemos poder’CGnsiderar que la membrana basal repre:
senta una excelente barrera protectora para las es-

tructuras situadas inmediatamente gcrﬁaebajo de ella,
ya que en ninglin caso, ni siguiera en los animales -
con intubaciénes mantenidas durante cuarenta y ocho -
horas, hemos podido detectar lesiones a niveles mis -

profundos o distintos a dicha membrana.

Consideramos gque para la aparicidn de dafio tradqueal

deben tenerse en cuenta diversos factores tales como:
las caracteristicas fisico-quimicas de los materiales
con gue se fabrican los ﬁabcs v sus manquitos, la mie

crocirculacidn traqueal, la . integridad o patologia -~



- 180 -

preexistente a nivel traqueal y/o sistémico, la -
edad y condicién general del paciente, etc., etc.,

pero a pesar de considerar a todos y cada uno de -
ellos, insistimos en la importancia lesional deci-

siva de la presidn de insuflacibén de los manguitos,
pues,como concluimos anteriormente, conclusidn ter-
cera, para presiones bajas la tolerancia traqueal a
la intubacidn es excelente, no detectdndose sino le

siones infraestructurales minimas.

En los casos en que se producen lesiones inflamato-
rias o erosivas del epitelio tragueal, creemos poder
pronosticar que tras la extubacidn dichas lesiones. -
evolucionardn hacia la restitutio ad integrum o, en
pacientes de condiciones precarias y desintegracidn
tisular importante, hacia la neoformacidn de un epi=-
telio plano o metaplasia escamosa, que hemos encon-
trado en tres casos de tubos con manguitos pequefios
de alta presidn mantenidos in situ durante cuarenta

y ocho horas.
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