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Dispositivo médico electrónico  
para el monitoreo de la presión  
en el manguito del tubo endotraqueal

Verónica Schlenkera,  
María Virginia Pisanib,  
Nebel Silvana Moscosoc 

Se realiza un estudio de opinión sobre la utilidad de un 
dispositivo electrónico que monitoree la presión del 
manguito del tubo endotraqueal en pacientes interna-
dos. Se utilizó una metodología cualitativa mediante 
entrevistas estructuradas con respuestas abiertas a los 
jefes de los servicios de terapia intensiva de los siete 
hospitales de la Ciudad de Bahía Blanca (Argentina). 
Los resultados revelan que el dispositivo podría ser 
una valiosa herramienta para: monitorear la presión 
en forma precisa y sistematizada, evitar los errores ob-
servados con el mecanismo manual y mejorar la cali-
dad de vida de los pacientes intubados reduciendo 
complicaciones durante y post internación. 

Palabras clave: Dispositivo electrónico,  
Tubo endotraqueal, Presión del manguito,  

Monitoreo para la salud

This article presents an opinion study on the useful-
ness of an electronic device that monitors the cuff´s 
pressure of the endotracheal tube in hospitalized pa-
tients. We used a qualitative methodology through 
structured interviews with open-ended responses to 
the heads of the intensive care units of the seven hos-
pitals in the city of Bahia Blanca (Argentina). The 
results reveal that the device might be a valuable tool 
to: monitor the pressure in a precise and systematized 
way, avoid the errors observed with the manual mech-
anism and to improve the quality of life of intubated 
patients reducing complications during and after hos-
pitalization.

Keywords: Electronic device, Endotracheal tube, 
Cuff pressure, Health monitoring

Introducción

Los circuitos electrónicos han sido 
implementados en diversos cam-
pos de la medicina. Se han desarro-
llado dispositivos que permiten lo-
calizar un paciente dentro del hos-
pital, hasta redes de datos que 
permiten revisar su historia clínica, 
aún cuando sus tratamientos ante-
riores se hayan realizado en otros 
hospitales, clínicas o incluso con-
sultorios privados.

Actualmente, no existen dispo-
sitivos para cuantificar la presión en-
dotraqueal en pacientes internados. 

Su estimación queda a cargo de 
una enfermera que si bien la realiza 
en intervalos regulares de tiempo, 
es muy poco precisa. Es posible di-
señar un dispositivo que realice el 
conteo de forma automática, rele-
vando los datos de manera digital. 
Al igual que en muchas otras disci-
plinas, el relevamiento digital de da-
tos obtenidos a partir del mundo 
analógico, presenta una serie de 
ventajas. Entre ellas, vale la pena 
destacar la posibilidad de realizar 
una interfaz sencilla entre, el dispo-
sitivo que realiza la medición y un 
ordenador. De esta manera, se pue-

de acceder a los datos desde cual-
quier parte del mundo, y llevar un 
historial de su evolución para con-
trastar diversas acciones terapéuti-
cas. Además, se pueden setear por 
software condiciones de alarma 
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ante diversas situaciones, como por 
ejemplo, súbita disminución del me-
dicamento suministrado.

El Grupo de Investigación en 
Sistemas Electrónicos y Electrome-
catrónicos del Departamento de In-
geniería Eléctrica y Computadoras 
de la Universidad Nacional del Sur 
(en adelante GISEE) en colabora-
ción con profesionales del Hospital 
Privado del Sur (ambas instituciones 
de la Ciudad de Bahía Blanca) desa-
rrollaron una red de sensores ina-
lámbricos que tiene la funcionalidad 
de monitorear la presión en el man-
guito del tubo endotraqueal de los 
pacientes internados en unidades 
de cuidados intensivos. 

El producto fue diseñado a par-
tir de la necesidad de los hospitales 
locales de contar con un dispositivo 
que controle de forma confiable y 
económica la presión endotraqueal 
en pacientes intubados. Dicha in
tubación permite ventilar mecáni
camente al paciente y a su vez es 
un  medio de distribución de anes
tesia. 

La intubación endotraqueal de 
apoyo ventilatorio provee benefi-
cios significativos, pero una prolon-
gada permanencia de la misma 
puede traer complicaciones en el 
estado de salud del paciente. Una 
presión excesiva de las sondas so-
bre faringe, laringe y tráquea pue-
den provocar un trauma local de la 
vía área, produciéndose desde ul-
ceración y destrucción cartilagino-
sa hasta necrosis de la tráquea en 
diversos grados(1). 

Algunos autores sostienen que 
la medida de presión recomendada 
oscila en los 22 mmHg (milímetros 
de mercurio)(2)(3). Si hay hiperin-
flación se puede dañar la mucosa al 
restringir el flujo sanguíneo capilar. 
A los 30 mmHg la mucosa se torna 
pálida, a los 37 mmHg se torna 
blanca y cesa el flujo sanguíneo a 
los 45 mmHg. Si por el contrario el 

inflado es insuficiente, se incremen-
ta el riesgo de aspiración bron-
quial(2).

Curiel García et al.(3) concluyen 
en un trabajo realizado con el fin de 
determinar la correlación que existe 
entre la presión del manguito y las 
manifestaciones de dolor traqueal 
post intubación, que una elevada 
presión en el manguito del tubo en-
dotraqueal produce dolor traqueal 
post-intubación en el paciente. A raíz 
de esto, se recomienda el monitoreo 
regular como método de prevención 
del dolor traqueal post-intubación y 
de lesiones severas que, en casos 
extremos, requieren de intervención 
quirúrgica del paciente, con un alto 
costo para el sistema de salud y una 
reducción en la calidad de vida del 
paciente(2)(3).

Si bien se trata de un dispositivo 
innovador en el mercado de tecno-
logías médicas, existe abundante li-
teratura que demuestra las ventajas 
de utilizar redes de sensores en cui-
dados médicos. Según Chong y 
Kumar(4) las redes de microsenso-
res inalámbricas son consideradas 
como una de las tecnologías que 
más se destacan en el siglo XXI. La 
implementación de estas tecnolo-
gías tienen asociados múltiples be-
neficios, entre los cuales se encuen-
tra la posibilidad de contar con in-
formación en tiempo real, lo que 
permite una mejora en la productivi-
dad y una reducción de los errores 
del personal médico y personal de 
apoyo(5). Esta tecnología basada 
en Radio Frecuencia (RF) evita los 
cableados de los equipos de moni-
toreos, los cuales dificultan la aten-
ción del paciente (6). El objetivo 
principal de esta tecnología de re-
des es tener un gran número de 
sensores de bajo costo y volumen 
que permiten monitorear la activi-
dad en un área(7). 

El presente trabajo tiene como 
objetivo relevar la opinión de los ex-

pertos acerca del uso potencial de 
este dispositivo médico. El trabajo 
consta de cuatro partes, en la pri-
mera se presenta la metodología 
utilizada definiendo la población ob-
jetivo y el tipo de entrevista realiza-
da. En la segunda parte se descri-
ben las principales características 
del producto. En la tercera parte se 
presentan los resultados obtenidos 
de las entrevistas. Finalmente se ex-
ponen las conclusiones y las refe-
rencias bibliográficas.

Material y métodos

Se llevó a cabo una investigación 
cualitativa a través de una entrevis-
ta abierta realizada a los jefes de 
servicio de las unidades de terapia 
intensiva de los hospitales de la ciu-
dad de Bahía Blanca durante el 
mes de julio de 2011. La entrevista 
consta de dos partes. La primera 
tiene por objetivo conocer cómo se 
realiza actualmente la medición de 
la presión del tubo endotraqueal y 
los problemas observados. En la 
segunda parte se presenta el nuevo 
producto y se indaga la opinión de 
los expertos acerca de sus poten-
ciales beneficios.

Se realizaron entrevistas a los 
siete jefes de servicios de los esta-
blecimientos hospitalarios de la Ciu-
dad de Bahía Blanca. Dos de ellos 
son hospitales públicos (uno que 
depende del presupuesto provincial 
y el otro que depende del Municipio 
de Bahía Blanca)2. Un hospital perte-
nece a una entidad de la seguridad 
social, y los restantes cuatro hospita-
les son organizaciones privadas sin 
fines de lucro. Todos los estableci-
mientos entrevistados poseen el ser-
vicio de terapia intensiva, además de 
los servicios de internación, diag-
nóstico y tratamiento. 

La entrevista consistió en las si-
guientes preguntas: 

http://www.puntex.es
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1.	¿Cómo se mide actualmente la 
presión en el maguito del tubo endo-
traqueal?
2.	¿Considera que es una forma pre-
cisa de conocer la presión en el 
manguito del tubo endotraqueal? 
¿Por qué?
3.	¿Con qué frecuencia monitorea la 
presión? 
4.	¿Puede observar lesiones laringo-
traqueales en el paciente que ha 
sido intubado? En caso afirmativo, 
¿Con qué frecuencia?

Se presenta el diseño del dispositivo 
electrónico objeto de estudio el cual 
permite medir la presión en el man-
guito del tubo endotraqueal de ma-
nera digital y continúa la entrevista 
con las siguientes preguntas:

1.	Considerando las posibles pre-
sentaciones del producto, ¿Cuál de 
estas opciones creería usted que es 
la más adecuada para realizar el 
control de la presión endotraqueal? 
a. Que la información se encuentre 
en un display in-situ, b. Que la infor-
mación se encuentre disponible en 
una computadora personal. 
2.	¿Creería necesario el registro digi-
tal de la presión en el manguito del 
tubo endotraqueal?
3.	Si la respuesta anterior es positiva 
continuar con: ¿Considera que el 
uso de este dispositivo mejoraría los 
resultados clínicos de los pacientes 
intubados?

Descripción del producto

El producto consiste en una red de 
sensores inalámbricos que permite 
el monitoreo de la presión en el 
manguito del tubo endotraqueal de 
los pacientes internados en unida-
des de terapia intensiva (en adelante 
UTI).

El dispositivo contiene un hard-
ware y un software. El hardware 
consiste en un sensor de presión 

que está físicamente compuesto 
por dos unidades, una llamada 
nodo y otra llamada estación base 
(Figura 1).

Los nodos son las unidades que 
contienen los sensores y que deben 
estar cerca del paciente, cuyos da-
tos se desea monitorear. General-
mente se coloca una jeringa al final 
del menor tubo, para inflar el man-
guito; el sensor se coloca en este 
punto (Figura 2).

La estación base es la unidad 
que se conecta a la computadora 
personal (PC) y es la encargada de 
recibir los datos de los diversos sen-
sores hospitalarios que se encuen-
tran en la red. Una vez realizada la 
conexión física del hardware, se pro-
cede a la utilización del software que 
se debe instalar previamente en una 
PC, de dónde se obtienen los datos 
de la presión, su historial y se pue-
den incluir condiciones de alarma 

Figura 1. Estaciones que componen el sistema

Fuente: Diseño realizado por GISEE.

Figura 2. Conexión al tubo endotraqueal

Fuente: Diseño realizado por GISEE.

(Figura 3). El hardware tiene la fun-
ción de monitorear los sensores dis-
ponibles. 

Las fortalezas del producto bajo 
estudio están vinculadas con: i) las 
características tecnológicas, ii) la re-
ducción de costos en los servicios 
de internación y iii) los resultados clí-
nicos de los pacientes. 

i)	 Con respecto a las características 
tecnológicas del producto, el mismo 
es innovador ya que no existe actual-
mente en el mercado. Su diseño mi-
nimiza la cantidad de componentes 
dado que es un dispositivo que re-
quiere ser trasladado continuamen-
te. A su vez, tiene un diseño no inva-
sivo lo que evita tener que certificar 
la esterilidad de los componentes 
utilizados(8). Tiene un bajo consumo 
de energía que puede proveerse con 
una pila o batería, facilitando su por-
tabilidad.
ii)	Puede generar una reducción de 
costos en los servicios de interna-
ción, ya que su utilización dismi
nuye las tareas del personal de en-
fermería. En este caso, la incorpo
ración de tecnología podría sustituir 
horas de trabajo o permitiría la rea-

signación del personal a otras ta-
reas. 
iii)	Finalmente, el uso de este dispo-
sitivo puede tener impacto en los re-
sultados clínicos de los pacientes ya 
que otorga agilidad y precisión en la 
medición de la presión endotra-
queal. Contar con información en 
tiempo real del historial de medicio-
nes permite al profesional tomar me-
jores decisiones aún cuando el mé-
dico se encuentra lejos del paciente.

Resultados

En todos los hospitales la medición 
de la presión endotraqueal la realiza 
el personal de enfermería mediante 
la utilización de un manómetro. 
Dada la escasez de personal auxi-
liar, esta medición se realiza una/dos 
veces por día, frecuencia que no re-
sulta adecuada para alguno de los 
entrevistados. En particular, en uno 
de los hospitales la falta de recursos 
humanos para realizar este tipo de 
controles ocasionó una reducción 
en la capacidad de la unidad de te-
rapia intensiva de 11 a 6 camas. 

En seis de las siete entrevistas 
realizadas consideran reducida la 

precisión del método utilizado ac-
tualmente y ponderaron la utilidad 
de un dispositivo que monitoree la 
presión de forma precisa, continua y 
en menor tiempo. Aunque sin esta-
dísticas precisas, argumentaron que 
son frecuentes las lesiones en la trá-
quea por controles insuficientes y 
poco exactos. 

Entre los beneficios de la incor-
poración del dispositivo, mencio
naron: i) reducción del tiempo de 
mediciones del personal auxiliar, ii) 
mejores procedimientos clínicos 
dada la mayor información disponi-
ble, iii) prevención de las secuelas 
en los pacientes intubados, y iv) re-
ducciones en los costos de interna-
ción dado que un paciente intubado 
puede ser monitoreado en una habi-
tación común cuyo costo diario es 
menor que si permanece en los ser-
vicios de terapia intensiva. 

En lo que se refiere a las caracte-
rísticas físicas del producto los entre-
vistados resaltaron la utilidad de 
centralizar los datos del monitoreo 
de todas las camas en una misma 
computadora. 

Algunos entrevistados mencio-
naron que muchos de estos pacien-
tes, ya sea por exceso o déficit de la 
presión en el manguito del tubo, su-
fren lesiones laringotraqueales por 
las cuales deben hacer consultas 
post internación a médicos especia-
listas en otorrinolaringología, y en 
algunos casos, ser sometidos a in-
tervenciones quirúrgicas. 

Un entrevistado destacó que el 
dispositivo sería prioritario en los 
hospitales públicos, dado que son 
los prestadores naturales de la aten-
ción de emergencias (por acciden-
tes principalmente) y es habitual ob-
servar pacientes con períodos pro-
longados de intubación y con 
mayores probabilidades de contraer 
lesiones. 

Figura 3. Programa desarrollado para el historial de presiones

Fuente: Diseño realizado por GISEE.
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Discusión 

En las últimas décadas se ha obser-
vado un constante incremento de 
los costos asociados al sector salud. 
No solo en Argentina, sino en el res-
to del mundo, este incremento estu-
vo asociado a las innovaciones bio-
médicas que incluyen tanto nuevos 
bienes de capital como nuevos pro-
ductos de la industria farmacéutica. 
Si bien este proceso de innovación 
ha prolongado la esperanza de vida 
de los pacientes en general, no 
siempre se ha garantizado que los 
años de vida ganados sean vividos 
con una mayor calidad de vida. 

En este contexto, es un compro-
miso ético evaluar los costos y bene-
ficios asociados a las potenciales in-
novaciones tecnológicas. El produc-
to analizado en el presente trabajo 
parecería cumplir con el objetivo de 
mejorar la calidad de vida de los pa-
cientes, sin embargo resta avanzar 
en las estimaciones de costos. 

Conclusiones

Si bien no existen estadísticas a ni-
vel local, los entrevistados revelan la 
presencia de secuelas en algunos 
de los pacientes intubados debido a 
un incorrecto control de la presión 
endotraqueal. 

Se deduce que el diseño de un 
dispositivo electrónico en las unida-
des de cuidados intensivos contribui-
rá a mejorar la calidad de vida del 
paciente intubado, previniendo afec-
ciones en las vías respiratorias de los 
críticos. Los profesionales entrevista-
dos mostraron interés en la posibili-
dad de medir la presión con más 
exactitud y procedimientos más ági-
les para los enfermeros que asisten 
en los servicios de terapia intensiva.

El dispositivo podría generar un 
ahorro de recursos dado el menor 
tiempo utilizado para las mediciones 
así como por la prevención de trata-
mientos o intervenciones quirúrgicas 
post internación. 

Habiendo relevado información 
acerca de la utilidad del producto, en 
futuras líneas de investigación se es-
pera avanzar en el proceso de inno-
vación, diseño y desarrollo final del 
dispositivo. Finalmente, una vez que 
se hayan estimado los costos totales 
del producto se realizará un estudio 
de mercado a la luz de evaluar las de-
mandas potenciales y las rentabilida-
des asociadas al nuevo producto.

NOTAS

1	  El dispositivo médico fue desarrollado 

por el Ing. Pablo Pareja Obregón como 

parte del desarrollo de su tesis doctoral 

con la supervisión del Dr. Pedro Julián. 

Esta investigación fue financiada por el 

Proyecto de Áreas Estratégicas PAE-

PICT-2344. 

2	  Es importante mencionar que el hospi-

tal provincial tiene un alcance regional 

atendiendo a pacientes de todos los 

partidos cercanos al Municipio de Ba-

hía Blanca. 
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