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'VALORAOTON 0 EVALUACION DI ALGUNAS ESTRUCGTURAS ANATOMIOAS QUS
PERNITAN PREDEGCIR UNA LARIKGOSCOPIA DIREGTA DIFIOIL.

ANTECEDENTES.

Ta intubacién de la trdquen, comunmente ofsgtuade on el —
manejo anectésice moderno y suidado raapirﬁtorio, on coneide-
rado un proosdimiento simple gue sc suma para asogurar el ma-
nojo de 1a via adrea. Infortunadamente es visto que sae hace -
pohremahte ¥ oe enpafia an :t’oi:-ma inapropianda. Oonsecucntomonte
michas intubaciones que podrfan ser fdciles me hacon diffei -
las, ¥ ruchan que con diffeiles oe haoen imposibles.

Para que la intubacidn eos roalizada en forma sogura, la -
. anotonfa do las vias aéroas cuperiores, asf como lap diferon-
ecins onatdmicnn entre la via adreoa de los nifion y loo adultos
devon sor concoidae. Xl examen mimoloass y la mrdecundn propa-
raeidn podrdan ser ofcotusdas de antecmans para que lag difi- -
oultndes pucdan ser anticipadas. Similarmonte, la eleccldn de
la tdonicas dobe amer docidida antes de la intubacidn: oral vs_
nasalt recplracién ospontdnea vn apnea; desplorto ve ancste -
olado y directa vs & ciogas (1).

A pepar de la importancia de la difiocultad o el fracaso de
1e intubacién traqueal seguida o 1a induceién es bien recono-
cidn como una onupa do morbilidad y mortalidad en la prdctica
anentésiea, la nososidad de predocir una intubacién traqueal
potencislmente diffoil ha rocibido poca atencidn (2, 3).

Proboblemento Gillespio (1941), y Bannister y Macbeth we———
(1944), prororcionaron los primsros nndlisis de los factores_
a.n_atdmiooa inplicades on la laringoscopfa diffeil. Para Gi —
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1lospse la solucidn estd en obtener la mdecunde profupdidad -
de 1lg annestenis 'y-rela:laaién rmigeular; para Bapnister y Hae -
voth eptabn of colocar lo posicifn de la cabeza de modo quo -
loo ejos de 1m boéa, faringe ¥y leringe cstuvioran alinondes.-
fon 1a introduccién do las drogan bvloquondoras mioneurales 1o
intubacién vine hacor sucho mda fdoil, pore permanecisn mlgu-
nas difloultndes (2),

Zn pancionter nltos con cuellon cortos y on paclentes con =
dientes incisives prominentes o mandftulos cortes rotrafdes ~
1la oxposicién es diffell {Cilloapio 1963). Las condisionep -
retoldglons que coupan difiowdtnd en el examen inoluyen fibrg
sis pont-radiacidn de la boca o loplonea postraumdticas de la
ogra (Aro, Takki y Aromss 1961), triemuo, espondilosis cervi-
oal, contracturas dol cuello debidas a quemndurss, esoleroder
ma,. artritis temporomandibuler, Sindrome de Klippel lFeil, -~
scondroplasia y nopplasias de la orofarfige (Mather 1966) (4).

Case, Jomea ¥ Iines {1956) dosoribieron 5 camose de lavin -
goncopia directa diffeil y annlizaron las caractoristicas ona
témionns que hacon diffoil la visunliznolén dc 1o glotie. Les_
causag #e presumen on ol cuadro Io. 1 (2, 3y 4).

OUADRO No, 1.~ Caraotericticas amatémicac que hacen diffoil -
la visualizacién de is glotis.
1) Cuello corto con dentodura vomplota. .
2) lienafbula inferior retrofda con &npulos manditulorep —-
obtugoa,
3) Inoisivos.superiores prominentes debido o orscimiento -
rolativo de 1a promaxila. '

4) Poca movilided do la mandfdbule amooiads con artritis —



temporomandibular o trismue.

.5) Palandar arquesds grande asociado con una boca angosta -
reculinndo en un menor espocio entre los dnculos de lam
mandfbuls posteriormente.

6) Mayor distencia alveolomental nocooitando abrir amplia-
mente la mandfbula.

White y Fandex (1975) ocatudieron radiegraffas de la mand{-
btula, nandfbuls suporior y columna oervical en 13 pacientes -
en quicnes 1a laringoacopfa direota fué diffcil. Ellos onoon-
traron que 1n profundidad posterior do lo mandftwla (distan -
opla ontre los alveolos inmediotemonte detrde del torcer dien-
to molar y el borde inferirr de ls mand{bula) fué ol fastor -
mds impartante en doterminar la facilidad de la laringoscopin
dirocta. Un aumonte on dsta modida fud considerado un obstdou
" lo en el desplazamiento de los tojiden blandos por la hoja —-
de0l laringoscoplo (2, 3).

Hiohol y Zuok (1976) ougiriceron quo la diastancia ntlanto--
oocipital ¢s un factor anntdmico prineipal que dotermina la -
hobilidad parn extender 1a cabeza sobre ol cuello ¥ oxponer -
1a laringe (2, 3).

_Salem, Mathrubhutham y Bennet (1976) rosumon en ol ocundro_
Mo, 2 om opinidn ncerca de los orroroe cormnmante comotidon =
en las diveroas etapas do la intubaoeldén (1).

Una intubocidn diffoil no previetin eo un ricozo para ol pa
clonte y un depaffo para la habilidad o deatrazs del nnosto -
‘0iélozo. ™ auaoncian de condiclonon patoldsican, mientras log
nétodos ratiogréficom consumen tiempo y no pucden ser emplea-
dop rutinariomonte, la predicoidn do 1a foollidad o dificul -



tad de la intubacién so apoya sobre la ovaluacién de . oo men-
eionndon factoros anatémicos. Las caractorfoticns .anatémican
dan una gufa yara una poui‘bio intubacidn diffeil, pero tilonen
limitociones por su variabilidad do una porsona a otra ¥y on -
la misme porsona on diforentes poriodos d¢ tiempo de su vida

{3).
CUADRO No. 2,— Errores commnes en la Intubaoidn orotragueal.

PASO
1) Posicidn
2) Avertura de la boca

ERROR
Ejes no elinaandon.
BRoca no abierta totoclmanto.

3) Insoraelén de 1la hoje Elégir ol tanmofio o 1la hoja_
incorractomente; no inger -
tar 1a hoja pobro el lado -
derccho de la lenzua.

4) Fxpooioildn de lae cuordas Hacer pelanca al mismo tiem
' po de la traccidn.

%) Introducoeidn dol tubo Obacurecer la lfnea de vi -
eién dol tubo; falla para -
nantenor la curva natural -.
do) tubo; anpulacidn de 1a_
trdquoa debida a traccidn -

axconiva,

8. Rao Mallampati (1985) propuso un "signo olfnico pars --
prodecir una intubacidn traqueal Aifrfeil¥. Il pigne olfndoo -
e ol oncubrimionto do lne Dilarsioc Aol intmo de loo fouces -—
{arcos paletoglapo y paletofarfnmeo) y la dvula por la basge =
de la lengua (parte posterior), ouande éota es méximamonte -
protrufda on un pooiente sontado. ILas basos anatdmicas de &o-



5

te signo son explicadas por las sigulentes hipgi{asis. St'lla_ -
bege de 18 lengua ee despropercionadamente grande, cubre 0 =—
proteje la ler{nge, haciendo la exposicidn: de la laringe por-
laringoscopfa direcota pobro o diffecil. Una lengua grande pro-
beblomente tambidn oculta o enmnscara la visibilidamd de los -
pliares &el istmo dae las fauces y 1la parte posterior del pa -
lndar blando donde la Wvula es una marca o limite fdoilmante_
reconoeible. Fn vista de que no es posible detorminnr el volu
men o el tamaflo de 1a base de la lengun en rolmcién & la eapa
cidad de la covidad orofarfnpgen, on tambidn légico inferir --
quo la basc de la lengua ee desproporoionadamonts grande cuan
do es caphz de goultar la visibilidad de 1os pllares ¥ la ——
dvule (3).

Sus recultadoa fueron altamente elgnifiocatives (p<€0.001)_
¥y apoyan la hipdtesin de gue la difjoultnd en la vioualiza &=
oién larfngea puede mer predecida on la mayor{a do los casos_
por la reduceidn de la visibilidad de loe pileres y 1o dwvula.
5f lao 3 osotruoturca farfngoas (pilarcs, paladar blando y vy
la) son visibles, uno puede espoerar utn adecundn exposioidn -
de 1a larfnge por 1aringaanop:£ai‘ directa. Por otro lamdo, 8f —
los pilares y la dvula son oubiortos por la baze de la longun
¥ 86lo ol paladar blandc es vipible uns pucde anticipor difi-
cultad on la intubaoildn orotragqueal secundnria a inadecuads -
exposicidn do la lar{nnre por laringoncopfn dirooiz (3).



" Fn rosumen, la pormeabilided de la via afrea oo condicidn_
sine qua nom para une cnesteoia exonta de peligrod. In condi_,
oionos idenles, ol anestepidlogo debe ser capaz de identiﬁ. -
car gl enformo con poclble transtorno de la via adrea antes ~
do la induceidn de la anogteeian, ¥y estar preoparado parn em -
plear téoniens oopeoiales que asoguren un sgeeso fhoil 8 ————
aquélla y un intorcambio respiratorio adoouado. Taloe tdond -~
cag puedon compronder la adaptooidn de la posicidn de la cabe
#zn, intubaeién con el enfermo desplerto, broncoefibroscopfa, =
tt-nqﬁeoston:[n vy derivesidn cardionmimonay antos de la indu --
colén de la ancestesia. Sin embargo, on ooasicnome, lag difjoul
tades oon la via adrea sélo se ponen de manifiesto reiroapoo-
tivanente, por lo que es indisvensoble que el anestesidlogo ~
plempre osté preporado parn diagrooticar las causas de oba w—
trucoidn y para establcoor un plan que restablozea la peymen—
bilidad (5).



INRTRODUCOYION,
AWATOMIA DE LA BOGA, FARINGE Y LARINGE. GENERALIDADES.

Lo boca estd limitada al frente y & los lados por los 1o -
tios y las mejillap; el vestfbulo de 1lm booms @s ol copacio =--
entro ol limite oxterns y 8l 1fmite interno proporeionando por
los diontes y los enofag. El rasto de 1a hooa constituye la —
oasvidnd oral, le cuml, estf separada de la oavidad nansal haoia
arridbe por ol paladar duro. EL piso do la boeca ostd ocupado -
prinsipalments por la lenjua. Pogtoriormonte, a lon lodos, -~
los arcos prlatoglosos plagndoé hoelo crriba ¥ junte con la -
superficie superior de la lengua forman ol istmo oroferfnmun
entro la boea y la orofaringe.

La oréfaringe sc comunlce antoriormente por nedic dol lot-
mo orofaringeo con la parte superior de la cevidod oral. Por_
nrri%a, otravds del iotmo faringeo, se cormunioca conr la nuoo -
faringe. Tl iotme orofafnsmec es coryado por contrnoeidn do —-
loc misouleno palatoglosoe y por.ostirardonts de la lenzua he-
eia arriba y hooin ebajo prosiona contre el tensade paladar -
blando., IEl istmo faringeo os sorrado por controceidn do los -
micoulon clevadores del prlader; #ctos olevan ol palndar blon
do hnoia arriba y haola abajo contra el novimiento enterior o
active cousado por contraccién de la parte muporior do log —-
misculos congtrictorea suporiores y de lam fibras min grandes
do los rmésculoo palatofaringeos. ‘

Antoroinferiormente la orolarinze ootd limitadn por la boe
oo dg la longun,

Ia enfgdala palatinz, situnda entro ol srce polotoglond



(antoriormente) ¥ ol arco palatofarfngec (posteriormente), y_
loe mfoculos conotrictores de la faringo forman le pared late
ral 'de la orofarings, Ioo miscules consirictores se encuen —
“tran en un rofé en la linoa media postordormente., A nivel de_
1z orofaringn los constrictores de ensuentran onfrente de la
pegunda y torcera vértobras corvicales. A nivel dol bvorde 1i_
bre suporior de la epiglotis la orofarfnge sa contimin con lo
laringofaringe. Tn la parte superior do la laringofaringe, --
- lee viap pare el alimento y para el aire se entrecruzan.

Tl linite supevrior de lo laringoforinge estd narondo, aente
riormonte, por el borde lidbro suporior do la opiglotis. Limi-
tendo los lados de¢ la entradn a la larfnge ostdn los plicgucs
ariepiglétioon que pasan pootoriormente hacis loo ocartflogos_
aritonoides, los cuales ge articulan inforiormonte con ol ecarp
tflago oricoides (6). (LAMINA TI).

Ia laringe constituye lo unidn entre vian reopirstorimp su
poriores ¢ inforioreca. Ocups la rogidn anterior dol ouello, &
nivel de 1les vériebros cervicalos cuaria, quinta y sexta (9).

BEstd formnda por varioo cartilapgos unidos entre sf por mon
brenas y mioowlos. Lop oartflagos do 1a larinpe son: el timoi
dens, ol coriocoides, le epiglotis, los a.r:l.teizoidaa. loo corniou
1ladoe ¥ lom cunedformes., Top tres primcroc odn impares, ¥ los
_ troo Wltimos, pares (10, 1T7). (LAMIRAS II, III y IV).

CARTILAGO TIROIDES. Ll tiroides (dol gricpo, en forma de eacu
40) es el ecrtilogo mis grande de la loringe y pucde oboorvar
‘8o dursnts ol oxamen viemal oxtorno. Su nombre cordn os "man-
sans 4o Adn*, Sobrosalo mds en ol hombre que en 1z mujer, y_
entd formado por d4os socciones plenmsa, unidns on sh parte o~



aia.

CARTILAGO ORICOIDES. El ericoides (del griego, en forms 38 —
aniilo) tiene forma de anillo de sello. Se halla a nivel do -
la vértebra Gyy, ¥ #u arco es palpabie an ol vivo, Xl btorde -
inferdor del oart{lago oricoides indica la terminacién de la_
faringe y laringe ¥y la iniciscién del esdfage y de la tré ——
queR. '

'm oartilago tiroides y el oartilage cricoides ostdn uni -
don por un tejido avesoular, llomado membrans oricotiroidea,-
que se ensuontra por debajo dél nivel de las cuardas vooanles,
¥, o8 el lugar que se elige cuando so requiere establecer un
orificio quirdrgico en las vias adroas inferiores {oricotiroi
dotomia).

1 onrt{loge ericoides forma un pnille completo (dnigo ani
1lo ‘vompleto de la tréquea). Reprosenta la porcién méda cstre-
oha do las vins respircotorian superiores en el niflo poquellc ¥
el laotante. 5in embarge, en loo niflos grandes y loa adirltos,
el pitio mds eatrache do las vitis respiratorias superiores ea
1a abertura de¢ la glotis. - i

BPIGIOTIS. 28 un cartflnge eldstico on forma de hoja o en fop
ma de raqueta que ae encucntra unide al cartflage tiroides.--
Fa dorsal o 1la rafz de la lenguam y ouerpo del hieidea, y ven~
tral £l orifioio de ontrada do la lerfnge. Tl extromo supe —-
rior dol cartflngo oo ancho, miontras ol inforior o pociolo -
tormina en punta r an inserta on el dorso dnl cartf{lago tirel
des, Lo Tunoidén primerin de la opiglotis consiste on cubriy -
la aboriura de 1la rnlotis durantoe la dogzlueidn, inpidiendo mef
el pace do suntoneias sblidas o las vias respiratorins.



10

QARTIIAG0S ARITENOIDES, Tionen formn de pirdmide triangular y
-uo artioulan con 6l borde suporior de la ldmina del cartflego
oricoides. Dsaempeflan un papel importan‘te on los movimientos

da lns cuerdas vocalon.

OARTILAGOS CORNICULADOS. Son un par de nddulos sltundos on los
vértices do los oartilazoe aritensides y locn.lizadon an lop =
plicpgues aritencepipgléticos-de la muoowma.

CARTYLAGOS CQUNEINORMEY. Conetifuyen un par inconntanto de pe-
quofios certflagon, situndos en los pliepuos aritonsopinléti -
con, por delante do lpa cartflages corniouledos,

ORIFIOIO DR ENTRADA A LA LARINGE., Tl aditus u orifiocio de eon-
trada o la '.larin.ge conduce de 1la laringofaringe a la cavidad_
laringea. Totd oricntado oblicuamonte, &s mda anoho por 40 ==
trds y cparcoc,limitado ventralmonte por ol borde suparior de
1a apiglotis, haole fuera por los plioguco avritencepipléticos,
¥ por dotrds y caudalmente por un pliefue internritonoideo.

Toa plicgues aritenocplgldticos contiencn los minoulos ard
tonoopiplétiocos ¥y log cartflanes corniculados y cunciformos,

PLIBGUES VESTIBULARES O VENTRICULARES. Son dos, me conooon =-
como “"falsas cuerdas vooales" y oo extionden degde ol cartila
go tiroldes, por delante, a la rogidn de los cnrtflagos cunol
formea, pPor daotrde. Los plicgure vostibularas ticnon una fun-
oidn protectora y normalmente no sa ralaclonan con 1o fono ——
eidn. '

- GLOTIS. Comprende los plicguens ¥ las apélisic voealee, junto_
eon ol intorvalo (hondidura de la glotis) situndo entro ellon.

(LAMINA V).



11

PLIEGUES VOCAIES. Los doe pliegues Yooalss o “ouerdas vooales
vordaderas" son blansoperladas, méviles, rusculomembransngas,-
citundee ocsudal e intermamente con respecto a loe pliegues —-
ventriculares. Se extiendon desde el dngulo dol cart{lapgo ti-
roides, por delante, a Jaa apdfisieg vooales de loe cartilazon
arltonoiden, por Adotrds.

HENDIDURA DE LA GILOTIS. Es la partoc mAs estracha de 1ln cavi =
dad loringoa (on el adulto) y puedo observarse por laringonog
ria a través de la hondidura vestitular, mds ancha, Mide unos
2.5 oma do0 longitud cn el hombre; en la muijer es monor do ———
2,0 cma. -
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LAMIRNA II
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LAXNINA xv_'
ANATOMIA DE LA LARTHGE
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BPISIOTIS

CUERDA VOCAL
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CONSIDERACIONES DE LA TECNICA ENDOTRAQUEAL EN PEDIATRIA.
ANATOMIA DE LA LARIRCE.

Anatémicmmenta, la laringe dol lnotantes difiere dc la -——-
lar{nge del adultoc on varios aspoctos importantes: (LAMINA VI)

1) Totd mds olovada en el lemotante que eh ol adulto, y duran-
te ol docoarrollo poco a poco descionde en ol cuello.” Tn el
monanto de necer, cl borde infordor dol cartilago ordcol -
des estd a la altura del bordd superior ds la cuarta virte
bra ocorvieal; a loo sels afios, corrosponde a la quinta vér

- tebra oervical, ¥y o los irece aflos, al mlemo lugar quo oon
pa en el adulto, ee decir, o nivel do la afptima vértobra_
gorvical.

2} La alotis cptd oituada una 6 Qos vértebrac mds arriba. En_

el recién nocido, ge oncuentra frente a la torcoro y cunr-
ta vériebras corvicales, y dcopufa o lom troce aflos o ni —
vol do 1la quinta ecorvieal, igunl qun en ol adulto.

3) Ia epiglotio os algo mée larga, rigida ¥y en forma de “UM -
(omega) o en forma de "V® on ol niKo, on contraste con la_
oepiglotis aplanada y flexible del sdulto. E1 hioideo eatd_
Intipamonto adheride ol cartilaze tiroides, y por ello, la
baoc de la lengua tiondo a deprimiy la epiglotis y a ompu~
jarla heolia 1la onvidad do la farfnge. La oniglotis forma -
'en el nifio un dngulo de 45% con la pared anterior de 18 —-
larfnge; su posicidén en ol aduito es mda vertical, por lo_
seporacidn del hioldes y al tiroides.

4) =1 cartflage orlcoides es un anillo complcto, ¥ on el niffe
eg el lugor mds cotroecho de la regidn ouperior de las vins
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respiratorins. Por su porcidn aplonada (lémins o placa) es
+4 inelinndo de arriba abajo, ¥ de atrds sdolanto la larin

' ge +tione forma de embudo. Por e¢llo, el borde inferior o —

5)

poroién anular dol oricoides puede mer menor que el orifi-
cio de la glotin, o el Adidmetro intormo de la tréquea.

La apdfisis voecal del cartflago aritenocides reproscnta ——
oproxinadamonte le mitad de la longitud ds la ouerda vooal,
on tante quo en sl adulto solamonte represonta un cuarto -
de la longitud, y el resto es ligamento. Adomfs, dicha opd
fisis voenl ge inglina hacia ebajo en direceidn de la tré-
quoa, de manera que la ouerdms voeal os céneava. La poroidén
certilaginosn es pelativamente rfgids, y por ello el orifi
clo do la gleotis puede tener pequefias dimensiones. El epi-~
tolio s¢ oncuantra ddbilmonte adhexrido sl tejido mucoso, ¥
por ello ne produce edema en &cta zona.
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LAMTNA V.~ COMPARACION DE LA LARINGE DEL LACTANTE CON LA DE

ADULTO, (Semin Eckenhoff.)

Hioides -

A
Epiglotis /!]
7}l
Qartilago
tirolden
Cuerdaa
vooalos
Criocides
LACTANTES
ADULTOS
TAOTARTES ADULTOS

Longua.~ relativamente mayor

Taringe.- en direccidén mis -
- agoondente
Dpiglotis.~ en forma de "UTy

sorta ¥y dura ocerca
de ia base de la -
lengua, en sentlido
mfs horizontal
Ourtflagtm hioilos ¥ tirol -
" dos,.~ MUy corcanos
Glotie.- 1a mitad ep oartila
glnoea

Lenmua,- relativamonte me
_ nor,

Laringe.— en direoccidn —
caudal
Fpiglotis.- plana, flexi-
tle ¥y mds ereo-

ta

Onrtflrzos hiodden ¥ Hi -

roilos,.- separados

0lotio,~ un cuarto de su-
longitud es oar-
t{lego



OBJETIVO,

Determinar el valor que tiene el tamafioc de la base de la -
longua, mediante la idontificacidén o visualizacidn de los pi-
lares del istmo de las fauces (arcos palatoglosos y palatofe
ringeos), el paladar hlando ¥ la base de la dvula pars prede-
oir ol grado de difioultad en la laringoscopfa directa,

JUSTIFICACION.

Aplicar un método clfnico, pimple, no invasivo, féoil do -
aplicar por el anostesidlogo y cj_ua pusda ser utilizado en to-
dos aguéllon pacientee que vayan a ser sometidos a intubacién
tranuenl, para poder eveluar on forma pogura y rdpida aqué —
1lo8 casos en los cualea las maniobhras de la laringoscopia w-
-directa sorfn diffoilen.

°.l,aimiﬁmo dicho método as aceptado con agrado por el pacien
te, debido m que os ur método no invmeivo, barato y que no lo

va a goasionar ninguns molestia durante 1la valoracién preanegy
téscion, '

Por otra parte, la inatit‘ucitdn sa shorrard lop gnstos de -
ndtddon randioldglicos costosos y poco préoiicos de efeotuar.

CRITERIOS DE INCLUSION.

1)} Pacientes moocculinos y femeninos, mayores de 18 afios, que_

vayan a sor somotidos & cirugfa y que requieran anoatesim_
pgoneral inhalatoria. '

2) Zstado ffolco I y IT segin la Sociedad Americana do Aneste
sidlogos (A.S.4.).
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CRITERIOS DE EXCILUSION.

1) Pacientes menoros de 13 afios. -

2) Paviontes con problemas congdnitos, artrificdn; con trnumg
+ienos, alterncionos nourolégicaa o tumnracionas que ‘nfac-
ten oore y/o cuello. : :

3) Paciontes con alteraoionén on la mdﬁilidad délléuallo.
TARIABLES PRIMARYAS.

1} Avertura de 1o booa.
2) Tamofio de la base de la lengua.

3} Pilores dol istmo de las feucos (arcos polatoglosos ¥ pala
tofaringeon).

4) Pnlndnr blando,
5) Uvlae.

6) Difiocultad duranie la laringoscopia.
MATERTAL Y NETODO,

- Sarro deo anosteoia equipade. L ]
= Equipo complato para intubacién ondotraqueal. '

- Esfigmomondmetro con barra de mercurio.

~ Fatotosgopio precordisl.

= Honitor de rogistro continuo del ritmo enrdimco.

= Tlopental oédico Irascos,

~ Atropina ompollotnm.

- Jitrato de fentanyl ampollotas,

Tsehidrobenzoperidol ampollotms,



= Succinilecolina ampollotas,
- Promro 40 pancuronio ampolletas.

fo realizard la visita proancstdsica dooe horas antes da -
la oirugfa, o todoo agquéllos pacientes qua cumpliendo son loe
oritorios do inclusién, veyan o sor intervenidog s partir del
mop do Mayo de 1986 hasta cl mos de Diciembre dal mismo affo.

4 oodn poeiente se le oxplicardn las manichrac que deberd
renlizaer.

“n pocicidn centnda el pacionte deberd abrir la boca amplia
monte y protruiri la leonmue lo mAn quo lo spea posible. Dichas
naniobras lan debord ropetir en dos ccaslones y durante la --~
torocrs oo hard la obecrvacidn de las siguicnteos ostruoturas:
pileroe pelatezloscs ¥y paletofarfngeon, paladar blando y dvu-
l1a.

Do acucrdo o los rosultados obtonidos loa pacientes merdin_
clpoiZicndon on nlguno de los 3 grupos eiguicntono:

GRUPO  I.- Ioo pilarcs del intmo, el paladar blando y la dvu
la puodon escr visuodlizndoo totalmente.

GRUP0 II.- Loz pilorco y el paladar blendo puoeden eor visus—
lizados, pero 1o dvula ostd oubieria por la base_
do lza lenrus,

GRUPO III.- Solamonte el paladar blondo puede nor wisuslizo.—
do.

Ung vez que gl paciente so oncuentre on ol quirdfano, me -
pemuirdn oo siruientes panos:

1) Monitorco de pienos vitanles: pe colooard ol eafigmonandme—
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" tro, el cntotoncouio prenordinl y cl nonitor nara el ragia

2)

" 3)

4)

5)

6)

tro do low cipnos vitales. durnnto 01 nro,

ratorio.

Medicacidn prannontésicu. o utiliz_ré atropinn 0 010 me -
por Kg do peso via I.V.j Dehidrobonzoporiaol 0 100 mg por -
Kz do meso ¥y oltrate do “onfanyl 0,002 oz por. Kg do. neno -
anbos por via ondovenosa.

Ponicién: el poeiente serd colocado on pooieidn cunina con
1a onboza en la "ponicidn do olfatec" {flexién de 1z colum
na gorvierl y orbensldn de lo ecabezz on la articulooién ——
atlnntoocoipital).

Induceidn: oe usarf como industor tiopental sddico a dooins
de 5 mg por Kg de peso (o mdo of oo nocosario)} via intrave
noea, hasta le férdida Ael rofloje palpobral.

Nolnjacidn miecular: oo cdminiotrard muociniloolina a la -
dooie do 1 nz por Kr de nemo, vin I.V. o bromre do nancu-
ronio a la dosis de 0.100 mg por Eg do pese vie I.V. para_
faoilitar la intubacidn orotraquenl,

Laringoncopia: dospués do 1la dearporicddn de las faceilceuln
clones on los misoulos do carc y suollo (cucndos oo utilice
muceinileolina) o doopués do 3 minutos {ouando oo utilice_
bromure de pancuronio), oo roalizard lo laringoncopia usan
do una hoja lacintosh # 3, ¥, do acuerdo o la visucliza --
cién obtenidn mo clasificard el grado 4o expooicidn de la_
glotis on unn esezla de 1 a 4 vono cimuos

GRADO I.- Lan glotis (inoluyendo conmisuraa anterior pog
torior) pudo ser totclmente expuasta,

trnns y poatonu-.;-“
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GRADD II.- Lo zlotio vudo.ser parcizlmente oxpuesta (comi
" mura anterior no visualicoda).

GRADO III.- In glofis no pulo ser expucsta (sélo pudioron_
ger visunlizados los cortflagon corniculadon).

GRADO IV.- Ia rslotis ineluyendo les cart{lagos cornicula-
sdoo no puiieoron ser expucatos.

Lo dificultad on 1la intubacién traqueal cord definida como
1a oxnopicidn monoo adecuwada de la glotis por laringoscopin -
Adrants.

Al
" Loo mradoo I y II sordn conciderades "EXPOSIQION ADEQJUADAY
¥ loa grados IXIXI y IV "EXPOSIOION INADECUADA™.
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HO-TA Dz qnﬂonmxoxf n-' DATOS . :
Nomhro-'- i Ragay .Sexo. (M) (®)
Earvicio al q_ue mrtcna.en. ___ U Pesor \ulla._-___“______
’Jia':nﬁctico'--' s U _-j-j‘:'.'fi."('lo-. I.:.i'ia.'l-.("ﬂb'. : .(l) (2} E
‘ oodnntu.; Ao, i:mortrmcin' R ‘

..J-.

" VARTABLES PRIMARIAS: . |
1) Aberiura de la bocas
" (a) Tuona
{b) 'Ie-g;ular
{o) inla
2) Tamaflo dc¢ 1la base do 1a leaguo:
(a) Loo pilares, o) pcladar blande ¥ la dvwla an _vicuo.l:i -
zon totalmente. N ’
{t) Ioo pilaroo 3 ol paladar blande se viuuali..em. pero 1o
dvila ectd subierta por 1m bas» d2 la lea-ua.
(2) Solammnte se vieualiza ol pal~dor blondo.
GRUPQ EN QUE SE CLASIFICO AL PACIENTE: (X) ~ (IT) . (III)
MEDICAMERTOS EMPLTADOS: Dogig iy vipg s au‘l:niniutmcidn.

1) IMelieanidn sronnaotonicn 2)- Induaﬂiﬂn'
o) _a)_.._._._'.;......._._.-....
n) ) R
a) u)____,________.._'_.._...
2) Dosis ecommlomontardos: B '
A) B)

‘e, d2 la hoja utilicads durante la larin-*o::’:o*:ln; '
Mubo necosidad do ubilizer otra hoja? ("I) fIIO) R ]
Tionpo emploalo Aurante in la.rin-onco“i '



HOJA DE RECOLECOION DE DATOS
GRADO DE IPOSICION DE LA GLOTIS:

( ) GRADO I.- Ia glotis (incluyondo comisuras enterior ¥ -
pootorior) pudo sor totalmente expuestt.

{ ) GRADO II.~ Ia slotis pudo sor parcimlmento mxpuosta -—
(conisura antorior no vioualizoda).

{( ) GRADO III.- Ia glotis no pudo sor oxpucsta (adlo pudie -
»on gor visunliszsdos los cariflagos corniou-
1lados).

{ ) GRADC IV.~- La pglotis incluyendo los cartflagos cornicu-
lados no pudigron s2r oxpuostos.

GRADO DT DIFIZULTAD DE LA LARINGOSOOPIA:
*EPOSICION ADECUADA": srados ( I ) 6 { XI ).
"EYPOSIOION INADECUADA": grados ( IIX Y8 (1Iv).
onsnﬁuaxoms :

e v ey ey S gt b g e oy Gy aes ey gy b ey e SR s Gy s W R A GE BER R S
., .

oy Em ey pen e N Gl R e S ey S Gy S M G WD S N e TS S A ey dmp S W W

S v — A — "

— Sy b jumy S e v v e

quha:

v,fﬁd. de onso:
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| RESULTADOS, cr et LT ;
. S0 oatu&i ron 40 P2 oientou cdulyos{

‘10 hoﬂhrus y 30 1uju

ros, con un rango do. ednd do 18 a 72 aﬁon ( Dromodio 40 Y L
t;&# 6§ afion ) (Tabla 7 1); ‘con’un ranuo Jo pnno ﬂe 40 o Bo Z
{ promedio- 61.25 I * 9.73 1 T;a ' progrcmaﬂoa pnra oirugiu ulecff

tiva con liferchtos dlammboticon nraopcrutoriou (Puudro # 3),,

‘guiones requirieron ancstosia goneral endotrnnuoul. 27 pacionﬁ:i'

" teo tuvicron un ogtado ffsico ASA: grodo Iy 13 pnoicntuu tu-
vioron aatudo fiaioa ASA: grado II. 23 paciﬂntos tuviuron don-
* taldura complota, 10 peeciontos tuviexon adoncia p_rcinl. 5 PO
‘cientaen presontaron ndonoin pariinl do ineisivoa_suporiorna i
2 paocicntes proneniaron adoncia toinl, '

Yodos 1io paciantes tuvieron un buen ontado gonoral de so-
1ud y tolos cimplioron con los oriterios de inclusidn establo
cldos »roviaiento.

TARLA # T: DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO,.

EDAD SEXO0: TOTAL
%
{AR08) MASOULINOG FEMENINO n= 40
11 - 20 1 1 2 5
21 - 130 2 8 10 25
31 - 40 1 8 9 22.5
41 - 50 1 9 10 25
51 - 60 1 2 3 ‘ 75
61 - 70 k] 2 5 12.5
71 - 80 1 - 1 2.5

TOTAL 10 .30 40 100.0
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Esrfg Tﬁ?!‘” "? ~ene
QUADRO # 3.- DIAGNOSTICOS rnzornnamonxoﬁﬁggq [t} TOTAL nx -
PACIENTES. it L L luls. v

CGIRUGIA GENRERAL 22

Colocistitis orénica litidslea = 1 5

Hernie hiaotol = 5
Joledogolitiastis = 2
Otroa = 7
GINEQOLOGZIA = [}
MNomatosio utaring =- 4
Mbroandenona namario = 1
Cintoreotooolo y urotrocele = 1

-]
=)
o
=]
o
e ]
~
.
'}
'™

Iitiosis rennl dorecha = 1
- Pimosis ] = 1
Incont. urinaric de esfuerse = 1
OFTALNOLOGIA = 2
Ontaratas bilateraleo = 2
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La. tnbla II muoatra 1a corrolmidn ontrn lq vinibiliuvd Jo
las antmo‘mrﬂu fnringons (p:l.ln.res dol is‘bmo de las *f‘emc'm, -
paladar blnndo y dvila) ¥ la dificultad con la intubacidn.”

TABM II.- ..,arrelacidn entre le visibilidnd del istmo de log_

foueces, paladar blende y dvula, ¥,

exnooicidn de -

la glotio por lerinzosconin dirceta.

Vilaibilidad de
las estruotu -
TaSB.

# de potes.
(%)

GRUPO I
18 (45.0%)

oRUPO I
13 (32.5%)
QHUPO | III
9 (22,5%)

TOTAL
40 (200%)

GRADO DE LA LARTINGOSCOPIA :

GRADO 1 GRADO 2
EXPOSICION ADECUADA
# potes. # potes.
(%) (%)
8 8
(20.0%) {20.0:%)
1 10
{2.5%) {25.0%)
2 3.
(5.0%) (7.5%)
1 21
(27.5%) (52.5%)

GRADQ 3 GRADD 4
IXP, INADECUADA
# potes, # potes,
(%) (%)
-— 2
(5.05)
2 —
(5.0%)
3 1
(7.5%) (2.5%)
5 3
(12.5%) (7.5%)

Yoy que recordar gue nara los nrondsitos do date astudio, ~
la dificultod en 2o intubneidn orotwaqueal fud definida somo_
la exposioién monos adocunda de 1a glotis por laringoscopin

direota.

Z1 grado do coxpocicidn de la xlotia o2 axnrned on uno ongn
lg de 1 a 4 gomo miguo:
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GRADO I.- Ia glotis (indluyondo oomisuros gntcr:l.or ¥ posato-

rior) wmudo ger totalmente expuesta.

GRADO II.- La glotie pudo ser percielmento oxpuenta (oomisu-
ra snterior no visualizada),

GRADO IIX.- Lo glotis no pude sor expucsta {aflo pudieron amer
visualizados loa cartflagos corniculadoesn).

GRADO IV.~ Ja glotis inecluyonde los cartilapgos corniculados_
np pudieron sor expuootos.

Tos gradon I y. II fueron considerados "EXPOSIOION ADECUA -~
DAY ¥ loo rmrodes XIIT y IV "EXPOSICION INADECTADA™,.

Fn ol GRUPC I hubo 18 paciontes (45 %), las 3 ostructuras_
farfngean (pilaros dol istmo d¢ las faucem, polodar blendo ¥,
fvula) fuoron visibles. Tn daste grupo 6l grado de exposicidn_
do 1a glotie Tfud conclderado como “exposicidén adeouada®™ en la
nayorfo do elloas grado I: 8 pacientes (20 %) y grade II tam-
bién B pnociontes (20 %). S6lo en 2 npocientos do date grupo —-
(5 4), ol crado de exposicidn 46 lo glotis fud conoiderado --
cono "oxposioclén inndecunda" corrospondiende ambop pacicntoa_
al ~roade IV deo la oscalo utilizode poara colificar ol grade de
oxvooicidn de lo glotia,

™ ol GRUPO IT hubo 13 pacientes (32.5 %) en quienos loo -
pllaves y el paladar blando pudicron oor visualizados, poro -
la dvule egtabz cubierte por le bnoe de 1la lenrua, ol prado —
o oxponicidn da la nlotis fué considerado como "exposicidn -
adacunda” (grado, I'6 IT) on 11 paaiontes {(27.5 %) y como “"ex-
nonicidn inndocundn" en adlo 2 naciontos (5.0 4) sorronpon --
diondo omliac secisntes ol groade III de 1o osgalu.



2

Qn ol GRUPO III hnbo 9 pneientoa (22 5 ) 31 quiuneu ﬁnic"'
nente ol pcloda“ blunlo ﬁuﬂo gar v*aualiundo, el rqdo do c~ .

-oorloidn de 1o glotie fué ndoguado - (prqdou I d'II) on 5 na --i_:'

siontes (12,5 %) ¥ como "expocicidn inalooundn“ on 4 uaaiou-- g
tes (10,0 %). Do loe pocicntos con “oxnosiaidn inndoouadu" 3 '

do ollos (7.5 %) correspondioron al prade IIT y udlo 1 nuoien el

to (2.5 ") corresmondid nl graode IV,

Da los 23 paciontoo quo tuvieron daatndurn oon:leta, la. --fj-

oxnosicifn do la glotio fud adeounda {srados I8 II) an 20: pag-f'
slonten, y, la oxpesicidn fué inandocunde on célo 3 pn cicnton-:t e

"n oo 3 panclentes on quisnos la oxpopicidn fud inadepuadq;'
progentaron diontep inocisives proninentes ¥ en ambosn pauinn'é
ten lac 3 notruoturas fardinreas habinn sido vicualizedos.

Do los 10 poecientos nque Iresentaron adonein porsinl, lo ——
oxpocicidn da le slotis fud cdeounda en 7 poeilontos e inade -~
cunda on cdlo 3 pacienten. '

De los § nasimtng qua mrsoantnron aleoneia parziel de inedl
sivec cuperiores, 3 paoicnics tuvicron "exposioidn adscundal_
7 2 nneiontes tuvinron "exnesleidn incdasunda,
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CONCLUSICRES.

Jo acwordo a loo resultadon obtenides en ol estudio, llega

ron o log piruiontas conolusioneo:

1)

2)

sf nosotros oxaminomos proviamente a la cirugie 1la cavidad
orofardngen, de tolos agudllos pocicntes que van & ser 80—
notidon, & gunlquier intorvenoidn quirirgioca y visualiza =
mee lap 3 estructurac faringeas (pilares del istmo de las_
fauves, paladar blende y dvula), oniste una mayor probabl-
1ided de que 1z cxposicidn do la glotis cea adeguada.

M annctosidlomo nl ofectuanr la laringoocopia directa,-
poird visunlizar total o parcinlmonte la cavided gldtica -
on 18 noyorin de dotos proientes, pormiticndo realizer la_

intubacidn de la trdquoc oon mdo sopuridad y cortoza.

8f al efoctunr ol cxamen de la oavidad orofarinsen se vi -

surliza parzialmonte le dvula 4 Wnigamonto sc obgorva ol -
poladnr blande, es mdo Tactible que ln expooicidn de la —-
mlotia por medio de la leringosecopfe dirccota oom inadecun-—
dn 6 difieil en le mayoria do cllos, 31 anestonidlogo qui-
zdo wWnicanente observarf los cartflagos corniculados o ine
cluso on alrunae ocaslones, ni siguiocra dichou sortilegos
nodrin sor obscrvedos, provosando una moyor dirficultnd pa-
Ta 18 introduccidn del tubo endotraquenl on el sitio corroc

. %o por 1o folia do uvno vioualizecidn adecuade do la lo ~-

tin, acumentondo 28 0l riesgo 4o una intubacidn opofdpicn_

¥y rus Trtaled consceuineins por lo falta do unn vontiln —-
cién innediata.
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Txistan alguros paninntoa en qpianun las 3. ent"u“turac Tu-
rinﬁoau son obsc“vndas, y ain ombwrpo, 1n cxogieidn o 1n
glotiu on inaduaucdn. animiamo, exigten paciontos cn ouio-
nos oélo oo ohcarvn ol palnﬂur blonde 7 a nessr do clloe Lo

. expooieidn dorla glotin es ancuada. Sin embargo, anban —=-

4}

5)

'situacionea soh'poc6 ffooﬁontes.;

La mn;oriu do los- n~oiontun nctudinaou corrusnondiaron al_

" grupo I, dondo las 3 cotruoturas Tarfngons fuoron visuali-

zndaes, TPodomos inforir que oxiote un nayor minoro Ao “oreso
nag da la pbblnoidn genoral on las que lao 3 estructurac -
farfnreas sordn obzervadas y en lag cunles anlotird una --
mayor probabilidad do quo la cxposicién de la zlotis coa =
adeouada.

A posar de visualicor las 3 cetructurco farfngocs on un ——
pacicnte, slempre doberdn desaortarse o busearse otrno cng
sas an~ténicac yo econscidac de intubnedén 1iffeil, como —-
gon: a) Tuello corto con dantalurn completa; b) Mandfbuln
inferior ratrafda con dnrulosc nendibularer obtuses; o) In-
eipivoc ouperiores prominenicg debide a crocimianto relati
vo de la premaxila; d} Toca movilidad do 1ls manlfdula oso-
clada a artritis teapasroannidibular o trismis; e) Palaiqﬁ -
sequeado granle acdziado con una Loea wngdela rwoul futtio -
on un nonor asneeio entro lom ﬁngulop doe la nnndibuln nog-
teriormante, ¥y £) Mnyor dictancia alvaolomentnl nuzegdtone
do obhiy amplicrento 1o penddbula. * o
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