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A LA EXPLORACION FISICA

AUTOR: Dr:

ALFREDO JUAREZ AVALOS

RESUMEN:

La intubacién endctraguesl es un procedimiento técnice vy bésice en
Anestesiclogia, urgencias vy terapia ‘ntensiva vy consiste en la colocacion de un
tubo de calibre adecuado en la fragues . Se considera intubacién dificil cuando
al llevarse a cabo la laringoscopia convencional no son claramenie
identificables las estructuras de vias aéreas requiriéndose mas de dos intenios,
uso ce guia ¢ colocacidn de cojin. Se han ideado técnicas sspecificas para
lograr ei objelivo ya que e no haceric representa una morbimortaiidad muy

imporiante. Pero en donde mas se ha irabajado ss en idear un diegnostico de



01-00C &l 15-08-00 gue raguirieron anestesia genaral v que requsrian intubacidn
vailoranaose el reporie de infut
Malizmpatti, Patiili-Aldretl y Cormarck v Lehane, Resulitados: de {035 pacientes
13 se reportd intubacidn dificil de estos 8 pacientes fueron del sexo masculino v
7 femenine se encontro paitil aldrett del 100% comoe intubacién facil, Mallampati
HEY IV 7.69%. se reportaron como intubacion dificil v Cormarck v Lehans
15.38%. Conclusiones: La intubacion difici esté relacionada con patciogiz de
cuelio, las valoraciones no son especificas, la intubacién dificil en la mayoria de

i08 C880Ss se reporiz en el paciente dormide .

PALABRAS CLAVES:
intubacion endotragueal, intubacién dificil, valoraciones de grado de

intubacion dificil.



INTRODUCCION

La intubacion endotragusal es un procedimienic idcnicc vy bésico en
g, urgencias vy ierapia intensiva que consisis en ia colocacion de
un iubo de calibre adecuado en ia iragusa através de la glotis, para dar pasc a
ung muesira gasecsa. cxisten indicacionss sspecificas pere levarla scabe
como son proteger ia via aérea, para manienerla permeable, impieza pulmonar
v aplicacion de ventilacidn bajo presion positive, todo esto con el fin de lograr un
mantenimiento de oxigenacidn adecuado.

La primera intubacién endotraguea!l en humanos segun literatura, fue
reporiada en 1782, realizada por medic de una técnica manual, método tact,
por el Dr. Curry, a partir de esa fecha se nan inventado muktiples técnicas v
BQuUipos para realizer de manera mas eficaz v menos fraumatica posibie.

£l anestesitiogo se enfrenia a dos grupes de pacienies, un grupe en el
cual resuita facil lograr &i conirol de la via adrea por méledes convencionales,
que resulta ser la mayoria, el ofro se catsloge como dificl de intubar v en
ocasicnes imposible, o gue desencadena unz verdaderz catdsircfe con
resuitedos gue podrian llevar ai pacients a la muerts.

= ol il ey o~ e - ey s m, g oo i o s i ;e L. 3
Esio Ulimoe es derivado de facicres anaidmicos gue secundariamente

Gue es causa més comun de mortalidad en anastesia v representa una de ias

tres causas o muerle en pacientes guirlrgicos no obstdtricos, con una
incidencia de 1 en 2,203 ha nivel mundial.

3



i Taat ' - o OO et b mm e s
Se iiene conocimients gque airsdedor de 600 pacienies por ano no

cbsiéiricos fallecen como consecuencia de una intubacidn dificl o faliida.
Basados en los repories de morbi-merialidad, los especiglisias en &l mansjo de
2 via aérea han disefiade {écnicas e instrumenios gue faciliten llevar a cabe
dicho procedimiento, como son: t&cnicas de infubacién retrégrada, intubacién a
clegas, uso de verita luminecsa, iaringoscopic de fibra éptica, laringoscepic de
Bullard y siguncs olros equipos aspeciales. Sin embarge e avance mas
importante es diagnosticar en forma oportuna los grados de dificuitad de la via
aérea parsz tomar medidas preventivas adecuadas, por lo gue se han sugerido
algunas valoraciones como son: Mallampati, Patti-Aldreiti, Cormark v Lehane,
YWithe Kander y Wilson.

Sin embargo, ninguna d= ollas ha demasirade un valer predictive vy
sensibilidad adecuada, inciuso presentan un porcentaje gue varia de un 42 a un
84 por ciento, por lo gue se siguen investigando ios faclores gue determinen un
grade de predicibilidad v sensibilidad para el diagnéstico de una intubacion
dificil dentro de lo gue es la evaluacidn v asistencia de la via aérea. En forma

]

general se sospecha de una intubacidn dificl cuando encontramos datos g la

acromegalia, boca profunds v boca estrecha, © bien paiclogias coms tumoras

de cuello v en vies aéreas internas gue nos provoguen desviscién tragues! ¢

&



cbstruccidn de la larings, traumatismos que nos deformen ias vias de acceso,
como son OS Y/C présencia de secreciones.

Existen patclogias gue nos podrian limitar en clerta forma llevar a cabe
el procedimiento de laringoscopia en forma enérgica, entre las cusles podemos
mencionar 2 la espondiloariropatiz degensrativa o fraumatics.

Cuande encontramos alleraciones en las vaioraciones especificas
mencionadas anteriormente, se enumeran ios criterios generales de intubacion
diffcil.

Mallampati Clase ll1 & IV

Pattill Aldretii<é cms.

Cormark v Lehane Clase i 6 1V

Pacientes gue requieren mas de dos intentos de intubacién.

Necesidad de depresion laringea.

Uso de cgjin yio guia.



MATERIAL ¥ METODO.

Previa autorizacion def comité de étice, investigacion y ensefianza
del RHospital General del Estado.Se revisaron todos ios expedientes de
los  pacientes que fueron atendidos, por e depariamenic de
anestesiclogia en el Quirdfano del Hospital General del Estado del 01-01-
00 al 15-08-00 gue reguirieron anestesia general v gue por lo tanio
estaba indicado Hevar a cabo intubacidn endotragueal, que se reporiara
como intubacidn dificit  sin importar edad, sexo, ASA, peso ni
orocedimiento quirtrgico.Se excluyercn todos aguellos pacisntes en os
cuzles no se tenia informacion adecuada en ef expediente  El obietive de
nuestro trabajo fue determinar si aparte de las valoraciones especificas,
la explolracidon fisica nos puede predecir intubacién dificil manejandose
como problema si exisien datos clinicos durante Iz exploracién fisica
gue nos proporcione infoermacion diagndstica para oredecir intubacién
dificil. Las variabies consideradas fuercn: signos clinicos posibles de
intubacion dificil, como son cusllo corio, obesidad, alieraciones faciales,
siisracicnes en la moviiidad cervical v paicicgias de vias aéreas; ademaés
se ilevd a cabo iz veloracidon de Patil Aldretti, Mallampeli v 2 la
aringoscepia directe Cormarck v Lehane, se anctaron datos ancrmales

encontrados v posteriormenie se inicig induccién anestésica v se procede



a la laringoscopla intentdndose la intubacidn. Se considera una

ar
o~ e

e dos intentos, uso de ¢ojin, guia v
depresion tragueal. Nuesiras variables seran ideniificadas v maneiadas
de acuerdo & descripcion de dafos. Oiras variebles seran identificadas

por medio de razones v proporcionss.



28.4%

2

)
£

que eculve

i

es, o

H

4 ia&

o

i1

P

o




B

€2

By

L

ETEED

e A monnie!




De las variables demograficas analizadas en los pacienies, en ios cuales
se reporté intubacién dificil, tenemos que ia edad fluctlo entre los 18 y 77 afnos,
encontréndose una media de 42 afios con una desviacion astandar de +/- 18.8.
En relacidn &l peso se reporie un minime de 82 y un maximo de 160 Kg.

Obteniéndose una media de 39.2 ¥ una desviacion estandar de +/~ 13.4.  {ver

tabla 1).
TABLA 4:
YARIABLES DEMOGRAFICAS
-4 +f-
EDAD 42 DE 18.8

PESO 80.2 OE 13.4
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RESULTADOS

Las valoraciones especificas, llevadas a cabo en nuestro trabajo fueron |
Patlill Aldretli, Mallampatl v Cormark Lehane. Se encontré Pattill Aldretti, de
mas ¢e & cms., en fodos los cases, o gue corresponde al 100%; en Maliampati
fueron calalogades como | en sais pacientes, il en cince pacientes, !l en un
paciente y IV en un paciente; lo que corresponde a | en 8 pacientes 46.15%: i
en & pacienies 0 que corresponde a2 38.48%; !l en un paciente lo gue
corresponde & 7.69% v IV en un paciente que corresponde a 1 paciente cue es

el 7.88%. En Cormark y Lehane corresponde 7 a clase il v 6 a clase 1V: lo que

correspondea 53.8% y 46.15%. (ver grafica 5y 6)

ot
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TABLA 3
CBSERVACIONES
‘ N° de paciente Diagnésticos Observaciones
L 1 Fx. Mandibula Lim. Ap. Bucal
\ 2 ; Estenosis adrtica Estatura corta
|
: 3 Flemén en mano | Estatura corta,obesoy |
| cuelic corto {
4 Quemadura de primer | Alteraciones en cuello
| grado en cara y cuslio |
| 5 | Tumor renal | Obeso y cuelio corio
8 Absceso cervical en Alteraciones en cuello
| cuello
|
7 ' Artrosis humeral | Limitacién a la movilidad |
; cervical
| z
8 Valvulopatia reumatica Limitacién de i
| movimientos de cuellc |
’—_ sy v {
: 9 Masa péivica Cuello corio i
10 Fx. Leffort Cuello corto i
11 —gtenosis adriica Esiatura baja !
12 Absceso de Fourrier Paciente obeso cuello |
corio !
13 Apendicitis f Egtatura baja ’

18
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DISCUSION

Otres autores consideran gue una intubacién endo tragueal es dificil cuando la
colocacion del tubo con un laringoscopic convencional requiere més de tres
intentos 0 mas de 10 minutos intenténdolo. Por io que la colocacidon del cojin, 2
depresion laringea vy el uso de gula pueden ser maniobras que faciliten ia
intubacion ¢ bien gue sea menos fraumatica la laringoscopia e intubacion (2).
La intubacién fallida mas ia ventilacién imposible es una situacidén que provocs
dafic neuroldgico e incluse hasta ia muerte reporiéndose una incidencia del
0.001 al 0.02. Es importante i reconocimiento v la deteccidn de una viz aérea
dificil basandonos en daies clinicos presentados en todos los pacientes. Segiin
esio se presenta sl aigoritmo de maneje de viz aérea dificil { Jonathan L.
Benumof) . t&s importante segln el asa sospechar intubacién dificili en el
pacients despierto, va que si lo reconoces después de llevar a cabo iz induccién
¥y relgjacion  puede agregarse la complicacién de broncoaspiracion
Recientemente se elaboré un indice de prediccion de intubacién dificil (IPID) la
cual al parecer estudio todzas las valoraciones de infubacion dificit encortrando
un coeficiente de correlacion no satisfacicric pero con mayor cerigze que as
valoraciones antes descritas .Es importante mencionar gue los resultades de

nuestro trabajo ios datos clinicos de alieracion 2 nive! de cuelic v patologias a

15
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La intubacidon dificll estuvo presente en e 100% de los cascs con

natclogia o alteracion en cuelio .

N

Las valoraciongs especificas de intubacion difici como son Pattil

Aldretti, Mallampsati v Cormarck v Lehane no son de valor prediciive.

3.-La intubacion dificll se diagnostico duranie el procadimiento de
induccion

4.-La costitucidn fisica relacionada con talla corta se relaciond con

intubacion dificil.
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