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RESUMEN 

INCIDENCIA DE ODINOFAGIA Y DISFAGIA LARINGEA POST-INTUBACION EN 
PACIENTES MANEJADOS CON ANESTESIA GENERAL. 

Maceda Cordero C .• Vósquez Márquez l. 

INTRODUCCIÓN Paro el anestesiólogo es importante conocer con que frecuencia 
se presentan las lesiones post-intubación de los pacientes quirúrgicos que reciben 
anestesia general la cual requiere intubación orotraqueal. En nuestro medio se 
desconoce la incidencia de disfagia ya que nos hemos olvidado de la visita 
post-anestésico a las 24 y 48 horas posteriores para conocer el estado en que se 
encuentra la laringe la cual fue sometida al trauma dado por la manipulación. 
DISEÑO. Transversal Analítico 
OBJETIVO: Conocer la incidencia de odinofágia y disfágia laríngea, post
intubación orotraqueal en los pacientes que son sometidos a anestesia general. 
MATERIAL Y METODOS: Después de la aprobación del comité local y 
consentimiento informado del paciente. se estudiaron 101 pacientes sometidos a 
anestesia general con intubación orotroqueal durante los meses octubre a 
diciembre del 2002 para conocer lo incidencia de odinofagío y disfagia 
captándolos durante la intubación y siguiéndolos hasta 24 horas después de la 
intubación midiendo. No. de intentos para colocar et tubo. duración de la 
intubación. y dosis de fentanilo empleada previa al trauma de lo intubación, se 
midió la intensidad del dolor y ardor faríngeo mediante Ja escala visual análoga 
en sala de recuperación y a las 24 horas. 
RESULTADOS Se estudiaron 101 pacientes. de los cuales 43{42.6%)fueron sexo 
masculino y 58 (57.4%} fueron del sexo femenino .con estado físico ASA 3 el 
40.6%. 
La incidencia de Odinofagio 15.8%. Disfagia 22.8% en nuestro estudio.relacionado 
con la incidencia de 14.4% a 50% de otros reportes en lo literatura es alta; no 
hubo correlación entre disfagia y odinofogia con tiempo de colocación del tubo 
47 .43±24.29. duración de lo intubación ( rango 1 79 .06±87 .03 min.) o números de 
intento en la intubación ( ( 1-4 intentos) . no hubo diferencia significativo entre los 
pacientes que recibieron l OOmcg de fentanil en la inducción y los que recibieron 
SOOmcg. En relación a lo intensidad de dolor. 
CONCLUSIONES: La incidencia de disfagia y odinofagia post-operatoria 
encontrada en este estudio fue alto 15.8 y 22.8% respectivamente razón por la 
cual es importante identificarla para disminuir o abolir una molestia más del 
paciente quirúrgico. 
PALABRAS CLAVES: Laringe. Odinofagio. Disfagia. 
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SUMMARY 

INCIDENCE OF ODYNOPHAGIA ANO LARYNGEAL DYSPHAGIA POST-INTUBATION IN 
MANAGED PATIENTS WITH GENERAL ANESTHESIA. 

Maceda Cordero C ... Vásquez Márquez l. 

INTRODUCTION Is importont for the onesthesiologist to know which frequency is presentad 
the lesions pos-tintubotion of the surgicol potients thot receive general anoesthesio whlch 
requires endotracheol intubotion. In our average the dysphogia incidence is ignored since 
we hove forgotten the post-onesthetic visit ot the 24 ond 48 loter hours to know the state in 
thot is the lorynx which wos subjected to the trauma given by the monipulotion of the 
lorynx. 
DESJGN. Troverse Anolytic 
OBJECTIVE: To know the odynophogio incldence ond loryngeol dysphogio. post-intubotlcn 
trocheol in the potienfs thot ore subjecfed to general onesthesio. 
MATERIAL ANO METHODS: After the approval of the local committee ond the potient's 
informed consent. 101 subjected potients wer-e studied to general onoesthesio with 
intubotion trocheol during the months October- to December of the 2002 to know the 
odinophogio incidence ond disphogio copturing them during lhe intubotion ond following 
them up to 24 hours ofter- the intubotion meosuring. time of colocotion tube. number of 
ottempts ot intubotion. durotion of the intubotion. ond dose of previous used fentonyl to 
the troumo of the intubotion. it wos meosured the intensify of fhe poin ond phoryngeal 
hect by meons of the similor visual scole in recovery room ond ot the 24 hours. 
RESULTS: were sfudied 101 potients. of fhose which 43(42.6%) were mosculine sex and 58 
(57.43) they were of the feminine sex physicol estate, ASA 3 40.63. 
The incidence of Odinophagio 15.8%. Oisphogio 22.83 in our estudy. reloted with the 
incidence of 14.43 to 503 of other- reports in the litar-ature is high: there wos not correlotion 
in odvonce between disphogio ond odinophogio of plocement of the tuba 47.43±24.29. 
durotion of the intubotion (ronge 179.06±87.03 min.) or ottempts numbers ot intubotion ((1-
4 ottempts). ther-e wos not significont difference omong the patie,,ts that r-eceived lCOmcg 
of fentonyl in the induction ond those thot received 500mcg in relatad o poin. 
CONCLUSIONS: The operotlve symptoms of Disphogio ond Odinophogio ar-e common ond 
they should be identified ond to salve immedictely. 
KEY WORDS: Lorynx, Odinophcgic. Oisphgic. 
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ANTECEDENTES CIENTÍFICOS. 

Poro el anesteslólogo·es importante conocer con que frecuencia se 

presentan las leslonei,;·. ·· postintuboclón ·de Jos pacientes quirúrgicos que 

reciben anestesi;': g:~;:;e;al: lo. cual .requle~e lntub~clón orotroqueol. En 

nuestro medl¿ se ~~i~8~ic;e.'1ci inC::;cien~1ci'.'cij'~'ist~~i6 yo que nos hemos 
.o,;.o<.-o;,'.''.' .,,.- - :,'t~·-'0'-="'' -~>~·" <~,:-.__.;,·---

olvidado 'de.·1a .. 'vis1.ta po~t-onestésic:ó ·ci. lás 24;,Y.4a• horas posteriores paro 

conocer ~I ~if~d~ e~ q~~ ~~ ~~<=;~¿.;~,~~.~€fg~~ Jo cual fue sometido al 

trauma dado por la manipuloclón d."'. 1.a .. larfn,ge;>· · 

R.Rayrriond Flnk desd~ '19'.~,; Íiid;~¿;'.~Ce \.;s Jeslones de lo laringe no 

son roras después de lo anestesia e~d~t~ci~~c'e~"rya que dicho órgano estó 
; ~-:.,-~:c;·;~;~:f¡~:'.-cc:).:;·. 

expuesto a lesión en el momento de Ja)ñséirclón del tubo y sigue siendo 
.... , , ·.'-~ , .,(.:\e" -

vulnerable mientras dure la lntut:li:.616;,'.i;J}trt• ' 

Lo odlnofog!cilo c'uól::s'irE>6\'.l~,',t;; qGe se reloclone:·con lo 
'···-~----:=-'-- ·:;. __ ,~:;,. __ l': .-;o;~- -_•.:;..""-.>'>> 

disfagia. dentro de .su fisiopato1.;9¡c,.,;st6ci;;cia'p.;r··rriú!Í1pÍe~ 2c;;_;,;c;~ tanto 

Intrínsecos como extrínseca y dentrei de ellai se meinc!6,;,C:J;:.,, la~ ¡:;,¿c,¿;,lcos 
• • • • ' '• • • •- • • '• • ·• ' - •-'•"'' ,- ... ,. - •,."• - • ,-:-• < .-•• " • •r "'> ' • •, 

lo cual abarco ª·· .foC:tbres d.;i; 16~ !~;_ ;i¡~~é.~ti6.:nlent~; ~<=.:O,h-;p~e~iones 
externos de los Órganos d.;, lo deglucÍó,:, y 1ci,ienferif;ec:Íac:IE>s i.'.,flomotorfos 

2.3.4.5). 

El laringoscopio. el tubo. lo· guío y Jo boqulllo del pulverizador son 

""aguijones" potenciales de síntomas posteriores a la extubación como 

son: ronquera. garganta adolorido e incluso estridor leve son o menudo 
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considerados como una secuela Inevitable e Irrelevante de la intubación. 

siendo subestimado .la molesHa que i"' ocasiona al paciente. la gravedad 

del traumatismo · 10 constitúción del ·enfermó y lc:i precocidad y 

metfcu1C>s1da;;f d;,.; t~átd.~1;;,ntC> cjet~~fna q¿e s~ c:j¡(](;f1ostiq¿~ ~; ~esuelvo 
primeros '• 24 •'a' 48 .. h<:>ras .. o. por el ~~~tr.;·~~ ·progresen 

complfcocio~~~ íTl¿s'.;.raves;· .. _. .. . ,:.· ·7> ·•• 
El dolor de ~C::r;;;~~á :es ;~ ~:=~jo 

en las o 

endotraque~I _-:•puede~ llegar a ser grave 16.7l . llegando· a.: ser · coúsa de 

,.·~· - ' ,_.,, . ' - - ' __ ,-·-. . -.}~·)~_-.... ... :,.-:.:·· ·::>'.;.' " ~ ... · . 

la Asociación Americana de. Anestesiólogos (AS,•.s··É3ncontraron en 4. 

-.· . _: . - ,:~: __ ( · .. ---> -~;-.... -,, _- ,- --(. ·.-
(266) eran por lesión de lo vía aérea. los sitios_ mÓs frecuentes de lesión eran 

. , . ·.. . . . 
lo laringe (33%); f.;ñnge (19%) y esófago :n·a%) .. los lesiones de e"sófogo y 

tróquea se asociarán . más frecuente.r:nent: C::o~ iniu~aci~ndifícll los ~uoles 
eran más severas y producían u~ ~~9;,,/;.;:.;ós .01t<:> al·demond~nte que los . ~ ,. - -

demandas poro Otros Sitios de IO l;;,;~¡6.;\:le lo Vfa aérea (B). 

Hllding · ~)(bfl"11nó 1TlG~;i~~J~.;gt~~\~~~ te écili1tos -• dE3spuéi ~;,.- haber 
~ .. >.'e· ··--·---~·-;·.<~·.:::•;/;;_-:·i,'-·· ·· · · · - -''--·~_,.;··-.::e~·-= ---

sido sometidas a intuboción)::le corto dUrodón y comprobó que el signo 
'':" v-· ,;_,_,_ ':'· >'•:::,~-'.- ,··:;<' \ ;'. ¡. 

mós constant~ de trou~Ó!isn:;C:;''de'íéi ·laringe se localizaba posteriormente 

sobre lo lámina del ·d~'¿;;;é':i~~~i:::6~.l~·'.;0~ci~ióri del oritenoides 1•. 'º'· 
Johonnsen ofirrrlo qu.,,IÓ~ mÍ~r~tbu,'.i;C:t1~rn6s eran responsables del edema 

postintuboció,.;< C:,bservabl;,;· ~or mfá~~ laringoscopia 1111. Así todas las 
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Investigaciones que ·se h,an realizado con el fin de lograr una menor 

Incidencia de. dolor de garganta posterior a la intub.ación han llevado a 

algunos autores'· a •·r~<:lnzar es;udlos· experimentales· ·con diferentes 

instrumentos coOdylÍ;;íá..;tes d~ .;entllaciÓn de IÓ vra · aére"a C:~;:r,~~rando a 

varios de eU~s ~6r. ~1~rri~10:;1<:] mClscarllla· la~íngea·.• (~MJ ··~··,el ·¿c:)m.bi.tubo • 

con e1 •. tut,~r~S~i1f~~~}~~~}~:'.1~·EºZ~!;+~n~\~:f+;~~~·).1~~~~t'.~Y~~-;.~1 uso 
de la LM y el combl tubo•·•ocasionan''mayor disfagia por la compresión tan --·· .. , .. ~~':>'. :~--r~Z(.: -:?::_ .... /·:·: .. · : .. ~;-·· ·' .·. ·'· ,-., ...... ~'\·:'.·: . ".;;_o:,.::-~.~<:.· IJ;?.:·:?~~::?:<:-,.~·-~'~-'.: ._ .. . 
importante• que eJ7rc7n ~o;re k>d~ ICJ .rri~cosCJ faríngea ~n el "1~rrlento de 

la insufiacióíl ci~;:~I~;;? ~~·.;~d'~!~•J~s-~ín~~~;ii'._~~~~B}t;~¿~ ~o~ie,• tubo 

orotraquea1. se· eriC:6;..;tró'·que 'c;c;;;~,¡;¡;;;ga ;'riá;;''irecJér;'téri;e;;;;~ · dlsfonra. 112. 
,, 1·~ ···.'- '" ;_ ., .?·. -.. '. ,. ,._ :'" ••• ,-, •. , ~ 

13. 14).. <_----'~--::\·- ·· "<<-- ::::· .. _·,. i\~s~ >.~':·. -·~-; .. "<:-. -·--·-· ;-:t_l.-- ,,:ii./ .. ,'-. ~- ";; ~~};:~1? 
• ~,:><· '\"'' ~~~~~~ .. l --~t~~~~-~Ji;~t~:.f?t :'.t:;~?~?i ."·~·.-···'·'~.-e' e ;, ' ;¡~·,: 

:~m:: ~::!.~J~~1¡i~~It~1t~~~~~~l~Z1~~ 
enfermos deben ret6iTie:ir.: irimédiatarnerite'':a;,¡u;;···-'CictÍvidades', diart<::ls. (15). 

aunque se:· ha'-·¿~~~i6:~~º -~~¿~.;~5 cC>rt1ci;;~~;gi~!;'r~~~:;i,:;-.;;tasonOJ 
---. - -~ -·-~··'.· ,;.. '., ·' .-~- ' ~· :, '•· 

reducen los 'siritomeís del ederricí·-·en -monos'tsometidos.'a:intúbación 
. ' '·J."'- ' ' , ,·· .. - -;7;~:-~::".::;¿!::~-.'c ;.·._··('_";>: :·,::;-.': O«::: 

experlment;;i :; (16) la· sensación. desc:igradable-de i:fespertc:ír-después' de un 
· · :·:.·.~ . - ·. - · · - ;:_.,, __ ~;~;::._.,:~·~s::.-c-:-"J?-,~~i;..:~-:--.--=/-- ~:- - -- - . 

procedimiento anestésico y quirúrgico con, ,dolor(_dé: garga~tO 111. 1a.191 

resulta ser unci: mala experiencia y es nuest_ro ci.;f,e:~ .;e:,;;.º los expertos que 

somos en dolor .,;~itar esa desagradable ,;;;,'m;,;,•<:;;16n -y-hacer que nuestro 

paciente tenga un mejor despertar. de ahí la importancia de conocer la 
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incidencia de dolor. disfagia y disfonío posteriores o lo intubación en 

nuestro medio. 

DISEÑO 

TRANSVERSAL Y ANALÍTICO 

OBJETIVO 

Conocer lo Incidencia de lo lesión de lo vía aérea • así como la 

sintomotologío may frecuente post-intubación orotroqueol de los 

pacientes que son sometidos o anestesio general. 

MATERIAL Y METODO. 

Después de cc>ntor cc:>n io_oprobbció_n del _comité __ local de 

investigación se procedió a re:.r1sé:i~ el programo de pciclentes que son 

sometidos a procedimiE>~_!;~;-~~l~~gi(;os "cj~; ... ~~l"l':ra .. :eíe'7ti~a••·y··que 
ameritaron anesteisk:i._'general-eri'el .Hospital cie:-Eipedalidades~é:féi .Centro 

.,. - - -,-~-. - - _-. - ;:; ;-. ",_ = ~- ,.7'::- '.'(:°'..:,-:--.-- -~-'-;;'-.: -.;·+;-:'.--'- :·-'""'.'~' 

Medico Nocional Siglo.Xx:1/e;:,_::el.jó)erlodo•c.?;:ni:fr~ndido'.de' Octubre a 
._: ,''.'.· .. ··: 

Diciembre del.2002 ·. ¡¡;¡ Íri~e~tÍgaáor ·~E.'oiiZÓ ¡:¡;:;.:; ~i~lto preanestésica. donde 

se procedió .a explic;c:,;. C:i 2é:ido paciente~eri que consistía el estudio y 

después de contar.~~;, ei c::,n~~~timle~t~ inf~rmodo de cado uno de ellos 

se procedió o llenar uno encuest.; en.lo. solo .. de quirófano en el momento 
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de Ja Inducción e Inserción del tubo permaneciendo ahí el tiempo que 

duró el. procedimiento anestésico y quirúrgico . hasta el momento . de la 

emersión y extubaclón, se hizo segúlmlento del p~clente:hasta Ja Unidad 

de Culdad~s Postanestésfcos (ÚCPAJ yci'cie~pl;;,rtÓsycc:in R.;.~k:Íú~s leves de 

1os 01.;.dt;;s an~~tésicos .;º~ . e1 •• t1r1 • ;~~;., ~¿¡.,; :~~ud1é,~c;in :.;;C:C>ntestar 

ade~úC:idci'~~;{tl;;'ía ·.;;ncéiestb;; p6~+~~,;~~~~~~~~~~l~i··.j'i,,;:;;I~Ít~i ¡;:,s 24 · 

::3t~t2E~~~iE:¡~iffi~~~li~~~~ 
::::º":::·~~·~::;cz:~~;~?~tt~¡;y~~"';;.;::;::: 
que presentaran en .. esos m",;mént6s ,i~~~J odÍri¿:,f.;gI~>.disfcig16~ ·~isfonía 
aplicando k:i ese:ª'ª de ~isuanzcici~n a'~ó16~J~c~YAJ.[~~~sk~~ra~jfo. o sin 

sintornatologíaalguna .ylO •sintom.;to1C>9ra•se..;.;;,~;t6da Ja lnf6rmaclón fue 

capturada y vaé:1acia a una Base óatos .. 
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RESULTADOS: 

Se estudiaron 101 pacientes. de los cuales 43 (42.6 3) fueron sexo 

masculino y 58 (57.43) fueron del sexo femenino. 

(gráfica 1). 

El estado físico según leí ·claslflcc!;dón de: la Sociedad Americana de 

Anestesióloªo;(....ii)~1.'·0'5~J?¿~j~~t~·f!J~ A~A 3 40.63. 

( gráfica 2) J:/'' ' . . " 
El peso de l~s~?-~~.;,,~~s i~'e d~ ~~'.;::!:· 1 ~:20 ~g. tal.la pr?medio de 158.13± 

21.34 crT1·'tie>rr!,;.;c¡~1~~9¡c::c;,:.¡4~;3s±a3:32 ~inúto~. tÍeÍTip6 anestésico fue 

de 204.88±91 .43 , m1riUto; ~t1.;;:nP¿ '· que/ciuí,ó _ 16 1ntubac16n .-.-_ 179 .o6±s7 .03 

minutos. tiempp ci: colocación. d,i.·,~·tub6''iú.i>~c;~:~7~43±24.29' segundos.( 

Cuadro 1) <- < ,,. ;'' ::>t~:y .c.-:c:..:: -,c::J,<: ~ ~;:e- ; :_·--;~( ·>·\/;:(~.'· . .:~;:/..'. ,·-~; /~;::_··: • 

Lo 1nc1denc1a·~ª .• ~~.~~:~;~~;~·!~;;-~~~;-a:g~-~-~~~~~!~~1~:~3?-·-
c gráfica 3) _ .,, · :.•,; • -'•· · '" ;,_ :_ ..:•i_,,:;_ ;;::~·~:·.-¡é;,s·••·' · 

De acuerdo aÍ nú,:;,~~ci·J~-.l~t.;~+~iil:~df~~;Í;;,.:~l~fa1t8~ ,;a;a Intubación 
·'':i:S)".}f'7-·: ;.;l.- _·,:;:.':: 

:::::;:::~71.:epe==n::::j¡~•-f ª~~PJ~-~~¡~:a:~t:n~~ 5::3 é~t~: 
clase 1 de Patill-Aldretl; 11 ( 10.93) ciÍ segúná;;.;":'4 ¡4.03) al tercer intento y 1 

( 1 .0%) fue al cuarto intento el_ cuál p-.;rte;:;;s;cló a la clase 3 de Mallampati y 

1 de Patill-A. Con el fin de conoC:e~-la 'r;;¡~~~;;u~iÓn del narcótico recibido 

sobre la intensidad de dolor ~6st-Í,,tu.ba,;;ión se encontró que de los 
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pacientes (Ramsay de 1) que presentaron Odlnofagla • disfagia y disfonía 

del 1-2.03 había recibido 1 OOmcg de fentanllo. (flg 4-5) 
' ' 

Otros síntomas que se midler6n fueron: nausea en· 1 ¡'pacientes 

( 10.93) y vómito en 3( 3.0%). (tabla 2) 
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DISCUSION. 

De los 101 pacientes estudiados encontramos que la incidencia global 

de odinofagia y disfagia post intubación endotraqueal fue del 1 5.8% y 

22.8% respectivamente estos datos concuerdan con el estudio realizado 

por McHardy en 1999 quien analizó 8 trabajos que comprendieron 1325 

pacientes de diferentes autores quienes encontraron incidencias que 

varían de l 4.4% a 50%. Esto no es privativo de la intubación orotraqueal ya 

que otros autores como Armin Rieger quien encontró que 77 mujeres 

manejados con moscara laríngea tuvieron una incidencia de odinofagia y 

disfagia del 38% el día de la cirugía y las 24 horas diminuye al 20% sin que 

deje de ser url por¡;E.~'táje considerable. 12.s.20.21.221 

En cuanto,6r','.,'ár;,ero de intentos para intubar, en nuestro estudio se intubo 

al 84.2% en, el primero y el l 5.8% en el segundo. tercero y cuarto intento; 

Sin embargo 'no se encontró relación entre odinofagia y disfagia y el 

número de intentos. estos datos fueron similares para. tiempo de 

colocación del tubo de 47.43±24.29 segundos y ,el tiempo que duro la 

intubación 179.06±87 minutos. esto concuerda con el trabajo realizado por 

Christensen en 1994 quién a pesar de referir un número de intentos mayor 
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al nuestro (uno-ocho) y un tiempo de intubación de 20-480 minutos del 

mismo modo no enco_ntró asociación alguna. fe.21. 23. 24, 25 J 

... 
Otro aspecto importante encontrado en el estudio es la relación del grado 

de Mallampa.fi con. el número de intentos de intubación encontróndose 

una incidencia de 8.93 que pertenecían a un grado 1. se intubaron en un 
,-; "e: .. ·:··. J.:: 

segundo ;y<teré:er intento esto nos sugiere que siempre debemos estar 
, - . . . ~ .... 

preparadós parb. ul'la intubación difícil y que la incidencia de mortalidad 

relacionada•(] ía· 'anestesia el 463 sigue siendo por problemas de 

intubadón.12 

Otro objetivo• de nuestro trabaja era ver la participación del fentonil 

utilizado ~r.,,'i~tut;>-~_ción ( durante I~ Índuc~ión) como analgésico poro 

disminuir la.·· incidencia de o~in~fagi<:J · y disfagia· No . obstante No 

encontramo¡,~if~re~~ia~ en relación con la d()si~1 r~ci,~Í~a de 1 oomcg y 

SOOmcg esto puede• deberse c:Í lo vida .• medio del medicamento (BI 

Otro factor (::¡.je> pudiera haber participado en la presentación de lo 

sintomotologfc:i post- intubaciÓ~ .· q~e nos ~~eocupo. pod;¡¿, :~~¡:>~¡;:e~fuerz.;, 
del paciente al presentar nauseo o.·\iómitó. no'sotros•.enc6ntro;:.,:;os· que lo 

-- . . -- -:_ ·-. ': -~ ·: ., -/.<: - ·: - . '.: ,·. - .. _::· :· ,, 

frecuencia de estos sííltomas.fue.del3~10 3 siendo.esta incidencia bajo en 

comparación con estu<.=fios: _re:ci~~t~s _en_ los cuóles la incidencia varía del 

20-403.sin encontrar .correlación· entre .estos síntomas y la incidencia de 

odinofagia y disfagiÓ. 12•1 
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CONCLUSIONES: Lo incidencia de disfagia y odinofogio postcoperotorio 

encontrado en este estudio fue alto 15.8 y 22.8% respectivamente rozón 

por lo cual es importante identificarlo poro disminuir .o abolir uno molestia 

más del paciente quirúrgico. 

12 

~SIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



BIBLIOGRAFIA 

1. Frederick K. Orkln. Lee H. Gooperm complicaciones laringeas de la 

anestesia general Editorial Salvat p, 143-150 

2. McHardy FE, Chung F. Postopercitive s.;re throat: cause. prevention and 

treatment. Anaesthesia 1999; 54:444~53 : 

3. Stout DM. Bishop MJ. corr~latiori .. of endotracheal tube size with sore 

throat and hoarseness follo0ing general anesth.;sia .. An.;sthesiolagy 1987; 

67:419-21 

4. James R. Kosk~ •. : MD;J.·,. ·D~vld Moser. MD Differential . Diagnosis of 

. .. .. .. 

5. Rieger A. Br~ñ.; ~. laryÍigo~~ha;yngeal co~l=>iaints foUowin~ loryngeal 

mask airwoy .ond 'endotrocheal int~bC::.tion •. Joumal .of CliniC:a1 Anesthesia 

1997; 9: 42-7 

6. Janes. Hale y cols. Survey of acute . complications associated with 

endotracheal intubation . Cleve.Clin . Q. ·35:23 1 968. 

TI:SIS CON 
13 FALLA DE ORIGEN 



7. Wylle W. O; Hozords of intubotions. Anhoestesio. 5:143.1950 

8. Karen B. Domino. Karer:i. L y cols. Airwoy lnjury during Anesthesio, 

anesthesiology 1999; 91 :1703-1711 

9. Hlldlng ~c.'·i La~~·gotrÓcheal domoge during intratrocheol anesthesio. 

Ann. Otol. · R~i~~Í .. L¿~n~o1; 80: 565.1971. 

.. .. , .. --, ... ; - " >'~~:_,< 

1 O. Schultz citr¿h '~}. lu:;;tic,n des aryteoidknorpels als 

intubotions sé:tiaderi: H. N.O: 33; 242 1974 

-: ;· -·~::-~ :: ::;.:_·~·'. ~~:i:' :· .. : . _-: .. . 

11. Johannsen · Hs>and Pa~ch;;.~.tbrungen durch des lorynx bei intubotion . 

Arch. Otorhirl~il~~r:,~cir. ~;j2;{¿8¡-1972. 

--.-,.;--. 

1 2. Armln Rlegeír. DEAA; · Bergit Brunne. · lntrocuff Pressures Do Not Predict 

Laryngopharyngeol Disco.rnf.;rt· ofter. Use of the Loryngeal Mask Airway. 

Anesthesiology 1997; 87:63~~7)·' 

13. o Joseph Christian Keller. M. Brimacombe;The lnfluence of Cuff Volume 

and Anotomic Locotion ·on · Pharyngeot Esophageol. ond Tracheal Mucosol 

Pressures with the. Esophogeal Tracheol Combitube ANESTHESIOLOGY 2002; 

96:1074-1077 

TESIS CON 
14 FAL:..,A.. DE ORIGEN 



14. M. Chandler. Tracheal intubation and sore throat: a mechanical 

explanatio.n. AnOesthesia 2002.Vol. 57. 155. 

15. MK PG Frledman.:Ro~enberg M Lebenbom. A comparison of light wond 
. . . -

and suspensiop . )aryngoscopic inlubation techniques in outpatients 

Anesthesia 8. Aná'Íg~si~~ yol 85. 578-582 

··- .· .. ·. \~~-·~· .:><(· ·:.. : 

16. Blller H. F. ·i:ia~ey. J; E Bone. Laryngeal edema. An experimental study 
' - . . . . 

Ann Olol. Rhinc:>1: Lcir),~gol. 79: 1084.1970. 

17. Brlmacombe~ keller c. Glampalmo y cols. Direct measurement of 

mucosal pressur~i 'ex:;,rtecf by cúft Ond noncuff portian of tracheal tubes 
··' ' ' ·' ¡ -··. - .. • . . 

with differei:.t ·cu'if ~6iu...:.~s arici'i:.ead and neck pb;Ítions .British Journal af 

Anaeslhesia . i 999:;8~··~708c 1 1 

18. Chrlstensen. wm~\:ric,<.s, Larsen'H. y cols. Po~topE;i-ative throat complaints 

after troct1eci1 i~¡t,¡;.;ti6n~ Britl;hJournal .;t Anaesthesic:;; 1994; 73: 786-7 

19. Alexander CA. Leach AB. lncidence of sore Throat with !he laryngeal 

mask. Anaesthesia .1989; 44:791. 

15 

r~~SIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



20. Harding CJ. McVey FK. interview method effects incidence of 

postoperative sore throat. Anaesthesia 1987; 42:1104-7 

21. Wlnkel. E. Knué:lsen. Effects on the incidence of postoperative sore throat 

of 1 percent_ cinc.hocaine jelly for endotracheal intubation Anesthesia and 

Analgesia 1971; 50:92-4: 

22. Dyngley 'J/ Whltehead MJ. War.,héim K. A comparative study of sore 

throot with the Jaryngeal ni'."sk airway , Anoesthesia 1 994; 49: 251-4 . 

... · "-. ' ' _. , . 

23. Hans MandoE>. MD; Í.onE! Nlkol'asen. MD. Sore throat After endotracheal 

intubation; "'nesth~~i~~Analgesia 1 ~92; 74: ~97-900 

24. Loeser EA~-B;nett GM·. Stanley TH y c:ols. Reduction of postoperoÍive sore 

throat with new endotracheal tube cuff Anesthesiology 1980; 52: 257-259. 

25. Conway CM, Mlller JS, Sugden FLH. Sore throot after anaesthesia. British 

Journal of Anaesthesia 1960; 32: 219-223. 

26. khan and A. Haq . Effec of cricoid pressure on the incidence of nausea 

and vomiling in the immediate postoperative period. 

TESIS CON 
16 ºRl 

.......... 1 \ FALLA DE 1-..1·~ • 



27. Rocke, Murray, Stell. Relativa risk analysis of factors associated with 

difficult intubation in Obstetric anaesthesia. Anesthesiology 77:67-73. 1992 

'\ TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

17 



Grafica l. Distribución Por Sexo 
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Grafica 2. Clasificación de ASA 
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Cuadro l. Características Generales 

Promedio 

Peso Kgrs. 66.94 

Talla Cms. 

Tiempo Qx. 

TiempoAnt: 

Tiempo Cf. 

Tiempo.Iíit 

Dosis F eiital 

ax. quirúrgico. Ant. anestédco. Ct. tiemPo de colocación del tubo. lnt. tiempo de inluboción. Fenlo. 
fentonilo. 

r--· --...... -. i;.-·.v,..-C-.,..,-N·;------, 
.! :...vl::i V J 
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Grafica 3. Incidencia de Dis:fagia y 
Odino:fagia 
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Grafica 4. Clasificación de Patill-aldreti 
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Grafica 5. Clasificación de Mallampati 
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Nausea 

Vómito 

Tabla 2. Nausea - Vómito 

Frecuencia Porcentaje 

11 

3 

10.9% 

3.0% 
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