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RESUMEN 

Se busco desarrollar en examen clínico no invasivo de valo-

ración anat6mica 

con algun grado 

que ricrrnitiero 

de dificultad 

predecir aquellos pacientes 

para realizar la intubaci6n 

cndotraquenl por laringoscopia directa. Se estudiaron un total 

de 100 pacientes sometidos a cirugia electivo bajo anestesia 

general inhalatorin 1 buscondo la correlaci6n existente entre 

el examen clínico y lo laringoscopia directa con el grado de 

dificultad a lo intubaci6n endotroqueal, cncontrandose tal 

correlacibn, ohteniendose ademas los porcentajes de los 

diferentes grados de dificultad a lo intubaci6n endotraqueal. 

SUMMARY 

~ intented to devclop o clinic test not invasivc of anatomic 

valoration which may let us to predict the patients with 

certain grade of diíficult tracheal intubntion for direct 

laryngoscopy. Were studicd a total of 100 pacients in elective 

surgery with inhalotory general anaesthesia, looking for the 

correlation between the clinic test and the direct laryn­

goscopy with the grade of dif ficult to thc endotrncheal 

intubation. Finding thc correlation 1 obteining alSo the 

percentages of the differents grades of difficulty to the 

endotracheal intubntion. 
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INTRODUCCION: 

Les primeras descripcl ones sobre i ntubaci6n endotraqueal da­

tan del afio 1788 y de entonces n lo fecha se han mej0rado las 

técnicas y e] in&:rurnental utilizado (1). La intugbación en­

dotraqueal puede presentar muchas dificultades, incluso a 

personas con experiencia, por lo que se debe de tener pre­

parado equipo y técnicas alternativas (2), lo mismo que la 

ayuda de personal cnpocitado en intubaciones cndotroqueales. 

El objetivo de nuestro estudio fuf el de tratar de encontrar 

una valoroci6n a11at6mica (3 1 4 1 5) que corrclacionar6 a la 

visi6n obtenida por la laringoscopia directa de acuerdo a la 

descripción realizada por Cormack y Lehane (G) y el grado de 

dificultad paro realizar la intubaci6n cndotraqueal. 

PACIENTES Y METODO: 

Posterior a lo aprobación del estudio por el comitl! de in­

vestigaci6n del Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Matees, 

se estuiarón 100 pncientcs de ambos sexos, ASA J a III, pro­

gramados para cirugía electi\'a bajo anestesia general inhala­

toria mediante intubación endotraqueal mayores de 18 años. 

Se excluyeron del estudio aquello. pacientes que ingresaron 

a quirofano ya intubados o con traqueostomia y pacientes so­

metidos a cirugía de urgencia. Se eliminaron del mismo los que 

presentaron cualquier complicaci6n durante el periodo de 

inducci6n previo a la laringoscopia directa (regurgitaci6n, 

reacciones a los fnrmacos, etc ••• ). 

Las intubaciones fueron realizadas por médicos residentes en 

su Último año de formaci6n (R-III) y médicos adcritos al 

servicio de Anestesiologia. 
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Para el desarrollo del estudio se elaborar6n tres evaluaciones 

correlacionandose las mismas poro determinar el grado de di­

ficultad en lo intubaci6n endotraqueal. La .primera evaluación 

se determin6 por seis variables onat6mícas: a) peso, b) movi­

lidad del cuello, e) incisivos sup. d) maxilar inf. e) abertu­

ra bucal y f) via acrea. A cado variable se le valoro con uno 

escala de 11 0,1,2 3 11
, en la cual "O" correspondió a una 

anatomia normal, "1" incremento o limitación leve en lo al­

teración anatómico, "2" incremento o limitación moderada en 

lo al teraci6n anatómica y "3" incremento o limitoci6n severa 

en la alteraci6n onat6mica. para coda uno de laS primeros 

cinco variables, a la vía acreo se le valoró de acuerdo a las 

estructuras observadas basndos en el mctodo descrito por 

Mal lampa ti y col. (3), se les pidi6 a los pacientes que a­

brieran ln boca lo mas posible y sacaran lo lengua clasificnn­

dose con ''O'' visualizaci6n de pilares amirdalinos, 6vula 

total, 

parcial 

lengua 

de la 

normal, )' paludur blondo, ,. 1 11 visuulizaci6n 

tivula, 

se visualiza base de 

lengua gruesa y paladar blando, 11 2 11 solo 

úvula macroglosia leve y paladar blando, 
11 3 11 macroglosio severa y paladar blondo no visible del todo 

(fig. 1), se sumo lo puntuación de coda una de las vnrinbles, 

clasificandose en uno de los cuatro grupos de difucultad de 

intubaci6n endotraqueal. (tabla I). 

La segunda evaluación se realizó al momento de la laringos­

copia directa en una escala de cuatro niveles (tabla IJ), 

correspondiendo al nivel I = visualización completa de 

glotis, nivel II = visualización parcial ele glotis, nivel III 

solo se observa epiglotis y por óltimo nivel IV = no se obser­

va ni epiglotis (fig. 2). 

En la tercera evaluaci6n se valor6 el grado de dificultad al 

momento de la intubaci6n y a criterio del ancstesiólogo que 

la realiz6, los cual concisti6 en cuatro grupos¡ grupo 11 A11 
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no existi6 dificultad, grupo "B" dificultad leve, grupo 11 C11 

dificultad moderada y grupo 11 D'' dificultad severa o imposible 

(tabla III). 

Correlacionandose al final los resultados obtenidos de lns 

tres evaluaciones (tabla JV). 

El método estadístico utilizado fué porcentual para el aná­

'lisis de los datos. 

RESULTADOS: 

Del total de los pacientes estudiados al azur se detectaron: 

67 intubaciones sencillas, 29 con dificultod leve, 4 con 

dificultad moderada y ninguna severa o imposible (grafica 1). 

Encontrondosc un correlaci6n entre la evaluación 11 1 11 (anat6-

mica) y 11 11 11 (laringoscopia) de un 94%, y entre lo evnluaci6n 
11 1 11 y 11 111 11 (dificultad en la técnica poro la intubación) en 

un 91%, existiendo una correlación en un 99% en las eva­

luaciones 11 11 11 y ''111 11
• 

En un paciente a pesar de una adecuada visualizaci6n de la 

glotis existi6 dificultad para la inccrsi6n del tubo endo­

traqueal, probablemente por estenosis traqueal. A dos pa­

cientes se les valoro dificultad anat6mica grado "11 1
' (leve), 

reolizandose una intubación sin dificultad (grado "A"), (graf 

2), cvaluandose como falsos positivos • 
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DISCUSION: 

Existe una gran dificultad para poseer un examen clínico con 

elevada sensibilidad y especificidad dada la grnn variedad de 

variables que intervienen 

baci6n endotraqueol. por 

intubaciones con grado de 

imprevistas, requiriendo 

en la laringoscopia directa e intu­

lo mismo un porcentaje elevado de 

dificultad moderado scguir6n siendo 

de un alto ni\'el de aprendizaje y 

experiencia para actuar ante una emergencia. 

Existieron ciertas condiciones que no se observaron y que 

ayudarían n dar mas uniformidad al estudio como seria el uso 

de una misma hoja en lugar de vnrios modelos y tamaños, si 

la intubnci6n se realiz6 sin o con ayuda y ademas los modi­

ficaciones en la posici6n de la cabeza al momento de la intu­

baci6n, pensamos que estos paramcntros podrián modificar de 

alguna forma el grado de dificultad a la intubaci6n endo­

traqueal. 

El examen clínico es uno posible alternativa para llega~. a. 

detectar aquellos pacientes con posibles intubaciones ries­

gosas, considerando a estas dentro de los valoraciones grado 

ºC" y ºD". 
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''VALORACION CLINICA ANATOMICA EN LA INTUBACION ENDOTRAQUEAL'' 

TABLA: I Exornen Clín;co. (Valoraci6n Anot6mica) 

Grado. "I" o o 4 Puntos, no existe dificultad. 

Grado. "I I" 15 a 9 Puntos, dificultad leve. 

Grudo. "III" 10 a 14 Puntos, dificultad moderada. 

Grado. "IV u 15 a 18 Puntos, dificultad severa y/o 
imposible de intubar. 

FUENTE: M.G. Wilson, D. Spiegelhulter, J.A. Robertson and 

P. Lesser. Prec1icting d:ifíicult intubation, Br. J. 

Anaesth: (1988), 61, 2)1 - 216. 

Hallampati R.S., Gntt S.P., Gugino L.A., Dcsal S.P., 

Waraksa B, Freibcrgcr D, Liu P.L., A clinicol sign -

to predict difficult tracl1cal intubation a prospcctive 

study. Canadian Anocsthetist Society Journal 1985: 32 
429 - 434 

TABLA: II Laringoscopio Directa 

Nivel. "I º Visualizaci6n completa de glotis. 

Nivel. "2" Visualizaci6n parcial de glotis. 

Nivel. "3 11 Solo se observa epiglotis. 

Nivel. 11 4 11 No se observa ni epiglotis. 
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FUENTE: Cormack R.S,, Lehanc J, Difficult Tracheal 

intubation in obstretjes. 

Anaesthesia 1984: 39: 1105-11 

.. .~ 
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11 VALORACJON CLINICA EN LA INTUBACJON ENDOTRAQUEAL" 

FIGURA 1 
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nivel 11 11 

·--' 
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11 1 11 punto 11 21 puntos 11 311 puntos 

Visi6n laringoscopia 

nivel 11 2' nivel 11 31 nivél 11 41 
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11 VALORACION CLINICA ANATOMJCA EN LA INTUBACION ENDOTRAQUEAL''. 

TABLA: IIJ Dificultad Técnico o la intubación. 

Grupo. "A" = no existe dificultad, a la intub. endotraqueal 

Grupo. 11B11 = Dificultad leve a la intubaci6n endotraquenl 

Grupo. "Cu Dificultad moderada a la intub. cndotroqucnl 

Grupo. "D" = Dificultad Severa y/o imposible para intubar. 

FUENTE. Servicio de Anestesia. 

Hospital Regional Lic. Adolfo Lopcz Matcos 

TABLA: IV Corrclnci6n de evaluaciones 

Grado. "I 11 Nivel. "l-2 11 Grupo "Au 

Grado. 11 I l " Nivel. "2-3" Grupo "B" 

Grado. "III" Nivel. " 3 " Grupo 11e11 

Grado. u IV u Nivel. " 4 " Grupo u D" 

FUENTE: Archivo del Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateo~ 
1988 - 1989. 



1 ¡ 
100 

ORCENTA.IE 

1 

BO 

70 

50 

40 

30 

10 • 

- 1 o -

"VALORACJON CLJNICA ANATOMICA EN LA JNTUBAC!ON ENDOTRAQllEAL" 

GRAFICA 1 
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"VALORACION Gl,JNICA ANATOMJGA EN LA INTUBACION ENDOTRAQUEAL" 
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CORRE!,ACION ENTRE LAS DIFERENTES EVA!,UACIONES 
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