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RES UMEN

Se busco desarrollar en examen clinice no invasivo de valo-
racién anatdmica que permitiera predecir aquellos pacientes
con algun grado de dificultad para realizar la dintubacién
endotraqueal por laringoscopia directa. Se estudiaron un total
de 100 pacientes sometidos a cirugia electiva bajo anestesia
general inhalatoria, buscando la correlacidn existente entre
el examen clinico y la laringoscopia directa con el grado de
dificultad a la intubacibén endotraqueal, encontrandose tal
correlaciédn, ohteniendose ademas 1los porcentejes de 1los

diferentes grados de dificultad a lo intubacibén endotraqueal.

SUMMARY

We intented to develop o clinic test not invasive of anatomic
valeration which may let us to predict the patients with
certain grade of difficult tracheal intubation for direct
laryngoscopy. Were studied a total of 100 pacients in elective
surgery with dinhalatory general sanaesthesia, looking for the
correlation between the clinic test and the direct laryn-
goscopy with the grade of difficult te the endotracheal
intubation, Finding the correlation, obteining alsoc the
percentages of the differents grades of difficulty to the

endotracheal intubation.




INTRODUCCION:

Las primeras descripciones sobre intubacibn endotragueal da-
tan del afio 1788 y de entonces a la fecha sc han mejerado las
técnicas y el instrumental utilizado (1). La dintugbacién en-
dotragueal puede presentar muchas dificultades, incluso a
personas con experiencia, por 1o gque se debe de tener pre-
parado equipo y técnicas alterpativas (2), lo mismo que la
ayuda de personal capacitadoe en intubaciones endotragueales.
El objetivo de ntestro estudio fué el de tretar de encontrar
una valoracién anatébmica (3,4,5) gque correlacionard a la
visién obtenida por la laringoscopia directa de scuerdo a la
descripcién realizada por Cormack y Lehane {(6) y el grado de

dificultad para realizar la intubacién endotraqueal,

PACIENTES Y METODOQ:

Posterior a la aprobacidn del estudio por el comité de in-
vestigacibén del Hespital Regional Lic, Adolfo Lopez Mateos,
se estuiardn I00 pocientes de ambos sexos, ASA = T a III, pro-
gramados para cirugia electiva bajo anestesia general inhala-~
toria mediante intubacidn endotraqueal mavores de 1B aifios.
Se excluyeron del estudio aquello. pacientes que ingresaron
a quirofano ya intubados o con tragqueostomia y pacientes so-~

metidos a cirugies de urgencia. Se eliminaron del mismo los que
presentaron cualquier complicacién durante el periodo de
induccidén previec 2 la larinposceopia directa (regurgitacién,

reacciones a los farmacos, etc...).

_ Las intubaciones fueron realizadas por médicos residentes en -

sy fdltimo afic de formacién (R-I1I) y médicos adcritos al"'.

servicio de Anestesioglogia.



L}
wr
n

Para el desarrollo del estudio se elaborardn tres evaluaciones
correlacionandose las mismas para determinar el grado de di-
ficultad en 1e intubacidn endotraqueal. La primera evaluacién
se determind por seis variables anatdmicas: a) peso, b) movi-
lidad del cuello, c) dincisivos sup. d) maxilar inf{. e) abertu-
ra bucal y ) via aerea. A cada variaoble se le valoro con una
escala de "0,1,2 y 3", en la cual "0O" correspondid a una
anatomia normal, "1" incremento o limitacidén leve en la al-

teracién anatémica, "2" incremento o limitacién moderada en

la alteracién anatdmica y "3" incremento o limitacibébn severa

en la alteracién anatbémica. para cada una de las primeras

cinco variables, e la via aeres se le valord de acuerdo a las
estructuras observaedas basados en el metodo deserite por

Mallampati y col. (3), sc les pidid a los pacientes que a-

brieran la boca lo mas posible y sacaran la lengua clasifican-

dose con "0" visualizacién de pilares amipdalinos, dvula

total, lengua normal, y paladar blando, "1" visualizacidn

parcial de la fivula, lengua gruesa y paladar blande, "2" solo

se visualiza base de {vula macroglesia leve ypaladar blando,

"3" macroplosia severa y paladar blando no visible del todo

(fig. 1), se sumo la puntuacidn de¢ cada unade las variables,

clasificandose en uno de los cuatro grupos de difucultad de

intubacibén endotragueal. (tahla I).

La segunda evaluacibén se realizé al momento de 1a laringos-

copia directa en una escala de cuatro niveles (tabla II),
correspondiendo al nivel I = visualizacidén completa de.
glotis, nivel 11 = visualizacibn parcial de glotis, nivel ITI.
solo se observa epiglotis y por Gltimo ﬁivgl IV = no se obser- -
va ni epiglotis (fig. 2)}. '

En la tercera evaluacidn se valord el grado de dificultad al
momento de le intubacién y a criterio del anestesiblogo_qug

la realizé, los cuaml concistid en cuatro Brupos; grupo - "A" -



no existib dificultad, grupo "B" dificultad leve, grupo "C"
dificultad moderads y grupo "D" dificultad severa o imposible
(tabla 111).

Correlacionandose al {inal los resultados obtenidos de las

tres evaluaciones (tabla IV).

El mérodo estadistico utilizado fué porcentual para el ané-
1isis de los dates.

RESULTADOS:

Del total de los pacientes estudiasdos al azar se detectaron:
67 dintubaciones sencillas, 29 con dificultad 1leve, 4 con

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

Encontrandose un correlacibn entre la evaluacidn "I" (anatb-
mica) y "II" (laringoscopia) de un 94Z, y entre la evanluacibn
"I" y "ITI"™ (dificultad en la técnica panra la intubacién) en
un 91%, existiendo una correlacidn en un 99%Z en las eva-

luaciones "IT" y "III".

En un paciente @& pesar de una adecuada visuslizacibn de 1la
glotis existid dificultad pera la incersibdn del rtubo endo-
traqueal, probablemente por estenosis traqueal., A dos pa-
cientes se les valoro dificultad anatbdmica grado "II" (leve),
realizandose una intubacién sin dificultad (grado "A"), (graf

2), evaluandose comoc falsos positivos.



DISCUSTION:

Existe una gran dificultad para poseer un examen clinico con
elevada sensibilidad y especificidad dada la gran variedad de
variables que intervienen en la laringoscopia directa e intu-
bacién endotraquenl., por lo mismo un porcentaje elevado de
‘intubaciones con grado de dificulted moderado seguirdn siendo
imprevistas, requiriendo de un alto nivel de aprendizaje vy

experiencia pars actuar ante una emergencia.

Existieron ciertas condiciones que no se observaron y que
ayudarian a dar mas uniformidad al estudio como seria el uso
de una misme hoja en lugar de varios modelos y tamafios, &l
la intubacidn se realizé sin o con ayuda y ademas las modi-
ficaciones en la posicién de la cabeza al momento de la intu-
bacidén, pensamos que estos paramentros podridn modificar de
alguna forma el grado de dificultad a la intubacibdbn endo-

traqueal.

El examen clinico es una posible alternativa para llegar a.
detectar aquellos pacientes con posibles 'intubaciones ries-
gosas, considerande a estas dentro de las valoraciones grado
"C" y IIDII- B




"WALORACION CLINICA ANATOMICA EN LA INTUBACION ENDOTRAQUEAL"

TABLA:

Examen Clinice. (Valoracién Anatémica)

Grado, "I" 0 a 4 Puntos, no existe dificultad.
Grado. “II"™ 15 a 9 Puntos, dificultad leve.
Grado. "III" 10 a 14 Puntvos, dificultad modermda.

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

FUENTE:

M.G. Wilson, D, Spiegelhalter, J.A. Robertson andg
P. Lesser. Predicting difficult intubation, Br. J.
Anaesth: (1988), 61, 211 - 216.

Mallampati R.S5., Gatt S.P., Gupino L.A., Desal S.P.,
Waraksa B, Freiberger D, Liu P.L., A clinical sign -~
to predict difficult tracheal intubation a prospective

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

TABLA:

I1 Larinposcopia Directs

Nivel.
Nivel.
Nivel.

- Nivel.

"1"

Visualizacidn completa de glotis.

"2" Visualizacibn parcial de glotis.
"3" Sclo se observa epiglotis.

"4" No se observa ni epiglotis.




FUENTE: Cormack R.S5., Lehane J, Difficult Tracheal

intubation in obstreties.

Anaesthesia 1984: 39: 1105-11
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"VALORACION CLINICA EN LA INTUBACION ENDOTRAQUEAL"

FIGURA 1 Via Aérea
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WYALORACION CLINICA ANATOMICA EN LA INTUBACION ENDOTRAQUEAL".

TABLA: 111 Dificultad Téecnica 8 le intubacibn.

Grupe., "A" = no existe dificultad, a la intub. endotraqueal
Grupo. "BY = Dificultad leve a la intubacién endotraqueal
Grupo. "C" = Dificultad moderada a la intub. endotraquesl
Grupo. "D" = Dificultad Severa y/o imposible para intubar.

FUENTE. Servicio de Anestesia,

Hospital Repional Lic. Adolfe lLopez Mateos

TABLA: TV Correlacién de evaluaciones

Grado, "I e Nivel., "1~2" wea—m- Crupo "A"
Grado. "Il " —ma—- Nivel. "2-3" -——--- Grupo "B"
Grado, [ L ——— Nivel, " 3 " o—-cen Grupo "C"
Grado. "IV eme- Nivel, " &4 " o—cee- Grupo "D"

FUENTE: Archivo del Hospital Regional Lic, Adolfeo Lopez Héteohﬁg.
1988 - 1989, ‘ ' L
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"WALORACION CLINICA ANATOMICA EN LA INTUBACION ENDOTRAQUEAL"
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GRATFICA "2
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