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MARCO HISTORICO 

LA IrmJBACION ENIXJ1'RAQUEAL ES LA COLOCACION DE UNA SONDA O TUBO DEN -

TRO DE LA TrulQUFA A TRAVES DE LA LARI!'l;E, YA SEA POR LA NARIZ ( INI'UBA -

CION NASOlWIQUEAL) O POR LA BOCA ( IrmJBACION OROI'RAQUEAL) , 'i TIENE POR 

OBJETO PRINCIPAL ASElJURAR LA PERMEABILIDAD DE LA VIA RESPIRA'IORIA 'i E_ 

VITAR LA mmADA DE 'lUOO CUERPO EX'l'llAOO, ADEMAS DE FACILITAR LA 

VENTIIACION MECANICA DE LOS PULMJNES , 

1543, ANllREAS VESAL!US, MEDICO 'i ANA'OCMISTA BELGA, RmISTRO EL EXPERI -

Ml'Nl'O CONSISTINl'E EN PASAR UN CARRIZO A LA "mAQUF.A DE UN ANIMAL -

CUYO TORAX llABIA SIDO ABIERTO, 'i SOPW A TRAVES DEL CARRIZO EN -

FORMA IN'ff»U'!ml'E. ESTA FUE, TAL VEZ, LA PRIMERA INI'UBACION DE 

LA TRl\Q(JF.A cnl FINES DE RESOCITACION • 

1667. ROBERl' llOOK, EN UlNIJRES, REALIZO UN EKPERIMml'O SIMILAR 

1796. HER!lOIDl' 'i RAm, ESCRIBIERON UN LIBRO TI'ruLADO "MEDIDAS PARA SAL_ 

VAR LA VIDI\ DE LAS PERSONAS CASI AHCXiADAS" • SE HABLA DE LA RESPl 

RACION ARTIFICIAL, BOCA A BOCA, 'i DE LA INruBACION TRAQUEAL • 

1858. JCJIN SlOol AI:MINISTRO ANESTESIA CON CWRQFORM) A UN CONEJO A TRA -

VES DE UN TUBO INSERTADO EN LA TRAQUEA POR MEDIO DE UNA 'l'RAQUE012 

MIA • 

1871. FRIEDRIOI TRENDELEN!URG USO EL MISM:l HE:l'OllO EN UN SER lllJIANO 

1880. EL CIRUJANO ESCOCES SIR WIIJ..IAM MACDiEN REALIZO POR PRIMERA VEZ U 

NA INTUBACION ENIX7mAQUEAL SIN NECESIDAD DE TRAQUEX:ll'Clol, INSER'ro 

UN TUBO MEl'ALICO DENl'RO DE LA T!U\QUEA A TRAVES DE LA BOCA, l1l'ILI­

ZA!EO SOW SUS DEOOS PARA GUIAR EL TUBO • 

1895. KIRSTEIN CONSIGUIO EFECTUAR UNA INI'UBACIC:W F.KlC71W\QUEAL cnl LA A­

'lUll\ DE UN IARIN:lOOCOPIO , 
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1902. FRANZ KUHN, CIRWl\NO AUW\N, PUBLICO LA PRIMERA ccx-IUN!CACION SO -

BRE UNA SERIE DE ANESTESIAS ENOOl'RAQUEALES POR MEDIO DE UNA SONDA 

CON ESPIRAL DE MEl'AL • LA SONDI\ SE Im"RODUCIA POR PALPACION Y RE_ 

QUER!A DE UN ESTILEl'E O MANDRIL • 

1913. APARECE LA LARIIOJSCOPIA DIRECTA • OIEVALIER Jl\CKSON PUBLICO UN 

ARTICULO DIRIGIDO A LOS ANESTESISl'AS EN EL QUE EXPLICABA EL USO -

DEL LARitrnsCOPIO DISE11ADO ?al EL Y EKPONIA LA TEOUCA DE LA LA 

LARI!GJSCOPIA • 

1910. DORRANCE DESQUBIO EL USO DEL NEUCl'APONl\MIENl'O EN EL TUBO ENDO­

TRAQUEAL • 

1918. LA ImuBACION NASOrRAQUF.AL A CIEXiAS SE POPULARIZO DlJRANl'E LA PRI­

MERA GUERRA MUNDIAL GRACIAS A RQolOOlllAM Y MAGILL • 

1949. ERIC CARI.mS INl'R<XlUJO UN CATETER FLEXIBLE DE DOBLE LUZ PARA -

BROOCOSPIRCll!El'RIA • POSTERIORMENI'E ( 1953) ESl'E MISM:l CATE:l'ER -

SE ~ PARA ANESTESIA ENDOBRON;l!JIAL • 

ACroAilolEm"E LA INl'UBACIOO EN00IBAQUEAL ( IET) CONSTITUYE UNA PARTE E -

SENCIAL DE LA OO!ll'RIBUCIOO DEL NlESI'ESIOLOGO AL CUIDADO DEL ENFERMJ • 

LAS CONl'INUAS MEJORAS REALIZADAS EN NUESI'RO INSTRUMENl'AL, EL USO DE RE­

LAJANl'ES f«lSCULARES Y LAS HABILIDADES TEX:tlICAS DEL ANSTESIOLOGO HAN CON 

VERTIDO LA ImuBACION ENDOrnl\QUF.AL EN UNA PRACTICA CORRIENl'E Y SEX>URA -

Dmmc> DE LA ANSTESIA MJOERNA, Atm:¡UE SI Bim, 00 AJENA A 

cno!PLICACIOOES, ?al ID CUAL SE HAN IMPLEMEllrADO MANIOBRAS Y/O 'l'Ex:tlICAS­

QUE NOS l'EllMITAN UNA IET CON MIXlllES IOCIDENl'ES • 

EL ~ ES'IUlIO ABORIJI\ UNA DE ESTAS a::t4PLICACIOOES, LA ItmlBACIOO 

DIFICIL, APOYA!O:HlS Ell DIVEllSAS REVISIOOES PUBLICADAS REFfl!Dll'E A LOS­

SIGlµl ANA'll:MICXlS, CLINiaJS Y Pl'.RPCLINiaJS stx;ESTIVQ; DE UNA INruBACIOO 

DE01'MQUF.AI, DIFICIL • 



MARCO TEORICO 

L11 INl'UBACION ENDCITRAQUEAL ( IE.T) DEBE CONSIDERARSE EN AQUEL PACIEm'E _ 

QUE REX:IBE ANESTESIA GENERAL; SUS INDICACIONES ESPECIFICAS EN EL PACIEN 

TE QUIRURGICO sa-iE.TIOOS A ANESTESIA GENERAL SON NUMEROSAS • 

l.A Vi\l.CRACION PREOPERATORIA DEL PACIENl'E DE.TERMINA l.A VIA DE IllmJBA -

CION (ORAL, NASM. O 'I'RAQUEXlSTCMIA) Y EL MEroOO (A CIEXiAS, DESPIERTO O -

DORMIDO) • ASI MISM:> llN1\ VALORACION PREOPERA'IDRIA ADECUADA PUEDE AYUDAR 

A PREVEER llN1\ INruBl\CION DIFICIL, BASJ\NDOSE EN UNA EVAWACION Im'EX>RAL­

DEL PACIENl'E, INCUJYruDO DATCS CLINICOS Y PARACLINICOS • 

SE RECONOCE QUE PARA REALIZAR CON EKI'ID UNA LARINGOSCOPIA DIROCI'A, ES 

NECESARIO ALINEAR LOS TRES EJES, ORAL, FARINGEO 'i l.ARINGEO, DE MANERA -

QUE EL TRAYOC!U ENTRE LOS DIEN!'ES INCISIVOS Y LA GI.Ol'IS SEA LO Ml\S APR.Q 

XIMADO A UNA LINEA REX:TA • 

SE HAN IDEN!'IFICADO, EN LAS PUBLICACIONES CONSULTADAS, UNA SERIE DE -

CARACTERISTICAS ANATa-lICAs QUE DIFICULTAN LA ALINEACION DE ESTOS TRES -

EJES Y, POR LO TANro, LA VISUALIZACION ADroJAOA DE L11 GLOTIS • 

SE PUEDE ESPERAR llN1\ I.E.T. TECNICAMEN!'E DIFICIL CUANDO EKISTEN DE -

FORMACIONES l\NATCMICAS OBVIAS O CUANDO !IA'i ca-!PRCXol!SO DE LAS VIAS AE­

REAS SIN 9'1BAROO, ES NECESARIO CONSIDERAR CIERTOS PARAMlmlOS QUE PUEDEN 

SlGERIR DIOIA EVml'IJLIDAD, SIENDO LA. INTENCION DE ESTE ESTUDIO EL 

\/Al.DAAR LA. REAL 'l'RASCEll!)ENCIA DE DIO!OS PARAMETROS • 

AL ENFREN!'ARSE EL ANESTE.SIOLOGO A llN1\ INl'UBACION DIFICIL, BUSCARIA DE 

ENTRADA LAS MFJORES CONDICIONES PARA LLEVARLA A Cl\EO, ESTOS ES, CUANOO_ 

DESDE LA EXPLOAACION PREOPERA'l'ORIA SE ADVIERTEN PROBLDV\S, DEBE ENFOCAR 

SE EL PROCIDIMIEN'ID EN FORMA LOGICA Y TRAN;l\JILA. • 

SE HAN REXXJNXIDO ES'l'RA'I'l!I;IAS AUXILIARES PARA LA. VISUALIZACION DE Lll_ 

GIDI'IS, DESARROILANDOSE !~SO MODERNOS APARATOS CCfolJ EL llRONCOSCOPIO_ 

'i l.ARiro:JSCOPIO FIBROPTICOS DE LOS QUE SE ESPERA QUE HAGAN DE LA IllmJBA 

CION DIFICIL UN PROB!.J:l'IA DEL PASADO • 
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JUSTIFICACION 

UNA DE LAS PRIMERAS llABILIDADE:S QUE ADQUIERE EL RESIDENI'E DE l\NESTE -

SIOI.OGIA, EN SU ADIESTRAMIEITTO, E:S LA INI'UBllCIOO ENIJOl'RAQUEAL : PARA 

ES'ID, RE);¡UIERE DE CONOCIMIENl'OS l\NATCX-UCOS DE LAS VIAS AEREAS ASI CCX-0_ 

DE LllS REPERCUSIONES FISIOI.OGICAS QUE SE PRODUCDI POR LA I. E. T. EL 

RESIDENTE DEBE E:STAR CAPACITAOO PARA EMPLEAR LAS DIFERENl'ES H:>DALIDADE:S 

DE CONmOL DE LA VIA AEREA Y ADECUARLAS AL TIPO DE MANEJO ANESrESICO IN 

DICADO PARA EL PROCESO QUIRURGICO • 

A T000S LOS l\NES'I'ESIOLOGOS EN ALGUNA OCASIOO LES HA SIDO DIFICIL O IN 

CI.USO IMPOSIBLE EL REALIZAR UNA LARil'G)SCOPIA ADm.tADA QUER NOS PERMITA 

LA 1. E. T. : DE AHI QUE A LAS YA CONOCIDAS CXMPLICACIONEs DE E:STA INS -

'l'RlMEN'l'ACIOO SE AGREX:;AN LAS QUE CONDICIONI\ UNA Ml\NIPULACIOO TRAtlMATICA _ 

DE LA VIA l\EREA • 

EL PROl'CSI'ID DE EL PRESENTE ESruDIO ES EL !Dl'IVAR A LOS ANESTESIOLD -

CXlS A REALIZAR UNA VALDRACIOO PREANESTESICA INl'HiRAL DEL PACIENTE, Y EL 

RFX:XlNJCER LOS DA'IDS CLINICOS Y/O PARACI.INICOS QUE NOS SUGIEREN UNA PRO_ 

BABLE 1.E.T. DIFICIL : LO CUAL NOS PERMITA PLANIFICAR NUESTRO MANEJO A_ 

NESTESICO EN UNA MANERA MAS ADEx:tlADA Y DE E:STA FORMA DISMINUIR EL INDI_ 

CE DE CXMPLICACIOOES DERIVADAS DE LA MISMA • 

CXJNSIDERAKlS QUE SE A!'aUAN NUE\IOS CONOCIMIENTOS SOBRE ESTE TEMA, EN 

NUESTRO MEDIO, AL HACER UNA RECOPILACIOO DE DIOIOO DA'roS morvsTICOS Y_ 

EVALUAR SU TRASCENDENCIA, PARA LOGRAR SU I=ru\CIOO EN FORMA RlJl'INARIA 

EN NllES'l'RA PIU\CrICA ANESTESIOI.OGICA Y BRINDAR UN MEJOR MANEJO 11NllS'l'ESI _ 

CO QUIRURGICO DE LOS PACIENTE:S EN NUESTROS HOSPITALES • 
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FORMULACJ:ON DEL PROBLEMA 

@@@ DE:l'mMINAR PREllIO A LA CIRUGIA LOS SIGNJS CLINICOS Y/O 

PARACLINICOS QUE NOS PERMITAN ANl'ICIPAR UNA Itlru!IACION 

~ TEClUCJ\MENl'E DIFICIL Y PLANIFICAR UN MANEJO 

AllESTESICO MAS ADEX:UAOO @@@ • 
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O B J E T I V O S 

I. OBJE11"I1A'.JS GENERALES : 

l. RFALIZAR UNA EVALUACIOO PREXlPERA'l'ORIA Illl'fXlRAL SISTDll\TICA • 

2. EVALUAR LOS COOOClMlENfOS TfllUCXlPRACl'ICOS DE LOS ANESTESIOUlroS 

&JBRE LA INruBACION EN!lOI'RAQUEAL • 

3. RfXXHlCEJl E IMPLD!ml'AR LAS ES'mA'l'fXiIAS AUXILIARES Pl\llA LA INl'll _ 

BACICN ENllC7l1!l\QUFJ • 

II. OOJETI1A'.JS ESPB:IFICOS : 

1. DErmMINAR IllJICES PREX>PERA'l'ORIOS QUE SIX;IEJU\N UllA PllOIWlLE INlU 

BACICN f1lllCll'RAQUEA DIFICIL • 

2. ESTABLEX:ER UN POOI"OCOLO PREXlPERATalIO RUTINARIO Pl\llA IDENl'IFICAR 

POSIBLES IlmJllACICNES E2IDC11'IWJUFM. DIFICILES • 

3. DISMINUIR EL INDICE DE <n!PLICACICNES POR SrruACICllES ATRIBUI -

BLES A LA IlmJllACION ~ • 

4. REAFIRMM LA IMPORTANCIA DE LA VAUlRACICN Plll!DPl'JIATalIA EN PA -

CIDl'l'ES QUIRURGICOS ELEX:'l'IVOS 'l DE URCEN:IAS • 

S. M&Jawt EL ADIES"nW4IENro DEL ANESn:sIOUXlO • 
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M E T O D O L O G I A 

I. TIPO DE INVESTIGACION : 

SE CLASIFICA EL PRESEN!'E: ESruDIO o:Ml UNA ENCUESTA DESCRPTIVl\ PROS_ 

PI:X:TIVA. 

SIENDO SUS CAAACTERISTICAS: OBSERVACIONAL, PROSPI:X:TIVA, TRANS\/ERS!\L 

Y DESCRIPTIVA • 

II. PROI'CXDLO DE ENCUESTA DESOUPTIVA 

A) HIPOl'ESIS : !() REl;lUIERE • 

B) DEFINICIOO DE LA POOLACIOO OBJETIVO 

l. UBICl\CION TEMPOAAL Y l:SPl\CIAL. -

LA INll!STIGM:IOO SE RF.ALIZO EN EL IDSPITAL GEM:llAL DE !OOEN -

CillS "BllUIUENll", PfJl'l'ENfX:IENTE A LOS SERVICIOS MIDICOS DEL DE 

PAATN!Elfro DEL DI5'111I"ro FEllERAL ; O'.lN ARF.11. FISICA EN LOS QUI_ 

~ DEL l«lSPITAL ; DURANl'E EL I.'PSO DE TIEMPO CtMPll!BlIDO 

DEL lro AL 30 DE !O/IEH!RE DE 1990 • 

2. CRITmIOS DE IIC.USIOO. -

* PACil!Nft:S DE Nlll06 SEXOS 

* PllCIDft'ES DE 15 Ml6 O MllYal 

* l!S!'NID f'ISIOO ASA I a V • 

• CIRIJGL\ ELErrIVA O DE UR:lQCL\ 

* PllCIPJm!: QUI~IQ) QUE RB:lUil!W\ IN'1'UBllCIOO ENX1l1IMlUEAL • 

Pl\CIENl'E QUE I!GtESE INruBADO PERO QUE ~ID!A 

REnmJIW:IOO • 
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3. CRITERIOS DE EXCWSION. -

* Pl\CIENI'ES MENORES DE 15 Aln> DE EDAD 

* Pl\CIENI'ES QUE INGRESEN CON CRITERIOS DE MUERTE CEREllRAL 

4. CRITERIOS DE ELIM!NACION. -

• LLENADO INCClo!PLE'ro o INl\DEx:tll\DO DE U\ HOJA DE RJ:XX>LJ:X:Clat _ 

DE DA"roS. 

C) GRUPO CCNl'ROL : 

III. DIS!a> ESTADlSTIOO : 

CXINSIDOW«lS QUE UI l!l/ll!aW:IQf DEL ES'lU>IO SI IDl Pl!J!M1TE mt'l1IA 

Pa-'R UlS RESULTADCIS DE LA lllES'1'llA E!mJDIADll A t.\ l'ClllUICICll C6JE 

T!W, TIDIE WILIDl!Z EKTDHA • 

B) MAAOO DI!: lllES'nUD 1 

PM:IlllftS QUE ASIS'l'DI N. l«ll!Pl'l'l\L Gr2lfJW. DE lllGDCIAS 

·~· DE UlS s.11.D.D.I'. 

C) lltllW> ULTIMA DE llJE8ftlSl 1 

PM:ldft!S INl'llRlll!filllOS QUIIUIGICNefn! QUE llECIUIDIAH l.E.T. 
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D) ME'roDO DE MUESTRro : 

SE REALIZARA UN MUESTRID ALEA'l'ORIO SIMPLE 

El TAMl\00 DE LI\ MUESTRA : 

PARA DE:rERMIW\R EL TAl!Alll DE lA !«JFSl'llA SE REO\BO INro11MACIOO EN 

EL SERVICIO DE ANESTESIOWGIA DEL HOSPITAL Bl\LBUENA SOBRE lA CAN 

TIOAD DE PROCEDIMimro5 ANESTESICO QUIRURGICOS P~ICtlAOOS, '{ 

DE ESTOS, CUANroS REQUIRIERal INru!W:ION ENDOl'RAQ(JEl\L • 

DEL MES DE MARZO A SEPTIEMBRE DE 1990 SE REALIZARCll 2139 

PROCEOIMIEmOS ANESTESICOS DE: tos CIJl\LES, EL 29.9' (641) Rfl;lUI -

RIO DE IN!'UBACION ~ , DE AllI QUE SE OilTEl'iGI\ UN P!nm_ 

DIO MENSUAL DE 305.S ANESTESIAS '{ DE 91.5 IlmJBACIOOES END01'RI\ -

cm:ALES • 

F) DISE1IO DE lA MUESTRA : 

* APROBl\CION DEL ESTl.JOIO POR EL DEPARTAMEN!'O DE ETICA DE LOS S. 

M.D.D.F. 

* PARTICIPARON EN EL ES'llJDIO tos PRIMEROS 100 CASaS QUE I!GE.SA_ 

RON EN FORMA CONSEClll'IVA PARA UN PROCESO ANESTESICO '{ QUE RE -

QUIRil'l!ON INTUBl\CION ENOOl'RAQ(.lEAL • 

• se: REALIZO VIWJAACION J?!!FJ\NESTESICA, EN rn CASO DE CIRU;IA 

ELEX:l'IVl\ UN DIA ANTES DE lA CIRUGIA O EN SU DEFEX:TO All1l'fS DE -

PASAR A U\ SALA QUIRURGICA, Y EN PACimre5 DE tmGEl«:IA ANl'E5 -

DE SU I!GIESO A QUIROFANCS • 

* SE Elll\WAROO LOS Pl\RAHE11IOS CLINICOS Y PAAACLINICOS QUE PUDIE¡_ 

SEN SIX;ElUR lA POSIBILIDAD DE tJNI\ I!rt'IJBl'ICIOO ENllCll1IAOUEAL or -
FICIL • 

* SE REALIZO !OII'l'Cf!EO PREANESTESICO • 

• SE PROCEDIO cnl EL MANEJO ANESTESICO ELEXiIOO y CON EL MEl'OOO -

DE IllJUCCION E Itm.l!lACION QUE SE CONSIDERARON ADOCUAOOS • 

• SE REALIZO lA Itmll!ACIOO EHXJml\QllF.AL EVALUANDO LAS Ml\NIOBAAS 

'1.' 



NEX:ESARil\S E INCIDENl'ES QUE SE PRESml'l\Ra'I DURl\Nl'E LA MISMA, -

LO l\Nl'ERIDR TAMBIEN ruE APLICABLE A LOS REINl'ENIDS DE I!fl'UllA -

CICll • 

* SE CXlN!'INUO EN /lCrO ANESTESIOO COO LA TB:NICA ELmIDA • 

* VIGILANCIA POSTOPE&\'lalIA PARA E.VAilJAR POSIBLES a:MPLICACiaiES 

DE LA INIUBACICll ENDC7l'RAQUEAL, A!fi EN CASO DE llfru!W:ICll FAILI 

DA• 

* REXDPILAR LOS DATOS ANlDIOf!ES EN EL FDRMl\'ID DE REXX>l.BXICll • 

IV. ANALISIS ESTADISTIOO : 

A) TECNICl\S ESTADISTICl\5.-

EL ANALISIS DE LOS DATOS OBTENIOOS SE REALIZO MEDIANm 'IUNICAS _ 

DESCRIPTIVAS E INFEJ!EJCIALES • 

B) ESPECIFICACICll DE VARIABLES. -

l. UNIVERSALES • 

2. DEitm'llES PRIMARIO 

3. AUXILIARES • 

C) ESCAUIS DE MEDICICll.-

l. !04INAL. 

2.DRDINAL • 
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D) INSTR~ DE CAPl'ACION.-

FUE UN CUESTIOOARIO l\DMINISTRAIJO POR EL mmEVIsrA!XlR (ANESTESIO 

L<XD) • \/Ea LA HOJA DE CAPrl\CIOO DE DATOS O REX:oLEX:CION • 

SE APLICD UN CUESTIOOARIO PU.oro EN EL MES DE OC'ruBRE PARA VERI_ 

FICAR LA CDNFIABILIOAO, OPERATIVIDAD Y VAL!DEZ DEL MI!M> • 

V. Ra::uRSOS NEX:ESARIOS : 

1. RfXlJRSOS lllJl1AN:lS: 

• Pl\CIENreS (QUE °"'LAN LOS REQUISITOS YA MENCIOOAOOS) 

* PEl!SCNl\L QUE 1.1\BORA EN EL l\REA QUIRURGICA • 

2. RfXlJRSOS FISIC:OS: 

* HMm DE LARINGOSCDPIO, CXlN PILAS • 

* HOJAS DE LARit.n)SCQPIO, Rfrl'AS , I 2,3 ,4 

* HOJAS DE LARil'G:lSCOPIO, CURVAS, f 2,3,4 

* SONOAS ENOOil!AQUEALE:S, ESCALA rnANCE:SA, 1 30-40F 

• MASCARILLAS 1 2,3,4 • 

* 1 ESTILETE O CXlNOUCTOR • 

• CXlNEC.'TORES y AOAPI'AOORES 

* CAMJLAS DE GUIDELL, I 2,3,4 

* PINZA foW;YU. PARA ADULTO • 

* SONDAS DE NELA~ PARA ASPIRJ\CYON 

• CAROIOSCDPIO • 
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* ESFINGCMANCMETRO • 

* ESTEIOSCOPIO • 

* MllQUINA DE ANESTESIA cn!PLE:l'A 

* ruENrE DE OXIGENO • 

* HOJAS DE R&iisrno ( 100) • 

* MEDICAMENroS: SEGUN IA TECNICA ANESTESICA SELEX:CIONADA 

* EK.l\MENES PARACLINIOJS: RX 'f LAl!ORA'roRIO • 

3. REXlJRSOS FINANCIERO.S: 

MIX'IDS: INllESTIGADOO E INSTI"ruCIOO 

SOLO SE NECESITA MATERIAL ANESTESiaJ DE R1.JI'INA, CON EL CUAL SE 

DEBE OOOTAR EN EL HOSPITAi. BALBIJENA • 



D.G.S.M.D.D.F. HOSPITAL 81\LBUENI\ 

I. IDENTIFICACION 

OCMBRE___ RffiISl'RO ___ _ SEXO_ EDAD__ PESO __ TALLA __ 

DIAGNOSTICD FINAL: 

CIRtxlIA REALIZA!lll: ----------------------

II. ANI'EODENl'ES PERSClNALES 

ANESTESICOS ( ) TIPO------ I.E.T. DIF!t;ll, ( ) o IGOOAA ( 

QUIRURGICOS ( ) TIPO-----------------..,----
ENFEl'MEDl\DES eotCEIUTAS 

Dil\BErES MELLI'IUS ( 
) ¿ CUALES ? --------------

1\R'mITIS RfUll\TOIOE ( 

PATOLCGIA DE CABEZA, CUELLO O VIAS RESP. } ¿ CUl\L ? --------

III. ESTADO ACruAL 

'lW\!M\TISMl: CRANEXl ( CARA ( aJELID ( 

CDMPROOISO DE LAS VIAS AEREAS ) ¿ CUAL ? -------------

IV. PAAACLINICOS : 

PREOPERATORIOS l\DEX:UADQS Hb Hto 
TP ____ _ 

TPT GLICEMIA 

E.K.G. ( Rl\DIOLOGICOS: 

OBSERVACIONES 

V. VALORACION PREOPERA10fl~ 

UREA. 

TORAX ( 

CREATININI\ 

CDUMlA CERVICAL ( 

ESTl\llO FISICO M;A. OBESIDAD: GI ( GlI ( 

IlI 

GIII ( 

VlSIBILIDl\D DE OROFARINGE : CLASE l ( ll f IV ( ) • 

DISTANcIA TIROIDES A SlNFISlS MANDIBULAR cm APERTURA DENrARIA __ cm 

DISTANCIA HUECO SUPRAESTERNAL A SINFISlS MANDIBULAR c:m • 

DISTANCIA ANGULO MAXILAR A SlNFISlS MANDIBULAR cm • 
IDVlLIDAD l\DOCUADA DF. LA AR'r. 'l'l>-1PORO-MAND1BULAR ( MlOlOGNl\TlA. ( 1 

PROGNJ\TISM:l ( MACR(X;!.OS!A ( DF.FOPM!Dl\D O FX MAXI!DFAClAL ¡'-_.) 
DENI'ADUAA IN'l'ffiRA ( ) AOON<:!A INCISIVOS ( ) INClS!VOS PROrRUYENTES 

HEMJRRAG!AS: ORAi. ( ) NllSAL f FACJAL ( 1 • 

( 18) 



CUELLO: NORMAL ( 

MASAS ( 

CORTO ( ) l.ARGO ( 

'l'RACCION CERVICAL ( 

OBESO ( ) MOVILIDAD ADEX:IJAOI\ ( 

MOV. ~EAL ADECUADA ( ) • 

VI. Itfl'IJDl\CION ENOOl'RAQUEAL (I.E.T.) 

¿ ESPERA UNA I.E.T. DIFICIL ? SI ID ( ). 

PRIMER IITT!Nro INI'IJBACION DEFINITIVA 

VIA DE IrmJBACION 

TWUCA DE INDOCCION 

l'OSICION PARA I. E. T. 

HOJA DE LARI!mSCOPIO 

TIPO 

N\M:RO 

SONDA EMJOmAQUEAL 

ESCALA ffiaol 

PINZl\S MAGILL 

ESTILE:l'E Cl:HJUCl'OR 

l\NES'l'ESIA TOPICA 

ANESTESIA RmIONJ\L 

XILOCAINA ElIDJVl'NJSA 

LARIOCOSCOPIA : VISUALIZACION DE LARIN;E c:a<PLEI'A 

AGWERO GJ:DrIQ) INc:Cf!PLETO ( 

EPIGwrIS ( VISIBILIDAD NULA ) • 

c:a<PLICACIONES !IEMlRRAGIA: DUR1\Nl1l IET ( DES PUES DE I. E. T. 

LESION DENl'AL ( ) LESION DE Pl\RTES BU\NDl\S 

I.E.T. 'l'RAl.M'\TICA ( 

ItmJBJ\CION IN'l'ENl'O 

MIDia:J 

MANIOBRAS REALIZADAS : 

REXJXIGCNl\R ( ) 

2da OC.SIS INDiJ&.roR ( 

2da OC.SIS R. M. ( ) 

lro 2do 

DESCRIBll OTRAS: 

I.E.T. IMPOSIBLE 

lro 4to Mas 

) . 

¿CONI'O CON MATERIAL ADro.JAOO? SI ) ITT ( ESPECIFIQUE:. ______ _ 

cn<PLICACIONES OBSERVADAS EN RECUPERÁCION: 
~---~~~~~-~--~ 



••e INDICACIO!\'ES PARA EL LLENNJO DE LA HOJA DE Cl\Pl'ACION DE DATOS @@@ 

l. MARCAR CON ( ) CUANDO EL DATO SEA POSITIVO, O ( X )SI ES NEGATIVO. 

2. IDENl'IFICACION : INICIALES DEL !U'!BRE; MASCULIN:> (M), FDIENINJ (F) ;­

EDAD EN AR)5 CUMPLIOOS; PESO Y Tl\LLI\ ( APROXIMAR SI SE -­

DESCOOOCEN ) • 

3. VISIBILIDAD DE c:ROFARIIQ: SE EVALUA CON EL PACIENrE DESPim'l'O, SE -

LE SOLICITA LA APERTUR1' MAXIMA DE LA BOCA CON PROl'USION -

MAXIlll\ DE LA IDGJA. 

~ DBSCRIPCIOM 

I SON VISIBLES PALADAR BLANDO, FAUCES, UVllLA Y PILARES. 

lI SON VISIBLES PALADAR BLANDO, FAUCES Y UVULll. 

III SCUl SON VISIBLES PALADAR BLANDO Y BASE DE LA UVULA. 

IV ES VISIBLE EL PALADAR BLANDO EN FCllMA I!lXMPLEl'A. 

4. OBESIDAD: SE CLASIFICA DE ACUERDO AL PESO IDEAL 

G I = MAYCR AL 10% G lI = MAYCR AL 20% G III = MAYCR AL Sot • 

S. DENrAOORA INl'EGRA = ~LETA, YA SEA PROPIA O PROTESIS FIJA. 

6. SE calSIDERA IN!'IJBACION DIFICIL SI SE REALIZA MAS DE UN mrENro DE -

I.E.T • 

. 7. SE calSIDERA INl'ENl'O DE INruBACION A CADA OCASION (;(JE SE PRErENDA -

ABOCAR E !Nl'ROOUCIR LA SOODA A LA GimIS. 

8. SE CONSIDERA INl'IJBACIOO TRAUMATICA CUAN.SO SE EN::UEN'mAN RASTROS DE -

SANGRE AL RErIRAR LA SONDA. 

9. VIAS DE INrIBl\CIQI: Oral, NASAL O TRAQUWl'QIIA. 

10. lNllJBACIOO: CIRCULAR EL NUMERO DE INrEN!'O Y l\l&Jl'AR QUIEN REALIZO CA­

DA INrENrENTO ( RI, RII o MI\ ) • 

11.~ 



@@@RESULTADOS t!ft 

(21) 



112 37.33 

URGENI'E 188 62.67 

'IUl"AL 300 100.00 

TIPO DE: CIRUGIA ----------------------
CIRUGIA GE?<ERAL ' '96 32.00 

OR'l"OPE:DIA 87 29.00 

CPR Y MAXIl.OPACIAL 28 9.JJ 

GINEX:OBSTF:mICIA 86 28.66 

NEUROCIRUGIA 1.00 

'IOI'AL 300 100.00 

Periodo !ro a 30 Nov 1990 • 

_ _ S;f!<Q ____ ~ ____ i __ _ 

MASCULIOO 145 

l 55 

'l'Ol'AL JOO 

TIPO DE: ANESTE:SIA 

*GmE:RAL INllALA'IURIA 

'IOI'AL 

48.33 

51.67 

100.00 

CASOS 

93 

47 

160 

JOO 

31.00 

15.66 

SJ.33 

100.00 

* corresrxmde a Intubaciones Endotraquea.les 



PROCEDIHIENJ'OS ANESTESit'OS POR GRUPO DE EDAD 

GRUPO DE -10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 +71 rorAL _ -~ la!!o!!l ____________________________________ _ 

68 108 62 14 

\ 1.00 22.66 36.00 20.66 4.66 

21 

7.00 

17 

5.66 

300 

2.33 100.0U 

VARIABLE rorAL ' SEXO l.E.T. ' l.E.T.D. \ A-B 

*l. E. T. 93 100,00 

*l. E. T. D. 54 58.06 

* I. E. T. = llfl'UBACial l:XX1mAQUF.AL , 

*I,E.T.D,=INrulll\ClOO DWl'RAQIJEAL DIFICIL 

--------------------------
Ml\SCULlr«l 69 74,19 36 52.17 

FEME?ilr«l 24 25.81 18 75.00 

'lUrAL 93 100.00 54 58.06 

..L. _e_ 



I. E, T. POR GRUPO DE EilNl Y SEXO 

15-20 21-30 31-40 41-50 +51 'IUI'AL 
------------------------------------

MMCULil«l Cl\500 24 22 17 6 o 69 

34. 78 31.88 24.63 8.69 o 74.19 ------- -----------------------------
FEMmIID C1\roS 14 o 3 24 

16.66 58.33 12.50 o 12.50 25.80 

'IUI'AL = 28 36 20 6 93 

30.10 38.70 21.50 6.45 3.22 100.00 

I.E.T. DIFICIL POR GRUPO DE EDAD Y SEXO 

EDAD (NQl) 15-20 21-30 31-40 41-50 +51 ------------------------------------
MASCULIID Cl\500 12 9 9 6 o 36 

' 33.33 25.00 25.00 16.67 o 100.00 ------------------------------------
FIH!J4IID CASCS 3 9 o 3 18 

' 16.66 50.00 16.66 o 16.66 100.00 

'lt1l'llI. CASOS 15 18 12 6 3 54 

27.77 33.33 22.22 11.11 5.55 100.00 



l.E.T. SEGUN EL TIPO DE CIRtx;IA 

TIPO DE CIRtx;IA I.E.T. 
CASOS 

I.E.T.D. 
CASOS 

% A-B 

-------------------------------
ABOCMINAL 46 49.46 28 60.86 

EX'l'RFMIDADES 13 13.97 9 69.23 

NARIZ (CPR) 12 12.90 o ºº·ºº 
OlELLO 10 10.75 8 80.00 

OllAL O MAXIIAR 9.67 9 100.00 

NWROCIROOIA 3.22 o 00.00 

GINEXllBS'1'f!l'RCIA o O.DO o ºº·ºº 
TOl'AL 93 100.00 54 58.06 

_A_ -ª-

I. E. T. DIFICIL Sm.JN EL TIPO DE CIROOIA 

TIFO DE CIROOIA 0\005 I.E.T.D. 

ABIXMINAL 28 51.85 

EX'lmMIDADES 9 16.66 

NARIZ (CPR) o 00.00 

aJELLO 8 14.81 

OIU\L O MAXILAR 9 16.66 

NEIJROCIRU:l!A o 00.00 

GINFXX~ST!l'l1UCIA o oo.oo 

TC7l'l\L 54 100.00 



ESTADO 
FISIO:> 

ELB:TIVA 

URGtllCIA 

ESTADO FISIO:> /\SA E I.E.T. 

I.E.T. 
CASOS 

4S 

48 

48.38 

Sl.61 

I.E.T.D. 
CASOS 

30 

24 

% A-B 

66.66 

so.oo ----------------------------
CLl\SE I 27 29.03 13 48.14 

CLl\SE II Sl 54.83 32 62. 74 

CLl\SE III 12 12.90 6 so.oo 
CLl\SE IV 3.22 100.00 

CLl\SE V o º·ºº o 0.00 

----------------------------
" B 

'l'Cll'l\L 

lS 16.12 13 

78 83.87 41 

93 100.00 S4 

__ ,._ _e_ 

ESl'l\llD FISIO:> ASA E I.E.T.DIFICIL 

ESTl\DO 
FISIO:> 

CLl\SE I 

CLl\SE II 

CLl\SE III 

CLl\SE IV 

CLl\SE V 

I.E.T.D. 
CASOS 

30 

24 

13 

32 

6 

3 

o 

' 
SS.SS 

44.45 

24.07 

S9.25 

11.11 

5.S5 

o.oo -------------------
" B 

13 

41 

54 

24.07 

75.93 

100.00 

86.66 

S2.S6 

S8.06 



OBESIDN> 

GAADD I 

GRADO U 

GR/\llO III 

NOOMAL 

'IUl'AL 

OllESIDN> E I.E.T. 

I.E.T. 
CASOS 

21 

6 

3 

63 

93 

_A_ 

' 
22.58 

6.45 

3.22 

67.64 

100.00 

I.E.T.D. 
CASOS 

10 

l 

l 

42 

54 

__B_ 

VISIBILIDN> DE CflOFARI~E E I. E. T. 

Cl.J\SE I.E.T. 
CASOS 

I.E.T.D. 
CASOS 

\ A-B 

47.61 

16.66 

33.33 

66.66 

58.06 

\ A-B 

---------------------------
27 29.03 3 11.11 

r r 15 16.12 3 20.00 

IrI 33 35.48 33 100.00 

lV 18 19.35 15 83.33· 

TOl'AL 93 100.00 54 58.06 

__ A __ __ B __ 

OBESIDAD E I.E.T. DIFICIL 

OBESIDAD 

GRAOO I 

GRAOO II 

GRADO rrI 

NORMAL 

'!Ul'AL 

I.E.T.D. 
CASOS 

10 

1 

l 

42 

54 

18.51 

1.86 

1.86 

77. 77 

100.00 

VISIBILIDAD DE OROFARI~E E I. E. T. DH'ICIL 

Cl.J\SE 

II 

III 

IV 

'!Ul'AL 

I.E.T.D. 
CASOS 

3 

33 

15 

54 

% 

5.55 

5.55 

61.11 

27. 79 

100.00 



DISTANCIA TIROIDES - SINFISIS MANDIBULAR 

EN I.E.T. 

MEDIANA 

MJClA 

PRC»IEDIO 

D.S. 

5 en. 

4 y 5.0 cm. 

6.6 en. 

z 3.93 cm. 

DISTANCIA SINFISIS MANDIBULAR - HUEXX> 

SUPRAESTERNl\L EN I. E. T. 

MEDIANA 

MJClA 

PRC»IEDIO 

D. S. 

12.0 en. 

12.0 en. 

12.57 en. 

z 2.32 en. 

DISTANCIA TIROIDES - SINFISIS MMl>IBUU\R 

EN I.E.T. DIFICIL 

MEDIANA 

IUll\ 

l'l!O'!EDIO 

D.s. 

4.5 - 5.0 cm. 
4.0 an. 

5.05 en. 

z 1.41 an. 

DISTANCIA SINFISIS MMl>IllULl\R - HIJED) 

SUPl1AESTmllll\L EN I.E.T.DIFICIL 

MEDIANA 

MJClA 

PRCflIDIO 

D. S. 

12.0 en. 

12.0 an. 

12.55 en. 

z 2.59 an. 



DISTANCIA NGJI.0 MAXILllR - SINFISIS 

MEl'flt:HIANA DI I.E.T. 

MEDIANA 

MJllA 

PRCM:JJIO 

D. s. 

9.5 cm. 
9.5 y 10.0 cm 
9.JS cm. 
.!. 0.94 cm. 

APfl\'IURA DENl"ARIA EN I.E.T. 

MEDIANA 

l'Dl" 

PRCMIDIO 

D. S. 

4.0 cm. 
4.0 an, 
4.08 an. 
.!. o.as an. 

DISTANCIA AN:;1JUJ MAXILAR - SINFISIS 

~IANA EN I.E.T.DIFICIL 

MEDIANA 

fOlA 

PRCffDIO 

D. s. 

9.5 an. 

9.5 y 10.0 ª"· 
9.44 an. 

.!. 2.54 on • 

APERTURA DENl'l\IUA EN I. E. T. DIFICIL 

MEDIANA 

11'.XlA 

PRCM!DIO 

D. s. 

4.0 an. 
J.O an. 
3.9 cm. 
.!. 1.18 an • 



ES!'AOO ACll.IAL Y RELACION CXlN I. E. T. DIFICIL 

ALTERACION 1 CASOS I.E.T.D. % ll-B 

• ES'l1:llAGO LLEXl 28 30.10 15 53.57 

* TRl\lM\TISID 
- Craneo 3 3.22 o ºº·ºº - cara 3 3.22 3 100.00 
- cuello 10 10. 75 8 80.00 

* <n1PRClolIS0
0 

VIl\S l\EREAS 
- alema laringeo y faringeo 2 2.15 1 50.00 
- Desviacion septal l3 13.97 o ºº·ºº - Estenosis Laringea. l l.07 1 100.00 
- Hem:>rragia oral 3 3.22 3 100.00 
- Dificultad Respiratoria 4 4.30 2 50.00 

* DEFORMIDAD O FRl\C'ruRl\ 
MAXIIDF~Il\L 15 16.12 15 100.00 

_ll_ -ª-
% en relacion a 93 casos de I.E.T. 

ESTADO l\C1Ul\L E 1. E. T. DIFICIL 

AL'l'ElUICION I l,E,T.D. ' 
• ES'IUWX> LLmO 15 27.77 

* DEFOOMIDAD O rnAC'ruRl\ 
MAXIIDFl\Cil\L 15 27.77 

* LESIOO EN aJEUD 8 14.81 

* 'lllAUMATISM:> EN CAR.\ 3 5.55 

* llEMlRRAGIA ORAL 3 5.55 

* DIFICULTAD RESPIRl\roRil\ 2 l. 70 

* EDEMA LARINGOO Y FARINGEXl 1.85 

* ES'I'fHlSIS LMltt:;EA 1.85 

% en relac1on a 54 casos de I.E.T.Oificil .. 



P~ CLINICOS DI I.E.T. PARAMEm05 CLINICOS E?l I.E.T.DIFICIL 
- ------------------------------ ----------------------

1 CASOS 1 CASOS 1 CASOS 
- - - -~~ - - - - -~ !·!!;·!• __ ,_ -~ !·~·!·!2•_ ! ~-!! - ____ V~!~- ____ pl_I,_E,_T,_D,_ _\ __ 

DEroRMIDAD O E1l1CIUIA DEFORMIDAD O F1!ACllJAA 
Ml\XILOFACIAL 15 16.12 15 100.00 MAXILOFl\CIAL 15 27. 77 

INCISI\oQI ~ 19 20.43 18 94. 73 INCISIWS Pl\Ol'RUYENI'ES 18 33.33 

IW:RCXlLOISIA 12 12.90 10 83.33 folACRQGLOSIA 10 18.51 

MICROGNATIA 21 22.58 17 80.95 MICROGNllTIA 17 31.48 

Klll • Al«lllMAL MT • Klll • Alf:ffolAL ART • 
~IIMJ\R 6.45 66.66 'J'EMl'ORC)IAM)IllULAR 7.40 

A!XN:IA IICISI\al 8.60 5 62.50 ADCN:IA INCISI\al 9.25 

DEFORMIDAD DI OIEU.O DEEOAMIDAD DI OlELl.O 
(HDIATQ!AI 3.22 2 66.66 (IID'IA'11'.Mlll 2 3.70 

H~IAa!AL 6 6.45 3 50.00 IIDlllUlAGIA a!AL 5.55 

HfXlRMGIA NASAL 3.22 o 00.00 llEM:lRMGil\ NASN. o º·ºº 
~IA FACIAL o.oo o oo.oo IWOUll\GIA FACIAL o o.oo 
PROGIUITI!M) o o.oo o 00.00 PRO:;NATISI«> o o.oo 

*Total 93 I.E.T.= 100\ __ A_ --ª- *Total 54 I.E.T.Dificiles = 100% 



RELl\CION TIPO DE CUELLO E 1. E. T. 

**TIPO DE CUELID 

* 93 1.E.T. = 100% • 

l.E.T. 
CASOS 

------
42 45.16 

36 38. 70 

6 6.45 

21 22.58 

106 

-"'-

l.E.T.D. 
CASOS 

16 

30 

5 

20 

7l 

-ª-
•• COnsiderado subjetivairente a la inspeccion . 

*** se repiten 2 variables en algunos pacientes . 

RELl\CION TIPO DE CUELLO E 1.E.T.DIFICIL 

TIPO DE CUELLO I.E,T.O.* 
CAOOS 

16 

30 

20 

7l 

' 
29.62 

55.55 

9.25 

37.03 

• Intubacian Endot.raqueal Dificil. 
** 54 I.E.T.D.= 100\ • 

% A-B 

--------
38.09 

83.33 

83.33 

95.23 

*** Se repiten 2 variables en algunos pacientes 



VISIJALIU\CIOO A LA LARil'Gl5COPIA llURANrE I,E,T. E I,E.T. DIFICIL 

-------- - - - - -- - - -- -- - -- - --- -
VISUALIZACICJN I.E.T. I.E.T.D. % A-B 

------- - - - - - -- - - -- --- -- -- -- -
LARI~E CCMPLETA 39 

GLCY!'IS INCCt-IPLETA 36 

EPIGlDrIS 18 

NULA o 

=AL 93 

Im'mll'.JS DE I.E.T. 

I. E. T. 

FACIL* 

DIFICIL** 

=AL 

1 CASOS 

39 

54 

93 

* Al primer intento 

** D:>s o mas intentos • 

41.93 

38. 70 

19.35 

ºº·ºº 
100.00 

% 

41.93 

58.06 

100.00 

6 15.38 

30 83.33 

18 100.00 

o oo.oo 

54 58.06 

-------------- ------
VISUALIZltCIOO I.E.T.D, 

------------ ------
LARil«iE CQo!PLEI'A 11.11 

GIOl'IS INCCJolPlBl'A 30 55.55 

EPIGLCII'IS 18 33.33 

NULA o 00.00 

=AL 54 100.00 

INl'ENl'QS DI I.E.T. DIFICIL 

t CASOS % 

2 33 61.11 

3 14 25.93 

4 7.40 

mas de 3 5.56 

= 54 100.00 



EF'Ea'IVIDAD DE I. E. T. DE LOS RESIDENl'ES 

CATEX>ORIA I.E.T 
CASOS ------

R I 61 

R Il 32 

'IUI'AL 93 

_A_ 

Ta:NICA DE INDUCCION 

OORMIOO, IV CON R.M. 

O!'RA5 

65.59 

34.41 

100.00 

I.E.T. AL % A-B 
ler INTINID 
-------

30 

9 

39 

-ª-

93 

o 

49.18 

28.12 

41.93 

93 

o 

' --

INnlBACION DEFINITIVA 

CATEDJRIA 

R I 

R II 

'IUI'AL 

45 

48 

93 

48.38 

51.62 

100.00 



POSICION 

POSICION PARA I.E.T. 

PRCGRAMl\DA 

% 

RF.ALIZl\OA 

% 

HIPERE:lcr'ENSION 

CERVICAL 

93 100.00 84 90.32 

OI'Rl\S • 0.00 9.67 

*Almohadilla en occipucio,elevacion y sostener la 

cabeza en al to en flexion . 

PREX:>PrnATORIOS CASOS 

SIN PREOPERATORIClS 

ADEOJAOOS 

INCC!oll'LEtOS 

34 36.55 

ll 11.82 

48 51.61 

93 100.00 

PREX:>P~TORIOS ------------
PARACLINICO 

llEMl\TOCRITO 
GLICEM!A 
lléMXLOBINA 
UREA 
CREATININA 
RX TORl\X 
EKG 
RX C. CERVICAL 

58 62.36 
42 45.16 
41 44.08 
32 34.40 
20 21.50 
10 10. 75 
9 9.67 
6 6.45 



<n1PLICACIOOES 

_A_ _B_ 

ccx-IPLICACION I.E.T. I.E.T.D. % A-B 

HEM:lRAAGIA 

LESION DEN!'AL 

CASOS 

14 

8 

LESION PARTES BU\NDAS* 18 

El>! SALA RECUPERACION** 46 

* Principalmente labios 

15.05 

8.60 

19.35 

49.46 

CASOS 
------

14 100.00 

8 100.00 

16 88.88 

42 91.30 

** Principalmente sang~ado,disfonia,dolor faringeo y tos 

A = '!UrAL I.E.T. 93 (100%) 

<XlolPLICACIONES El>! I.E.T.DIFICIL 

<XlolPLICACION I.E.T.D. 
Cl\505 

HEMl!UUIGIA 14 

LESION DEN!'AL 8 

LESION PARTES BLANDAS 16 

El>! SALA RECUPERACION 42 

'roTAL I.E.T.D. 54 = 100% • 

VIA DE INIUBACION 

VIA DE umJBl\CION 

OROl'IU\QUFJ\L 84 90.32 

NASOI'RAQUEAL 9 9.68 

'mA(J(JEl'.)'fCA o o.ou 
I.E.T. IMPOSIBLE o 0.00 

'!UrAL 93 100.00 

25.92 

14.81 

29.62 

77. 77 



MATERIAL EN EXISTENCIA Pl\AA I. E. T. 

- - - - - - - -------
MATERIAL I.E.T. I.E.T.D. 

CASOS CASOS 
- -------- ------

ADECUADO 30 32.25 14 25.93 

INADECUl\00 O 63 67. 75 40 74.07 
INCCt1PLE."ro 

TOl'AL 93 100.00 54 100.00 

MATERIAL INADECUADO I.E.1'.FAC!L I. E. T. DIFICIL 

63 = 100 % 23 = 36.51 % 40 = 63.49 % 

PRINCIPAL MATERIAL REroRTA!Xl a:M:l INl\DEx:IJADO O FALTANI'E 

* HOJAS REX:TAS • 

* SONDAS ENOOI'RAQUEllLES ADECUADAS (TIPO 

Y/O CALIBRE) • 

* HOJAS LARI=PrO CURVAS f J y 4 • 

* MASCARILLAS TJ\MAOO ADECUADO Y TRJ\NSPAREm'ES. 

* ESTILE:I'E • 

* ILUMINl\CIOO l?OR Ll\RI~PIO 

* VASOO:tlSTR!Cl'OR NASAL 

* GUEDELL • 



MATERIAL 

HOJA DE LARIN::JOSCOPIO CURVA ( Mcintosh) 89 
HOJA DE LARINGOSCOPIO ROCI'A (MILLER) 4 
HOJA DE LARIN::JOSCOP!O # 2 6 
HOJA DE LARINGOSCOPIO ! 3 45 
HCATA DE LARINGOSCOPIO # 4 42 
ESTILE:l'E 11 
PINZA MAGYLL 9 
ANESTESIA 'l\'.JPICA 10 
XII..OCAINA 1% s/e IV 5 
ANESTESIA IIDJIONAL O 

Ml\NIOBRAS RF.ALIZADAS PARA LA I.E.T. 

MAIUOBRAS 

DEPRESION CRI=IROIDEA 84 
HIPEREX'l'DlSION 84 
REXlXIGaw::IOO 20 
2cla DOSIS DE RE!.AJl\Nl'E MUSCtlLAA 12 
2cla DOSIS DE INDUCIDR 12 
ESTILETE 11 
LEVANI'AR CABEZA CON FLEXION aJELI.0 9 
PINZA Ml\G'iLL 9 
CAMBIO DE TAMAl'IJ DE HOJA LARINGOSCOPIO 9 
CAMBIO DE CALIBRE SONDA ENOOrnAQUEAL 3 
TAOUETE (DENTAL) 4 
NINGUNA MANIOBRA 24 

% 

95,69 
4.30 
6.45 

48.38 
45.16 
11.82 

9.67 
10. 75 

5.37 
0.00 

% 

94.32 
94.32 
21.50 
12.90 
12.90 
11.82 

9.67 
9.67 
9.67 
3.22 
4.30 

25.80 



FIABILIDl\D PRONOSTICA DE LOS INDICES PREOPERA'IORIOS DE I. E. T. DIFICIL 

PX DE l.E.T. DIFICIL 

PX CASOS 

( + 54 

( - 39 

93 

PX = PRONOSTICO 

% 

58.06 

41.94 

100 

I .E. T. = INTIJBACION ENOCll.'RAQUEAL 

ACIER'IO PX DE I.E.T. DIFICIL 

CASOS 

45 

54 

FIABILIDAD 

83. 33 % 

23.07 % 



@@@CONCLUSIONES@@@ 
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?ACIE!{l'ES CON SIGNOS OBVIOS DE VIA AEREA PROBABLl'l'\ENJ'E PROBLl'l'\ATICA 

A lA UffiJBACION (POR F.J: CUELID CCRTO, OBESIDAD, INCISIVOS PROI'RUYEN -

TES, PALADAR ALTO,ETC) SON USUl\l.MENI'E TRATAOOS CON PREX:AUCION ADICIO -

NAL • SIN EMBARGO, ALGUNOS PACIENTES QUE PARECEN NORMALES A LJ\ EXPLORA 

CION CONVENCIONAL PllEDEN PRESENTAR UN PROBLFl'IA DE LJ\S VIAS AEREAS NO -

Am'ICIPAOO PARA EL ANESl'ESIOLOGO ( 10) 

REVISION DE REPORTES PUBLICAOOS ( 28) INDICAN QUE LJ\ MAYORIA DE LOS -

PAROS CARDIACCS Y MUERTES llNESTESICl\S OCURREN DURAN!'E LJ\ INDUCCION Y -

SON 1) EL RESULTAOO DE LJ\ INCAPACIDAD PARA INWBAR Y/O VENTILAR A UN -

PACIENJ'E PARALIZADO, O 2) INIUBACIONES ESOFAGICl\S • 

LJ\ VALORJ\CION PREOPERATORIA PUEDE AYUDAR A PREVEER UNA INl'UBACION DI 

FICIL ( 24) • CUANDO DESDE lA VALORACION PREOPERATORIA SE ADVIERTEN PRO 

BLEMAS , DEBE NFO:ARSE EL PROCEDIMIENTO EN FORMA LOGICA Y TRAN;¡UIIA. EL 

EXAMEN RADIOIL'GICC DEL CUELID REALIZADO EN TODOS I.OS PACIENTES PARA I­

DENTIFICAR llNJRMALIDADES ANl\TOMICl\S DE LJ\ VIA AEREA, ES UN BUEN AUXI -

LIAR (19) • 

ESru!JIOS PREVIOS HAN M0STRAOO lA CLJ\SIFICACION DE LJ\ VISIBILIDAD DE­

LA OROFARINGE CCM) EL CRITERIO r-'AS CCNFIABLE PARA PREDECIR LJ\ INl'UBA -

CION DIFICIL ( 17} • 

PARA REALIZAR CON EXITO UNA LARINGOSCCPIA DIRECTA ES NECESARIO ALI -

NFJ\R LOS 3 EJES, ORAL, FARINGEO Y LARINGEO (26); 

aJANOO SE PRESENTA UNA INIUBACION OROI'RAQUEAL DIFICIL O IMPOSIBLE, -

SE HAN IDENTIFICAOO ESTRA'l'ElJIAS AUXILIARES PARA LJ\ VISUALIZACION ( 4) 

(7) (14) (18) (22) (25). 

POR CONSIGUIENTE ESru!Jil\MOS LJ\ CORRELACION ENI'RE VARIABLES QUE NOS -

PUEDEN AUXILIAR EN LJ\ IDENTIFICACION DE UNA INl'UBACION ENOOl'RAQUEAL DI 

FICIL Y FORMULAR CRITERIOS PARA NUESTRO MEDIO • 
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PRIICIPALES CUTERIOS QUE SE ClJRREU\CICWl\RCW ro; I. E. T. DIFICIL 

" EL 58.06% DE LAS I.E.T. RFALIZADAS DURA!'1I'E EL PERIOOO DE ESruDIO­

ruERON CONSIDERADAS CCM:l DIFICILES " , IDE!ll'IFICANDCISE CCM:l PRINCIPA -

LES CAUSAITTES EN EL RESULTAOO ANI'ERIOR LAS VARIABLES SIGUIENl'ES: 

* SEXO: EL 66.66% DE LAS I.E.T.D. CXJRRESPONDIERal A V1\ROOES • 

SIN EMBARGO EL 75.00% DE LAS MUJERES QUE REX:IBIERal I.E.T. , 

ESTA RESULTO DIFICIL (CCMPARNDO CON UN 52.17 MASCULIOO) • 

* GRUPO DE EDAD: EL 33.33% DE LAS I.E.T.DIFICILES MASCULINAS CORRES-

PONDIERON DE LOS 15-20~, MimmAS QUE EN LAS l>VJERES EL -

50.00% CXJRRESPONDIO DE LOS 21-30 ~ • SIENDO EN FORMA GLO­

BALDE 21-30 l\005 CON EL 33.33% • 

* TIPO DE CIRUGIA: EL MAYOR PORCml'AJE DE I.E.T.DIFICILES SE PRESENro­

EN CIRUGIAS ORAL O MAXILAR PUESTO QUE Ell EL 100% DE LOS CA -

SOS SE PRESENro ESTA CCMPLICACIOO, REPRESl'NrANDO EL 16.66% -

DE LAS I.E.T.D. '!Ul'ALES ; ASI MIS!t? 1A CIRUGIA DE CUELLO Ell_ 

UN 80.00% PRESENTO I.E.T.D., SIENDO Ei 14.81 DEL rorAL DE r. 

E.T.D. 

LOS 3 CASOS (3.22%) DE NEUROCIROOIA FUERal I.E.T.FACILES • 

LA CIROOIA ABL01INAL !lEPRESENro EL 51.85% DE LAS I.E.T.D., 

ES'ro SECUNDARIO A QUE REPRESE!ll'ARON EL 49.46% DE 'l'OOAS LAS -

I.E.T. REALIZADAS • 

* ESTAOO FISICO ASA: LA CIRUGIA DE URGEN:IA REPRESINID EL 51.61% -

DE LOS CASOS , CON UN 50.00% DE ESroS CON I.E.T.DIFICIL: RE-

PRESE!ll'ANDO EL 44.45 DEL 'lUrAL DE I.E.T.DIFICILES • MlmmAS QUE lA -

CIRUGIA ELECTIVA PRESINID 48. 38%, 66 .66% y 55. 55% RESPECTIVA 

MENTE • 00 SON SIGNIFICATIVOS • 

LA CLASE II REPRESENIO EL 54.83% DE LOS CASOS DE I.E.T. CON_ 

UN 62. 74% DE ESroS QUE FUERON I .E.T.DIFICIL , PARA SER EL --

59.25% DEL 'lU!'AL DE I.E.T.DIFICILES • 
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l.A CLASE B FUE l.A MAS FRECUENTE CON 83. 87% DE LOS CASOS -

PARA UN 52.56% DE I.E.T.DIFICIL¡ MIEN!'RAS QUE l.A CLASE A -

SOLO REPRESENTC EL 16.12% DE l.AS I.E.T. PERO DE ESTAS, EL_ 

86. 66% FUE DIFICIL • 

ESTOS DATOS SON CO!'fl'Rl\RIOS A LO ESPERAIXJ • 

* OBESIDAD: EL GRAOO DE: OBE:SIDAD MAS FRECUENTE FUE DE GRADO I ,--

22.58%, PRESENTANDOSE EN ESroS CASOS UN 47.61% DE: I.E.T. -

DIFICIL • PACIENTES SIN OBESIDAD EL 67 .64%, TENINEDO ESTOS 

UN 66.66% DE I.E.T.DIFICIL .GRADOS Ml\YORES DE OBESIDAD SE_ 

PRESENTAROO EN POCO NUMERO • 

* VISIBILIDAD DE OROFARil'(;E: l.A CIASE III FUE LA MAS FREX:UENI'E CON 

UN 35.48%, PRESENTANOO EN 'f0005 LOS CASOS (100%) DIFICUL­

TAD PARA l.A INIUBACION , REPRESENTJ\NDO ADElolAS EL 61.11 DE_ 

LOS CASOS DE I.E.T.DIFICIL SEXiUN ESTE PARAMETRO , 

LA MENOR IOCIDENCIA DE I.E.T.DIFICIL SE PRESENTC EN LAS -­

CLASES I Y II Y LA Ml\YOR EN CLASES III Y r.v ( 88, 90% DEL -

'IUl'AL DE l.AS I.E.T.DIFICILES) • 

DATOS CCMPATIBLES 0JN LOS REPORTADOS POR SAMSOON Y YOUNG 

(17) 

* MEDICIOOE:S: DISTAOCIA TIROIDES A SINFISIS Ml\NDIBULAR: I.E.T.DI 

FICIL (S.OSan .:!:. 1.41) y DIST/\OCIA DEL l\NGULO MAXILAR A -­

SINFISIS MENfONIANI\ (9.44 .:!:. 0.94an) ¡ DATOS CCMPATIBLES -

0JN LOS REPORTADOS POR Ml\THEW Y COLS ( 12) QUE REFIEREN -

S.6 .:!:. 0.87an y 8.5 .:!:. 0.54cm RESPECTIVAMEN!'E, OJN UNA BUE_ 

NA CORRELACIOO OJN CLASE III Y IV Y ALTA PROBABILIDAD DE_ 

IlmlllACION DIFICIL • 

SE StX;IERE Il'mJBACION DIFICIL CON MEDICIONES EN ESTOS PA_ 

!11\Ml::IBOS DE MENlS DE: 6 en y 9. San RESPECTIVAMENI'E • 

ADElolAS UNA APERTURA DENTARIA DE MENOS DE 4an SE CORREIA -

CIONO OJN I. E. T. DIFICIL; MIENmAS QUE 00 SE ESTABLECIO DI 

FE:ru:N:IA OJN LA DISTANCIA SINFISIS MANDIBULAR_ llUEXXJ SUPRl\_ 

E5TERNAL • 
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* PARAMm'ROS CLINICOS : IA MAYOR CORREI.AcION CON I. E. T. DIFICIL SE EN -

ClJNTRO EN: 

@ TRAUMATISM) FACIAL 

@ f!EMlRRAGIA ORAL 

@ DEFORMIDAD O FRACruRA 
MAXILDFACIAL 

ESTENOsIS IARIN3EA •••••••••••• 
(solo se presento 1 caso) 

@ INCISIVOS PROl'RUYENrES 

@ MArnOGIDsIA 

@ MIClCGNATIA 

@ 'l'RAUIATISM) EN CUELID 

@ fllN. ANJRMAI. ARTICULACION 
TEMP()R(JWIDIBULAR 

@ AOCtCIA DE INCISIVOS 

@ DEFORMIDAD EN CUELID 
( llEM\Ta-IA) 

@ ESTCMl\GO LLEN) 

100.00 % 

100.00 % 

100.00 % 

100.00 % 

94. 73 ' 

83.33 ' 

80.95 ' 

80.00 ' 

66.66 ' 

62.50 ' 

66.66 % 

53.57 ' 

@ EDEM'\ IARI!CEX> Y FARI!CEX>. • • • • • • • • • • • 50. 00 % 

@ DIFICULTAD RESPIRATORIA • • • • • • • • • • • • 50. 00 % 

00 SE REPORTARON CASOS CON PR<X;NATISM::>, PALADA!t ALTO, TRl\C 

CX:ION CERVICAL NI ALTERACION EN fllNILillAD 'ffiAQUEAL , NI TO 

RAX EN TONEL O XIFOSIS • 

*TIPO DE aJELID : SE CONSIDERO a:MJ aJELID OORMAL AL 45.16% DE LOS_ 

CASOS PARA UN 38.09% de I.E.T.DIFICIL : aJELID CORTO 38. 70% 

PARA UN 83.33% RESPEX:"l'IV.AMENrE Y PARA UN 55.55% DEL TOTAL_ 

DE I.E.T.DIFICILES • aJELID OBESO EN UN 22.58% DE LOS CA -

SOS CON UNA PROPPORCION DE 95.23% DE I.E.T.DIFICIL, REPRE­

SENTANl'O EL 37.03 DEL TOTAL DE I.E.T.DIFICILES • 

aJELID LARGO PRESENTO UN 83.33% DE I.E.T.DIFICIL PERO SOLD 

REPRESENTO UN 6 .45% ( 6 CASOS) DE IA MUESTRA ESWDIADA • 
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• rnrurros DE I.E.T.: EN 39 CASOS (41.93il SE INIUBO AL PRIMER UJTEN 

TO SIN DIFICULTAD; SIN EMBARGO EN 54 CASOS ( 58. 06%) SE PRE 

SENTO I.E.T.DIFICIL • 

CUANDO FUE I.E.T.DIFICIL, SE u:x:;Ro LA INruBACION AL SEJJUN­

DO INTENrO EN 33 CASOS (61.11%): EL 5.56% REJ;lUIRIO DE MAS 

DE 4 INTINI'OS • 

* VISUALIZACION A LA LARil'O)SCOPIA: SE VISUALIZO LARI1'KiE a:MPLETA EN 

EL 41.93% DE LOS CASOS, PRESENTANDOSE EN ESTOS, UN 15.38 % 

DE INCIDl'NCIA DE I. E. T. DIFICIL • 

SE VISUALIZO LA GLOrIS EN FORMA INCOMPLETA EN 36 PACIENTES 

PARA UN 38. 70% PERO SE CORRELACIONO CON MAYOR POSIBILIDAI>­

DE DIFICULTAD PARA IrmJBAR (83.33%) • 

ASI MISM:l CUANDO SE VISUALIZO SOID U\ EPIGLOrIS ( 19. 35%) , -

LA POSIBILIDAD ERA MAXIMA ( 100. 00%) • 

ID SE REPORTARON CASOS CON VISIBILIDAD NULA • 

LA MAYOR PROPORCION DE IDS CASOS DE I.E.T.DIFICIL SE PRE -

SENTO CUANDO SE VISUALIZABA LA GLOrIS INCOMPLETA ( 55. 55%) • 

Y EPIGLOrIS 33. 33% : ESTO DEL TOl'AL DE 54 I. E. T. DIFICILES. 

* EFOCI'IVIDAD DE LOS RESIDENTES: ID5 RESIDENTE5 DE ANESTESIOu:x:;IA DE 

PRIMER GRADO REALIZARON LA ItmJBl\CION ENDOTRAQUEAL AL PRI_ 

MER Im'ENTO EN UN 49.18% DE LOS CASOS : MIENTRAS QUE EL RE 

SIDENTE DE II GRADO ID EREALIZO EN UN 28.12%: SIN EMBARGO, 

EL RII NO PRESENTO FRACASOS DE Ilm.JBACION OBTENIENDO UN --

51. 62% DEL TOl'AL DE ItmJBl\CIONES DEFINITIVAS • ADEMAS EL -

RII GENERAU1ENI'E SOID REALIZA I.E.T. CONSIDERADAS DIFICI -

LES • 

* VIA DE INlUBACION ENOCIIBAQUEAL : LA VIA ORCJ!'RAQUEAL CONSTITUYO EL -

90.42% DEL TOl'AL DE CASOS DE I.E.T.: MIENTRAS QUE LA VIA -

NASAL SE REALIZO EN UN 9. 68%, SIN EMBARGO SE CORRELACIONO­

CON UN 100. 00% DE DIFICULTAD PARA ItmJBl\R AL PRIMER INTEN­

TO Y MAYOR NUMERO DE MJ\NIOBRAS AUXILIARES PARA u:x:;RARlD 
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* POSTCTON PARA Tl'ITTJBl\CTON : f.!AMll LA ATF.NCTON U. HECHO DE QUE EN 'JU 

DOS LOS CASOS SE PR03RAM'.J UNA POSICION PARA ImuBl\R, DE HI 

PEREXTEWNSION CERVICAL, SIENDO ES'IU CONl'RARIO A LO MANIFES 

TADO POR LAS PUBLICACIONES CONSULTADAS • POR LO AN!'ERIOR, -

EN UN 9. 67%, FUE NECESARIO CORruX;IR LA POSICION PARA REAL! 

ZAR LA I.E.T. 

ESTE PARAMm'RO SE DEBE CONSIDERAR 00-IJ GRAN CAUSAN!'<: DE LA 

ALTA INCIDENCIA DE CASOS DE I.E.T.DIFICIL REPORTADOS EN -

ESTE ESTUDIO. 

* TECNICA DE INOOCCION : TAMBIEN LLAMA LA ATENCIOO QUE 00 SE HAYAN -

PRESENTADO VARIACIONES EN EL TIPO DE IN!JUCCION AUN EN LOS_ 

CASOS QUE SE ESPERABAN ca.o DIFICILES PARA nmJBAR, Sim -

PRE SE REALIZO LA MISMA SECUENCIA: HIPOOTICO + R.M. (POR -

LO REX:iULAR DEL TIPO DESPOLARIZANIE, l'CCJS CASOS DE SOCIJDl_ 

CIA RAPIDA) • 00 SE INl'UllO A NINGUN PACIENTE DESPIER'ro O -

CON BLOQUro REX:iIONAL; TAN SOLO XILOCAINA IV EN 5 CASOS Y A 

NESTESIA 'IUPICA EN EL 10. 75% DE LOS CJ\SOS • 

* COMPLICACIONES : EN LOS CASOS DE I. E. T. DIFICIL SE PRESEN'IU llEMJRRA 

GIA EN EL 25.92% DE LOS CASOS, LESIOO DE PARl'ES BU\Nll1\S -

(PRINCIPALMEN!'E LABIOS) EN UN 29.62% Y LESION DENTAL EN UN 

14.81% • ADmAS DE QUE EN ES"lUS PACIENTES SE PRESENIO ~ 

GRAN INCIDENCIA DE COMPLICACIONES EN LA SALA DE REX:UPERA -

CION ( 77. 77%), PRINCIPALMENI'E DISrCtUA,SAN3RADO,OOLOR FA -

RINGEO Y 'lUS • 

'fOOOS LOS CASOS DE HEMORRAGIA Y LESIOO DENTAL CORRESPONDIE 

RON CON I.E.T.DirICIL, LA LESION DE PARTES BLANDAS AL 88.88 

% Y LAS COMPLICACIONES EN REX:UPERACION AICANZARON AL 91.30%. 
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* MATERIAL EN EXISTENCIA PARA I. E. T.: ES IMPORTl\NJ'E RESALTAR QUE EN 

EL 67.75% DE LOS CASOS EN QUE SE REALIZO LA I.E.T., SE CXlN 

SIDERO QUE EL MATERIAL CXlN QUE SE CXlNTABI\ ERA INADECUADO O 

ESTABA INCao!PIEIIJ, TJ\NfO /\SI QUE DE ESTC6 PACIENTES, EL --

63.49 PRESENTO I.E.T.DIFICIL • 

MANIOBRAS REALIZADAS PARA LA I.E.T. : LAS PRINCIPALES MANIOBRl\S AUXI 

LIARES PARA UN!\ VISUALIZACION ADECUADA QUE SE UTILIZARON -

sal: 

DEPRESION CRio:JrIROIDE'A 94.32% 

HIPEREXTENSION CERVICAL 94.32% 

ESTIIBI'E 11.82% 

LEVANl'AR J.A 0WEZA CON 

FLEXION DE CUELLO 9.67% 

PINZA Ml\GYLL 9.67% 

NINGUNA MANIOBRA 25.SOt 

ADEMAS FUE NEX:ESARIO ADMINISTRAR UN!\ 2Dl\ DOSIS DE: 

REIAJl\NJ'E MUSCULAR 12. 90% 

INDUCTOR 12.90% 

NUEl/l\MENI'E LLAMA LA ATENCION EL QUE SE RECURRA CON TANl'A -

FRECUENCIA A LA HIPEREXTENSION CERVICAL • 

* PREXlPERATORIOS : ES IMPORTl\NJ'E REX:AI.Cl\R EL HEX:HO DE LA GRAN CANl'I _ 

DAD DE PROCEDIMIENIDS ANESTESICO QUIRURGICOS QUE SE REALI 

ZAN SIN SIQUIERA EL MINIMO NOCESARIO DE PREXlPERATORIOS: 

El 36.55% DE LOS CASOS NO TENIA PREXlPERATORIOS, Y UN 51.61 

% Ml\S LOS PRESENTABAN PERO INADECUADOS O INCXX-IPIEIIJS Y TAN 

SOLO EN EL 11. 82% SE CONSIDERO QUE FSTOS ERAN ADECUADOS • 

EL PREXlPERATORIO MAS REPORTADO FUE EL HEMATOCRITO CON UN -

62. 36% • UN PARACLINICO DE GRAN INTERES PARA EVALUAR LA 

DIFICULTAD A LA ImuBACION ES LA RX e.CERVICAL Y SIN EMBAA 

GO ESTA SOLO SE REPORTO EN 6 CASOS (6.45%) • 
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EN a:N:LUSION, IA INllJBACION mIXJmAQlIBAL DIFICIL GENml\LHENl'E PIJIDE 

sm ANl'ICIPJ\D.I\ POR UN1\ EVlllilACION PRIDPEIWIURil\ aJllll\OCSI\ DE 'l'OOOS UlS 

CU'm!UOS l\Nl'ES MENClawJOS • 

DE ACIJEl100 AL PRESml'E ESIDDIO SE PUDO PRCKlSTICllR EL 83. 3% DE UlS -

PROCEDIMIENIDS CllTAl.IXllBLES aMl " !NruBllCION ENIX71'RJ\QUEI\ DIFICIL ". 

DR JU1\N HAMJEL l\GUSTIN Cl\RAPIA / '91 • 

·~ 

: . .t-' 

,,. 
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