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RESUMEN

Titulo: Intubacion orotraqueal con laringoscopio de Macoy vs
laringoscopio con piramide en pacientes con quemadura facial.

Objetivo: valorar la eficacia de la intubacién con el laringoscopio de
Macoy vs laringoscopio con piramide en pacientes con quemadura facial.

Material y métodos: se incluyeron todos los pacientes que ingresaron a
la unidad de quemados del Hospital Victorio De La Fuente Narvaez en un
periodo comprendido de agosto a diciembre del 2004, con quemadura facial,
con una edad entre 18 a 91 afios, que se someterian a cirugia de
desbridamiento y previa autorizacion de los pacientes. Se realizé valoracion
preanestésica y los pacientes fueron divididos aleatoriamente en dos grupos,
grupo (A) laringoscopio de Macoy y grupo (B) laringoscopio con piramide, para
realizar la intubacién y se valoré la eficacia de dicho procedimiento por medio
del numero de intentos y la calificaciéon de Copenhague, a todos los pacientes
se realiz6 anestesia general balanceada.

Resultados: Se incluyeron 76 pacientes, 50% de cada grupo, 86.84% de
los pacientes tuvieron una intubacién al primer intento con laringoscopia de
Macoy, el 68.42% para laringoscopia con piramide. Con la clasificacién de
Copenhague 86.84% de los pacientes intubados con Macoy resultaron
atraumaticas y el 73.68% de los intubados con piramide.

Conclusion: La intubaciéon con Macoy es mas eficaz que la intubacion
con piramide ya que esta resulta menos traumatica, sin embargo sabemos que
se requieren mas estudios para hacer mas valideras estas aseveraciones.

Palabras claves: Quemadura facial, intubacién orotraqueal,

laringoscopio Macoy, laringoscopio con piramide.



SUMMARY

Title: Intubations orotraqueal with laryngoscope of McCoy vs
laryngoscope with pyramid in patient with facial burn.

Objective: the present study is to value the effectiveness of the
intubations with the laryngoscope of McCoy vs laryngoscope with pyramid in
patient with facial burn.

Material and methods: all the patients were included that entered to the
unit of burnt of the Hospital Victoriano De La Fuente Narvaez in an period of
August to December of the 2004, with facial burn, with an age among 18 to 91
years that would undergo debridamiento surgery and the patients previous
authorization. Was carried out valuation preanestésica, the patients were
divided aleatorily in two groups, group A laryngoscope of McCoy and group B
laryngoscope with pyramid and the effectiveness of this procedure was valued
by means of the number of intents and the qualification of Copenhague, to all
the patients one carries out balanced general anesthesia.

Results: 76 patients were included, 50% of each group, of which the
patients 86.84% had an incubation to the first intent with laryngoscope of
McCoy, 68.42% had incubation to the first intent for laryngoscope with pyramid,
with the classification of the patients Copenhague 86.84% the incubation with
McCoy was atraumatic and the patients' 73.68% with intubations with pyramid
they were atraumatica.

Conclusion: The intubations with Macoy are more effective than the
intubations with pyramid since this it is less traumatic, however we know that
they are required but studies.

Key words: facial Burn, intubacién orotraqueal, laringoscopio Macoy,

laringoscopio with pyramid.



INTRODUCCION

Desde 1999 se han realizado comparaciones con diferentes
laringoscopios y diferentes técnicas para mantener una via aérea permeable en
pacientes quemados estos han sido reportados en la literatura japonesa e
inglesa reportando 98 % de efectividad con un margen de error muy bajo con
los aditamentos y materiales suplementarios, de estas técnicas, no se han
llevado comparaciones con el laringoscopio de Macoy que tiene un 97,5% de
efectividad para intubaciones dificiles donde no se permite una abertura bucal
correcta, y de piramide donde se ha demostrado 95% de efectividad en
pacientes donde no es permitido maniobrar con el cuello ni tener abertura
bucal correcta en pacientes quemados, donde la mucosa se encuentra
lesionada con edema y la manipulacion tiene que ser minima. Macoy es una
hoja de laringoscopio utilizada en unidades de terapia intermedia y urgencias
donde su facilidad para maniobrar, muestra caracteristicas nobles en
pacientes quemados con un margen de error bajo. Sakai presento la
publicaciéon de un articulo donde muestra 350 casos con intubacién con
piramide en donde el paciente no tubo complicaciones al primer intento de
intubacién mostrando una eficacia de 90% comparado con otros

laringoscopios no retractales.'*'®

Taguchi N. Mostré radiografias donde se ve que el laringoscopio de
Macoy no produce contacto con la mucosa traqueal o faringea aun retrayendo
la hoja a 90 grados y que los laringoscopios comunes lesionaban la mucosa
por tener contacto firme la hipofaringe y Gvula para visualizar correctamente las

cuerdas vocales.™



La intubacién orotraqueal es una maniobra mediante la cual se establece
comunicacién con la traquea y/o bronquios traspasando la via aérea superior
(nariz, boca y faringe). Para ello se utilizan tubos endotraqueales (nasales u
orales) 6 canulas de traqueotomia."'"®" La intubacién dificil se presenta
hasta en una frecuencia del 13 % de los pacientes que seran sometidos a
anestesia siendo una de las principales causas de muerte asi como de dafos
cerebrales permanentes a consecuencia de la anestesia. Por definicion se
considera a una intubacién como dificil cuando se precisan al menos 3 intentos
y las maniobras duran mas de 10 minutos. Para la intubacion, la experiencia
del anestesi6logo desempefia en este contexto un papel de suma

importancia.?#

Anteriormente la intubacién de la via aérea se usaba como ultimo recurso
para salvar la vida de pacientes con obstruccién de la misma; sin embargo,
actualmente la intubacién orotraqueal se hace rutinariamente en la practica
anestésica, en pacientes con insuficiencia respiratoria en la UCI, etc...’En la
practica anestésica se han agregado; Junto con una anamnésis mas detallada
y pruebas especiales para valoraciéon de la via aérea; Mejores equipos para
intubacién asi como nuevos farmacos que permiten una mayor facilidad para

conseguir la intubacién orotraqueal.*

Las lesiones por quemaduras ocupan un importante lugar en la
morbimortalidad de la poblaciéon en México ya que la agresion térmica va a
producir alteraciones en el equilibrio homeostatico y en el funcionamiento de
los pacientes con modificaciones sobre aparato cardiovascular, renal,
gastrointestinal, metabdlico, pulmonar, sistema inmunitario e higado. Todas

estas alteraciones comprometen el equilibrio acido base con una violencia



aguda por lo que el manejo anestésico requiere de una cuidadosa evaluacion
aun cuando el 33% no son quemaduras en cara estos requieren de multiples
procedimientos anestésicos y quirlrgicos donde el manejo de la via aérea
requiere un cuidado individualizado a cada paciente con el fin de ayudar ala
evolucién hacia la mejoria eligiendo adecuadamente los farmacos anestésicos
y via aérea, evitando incrementar el dafio organico en el paciente quemado.”
Para el anestesiélogo el manejo de la via aérea es fundamental ya que se va a
presentar intubaciones dificiles, la principal es el dafio causado por la lesién
térmica directa, edema, perdida continuidad de la piel conlleva a deformacién
por contraccién o retraccion de la misma en nariz, boca, cuello, y érganos
propios de vias respiratorias altas y bajas. Por lo que la via aérea puede estar
perdida y sumamente dificil.® Los pacientes en quien se sospecha de
quemadura de vias aéreas deben ser intubadas por alto riesgo de obstruccion

tardia al igual que cuando hay edema de la via aérea.®

Es posible utilizar diferentes técnicas para intubacion dificil si estan
disponibles, asi como una buena fijacion de la sonda orotraqueal en los
dientes o fija a la mucosa del labio o encia.®Ante una posible intubacién dificil
lo principal es prevenir las consecuencias de esta. Como la hipoxia y aspiracion
pulmonar por lo que se debe tener una monitorizacion esencial en todos los
casos ya que en estos pacientes se presentan repercusiones hemodinamicas,
donde las proteinas plasmaticas pueden alterar la respuesta del paciente al
manejo farmacolégico.” Hay infinidad de aparatos y aditamentos para lograr
una perfecta intubacién sin lesionar érganos y anexos. Estos aparatos nos
permiten visualizar sin modificar en un 45 % la apertura bucal o producir
desgarro de mucosa afectada por quemadura. La observacion de las cuerdas



bucales con nuevos aparatos cambia la perspectiva para un criterio de
intubacién dificil en paciente quemado.®

El laringoscopio de Macoy es un aparato consta de un mango y una hoja
en varios tamanos estandarizados puede ser Miller o Maquintoch. Esta hoja
tiene una punta la cual puede retraerse 90 grados con ayuda de una palanca
en parte posterior y puede ser manipulada para desplazar la punta de la hoja.
Otro de los accesorios es la piramide la cual este es un aditamento exclusivo
para hojas de laringoscopio tiene forma de piramide. Cuenta en la base con un
clip para adherirse a un extremo de la rama de la hoja. Los otros dos lados de
la pirdmide muestran un aumento para poder observar el fondo con una

imagen tridimensional.®

Las condiciones de intubacién seran evaluadas segun la escala
desarrollada en el Copenhague Consensus Conferencié. En diversos estudios
se considero necesario valorar la facilidad de la laringoscopia, la movilidad de
las cuerdas vocales y la presencia o ausencia de tos posterior a la intubacion

para determinar las condiciones de intubacién.®#"°



MATERIALES Y METODOS

Se realizo un ensayo clinico aleatorizado prospectivo, comparativo y
longitudinal, en el que se incluyeron pacientes de ambos sexos mayores de 18
anos con quemadura facial para realizar anestesia general de urgencia o
electiva, derechohabientes al IMSS, en el periodo comprendido de marzo a
septiembre del 2004 y que previo al consentimiento informado del
procedimiento, aceptaron participar en el estudio. A todos los pacientes se
realizo visita preanestésica completa la cual incluia valoracién de Mallampaty
Patil Aldrete y distancia tiromentoniana. Todos los pacientes fueron sometidos
a anestesia general balanceada con narcosis basal, relajacién muscular e
induccién, realizando en forma aleatorizada, comparando laringoscopia directa
con laringoscopio de Macoy vy piramide considerando laringoscopia facil,
regular y dificil en base al numero de intentos y tiempo para realizar
intubacién orotraqueal, basandonos en tablas de Copenhague las cuales
indican tipo de laringoscopia, visualizacién de las cuerdas vocales e intubacién
orotraqueal. Se realiza analisis estadistico con medidas de tendencia central y

dispersion asi como prueba de t para grupos.



RESULTADOS

Se revisaron 76 pacientes con diagnostico de quemadura facial, en un
periodo de 7 meses, en quiréfanos se realizo con previa anestesia general
balanceada, laringoscopia directa e intubacién orotraqueal con laringoscopio
de Macoy y laringoscopio con piramide, todos los procedimientos se llevaron
acabo por el mismo anestesidlogo en todas las ocasiones, se incluyeron en el
estudio a pacientes que acudieron al Hospital Victorio De La Fuente Narvaez,
en la unidad de quemados, los cuales se incluyeron 76 pacientes que
resultaron con quemadura facial por diferentes causas, entre ellos 8 pacientes
con quemadura de maxilar superior e inferior por el servicio de urgencias, con
una edad promedio de 37.23 afios de edad, con un rango de 18 a 91 afios, 5
pacientes cursaron con dosis de precurinizacion retardada por lo que se
necesito mayor tiempo para su intubacién, todos los pacientes tenian tiempo
de exposicion a las quemaduras de 24 a 48 horas, con un rango de 36 horas
promedio, dentro de este se realizaron 38 intubaciones con laringoscopio de
Macoy y 38 con piramide, y 33 pacientes (86.84%) lograron ser intubados con
laringoscopio de Macoy al primer intento y los 5 restantes (13.15%) requirieron
2 intentos. En la intubaciéon con laringoscopio con piramide, 26 pacientes
(68.42%) requirieron 1 intento, 11 pacientes (29.94%) necesitaron 2 intentos y
1 paciente (2.63) fue intubado al tercer intento. La intubaciéon también se
califico como facil regular o dificil, de estos 30 pacientes que se intubaron con
laringoscopio de Macoy fueron faciles promedio 88.3 intubaciones las 3
restantes fueron regulares con 12.7 % de dificultad, con el laringoscopio con
piramide se realizaron 33 intubaciones de las cuales el 75% fueron faciles, el
23 % regulares y el 2% dificil. A partir de esto con la escala de Copenhague se



clasificé en atraumatica a 33 (86.84%) pacientes con intubacién con
laringoscopio de Macoy y 28 (73.78%) con laringoscopio con piramide y
traumatica a 5 (13.15%) pacientes con laringoscopio de Macoy y 10 (26.31)
pacientes con laringoscopio de piramide. La valoracién laringoscopica de
Copenhague mostré el tiempo promedio para la realizacién de intubacién con
menos dificultad, no se presento en ninguno de los pacientes alguna
complicacion agregada y no hubo problemas de manejo del paciente hasta el
final del seguimiento. El andlisis estadistico de la intubaciéon con el
laringoscopio de Macoy supero en un 11% al laringoscopio con piramide. Con
un rango de una a dos intubaciones por paciente con un tiempo de 15
segundos en promedio y el 5% fue dificili con mas de dos intentos de
intubacién y traumatica, todos los pacientes tuvieron una valoracién bajo
laringoscopia directa con visualizacion de las cuerdas vocales e intubacion con
tubo orotraqueal previa realizacién de narcosis basal, induccién y relajacién
muscular. Encontrandose en 4 de estas lesiones edematosas por quemadura
directa, las caracteristicas de las lesiones encontradas fueron reportadas como

de tipo edematoso y exudados mucosanguinolentos.

El andlisis estadistico con la prueba de T para grupos pareados, resulto

no estadisticamente significativo (p<0.05)



DISCUSION

Los pacientes incluidos en el estudio fueron pacientes con quemadura
facial de 24 a 48 horas de su exposicion con un tiempo medio de 36 horas, se
ha reportado en un periodo de 4 anos, que el uso del laringoscopio normal en
algunos pacientes ha producido edema laringeo y que el uso de implementos
como el laringoscopio de Macoy y la piramide podran alinear ejes de cuello en
pacientes con quemadura facial sin producir dafio, lo que reduce el riesgo de
edema e infecciones oportunistas o las ya presentes.

Sin embargo los pacientes fueron diagnosticados con quemadura facial
potencialmente a desarrollar a edema laringeo, faringeo, con lo que nos
recuerda que el primer procedimiento a pacientes con quemadura facial es la
intubacion orotraqueal de rutina y que esta debe de ser gentil y atraumatica
para no desarrollar en 6rganos adyacentes inflamacién y poder disminuir el
dafo oportunamente y la insuficiencia respiratoria si esta existe.

La clasificaciéon segun Copenhague fue dividida en facil, regular o dificil
de acuerdo al tiempo para realizar la intubacién y al numero de laringoscopias
los resultados coinciden con lo reportado en la literatura los cuales refieren que
el laringoscopio de Macoy suele ser utilizado para intubaciones dificiles asi
como la piramide y que los laringoscopios convencionales pueden aumentar el
riesgo de que exista edema de vias respiratorias altas les cerca del 78%.

Se dio seguimiento a 78 determinaciones de laringoscopia directa con los
dos diferentes laringoscopios, la clasificacién se vio a favor del laringoscopio
de Macoy ya que en esta no se presento ninguna intubacién dificil y el numero



de laringoscopias fue de un maximo de 2 en contraposicion con el manejo
piramide sabemos que es un producto nuevo el cual necesita mejorar con
respecto al numero de laringoscopio para adaptarse a la cavidad oral la
laringoscopia fue edematosa desde el inicio hasta el final del seguimiento,
sabemos que la valoracion del la hipofaringe en estos pacientes se encuentran
con proceso inflamatorio debido a la inmunosupresion presente y respuesta
metabdlica al trauma. El manejo realizado a los pacientes se acerco a el tiempo
estimado en graficas de intubacion de Copenhague con lo que mejoro con
respecto al laringoscopio convencional, es importante mencionar que no hubo
recurrencia de alguna enfermedad o complicaciones al manejo de la intubacién
orotraqueal hasta el final del procedimiento anestésico, de esta manera los
resultados inducen a pensar que el manejo con laringoscopio de Macoy o con
piramide de primera eleccién para quemadura facial refiere mejores resultados
y tienen como ventaja la ausencia de complicaciones en el manejo anestésico
ademas del mejor costo beneficio que ofrece. Sin embargo cabe mencionar
que los pacientes estudiados no son un grupo selecto y que podran
encontrarse pacientes con dificil intubacién o en quienes sea imposible el
manejo de la via respiratoria que requeriran de otro manejo de la via aérea

para su intubacién.

Todos los pacientes fueron derechohabientes del Instituto Mexicano Del
Seguro Social que les permite tener la infraestructura de la unidad de
quemados que les proporcionan terapias especiales para dichas lesiones.



CONCLUSIONES

En el presente estudio se realizo una comparacion entre dos tipos de
laringoscopias con dos laringoscopios de Macoy y con piramide, en pacientes
con quemadura facial y se valoro la eficacia para la intubacion segin la escala
de Copenhague.

Los resultados evidenciaron que pacientes con quemadura facial
sometidos a intubacién con laringoscopio de Macoy tienen menor grado de
dificultad para la intubacién en un primer intenté y menor grado de lesiones en
mucosas por manipulacion de la via area, y que los pacientes sometidos a
intubacién con laringoscopio con piramide tienen mas riesgo de inflamacion de
vias aéreas por el grado de manipulaciéon hasta en un tercer intento, por otra
parte este dafio en mucosas podria alterar significativamente la evolucién del
paciente ya que la laringoscopia es la primera maniobra a realizar en
pacientes con quemadura facial extensa o limitada.

La conclusién principal del estudio es que el manejo con laringoscopia de
Macoy ofrece una resolucion al paciente con quemadura facial en las primeras
horas posterior a la quemadura e impide que la inflamacién produzca
insuficiencia respiratoria por oclusion laringea o faringea. El laringoscopio de
Macoy por ser un aditamento de facil manejo permite explorar de manera sutil
vias respiratorias en pacientes con lesion en cara y cuello el cual se puede
adaptar a los ejes vy corregirlos, en tanto el laringoscopio con piramide es
efectivo pero tiende a manipularse la via aérea ya que no puede corregir los
ejes y es necesario de mayor capacitacion para su uso, ademas solo se podra



utilizar en pacientes adultos ya que no cuenta con piramides pequefnas para su
uso en pediatria.

Los resultados se mostraron a favor del laringoscopio de Macoy por una
manipulacién atraumatica menor y con un menor tiempo de para la realizacion
de la laringoscopia teniendo asi menor grado de lesion a vias aéreas
respiratorias.

Sin embargo sabemos que la muestra estudiada es muy pequefia y que
se requiere mas estudios para seguir evaluando la efectividad y seguridad una
intubacién atraumatica en este tipo de pacientes requiere de mayor estudios
ya que en esta muestra fue muy pequena.
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ANEXO 1

CUESTIONARIO

FECHA:

INDICACIONES: LLENAR LOS ESPACIOS CORRESPONDIENTES CON LETRA DE
MOLDE Y CRUZAR CON UNA X LA RESPUESTA QUE DESCRIBA LA SITUACION DEL
PACIENTE.

NOMBRE DEL PACIENTE:

CEDULA:

DIAGNOSTICO:

CIRUGIA PROYECTADA:

DURACION APROXIMADA:

EDAD:

PESO: SEXO: FEMENINO ( ) MASCULINO ( )
TALLA: PESO IDEAL: SOBREPESO:
IMC:

ESTADO FISICOASA (1)  (Il)
MALLAMPATI: | noom v
PATIL-ALDRETI: | noom

NUMERO DE LARINGOSCOPIAS: (1) (2) (3) (>3)
LARINGOSCOPIA: ATRAUMATICA (SI) (NO).

COMPLICACIONES:
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ANEXO 2

GRAFICAS
Grafica 1.

INTUBACION CON LARINGOSOCOPIO DE MACQY

80%

70%

60%
% DEPACIENTES 07 [
40% |
30%
20% [
10% | gl
0% L

NUMERO DEINTENTOS

Grafica 2.

INTUBACIONCON LARINGOSCOPIO CON
PIRAMIDE
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Gréfica 3.

GRAFICA COMPARATIVA DE INTUBACION CON LARINGOSCOPIO DE MACOY
VS LARINGOSCOPIO CON PIRAMIDE
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