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ABSTRACT 

 

Introduction. The airway is one in which a trained anesthesiologist experiences difficulty in ventilation 

or difficulty in intubation, or both. Objective. To determine the outcome of patients over 18 years of age 

with a difficult airway and the characteristics of the institutional response capacity, at the Hospital 

Escuela Universitario, Tegucigalpa, Honduras. 2018-2020. Methods. Descriptive Cross-Sectional Study, 

with a sample of 80 patients with difficult airway. Non-probability sampling for convenience. The data 

were entered in EPI-INFO. Descriptive analysis was performed as measures of central tendency and 

grouping. The proportion was estimated using the formula: P = Number of people with difficult airways / 

number of patients older than 18 years multiplied by 100. The protocol was approved by the Ethics 

Committee in Biomedical Research / FCM / UNAH. Results. 28,8 % had ASA II anesthetic risk, 27,6 % had 

ASA IIE. 68,5 % had Grade III Cormack Lehane Scale, 7,5 % Grade II, 23,7 % Grade IV, 97,5 % of the 

intubation was successful, 2,5 % was unsuccessful. 36,3 % with a difficult airway are overweight, 25 % are 

type I obese, 13,8 % are type III obese and 8,3 %. There was 97,2 % of successful intubation and, in most, 

up to 2 attempts were required to achieve it. Conclusions. Obesity constitutes a risk factor for difficult 

ventilation and intubation, as well as an anesthetic risk. ASA II and III is also a risk factor for difficult 

airway.  

 

Keywords: Anesthesiology; Endotracheal Intubation; Airway Management.  

 

RESUMEN 

 

Antecedentes. La vía aérea es aquella en la que un anestesiólogo entrenado, experimenta dificultad para 

la ventilación o dificultad para la intubación o ambas. Objetivo. Determinar el desenlace de los pacientes 
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mayores de 18 años con vía aérea difícil y las características de la capacidad de respuesta institucional, 

en el Hospital Escuela Universitario, Tegucigalpa, Honduras. 2018-2020. Métodos. Estudio Descriptivo 

Transversal, con una muestra de 80 pacientes con vía aérea difícil. Muestreo no probabilístico por 

conveniencia. Los datos se ingresaron en EPI-INFO. Se realizó análisis descriptivo como medidas de 

tendencia central y agrupación. La proporción se estimó utilizando la fórmula: P= Número de personas 

con vía aérea difícil / número de pacientes mayores de 18 años multiplicado por 100. El protocolo fue 

aprobado por el Comité de Ética en Investigación Biomédica/FCM/UNAH. Resultados. El 28,8 % tuvieron 

riesgo anestésico ASA II, el 27,6 % tiene un ASA IIE. El 68,5 % tuvieran Escala Cormack Lehane Grado III, 

el 7,5 % Grado II, el 23,7 % Grado IV, el 97,5 % de la intubación fue exitosa, 2,5 % fue fallida.  El 36,3 % 

con vía aérea difícil tienen sobrepeso, el 25 % son Obesos tipo I, 13.8 % obesos tipo III y el 8,3 %. Se tuvo 

el 97,2 % de intubación exitosa y se requirieron en la mayoría hasta 2 intentos para poder lograrlo. 

Conclusiones. La obesidad constituye un factor de riesgo para ventilación e intubación difíciles, así mismo 

un riesgo anestésico ASA II y III es también un factor de riesgo para vía aérea difícil.  

 

Palabras Claves: Anestesiología; Intubación Endotraqueal; Manejo de la Vía Aérea.   

 

 

 

INTRODUCCIÓN 

Una de las tareas más importantes de los anestesiólogos durante la anestesia, la cirugía y en el período 

postoperatorio inmediato es asegurar la permeabilidad de la vía aérea y mantener la función respiratoria 

para lograr una adecuada oxigenación. La dificultad en el manejo de la vía aérea, incluidos los problemas 

de ventilación e intubación traqueal, constituye la primera causa de morbilidad y mortalidad 

anestésicas.(1) 

Según Chaparro et al.(2) define Vía aérea difícil como: Situación clínica en la cual un anestesiólogo con 

entrenamiento convencional experimenta dificultad para la ventilación de la vía aérea superior con una 

mascarilla facial y mediante laringoscopia directa convencional, requiere más de tres intentos o más de 

10 minutos para la intubación de la tráquea. Sin embargo, esta no es una definición universalmente 

aceptada. También se puede definir como aquella en la que se requieren más de dos laringoscopias; 

aquella en la que es necesario realizar más de un intento para intubar o en la que es necesario emplear 

aditamentos especiales tales como un conductor; o aquella en la que no existe visibilidad de la hendidura 

glótica al momento de realizar la laringoscopia (Cormack-Lehane grados III y IV).(3,4,5,6,7) 

Todo paciente que es sometido a cirugía tiene la posibilidad de presentar un problema en el adecuado 

control de la vía aérea durante el anestésico – quirúrgico. Las principales consecuencias derivadas de un 

inadecuado manejo de la vía aérea del paciente van desde los traumatismos de las vías respiratorias, 

daño cerebral o miocárdico e incluso hasta la muerte; por lo que el manejo adecuado de la vía aérea es 

de vital importancia en la práctica de la anestesiología.(7,8,9) 

La incidencia de intubación difícil es variable, con una incidencia del 1,2 a 3,1 %.(10,11,12,13,14,15) Con 

estas cifras queda claro que la incidencia de intubación difícil es baja, sin embargo, en el ámbito mundial 

fallecen más de 600 pacientes al año a causa de dificultades para llevar a cabo la intubación.(16-25) Esto 

se debe generalmente a la presencia de intubaciones difíciles no anticipadas que sitúan a los pacientes 

en un riesgo elevado de complicaciones fatales tales como lesión cerebral irreversible o muerte. (26-30) Las 

causas de la dificultad en la Vía Aérea se deben a factores anatómicos y a otros factores individuales. Sin 

embargo, algunos pacientes de apariencia normal presentan inesperadamente grandes dificultades para 

ser intubados, Por tanto, la identificación del paciente con vía aérea difícil es vital.(31,32,33)    

Las recomendaciones para evaluar la vía aérea en el preoperatorio, el reconocimiento de predictores 

y las guías para el manejo de la vía aérea difícil son resultado de los esfuerzos organizados por reducir el 

problema.(34,35,36) A pesar del impacto positivo que han tenido estas medidas, la vía aérea difícil 
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inesperada continúa siendo un problema real en la práctica anestésica. Con objeto de predecir y 

prepararse para enfrentar este problema, se ha tratado de identificar a grupos de pacientes de riesgo, 

entre los cuales se ha mencionado a los obesos y a los portadores del síndrome de apnea obstructiva del 

sueño (SAOS), entre otros.(37,38) 

El 34 % de las demandas a anestesistas se encuentran en relación a eventos de la vía aérea, la situación 

paciente no ventilable, no intubable se da en 1/50000 pacientes y el fallo de la intubación orotraqueal 

se da en 1/2000 pacientes.(39,40,41,42) La incidencia de vía aérea difícil y/o fallida en la paciente 

embarazada está entre 1:250 a 1:300 es decir, 10 veces más que en la población general. El riesgo de 

letalidad con anestesia regional en la población obstétrica es 16 veces menor comparada con la anestesia 

general.(13)   

En la Revista Médica Hondureña se publicó un estudio realizado en el Hospital Escuela en el año 2000, 

que comprendió un período de 12 meses, se estudiaron 69 pacientes con vía aérea difícil prevista o 

imprevista, con riesgo anestésico según clasificación de ASA en sala de operaciones del Hospital Escuela, 

se incluyeron pacientes de ambos sexos, mayores de 15 años, clasificados según Mallampati y factores 

asociados. Se observó una incidencia de intubación difícil de 0,83 %.(14) Sin embargo, en el presente 

estudio se pretendió determinar la proporción y desenlace de los pacientes mayores de 18 años con vía 

aérea difícil y las características de la capacidad de respuesta institucional, en el Hospital Escuela 

Universitario, Tegucigalpa, Honduras. 2018-2020, con el propósito de que los resultados permitan influir 

en el Sistema de Salud Nacional y así, brindar apoyo oportuno, sistematizado, a los distintos hospitales 

del país. 

 

MÉTODO 

Se trató de un estudio descriptivo transversal, cuya muestra estuvo comprendida por 80 pacientes 

mayores de 18 años de edad, ambos sexos, residentes del departamento de Francisco Morazán y referidos 

al Hospital Escuela procedentes de otros departamentos a nivel nacional, que presentaron vía aérea difícil 

durante la evaluación anestésica por Médicos Especialista, Residentes y Técnicos del servicio de 

Anestesiología del Hospital Escuela Universitario-Bloque Médico quirúrgico, contando con la información 

mínima obtenida de acuerdo a los criterios de inclusión, el tipo de muestreo fue no probabilístico por 

conveniencia.  

Se comenzó con la obtención de datos generales, como son edad, sexo, procedencia, religión, estado 

socioeconómico, cálculo de Índice de Masa Corporal de acuerdo a su peso en kilogramos y talla en 

centímetros cuadrados (Bajo Peso ≤18.5 kg/m2. Normal 18.5-24.9 kg/m2, Sobrepeso 25-29.5 kg/m2, 

Obesidad Grado I 30-34.9 kg/m2, Obesidad Grado II 35-39.9 kg/m2, Obesidad Grado III ≥ 40 kg/m2). 

Antecedentes de vía aérea difícil (Si/No), ASA (I,IE, II, IIE, III, IIIE). Grado de Laringoscopia (Escala de 

Cormack Lahane (Grado I: Se ve toda la glotis, Grado II: se ve solo la parte posterior de la glotis, Grado 

III: Se ve únicamente la epiglotis, Grado IV: No se ve ninguna estructura glótica). 

Persona que realiza el acto anestésico (Médico Especialista, Médico Residente, Técnico). Intubación 

(Exitosa, Fallida, varios intentos). Instrumento de evaluación de respuesta institucional (Equipo: Estilete, 

Mascarillas laríngeas de adulto, Mascarillas faciales de adulto, Cánulas de Guedel de adulto, Fibroscopio 

o video laringoscopio, tubos endotraqueales, hojas y mangos de laringoscopios de adulto, sondas 

orogástricas de adulto, equipo de succión, SO2, EKG. Medicamentos: Oxigeno, adrenalina, atropina, 

antiarrítmicos, esteroides, broncodilatadores, bloqueadores neuromusculares). Se diseño un instrumento 

de recolección de datos que contenía información desde datos generales, índice de masa corporal, 

antecedentes de vía aérea difícil, ASA, grado de laringoscopia por escala de Cormack Lehane, Persona 

que practica el acto anestésico, intubación. Así mismo un instrumento de evaluación de respuesta 

institucional sobre el equipo y medicamentos presentes durante el acto anestésico. También se editó una 

máscara o ficha (Base de dato) en el paquete estadístico EPIINFO (Versión 7.2.2.16® para Windows), 

posterior se realizó la digitación de la información. Así mismo se utilizó el programa Excel® Versión 2019 
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(para Windows 10 home, versión 1810) para generar una segunda base de datos.  

Los datos se tabularon por computadora mediante el programa EPIINFO. La presentación de cuadros o 

gráficos debidamente rotulados describiendo las variables cualitativas y cuantitativas. Se realizó análisis 

de tipo descriptivo como son frecuencias relativas y absolutas así también como medidas de tendencia 

central, dispersión, agrupación y cálculo de proporción. Corroboramos normalidad de la variable numérica 

mediante Histograma, tallo de hoja y análisis número mediante Shapiro Wilk, SKTest y Shapiro Francia. 

La proporción se estimó utilizando la fórmula: P= Número de personas con vía aérea difícil / número de 

pacientes mayores de 18 años multiplicado por 100. Así mismo se calculó la prevalencia de presentar vía 

aérea difícil según sexo. El protocolo fue aprobado por el Comité de Ética en Investigación Biomédica de 

la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Autónoma de Honduras. 

 

RESULTADOS 

La unidad de análisis fue comprendida por 80 pacientes con vía aérea difícil, en los datos 

sociodemográficos encontramos que el 31,3 % estuvieron en el rango de edad entre los 18 a 28 años, en 

segundo lugar, con un 21,3 % se encontraron en los pacientes con edades entre 28 a 38 años, se calculó 

media correspondiente a 40 años, mediana que comprendió 37 años, y la moda de 18 años. El 61,3 % 

correspondió al sexo femenino, con una relación femenino/masculino de 1,58:1. El 82,5 % se encontró 

dato socioeconómico pobre, el 15 % extremadamente pobre y solamente el 2,5 % no pobre. ver tabla 1  

 

Tabla 1. Características Sociodemográficas de pacientes con vía aérea difícil en el Servicio de 

Anestesiología del Hospital Escuela Universitario-Bloque Médico Quirúrgico. N=80 

Características Sociodemográficas N % 

Edad  

18-28 años 

28-38 años 

38-48 años 

48-58 años 

58-68 años 

68-78 años 

78-88 años 

Media 

Sexo 

Masculino 

Femenino 

Diagnóstico Socioeconómico 

Pobre 

No Pobre 

Extremadamente Pobre 

 

25 

17 

14 

13 

4 

6 

1 

40 

 

31 

49 

 

66 

2 

12 

 

31.25 

21.25 

17.5 

16.5 

5.0 

7.50 

1.25 

 

 

38.75 

61.25 

 

82.5 

2.5 

15.0 

 

En base a todos los antecedentes que se reúnan con la evaluación preoperatoria, los pacientes tienen 

un determinado riesgo anestésico, clasificado según ASA se encontró que el 28,8 % de los pacientes con 

vía aérea difícil tiene un riesgo anestésico ASA II el 27,5 % tiene un ASA IIE el 16,3 % ASA III, el 7,5 % ASA 

IIIE  (paciente con patología coexistente descompensada, paciente con patología coexistente severa, 

compensada, paciente con más de una patología coexistente, con daño de varios parénquimas en cirugía 

electiva y de emergencia respectivamente) ver figura 1. 
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Figura 1.Riesgo anestesico de acuerdo a la sociedad americana de Anestesiología de los pacientes sometidos a 

intervención quirúrgica electiva y de urgencia. Hospital escuela universitario-Bloque médico Quirurgico. 

Tegucigalpa, Honduras. N=80 

 

Se encontró que los pacientes donde se visualizó la parte posterior de la glotis y cuerdas vocales 

(Cormack Lehane Tipo II), el 6,3 % presentaron Obesidad tipo I y el 1,3 % sobrepeso. El 30 % de los 

pacientes con sobrepeso, el 11,3 % de los pacientes con Obesidad tipo I, 10 % de los obesos tipo III y el 

2,5 % de los obesos mórbidos no se observó la glotis, pero si la epiglotis (Cormack Lehane Tipo III). Se 

evidencia que el 1,3 % de las personas son peso ideal, el 5 % con sobrepeso, el 7,5 % con obesidad tipo 

I, el 3,8 % con obesidad tipo II y el 6,3 % con índice de masa corporal mayor de 40 kg/m2 presentaron 

escala de Cormack Lehane IV (glotis, epiglotis y cuerdas vocales no visibles). El 30 % de los pacientes 

con sobrepeso presentaron Escala Cormack Lehane Tipo III, los pacientes con Obesidad Mórbida el 2,5 % 

presentaron Escala Cormack Lehane Tipo III y el 6,3 % presentaron Escala Cormack Lehane Tipo IV.    

 

Tabla 2. Escala de Cormack Lehane con relación al índice de masa corporal en los pacientes con vía 

aérea difícil en el Servicio de Anestesiología del Hospital Escuela Universitario-Bloque Médico Quirúrgico. 

N=80 

Escala 

Cormack 

Lehane 

Índice de Masa Corporal 

Peso Ideal Sobrepeso Obesidad I Obesidad II 
Obesidad 

Mórbida 

 N% N% N% N% N% 

I 

 

0(0) 

 

0(0) 

 

0(0) 

 

0(0) 

 

0(0) 

 

II 

 

0 (0) 

 

1(1,3) 

 

5(6,3) 

 

0(0) 

 

0(0) 

 

III 

 

12(15) 

 

24(30) 

 

9(11,3) 

 

8(10) 

 

2(2,5) 

 

IV 1(1.3) 4(5) 6(7,5) 3(3,75) 5(6,3) 

 

Se realizó hasta 4 intentos de intubación con vía aérea difícil, el 53,8 % de los pacientes con Escala 

de Cormack Lehane tipo III se pudo intubar al primer intento, EL 15 % al segundo intento, el 11,3 % de 

los pacientes donde no se visualizó la glotis, epiglotis ni cuerdas vocales se intubo con un total de dos 

intentos, el 2,5 % fue necesario la realización de cuatro intentos. El 1,3 % de los pacientes donde fue 

necesario la realización de cuatro intentos de intubación, presentaron un ASA de II y III.  

Los pacientes que necesitaron dos intentos, el 5 % presentaron ASA I, 1,3 % IE, 2,25 % ASA II, 8,8 % 
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ASA IIE, 3,8 % ASA III y el 5 % ASA IIIE. El 28,8 % de los hombres y el 41,3 % de las mujeres se intubo al 

primer intento, sin embargo, el 7,5 % de los hombres y el 18,8 % de las mujeres se necesitó hasta dos 

intubaciones (ver tabla 3).  

Los pacientes que se necesitó una sola intubación, el 10 % presentaron peso ideal de acuerdo a su 

índice de masa corporal, el 28,75 % tuvieron sobrepeso, el 21,3 % son obesos tipo I, el 5 % son obesos 

tipo II y misma proporción presentaron obesidad mórbida; el 1,3 % de los pacientes que se necesitó 3 y 

4 intentos de intubación, presentaron obesidad mordida, sobrepeso y obesidad tipo II. El médico 

residente fue quien manejo 66,3 % de los pacientes con vía aérea difícil, el 45 % la intubación fue al 

primer intento, el 17,5 % se realizó al segundo intento, el 1,25 % se necesitó tres intentos y el 2,5 % fue 

necesario 4 intentos para poder realizar una intubación correcta. El técnico de anestesia realizo el 30 % 

de los manejos de la vía aérea difícil y el médico especialista otorgo el manejo del 3,8 % de las vía aérea 

difícil (ver tabla 3). 

 

Tabla 3. Número de intentos de intubación vía aérea difícil con relación a la escala de 

Cormack Lehane, ASA, Sexo e IMC en el Servicio de Anestesiología del Hospital Escuela 

Universitario-Bloque Médico Quirúrgico. N=80 

 Numero de Intentos Intubación 

Vía Aérea Difícil 

1 2 3 4 

 N% N% N% N% 

Sexo 

Masculino 

Femenino 

IMC 

Peso Ideal 

Sobrepeso 

Obesidad I 

Obesidad II 

Obesidad Mórbida 

Escala Cormack Lehane 

I 

II 

III 

IV 

Escala de ASA 

I 

IE 

II 

IIE 

III 

IIIE 

 

23(28,8) 

33(41,3) 

 

8(10) 

23(28,8) 

17(21,3) 

4(5) 

4(5) 

 

0(0) 

6(7,5) 

43(53,8) 

7(8,8) 

 

7(8,8) 

4(5) 

20(25) 

15(18,8) 

9(11,3) 

1(1,3) 

 

6(7,5) 

15(18,8) 

 

5(6,3) 

5(6,3) 

3(3,8) 

6(7,5) 

2(2,5) 

 

0(0) 

0(0) 

12(15) 

9(11,3) 

 

4(5) 

1(1,25) 

2(2,5) 

7(8,8) 

3(3,8) 

4(5) 

 

0(0) 

1(1.3) 

 

0(0) 

0(0) 

0(0) 

0(0) 

1(1,3) 

 

0(0) 

0(0) 

0(0) 

1(1,3) 

 

0(0) 

0(0) 

0(0) 

0(0) 

0(0) 

1(1,3) 

 

2(2,5) 

0(0) 

 

0(0) 

1(1,3) 

0(0) 

1(1,3) 

0(0) 

 

0(0) 

0(0) 

0(0) 

2(2,5) 

 

0(0) 

0(0) 

1(1,3) 

0(0) 

1(1,3) 

0(0) 

 

Al indagar sobre los insumos como equipo necesario para dar una respuesta institucional a pacientes 

que tienen vía aérea difícil, encontramos que en el 98,8 % de los casos si se tenía estilete, el 100 

%mascarillas laríngeas, el 96,3 % de los casos se tuvo mascarillas faciales, el 17,5 % de los casos se tuvo 

acceso a video laringoscopia o fibroscopio, el 100 % se tuvo acceso a hojas y mangos de laringoscopios, 

sondas orogástricas, EKG, equipo de succión y SO2. Sobre los insumos como medicamentos necesarios 

para dar una respuesta institucional a pacientes que tienen vía aérea difícil, encontramos que en el 100 

% de los casos se tuvo oxigeno complementario, el 98,8 % se tuvo adrenalina, el 100 % de los casos 

atropina, el 96,3 % se tenía acceso a antiarrítmico como lidocaína, el 75 % se tuvo acceso a 

antinflamatorios esteroideos como dexametasona, hidrocortisona, metilprednisolona. El 97,5 % de los 
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casos se tuvo acceso un bloqueador neuromuscular como succinilcolina.  

 

Tabla 4. Presencia del equipo necesario como respuesta Institucional a los pacientes con vía aérea difícil en el 

Servicio de Anestesiología del Hospital Escuela Universitario-Bloque Médico Quirúrgico. N=80 

Respuesta Institucional Si No 

 N (%) N (%) 

Equipo Presente en el Acto Anestésico 

       Estilete 

       Mascarillas Laríngeas 

       Mascarillas Faciales  

       Cánulas de Guedel 

       Fibroscopio o Video laringoscopio 

       Tubos endotraqueales 

       Hojas y Mangos de Laringoscopio 

       Sondas Orogástricas 

       Equipo de Succión  

       Saturador de Oxigeno (SO2) 

       Electrocardiograma (EKG) 

Medicamentos presentes en el Acto Anestésico 

       Oxigeno 

       Adrenalina 

       Atropina 

       Antiarrítmicos (Lidocaína) 

       Esteroides Intravenoso 

       Broncodilatadores 

       Bloqueadores Neuromusculares (Succinilcolina) 

79 

80 

77 

79 

14 

80 

80 

80 

80 

80 

80 

 

80 

79 

80 

77 

60 

80 

78 

 

98,2 

100 

96,3 

98,2 

17,5 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

 

100 

98,2 

100 

96,3 

75 

100 

97,5 

1 

0 

3 

1 

66 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

 

0 

1 

0 

3 

20 

0 

2 

 

1,3 

0 

3,7 

1,3 

82,5 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

 

0 

1,3 

0 

3,7 

25 

0 

2,5 

 

DISCUSIÓN  

Para el anestesiólogo, la situación más problemática tal vez sea la imposibilidad de mantener la 

permeabilidad de la vía aérea en un paciente anestesiado que ha perdido la ventilación espontánea. Por 

eso es lógico que surjan de forma regular nuevos protocolos para el manejo de la vía aérea difícil en los 

que se introducen la amplia variedad de dispositivos que se están desarrollando. La definición de VAD 

que aporta la ASA incluye la dificultad por parte de un anestesiólogo experimentado para manejar la VA 

de un paciente mediante ventilación con mascarilla facial (VMF) y/o intubación.(43,44,45,46,47) 

En este estudio se utilizó un número de dispositivos limitados que podría demostrar que con los 

medios disponibles en casi cualquier centro se puede manejar con éxito y de forma segura la vía aérea 

difícil de un paciente. 

El papel predictivo de la obesidad como un factor de riesgo independiente para la intubación difícil 

sigue siendo controvertido. Juvin mencionó que la intubación traqueal difícil en el paciente obeso es 

debatible, aunque él encontró que la intubación difícil es más común en obesos que en pacientes no 

obesos. Varios estudios(48,49,50,51,52) demostraron que la obesidad por sí sola no predice una intubación 

difícil. Por lo tanto, el sobrepeso y la obesidad (IMC) son factores de riesgo independientes para 

intubación difícil. Si se incluye el IMC en los índices de riesgo multifactoriales, se puede mejorar la 

predicción de una intubación difícil. 

En nuestro estudio se encontró que el 36,25 % presentaron sobrepeso con índice de masa corporal 

entre 25,0 kg/m2 -29,5 kg/m2. El 25 % se encontró con Obesidad Grado I con IMC de 30,0 kg/m2 -34,9 

kg/m2. El 8,75 % presentaron IMC ≥40,0 kg/m2 estableciendo el diagnostico de Obesidad Mórbida.  

Juvin et al.(38) encontró que la laringoscopia difícil (definida como grado de Cormack-Lehane III o IV) 

en 11,4 % frente al 10,1 %, todos los pacientes pudieron ser intubados, pero si se revisa con detenimiento 
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el trabajo, en alguno de los pacientes se llegaron a realizar hasta ocho intentos de intubación y se 

emplearon seis dispositivos diferentes, en el presente estudio se realizó hasta 4 intentos de intubación 

con vía aérea difícil, el 53,8 % de los pacientes con Escala de Cormack Lehane tipo III se pudo intubar al 

primer intento.  

La escala de Cormack – Lehane valora el grado de dificultad para la intubación endotraqueal al 

realizar la laringoscopía, directa según las estructuras anatómicas que se visualicen, y para tal efecto 

la dividieron en cuatro grados. La dificultad para la intubación puede ser anticipada cuando la 

laringoscopía se encuentra en un grado 3 o en grado 4. La aplicación de este sistema de grados implica 

que la realización de la laringoscopía debe ser realizada de forma óptima.(53,54,55,56,57,58) 

 La inadecuada visualización de la glotis a la laringoscopía predice una intubación difícil. Sin 

embargo, la literatura médica es confusa. Brodsky et al.(7) demostraron que una pobre vista 

laringoscópica de la glotis no siempre equivale a intubación difícil. En un estudio ellos evaluaron a 100 

pacientes con obesidad mórbida (IMC > 40 kg/m2), de los cuales 75 pacientes tuvieron un Cormack-

Lehane grado 1, 16 pacientes un grado 2 y sólo 9 pacientes un grado 3. Ningún paciente tuvo grado 4. 

De los 9 pacientes con un Cormack-Lehane grado 3, 7 fueron intubados al primer intento. Dorado 

Benavides et al.(15) realizaron un estudio donde la escala de Cormack-Lehane fue aplicada obteniendo 

un 51,6 % en el Grado I, el Grado II tiene un porcentaje del 25,8 %, el Grado III tiene un porcentaje de 

14 % y el Grado IV tiene un porcentaje de apenas 8 %. 

En otro estudio más reciente de 180 pacientes con obesidad mórbida, Neligan(47) no encontró una 

relación entre el grado de Cormack-Lehane y el IMC, lo que refuerza los datos encontrados por Brodsky(7), 

donde la mayoría de los pacientes presentaron un Cormack-Lehane grado 1; en ambos estudios todos los 

pacientes fueron intubados exitosamente con una media de intentos de intubación de 1.  

En el estudio se encontró que los pacientes donde se visualizó la parte posterior de la glotis y cuerdas 

vocales (Cormack Lehane Tipo II), el 6,25 % presentaron Obesidad tipo I y el 1,25 % sobrepeso. El 30 % 

de los pacientes con sobrepeso, el 11,25 % de los pacientes con Obesidad tipo I, 10 % de los obesos tipo 

III y el 2.5 los obesos mórbidos no se observó la glotis, pero si la epiglotis (Cormack Lehane Tipo III). Se 

evidencia que el 1,25 % de las personas son peso ideal, el 5 % con sobrepeso, el 7,5 % con obesidad tipo 

I, el 3,75 % con obesidad tipo II y el 6,25 % con índice de masa corporal mayor de 40 kg/m2 presentaron 

escala de Cormack Lehane IV (glotis, epiglotis y cuerdas vocales no visibles). 

En un estudio(59) se encontró que la incidencia de intubación difícil en personas obesas (con índice 

de masas corporal > 30) se incrementa hasta tres veces en comparación con pacientes no obesos. De 

hecho, los pacientes obesos tienen 4 % más riesgo de intubación difícil. En el presente estudio se 

encontró el 36,3 % con vía aérea difícil tienen sobrepeso, el 25 % son Obesos tipo I, 13,8 % obesos tipo 

III y el 8,3 %. 

Con respecto al ASA, Dorado Benavides(15) encontraron que de 120 pacientes sometidos a 

procedimiento quirúrgico la mayoría se encuentra dentro de la clasificación ASA I 87 (72,5 %) que 

corresponde a paciente sano con proceso patológico localizado; y 33 (27,5 %) dentro de la clasificación 

ASA II. En el estudio presente se observó que el 28,8 % de los pacientes con vía aérea difícil tiene un 

riesgo anestésico ASA II el 27,5 % tiene un ASA IIE el 16,3 % ASA III, el 7,5 % ASA IIIE, esta determinación 

hace posible que los pacientes puedan ser atendidos en forma más efectiva, sin duda que las condiciones 

de cada una de las personas puede ser determinante para el éxito de una cirugía. Esto se ha reportado 

en la literatura con anterioridad por otras investigaciones.(59-65) 

Gempeler26 en su estudio sobre sobre manejo de la vía aérea en pacientes sometidos a cirugía 

bariátrica en un hospital de Colombia del total de 352 cirugías bariátricas en el mismo número de 

pacientes, con un promedio de edad de 47,5 años, el 80,6 % (284) eran mujeres y el 19,3 % (68), hombres; 

en el presente estudio se encontró que el 31,25 % estuvieron en el rango de edad entre los 18 a 28 años, 

en segundo lugar (21,25 %) se encontraron en los pacientes con edades entre 28 a 38 años, media 40 

años. El 61,25 % correspondió al sexo femenino, con una relación femenino/masculino de 1,58:1. El 82,5 
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% se encontró dato socioeconómico pobre, el 15 % extremadamente pobre y solamente el 2 % no pobre. 

El algoritmo de evaluación clínica para la predicción de la VAD incorpora conceptos y mesura 

parámetros validados por trabajos precedentes. Un valor añadido que suponemos a este algoritmo es 

que para la predicción de la vía aérea también se han tenido en cuenta los parámetros de ventilación 

difícil, ya que las características de la ventilación son determinantes a la hora de decidir el plan de 

actuación.(66,67,68,69,70) Sin embargo, no se ha completado todavía su estudio específico de validación 

sistemática en nuestro entorno. El peso específico de alguno de los parámetros valorados en la 

exploración podría sufrir alguna modificación con respecto a su capacidad de predicción. 

La demanda de ayuda y del carro de VAD se debe realizar en el momento en que se prevé o detecta 

la dificultad de control de la vía aérea que no se ha podido resolver con la estrategia planificada 

inicialmente.(71) Durante todo el proceso debe asegurarse la oxigenación del paciente mediante todos 

los medios disponibles.(65,72,73) Los criterios clínicos y de monitorización sugestivos de empeoramiento o 

imposibilidad de oxigenación y ventilación nos orientarán hacia el plan más adecuado de actuación.(74) 

En nuestro estudio como objetivo se estableció saber la respuesta institucional cuando se presentara 

pacientes con vía aérea difícil, encontramos que en el 98,75 % de los casos se tenía estilete, el 100 % 

mascarillas laríngeas, el 96,25 % de los casos se tuvo mascarillas faciales, el 17,5 % de los casos se tuvo 

acceso a video laringoscopia o fibroscopio, el 100 % se tuvo acceso a hojas y mangos de laringoscopios, 

sondas orogástricas , EKG, equipo de succión y SO2; el 100 % de los casos se tuvo oxigeno 

complementario, el 98,75 % se tuvo adrenalina, el 100 % de los casos atropina, el 96,25 % se tenía acceso 

a antiarrítmico como lidocaína, el 75 % se tuvo acceso a antinflamatorios esteroideos como 

dexametasona, hidrocortisona, metilprednisolona. El 97,5 % de los casos se tuvo acceso un bloqueador 

neuromuscular como succinilcolina. 

Diversos estudios han tratado de encontrar las mejores herramientas clínicas para predecir de 

manera eficiente una vía aérea difícil.(12,13,15,16,18,75,76) La aplicación de diversos test predictivos o la 

combinación de éstos, no han podido resolver el problema del bajo valor predictivo positivo o la baja 

sensibilidad de dichas pruebas.(77,78) La baja prevalencia de la vía aérea difícil en los pacientes hace 

poco probable el encontrar herramientas clínicas de predicción más precisas; en el presente estudio la 

presencia de antecedente de vía aérea difícil en el 18,6 % de mujeres comparado con el 17,5 % de 

hombres, así mismo una menor prevalencia en mujeres (OR 0,53, IC95 % 0,21-1,36), así mismo 

encontramos una proporción de un 1 %.  

La estrategia de manejo de la vía aérea debe considerar la posible aparición de casos de dificultad 

no anticipada, pese a una evaluación preoperatoria adecuada. Por lo tanto, de manera irrenunciable, 

deben existir estrategias preestablecidas para resolver los problemas de vía aérea difícil no anticipada, 

estrategias que van a seguir apareciendo y en las cuales los anestesiólogos deben entrenarse 

periódicamente. Lo anterior no significa abandonar la evaluación preoperatoria de la vía aérea, por el 

contrario, debemos ser más rigurosos en la aplicación de ésta. Probablemente la combinación de una 

adecuada historia clínica de la vía aérea, con un examen físico acabado en busca de predictores de 

dificultad y la apreciación basada en la experiencia clínica, continúan siendo las mejores armas para 

prevenir la aparición de complicaciones de nuestros pacientes en esta área.(30) 

En una investigación publicada por Naguib et al.(45) se identificaron cuatro factores de riesgo 

determinantes en la laringoscopia e intubación difíciles (valor predictor positivo=87,5 %): distancia 

tiromentoniana, distancia esternomentoniana, circunferencia del cuello y la clasificación de Mallampati. 

En el presente estudio se encontró que los factores más determinantes para una vía aérea difícil fueron 

obesidad y Cormack-Lehane II y III. 

Podemos mencionar que no consideramos todas las escalas existentes en anestesiología para valorar 

la vía aérea difícil, sino que nos limitamos a las que conocemos y utilizamos en nuestro hospital. Sin 

embargo, estamos seguros que los resultados hubieran sido muy similares, ya que las escalas y variables 

anatómicas analizadas son las que cuentan con mayor validez para el diagnóstico de la vía aérea difícil. 
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Como mencionan Ríos García y colaboradores, para que las escalas de evaluación de la vía aérea difícil 

sean herramientas útiles, en primer lugar, deberán ser aplicadas de forma correcta y en forma conjunta. 

En cuanto a la implicación que tiene este estudio, lo que ayudaría a predecir los pacientes que 

probablemente tengan VAD en la visita preanestésica con anticipación y poder estar preparados con 

otras técnicas para realizar la intubación, ya que en nuestro medio la mayoría de centros no cuentan a 

la mano con los insumos para la realización de otras técnicas y al ya estar prevenidos se podrían adquirir 

para actuar en caso de una complicación.  

Dentro de las limitantes fue al momento de la recolección de datos por la poca programación de 

cirugías electivas dada la remodelación de sala de Operaciones del Hospital Escuela Universitario-Bloque 

Médico Quirúrgico.  

 

CONCLUSIÓN 

Se determinó que, ante un mayor número posible de criterios predictivos de intubación difícil, 

conlleva a que se tome las previsiones necesarias para enfrentarse a dificultades en esta técnica. La 

obesidad constituye un factor de riesgo para ventilación e intubación difíciles, así mismo a pesar de 

necesitar dos o más intentos del manejo de la vía aérea difícil el desenlace de la intubación de la vía 

aérea difícil que se obtuvo fue exitosa. La respuesta institucional cuando se presentó pacientes con vía 

aérea difícil fue la adecuada. Solo en el 17,5 % de los casos se tenía a mano un Video laringoscopio lo 

cual constituye el estándar de oro en el manejo de pacientes difíciles de intubar por lo que 

recomendamos que cada institución debe contar con esta herramienta. 
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