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Introduction:- 
La seguridad de la víaaéreaes fundamental en la prácticaanestésicaya que disminuye el riesgo de 

morbimortalidaddelpacientedentro de unasala de quirófano, ya que el mayor porcentaje de 

consecuenciascatastróficas delprocedimientoanestésicoocurrendurante el manejo de la víaaérea al momento de la 

intubación. La laringoscopíadirectaes el métodotradicional de intubaciónendotraqueal, sin embargo hoy endía 

gracias a losavancestecnológicoshansurgidodiversosinstrumentoscomo el videolaringoscopio, que permitenrealizar 

un método de intubaciónavanzado, que se logramediante la visualizaciónindirecta del orificioglótico,  

proyectándounaimágendesde la punta de la hoja de dichoinstrumento. Su principal indicaciónes para 

lograrunmanejopreciso y seguroenpacientes con víaaéreadifícilpredicha o cuandoesdifícilatravesar el ángulo de la 

víaaéreasuperior durante la laringoscopíadirecta, enpacientes que no cuentan con predictoresaparentes de 

víaaéreadifícil.  

 

Objetivos:- 
Determinar la eficacia y seguridad del videolaringoscopioencomparación con la laringoscopaconvencional, a través 

de la comparación del número de intentos de intubación y la cantidad de complicaciones que se 

presentanenlaintubaciónorotraqueal, enpacientes que cuentan con triple predictor positivo de 

víaaéreadifícilsometidos a anestesia general en el Centro Médico Naval. 

 

Metodología:- 
Se trata de un estudiodescriptivo, retrospectivo, observacional y transversal en el que serecolectóinformación del 

periodocomprendido entre enero de 2020 a noviembre de 2021, con un total de 2,150 pacientes que fueronllevados a 

procedimientosqurúrgicoselectivosbajoanestesia generalen el Centro MédicoNaval.Seidentificaron un total de 63 

pacientes (2.9%) con triple predictor positivo de víaáreadifícil. Dentro de la informaciónrecabada se 

incluyeronresultados de las escalasPatil-Aldreti, Mallampati y la distanciaesternomentoniana.Otras variables 

analizadasfueroncambio de técnica, número de intentos de intubación, complicacionespresentadas, entre otras. 

 

Resultados:- 
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Conforme a losdatos, durante el periodoestudiadohubomásintubacionesusando videolaringoscopia, en total, se 

usóestemétodoen 37 de lospacientesoperados, esdecir, en el 58.7% de losdatos; el restante 41.3% equivale a las 26 

personas, a quienes se les practicólaringoscopiaconvencionalensuintubación para el procesoquirúrgico. No hay 

unadiferenciasignificativaen la proporción de uso de cadamétodo.  

 

Tabla1.Distribución de la muestra de acuerdo con el tipo de técnicautilizada 

 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Videolaringoscopio 37 58,7 58,7 58,7 

Laringoscopio 

convencional 

26 41,3 41,3 100,0 

Total 63 100,0 100,0 
 

Fuente: Elaboraciónpropia con base en SPSS v. 26.0. 

De los 37 pacientes a que se les practicó videolaringoscopia, 33 tuvieronunaintubaciónexitosaen el primer intento, 

mientras que 4 requirieron 2 intentos para lograr la intubación y ninguno de ellosnecesito un tercerintento. De 

losrestantes 26 pacientes a losque se les practicolaringoscopíaconvencional, 14 fueronintubados al primer intento, 10 

necesitaron 2 intentos para la intubaciónexitosa y solo 2 necesitaron 3 intentos. Es de destacar que solo la 

laringoscopíaconvencionalhayapresentadocasosdonde se necesitó 3 intentos y mayor proporción de 

casosdondehubonecesidad de 2 intentos. 

 

Tabla20.Tabla de contingencia entre técnica de intubación y número de intentos de intubación 

Recuento   
Técnica de intubación Total 

Videolaringoscopio Laringoscopio 

convencional 

Número de intentos 1 33 14 47 

2 4 10 14 

3 0 2 2 

Total 37 26 63 

Fuente: Elaboraciónpropia con base en SPSS v. 26.0. 

 

La técnica de la videolaringoscopia fueexitosaentodas las operaciones, no se requiriócambio de técnica de 

intubaciónenninguno de los 37 pacientesconsiderados. Porsulado, en el caso de la laringoscopiaconvencional, de las 

26 intubacionesen 24 de ellas no se requirió el cambio de técnica, peroen 2 de ellassihubo la necesidad de cambiar a 

videolaringoscopia.  

 

Tabla3.Tabla de contingencia entre técnica de intubación y cambio de técnica 

Recuento   
Técnica de intubación Total 

Videolaringoscopio Laringoscopio 

convencional 

Cambio de técnica No 37 24 61 

Sí 0 2 2 

Total 37 26 63 

Fuente: Elaboraciónpropia con base en SPSS v. 26.0. 
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El uso del videolaringoscopiodemostrótenermásefectividadencomparación con laringoscopíaconvencionalrespecto a 

losindicadores de número de intentos, necesidad de cambio de técnica de intubación y presencia de 

complicacionesdurante la intubación.También se puedeafirmar que hay unarelación entre la técnicautilizada para la 

intubación y la presencia de complicacionesen las intubaciones, lo anterior con base en la demostración de 

dependenciaestadística entre dichas variables después de la aplicación de la prueba chi-cuadrada (p=0.003<0.05).  

 

Tabla41.Distribución de la muestra de acuerdo con el tipo de complicaciónpresentada 

 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Ninguna 57 90,5 90,5 90,5 

Traumatismo de mucosa 4 6,3 6,3 96,8 

Hipoxia 2 3,2 3,2 100,0 

Total 63 100,0 100,0 
 

Fuente: Elaboraciónpropia con base en SPSS v. 26.0. 

 

 

Conclusiones:- 
El uso de laringoscopiaconvencionalsiguesiendo el estándartradicional de primeraintención para el manejo de la 

víaaérea, cabemencionar que no esmenosefectivoencomparación con la videolaringoscopíaenmanos de 

anestesiólogosexperimentados, sin embargo enpacientes con víaaéreadifícil, predicha o no predicha, el uso del 

videolaringoscopiopuedereducir un mayor porcentaje de complicaciones (como la hipoxia y el traumatismo de 

mucosa observadosenesteestudio) de tal forma que se tenga que hacernecesario un cambio de técnica para 

intubación.  

 


