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Aportacion Clinica 

Valoracion de un Metodo para Intubacion a Ciegas 

Bernardo Gutierrez Mendez *, Jose de la Luz Enriquez Almanzas, Jorge Martinez 
Baiiuelost 

Intubacion nasal a ciegas un arte en la practica anestesiologica es 
sin duda un metodo util y ocasionalmente el h i c o  posible este 
estudio esth encaminado a demostrar la eficacia del uso de la sonda 
de succion para facilitar la introduction de la sonda endotraqueal, 
utilizandola como guia. Se estudiaron 2 p p o s  a 10s cuales se 
designaron 30 pacientes ASA 1-11 ambos sexos 30% femeninos y 
70% masculines a1 grupo uno se le coloco una guia a traves de la 
sonda endotraqueal (ING) a1 grupo 2 no se le coloco guia (INSG). 
La monitorizacion consiste en el registro continuo de presion 
arterial automatica cada 2.5 minutos, no invasiva, frecuencia 
cardiaca, temperatura corporal, ECG, con un registro de trazo del 
monitor, oximetria de pulso y capnografo. La induccion fue con 
halotano y oxigeno manteniendolos con ventilacion esponthnea. 
Los resultados fueron para evaluar el numero de intentos para la 
realization de la tecnica el grupo ING lo realizo en 2 intentos, el 
primero fue de 61.5% y el segundo de 38.5% . El grupo INSG lo 
logro en 4 intentos, el primero de 33.3%, 26.7%, 13.3%, y 26.7%, 
respectivamente P = 0.01 y x2=12.179. 5 pacientes del mismo 
grupo no se pudieron intubar por lo que se cambio de tecnica, P = 
0.00005 FISHER, concluyendo que el uso de un cateter de succion 
como guia favorece notablemente la intubacion nasotraqueal a 
ciega. 
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SUMMARY 
BLIND NASOTRACHEAL INTUBATION 

Blind nasotracheal intubation in the practice of the anesthesiology 
one art, some times the last possibility. The purpose of the present 
study was to determine the efficacy of the succion catheter like to 
guide in blind nasotracheal intubation we studied two groups 30 
pacients both sexs 30% female and 70% male. One group was 
with guide the blind nasotracheal intubation (BNIG) second group 
was with not guide blind nasotracheal intubation (BNMG). 
Monitorization was with blood pressure automatically each 2.5 
min rate beeps, body temperature, EKG, pulse oximetry, and 
caphnograpy. Induction was Halotane oxygen and spontaneously 
breathing Results. The group (BNIG) could be intubation in two 
intents, the first was 61.5% and 38.5% second group. Another 
group (BNlNG) needed fourt intents. first was 6 1.5% and 38.5% 
second group. 5 pacients could not be the blind nasotracheal 
intubation and; Needed to change technique. stadisticaly P = 
0.00005 Fisher. Conclusion: The use of succion catheter like to 
guide is better in blind nasotracheal intubation. 

Key Words: Blind Nasotracheal intubation guide. 

I a intubacion nasal a ciegas un arte en la prdctica 
anestesiologica olvidada por algunos 

~ n e s t e s i o l o g o s  y es sin duda en algunos casos 
una tecnica util y la unica posiblel ya que en ocasiones 
el visualizar la laringe es casi imposible, de ahi el 
descubrir algun metodo para hacerlo mas f a ~ i l ~ , ~ , ~ .  

Los primeros intentos que se realizaron para 
intubar a pacientes que no se podian relajar por algun 
impediment0 anatomic0 o funcional que 
comprometiera la via aerea, por lo que la tecnica de 
intubacion nasotraqueal a ciegas es un procedimiento 
que en nuestro medio pudiera resolver serios 
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problemas de manejo de la via aerea. Este estudio 
esta encaminado a demostrar la eficacia del uso de 
una sonda de succion para facilitar la introduccion de 
la sonda endotraqueal. 

En aquellos pacientes con alguna dificultad 
para llevar a cab0 una laringoscopia por vision directa, 
nosotros descubrimos una tecnica sencilla y facil de 
realizar con el uso de materiales que tenemos a nuestro 
alcance que facilita la intubacion corno en aquellos 
casos con sindrome de George5 y fracturas 
mandibulares en donde es casi imposible la apertura 
bucal o alguna incapacidad para la visualizacion 
directa. 

En este Hospital catalogado como "de trauma", 
es facil encontrarnos en la practica anestesiologica con 
verdaderos retos para la intubacion nasotraqueal, el 
dominio de esta tecnica puede resolver algunos 
problemas de manejo de via aerea dificil y brindarle a 
nuestros pacientes otra opcion antes de considerar 
otras medidas como la traqueostomia de urgencia, o 
la hipoxia grave de pacientes al no poder realizar le 
intubacion traqueal. 

Se estudiaron dos grupos a 10s cuales se 
designaron 30 pacientes ASA 1-11 

La guia utilizada fue un cateter de succion K- 
60, 61, 62 En este estudio se valor6 el numero de 
intentos, si creo mayor dificultad, facilito la intubacion 
o si existio alguna imposibilidad para la realization de 
la intubacion nasal a ciegas. 

MATERIAL Y METODOS 

Se estudiaron 30 pacientes ASA I- II de ambos 
sexos, 30% femeninos, 70% masculines, con un 
promedio de edad de 25 aiios divididos en dos grupos 
al primergrupo se le intubo con la tecnica nasotraqueal 

Figura 1. Intubacion nasal con guia 

% INTENTOS REALIZADOS Y PORCENTAJE 

a ciegas utilizando una guia para la utilization de esta 
(ING). A1 otro grupo se le intubo con tecnica 
nasotraqueal a ciegas sin guia para la colocacion del 
tubo endotraqueal (INSG). La guia utilizada fue un 
cateterde succion K-60,61,62 de acuerdo al diametro 
interno de la sonda endotraqueal, con una longitud de 
56 cm y una punta moldeada a 45 grados con un largo 
de 56 cm con la punta moldeada a 45 grados fabricada 
por America Medica y Asociados S.A. de C.V. Los 
pacientes contaban con un period0 de ayuno superior 
a 5 horas y con examenes de laboratorio como 
biometria hematica completa, quimica sanguinea y 
examen general de orina. 

De 10s pacientes del grupo ING 8 pacientes 
fueron intervenidos por cirugia de urgencia y 5 
pacientes programados para cirugia electiva. Los 
pacientes recibieron medicacion preanestesica con 
bloqueadores H, del tipo de la cimetidina por via oral 
tres horas previas a la cirugia, se sedaron con 
benzodiacepinas del tipo de midazolam 7.5 mg via 
oral antes de pasar a quirofano. 

Se verifico la permeabilidad de la via venosa 
y el ayuno de 10s pacientes que se intervinieron el 
misrno dia de su ingreso. A su llegada en quirofano se 
le administro midazolam IV 35 pglkg. Se les explico el 
procedimiento y se les pidio autorizacion del 
procedimiento por escrito. 

Fueron preparados para intubacion nasal a 
ciegas escogiendo la fosa nasal de acuerdo a la 
permeabilidad de esta. Las fosas nasales fueron 
limpiadas por el mismo paciente: se aplico vasocons- 
trictor nasal en gotas (fenilefrina), la sonda 
endotraqueal fue lubricada con lidocaina en pomada 
y se probo la funcionalidad del globo. se conto con 
todo el equipo disponible para resolver cualquier 
inconveniente como seria que el paciente presentara 
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Figura 2. Intubacion nasal sin guia. 
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