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Test predictivos de ventilacion dificil
con mascara.

Lcdo. Gabriel José Suarez Lima Mg. Esp.
Especializado en Anestesiologia y Reanimacion
Diplomado en Anestesiologia y Reanimacion
Master en Urgencias Médicas y Desastre









Diferentes test

Son de vital conocimientos para los
Profesionales de Enfermeria

* Test predictivos de ventilacion dificil
con mascara.
* Test Predictivos de Via Aérea Dificil



Clasificacion de Han’s para Ventilacion
Dificil por MF

No se Intenta Ventilar con MF

Ventilacion con MF Facil
Ventilacion con MF incomoda
Ventilacion con MF dificil

Ventilacion con MF imposible
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Test de Ventilacion dificil
con mascara facial.

 Bellos Faciales.

 Traumas Faciales, Quemaduras.

e Traumas Craneoencefalicos.

* Tumores boca, lengua, Cuello.
e Obesidad, Obesidad Morbida.
e Desnutricion ,caquécticos.

* Ausencia de Dientes.



1. Diametro del cuello

Se mide a nivel del cartilago
tiroides
Importancia en obesos

Circunferencia cervical >43
cm para intubacion dificil







ESCALA DE MALLAMPATI-SAMSOON

* El médico fisiatra
Mallampati, en 1985,
pPropuso una prueba
sencilla, ampliamente
utilizada, que permite
evaluar |a via aéreay
predecir la facilidad
de la intubacion,




Anatomia de la cavidad oral




TEST PREDICTIVO MALLAMPATI

Si al examen se visualiza
claramente las siguientes
estructuras:

* |a base de la uvula,
* istmo de las fauces
* el paladar blando

La puntuacion se hace en
dependencia del grado de
dificultad para visualizar las
estructuras orales.

Clase 1 facil intubacion



Clase 2

Mediana dificultad para
la intubacion.

Visibilidad del paladar
duro y blando

Porcion superior de
amigdalas y uvula




Clase 3

son visibles el paladar duroy
blando y la base de la uvula.
Predicen una intubacidn dificil

Clase 4

Solo es visible el paladar duro

La intubacion imposible.

La falla de la intubacion
endotraqueal es la principal causa
de morbimortalidad. Mejoran esta
condicion la posicion supinay
extension cervical




Distancia tiromentoniana y
esternomentoniana

Grado l: >6.5cm
Grado ll: 6.0-6.5cm
Grado lll: <6.0cm

Distancia de
<12.5cm
predice una

intubacion
dificil.

Escala de Patil Andreti



Distancia Interincisivos

Clase I: > 3cm
Clase II: 2.6 - 3cm
Clase IV: 20-2.5cm
Clase IV: < 2cm




Protrusion mandibular

Es importante para la facilidad de movimientos en
laringoscopia
Prediccion de intubacion dificil mediante escalas de
valoracion de la via aérea.



CLASIFICACION CORMACK-LEHANE

Visualizacion de las estructuras
laringeas en especial la glotis mediante | w0 m oo
la utilizacion del laringoscopio

GRADO 1: Visualizacion completa de la
glotis

GRADO 2: Vision de la parte superior
de la glotis

GRADO 3: No se ve ninguna parte de
la glotis solo epiglotis

GRADO 4: No se ve epiglotis




INTUBACION DIFICIL










