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RESUMEN 

Introducción: Los pacientes con patologías de la columna cervical constituyen 
la población de mayor riesgo durante la intubación traqueal, pues la fuerza de 
tracción o el movimiento generado en la laringoscopía puede lesionar las 
estructuras neuroaxiales. 

Objetivo: Caracterizar la intubación traqueal con el videolaringoscopio VALOR 
en pacientes quirúrgicos con patologías de la columna cervical. 

Métodos: Se empleó el videolaringoscopio VALOR en pacientes quirúrgicos 
con patologías de la columna cervical a partir del estudio piloto del proyecto 
institucional VALOR (Videolaringoscopio ArtesanaL para entOrnos de 
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Recursos limitados), realizado en el Servicio de Anestesiología y Reanimación 
del Complejo Científico Ortopédico Internacional “Frank País”, desde 
septiembre de 2022 hasta enero de 2024. 

Resultados: La intubación traqueal resultó efectiva en la totalidad de los 
pacientes (n = 20), en un tiempo promedio de 54 segundos. El 85 % requirió un 
solo intento de intubación, con una visión adecuada de la glotis. Como 
eventos adversos se registraron la taquicardia refleja (35 %) y el traumatismo 
faríngeo leve (5 %), sin implicaciones perioperatorias. Predominaron las 
maniobras de manipulación laríngea externa (95 %), el uso de bougie (100 %), la 
elevación indirecta de la epiglotis (70 %) y la preferencia de la espátula 
hiperangulada (80 %).  

Conclusiones: El empleo del videolaringoscopio VALOR permitió la intubación 
traqueal efectiva en pacientes con patologías de la columna cervical, en un 
tiempo breve, con una visualización endoscópica óptima y una baja incidencia 
de eventos adversos. 

Palabras clave: manejo de la vía aérea; intubación intratraqueal; laringoscopía; 
laringoscopios; médula espinal; médula cervical. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Patients with cervical spine diseases present higher risk during 
tracheal intubation, since the traction force or movement generated during 
laryngoscopy may injure neuroaxial structures. 

Objective: To characterize tracheal intubation with the VALOR 
videolaryngoscope in surgical patients with cervical spine diseases. 

Methods: The VALOR videolaryngoscope was used in surgical patients with 
cervical spine diseases, from the pilot study within the institutional project 
VALOR (Videolaringoscopio ArtesanaL para entOrnos de Recursos limitados, 
the Spanish for artisanal videolaryngoscope for limited resources settings), 
carried out in the anesthesiology and resuscitation service of Complejo 
Científico Ortopédico Internacional Frank País from September 2022 to 
January 2024. 

Results: Tracheal intubation was effective in all patients (n = 20), in an average 
time of 54 seconds. 85 % required a single intubation attempt, with an 
adequate view of the glottis. Adverse events included reflex tachycardia (35 %) 
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and mild pharyngeal trauma (5 %), with no perioperative implications. External 
laryngeal manipulation maneuvers (95 %), use of bougie (100 %), indirect 
epiglottis elevation (70 %) and preference for hyperangulated blade (80 %) 
predominated.  

Conclusions: The use of the VALOR videolaryngoscope allowed effective 
tracheal intubation in patients with cervical spine diseases, in a short time, 
with optimal endoscopic visualization and a low incidence of adverse events. 

Keywords: airway management; intratracheal intubation; laryngoscopy; 
laryngoscopes; spine cord; cervical cord. 
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Introducción 

Los pacientes con patologías de la columna cervical constituyen la población 
de mayor riesgo durante la intubación traqueal, pues la fuerza de tracción o el 
movimiento generado en la laringoscopía puede lesionar las estructuras 
neuroaxiales.(1,2) Un análisis retrospectivo de los litigios médico-legales de la 
American Society of Anesthesiologists (ASA) demostró que el manejo de la vía 
aérea contribuye a la lesión medular cervical, incluso en pacientes con 
columnas vertebrales estables, sometidos a procedimientos quirúrgicos no 
relacionados con la cabeza y el cuello.(3)  

La videolaringoscopía se ha establecido como técnica de referencia para el 
manejo de la vía aérea difícil,(4,5,6) por su efectividad para garantizar la 
intubación traqueal en niños y adultos y su baja incidencia de 
complicaciones.(7,8,9) Durante décadas la intubación traqueal vigil con 
fibroscopio flexible se empleó en los pacientes con alteraciones cervicales. 
Los videolaringoscopios tienen un desempeño equivalente a los fibroscopios 
flexibles, con una tasa de intubación superior en el primer intento, menor 
tiempo, mejor satisfacción del paciente y tasas de eventos adversos 
similares.(10,11,12,13) La selección de la técnica depende de la experiencia y la 
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habilidad del facultativo, las características del paciente y la cirugía, y la 
disponibilidad de recursos materiales, pues los costos económicos unitarios 
prohibitivos de los dispositivos comerciales imposibilitan su generalización en 
entornos de recursos limitados. 

El objetivo de esta investigación fue caracterizar la intubación traqueal con el 
videolaringoscopio VALOR en pacientes quirúrgicos con patologías de la 
columna cervical.  

 

 

Métodos 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, longitudinal prospectivo. Se 
empleó el videolaringoscopio VALOR en pacientes quirúrgicos con patologías 
de la columna cervical como estudio piloto del proyecto institucional VALOR 
(Videolaringoscopio ArtesanaL para entOrnos de Recursos limitados). El 
estudio se aprobó por el Consejo Científico (Acuerdo No. 52/2023) y el Comité 
de Ética (Dictamen No. 06/2023) del Complejo Científico Ortopédico 
Internacional “Frank País”. Se aplicó el proceso de consentimiento informado 
en todos los pacientes. 

El videolaringoscopio VALOR se diseñó por los autores a partir de la 
infraestructura disponible. Se consideró una innovación con funcionalidades 
avanzadas, equivalentes a los dispositivos comerciales, y una inversión ínfima, 
al punto, que se puede producir por el usuario. Recibió el Permiso de uso 
excepcional en seres humanos por el Centro Estatal para el Control de 
Medicamentos, Equipos y Dispositivos Médicos (CECMED; Expediente No. I-
1910001; Inscripción de Fabricantes No. 1910-N); y se encuentra en trámites 
de certificación como modelo industrial por la Oficina Cubana de Propiedad 
Industrial. 

El estudio se desarrolló en el Servicio de Anestesiología y Reanimación del 
Complejo Científico Ortopédico Internacional “Frank País”, desde septiembre 
de 2022 hasta enero de 2024. Participaron adolescentes y adultos 
programados para intervenciones quirúrgicas con anestesia general 
endotraqueal. Se seleccionaron de acuerdo con los siguientes criterios: 

 

 Criterios de inclusión 
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 Pacientes con estado físico grados I-IV, según la clasificación de 
la ASA.  

 Pacientes con un Índice de Riesgo de El-Ganzouri (EGRI) ≥ 4 
puntos.(14) 

 Pacientes con signos predictores combinados de ventilación con 
mascarilla facial y laringoscopía directa difíciles (incremento del odds 
ratio de dificultad en presencia de 4 o más factores; criterios de 
Kheterpal).(15) 

 Pacientes con patologías de la columna cervical: fracturas, 
tumores, mielopatías degenerativas cervicales, espondilitis 
anquilosante, anomalías congénitas.  

 

 Criterio de exclusión 

 Pacientes con contraindicaciones para la videolaringoscopía: 
restricción extrema de la apertura bucal que impida la inserción de la 
espátula o el tubo endotraqueal, obstrucción severa de la vía aérea 
superior. 

 

Se consideraron como variables primarias la intubación traqueal efectiva 
(confirmada mediante visualización endoscópica, capnografía, capnometría y 
auscultación pulmonar); tiempo requerido para realizarla (segundos 
cronometrados desde la introducción de la espátula en la cavidad oral hasta el 
inflado del neumotaponador del TET); número de intentos para conseguirla; 
visión de la glotis, evaluada según las escalas VIDIAC (Videolaryngoscopic 
Intubation and Difficult Airway Classification)(16) y VCI (Video Classification of 
Intubation).(17) 

Se tuvieron en cuenta como variables secundarias los eventos adversos 
hemodinámicos y no hemodinámicos en respuesta a la intubación traqueal; la 
aplicación de maniobras de manipulación laríngea externa; el empleo de 
bougie; el tipo de espátula; el tubo endotraqueal y la elevación de la epiglotis. 
Las variables de control fueron edad, sexo, talla, peso, índice de masa corporal 
(IMC), clasificación del estado físico según la ASA, criterios de Kheterpal 
(número de predictores), EGRI (puntos), tipo de cirugía, técnica anestésica y 
procedimiento de intubación traqueal. 
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Los datos se recolectaron por el investigador principal durante la consulta 
preoperatoria, el interrogatorio, el examen físico, la revisión de los exámenes 
paraclínicos y la elaboración de la historia clínica anestésica. Luego de 
trasladar los pacientes al quirófano, previa colocación de una vía venosa 
periférica en la sala de preoperatorio, se efectuó la monitorización 
multiparamétrica (electrocardiograma DII, frecuencia cardíaca, frecuencia 
respiratoria, tensión arterial, SpO2, electroencefalografía procesada); se colocó 
al paciente en posición de rampa,(18) se hizo la preoxigenación con FiO2 100 % 
durante cinco minutos y se administró la anestesia general. Se emplearon los 
bloqueantes neuromusculares en todos los pacientes para facilitar la 
ventilación con mascarilla facial e intubación traqueal.(19) 

Para la intubación traqueal se utilizó el videolaringoscopio VALOR, dispositivo 
de concepto modular que adapta un boroscopio (endoscopio industrial) a los 
laringoscopios tradicionales, con la posibilidad de emplear cualquier modelo y 
tamaño de espátula, y transmitir las imágenes endoscópicas a equipos con 
conectividad inalámbrica wi-fi. 

Se propuso el uso de bougie, para aumentar las probabilidades de éxito en el 
primer intento, y la espátula hiperangulada. Se elevó directamente la epoglotis 
en los casos con epiglotis grande, elongada, tipo omega (patología laríngea 
que afecta a la vallécula: cáncer, quiste vallecular o epiglótico) o cuando la 
manipulación laríngea externa resultaba inefectiva.  

Se aplicó la maniobra de estabilización manual en línea (manual on-line 
stabilization, MILS), se retiraron los collares cervicales, a los pacientes que lo 
tenían en uso, para facilitar la ventilación con mascarilla facial y apertura 
bucal. En los casos de intervenciones quirúrgicas de la columna cervical, se 
bloquearon los nervios laríngeos superiores y se empleó lidocaína al 2 %, 
previos a la educción anestésica, para reducir el reflejo tusivo secundario al 
TET y permitir la valoración neurológica funcional inmediata. 

Cuando se presentaron las siguientes condiciones de sospecha clínica: 
ventilación difícil con mascarilla facial o dispositivo supraglótico, riesgo 
elevado de aspiración de contenido gástrico, incapacidad de tolerar un 
episodio de apnea breve, y dificultad para el acceso quirúrgico de emergencia 
a la vía aérea, se priorizó la opción de intubación traqueal con el paciente 
despierto.(4)  

Se seleccionó una muestra no probabilística, intencional, de 20 pacientes a 
criterio del investigador principal. Las variables categóricas se expresaron 
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como frecuencias y porcentajes, y las cuantitativas como media, desviación 
estándar y rango. El investigador principal midió las variables y recolectó la 
información, basado en la historia clínica individual, el examen físico y las 
grabaciones de las videolaringoscopías. La información se procesó en una 
base de datos creada en el programa Numbers® (Apple Inc., California, Estados 
Unidos), y se protegió por encriptación y autenticación biométrica.  

 

 

Resultados 

En el estudio predominaron el sexo masculino, el sobrepeso y la obesidad. 
Igualmente, se destacaron el estado físico grado III de la ASA, con una media 
de cinco predictores según los criterios de Kheterpal y seis puntos del EGRI. 
Las instrumentaciones cervicales, con la técnica de anestesia total 
intravenosa, fueron las intervenciones más realizadas. La totalidad de los 
pacientes recibió intubación orotraqueal (tablas 1 y 2). 

 

Tabla 1 - Características generales de los pacientes 

Variables Videolaringoscopio VALOR (n 20) 

Edad (años) 

 

 

 

 

 

51 [17,1 (14-71)] 

Sexo (masculino/femenino) 15 (75)/5 (25) 
Talla (cm) 169,8 [7,5 (155-185)] 
Peso (kg) 78,8 [18,7 (55-115)] 
Índice de masa corporal (kg/m2) 27,1 [5 (21,5-37,8)] 
Estado físico según la ASA 
I 2 (10) 
II 2 (10) 
III 14 (70) 
IV 2 (10) 
Criterios de Kheterpal 5 [1,7 (4-9)] 
EGRI 6 [1,4 (4-10)] 

Tipo de cirugía 
Cirugía de columna cervical 14 (70) 
Cirugía de columna dorsolumbar 1 (5) 
Cirugía de cadera 4 (20) 
Cirugía de miembros superiores  - 
Cirugía de miembros inferiores 1 (5) 
Técnica anestésica 
General balanceada 5 (25) 
TIVA 15 (75) 
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Técnica de intubación traqueal 
Orotraqueal 20 (100) 

Leyenda: TIVA: total intravenous anesthesia. 

 

Tabla 2 - Signos predictores de vía aérea difícil según los criterios de Kheterpal, Índice 
de Riesgo de El-Ganzouri y condiciones clínico-quirúrgicas relevantes 

Paciente Criterios de 
Kheterpal* 

EGRI Condiciones clínico-quirúrgicas relevantes 

1 1,3,4,6,7,11 7 MDC severa C4-C7 

2 1,3,6,11 5 MDC severa C5-C7 

3 1,2,3,4,6,7,8,11 7 Fractura cervical C5: A4, según clasificación AO Spine de las 
fracturas cervicales.  

 
 

4 1,6,7,11 6 MDC severa C5-C7 

5 1,2,3,4,6,7,8,11 7 MDC severa C5-C7 

6 3,6,11,12 7 Espondilitis anquilosante 

7 3,6,11,12 7 Espondilitis anquilosante 
8 1,6,7,11 7 MDC severa C5-C7 
9 1,3,6,7,11 6 MDC severa C3-C6 

10 3,6,7,11 5 Fractura cervical C6-C7: C, N2** 

11 1,3,6,11 6 
Cirugía de fusión cervical previa C4-C7. Requirió tres intentos de 
intubación por dificultad para la inserción del bougie y el TET.  
 12 1,2,4,6,7,11 7 MDC severa C4-C7 

13 2,3,5,11 5 

Fractura cervical C1 tipo II derecho. Fractura cervical C7: A4, 
según clasificación AO Spine de las fracturas cervicales. Intento 
previo de intubación despierto inefectivo, intubado al segundo 
intento luego de la inducción anestésica. 

14 1,2,3,4,6,7,8,11,12 10 Espondilitis anquilosante. Obesidad mórbida. 
15 1,2,3,4,6,11 7 MDC severa C4-C7 

16 1,9,10,11 4 
Enfermedad metastásica avanzada (metástasis en todas las 
vértebras cervicales) 

17 1,2,3,4,6,7,8,11 6 MDC severa C4-C6 
18 1,7,11,12 5 MDC severa C5-C7. Patrón Brugada tipo I 

19 3,4,6,7,8,11 9 
Mucopolisacaridosis III (Síndrome de Sanfilippo). Hipoplasia de la 
apófisis odontoides del axis 

20 1,2,3,4,7,11 6 MDC severa C5-C6 
Leyenda: MDC: Mielopatía degenerativa cervical; *Signos predictores combinados de ventilación con mascarilla facial 

difícil y laringoscopía directa difícil: 1) edad ≥ 46 años; 2) IMC≥30 Kg/m2; 3) sexo masculino; 4) síndrome de apnea 
obstructiva del sueño; 5) presencia de vello facial; 6) Escala de Mallampatti modificada grados III-IV; 7) distancia 
tiromentoniana<6 cm; 8) cuello corto; 9) tumoración cervical; 10) irradiación previa del cuello; 11) limitación de la 

movilidad cervical; 12) limitación de la protrusión mandibular. 

 

La intubación traqueal resultó efectiva en todos los casos. Se ejecutó en un 
promedio de 54 segundos. Algunos tiempos se prolongaron debido a las 
precauciones tomadas durante el procedimiento y la necesidad de intentos 
adicionales en dos pacientes por la dificultad para insertar el bougie o el TET. 
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Se logró la visualización endoscópica óptima según las escalas VIDIAC y VCI. 
En un tercio de la muestra se observó la taquicardia refleja durante un breve 
período. Un paciente presentó traumatismo faríngeo leve y requirió dos 
intentos de intubación, sin implicaciones perioperatorias. Se utilizaron 
maniobras de manipulación laríngea externa en la mayoría de los 
procedimientos y se empleó el bougie para facilitarlos. Se prefirió el uso de la 
espátula hiperangulada (tabla 3). 

 

Tabla 3 - Variables primarias y secundarias 

Variables Videolaringoscopio VALOR (n: 20) 

IT efectiva 20 (100) 

Tiempo requerido para la IT (s) 54,4 [18(34-101)] 
Intentos requeridos para la IT 
1 17 (85) 
2 2 (10) 
3 1 (5) 
Visión de la glotis - Escala VIDIAC (puntos) 1,9 [1(0-3)] 

Fácil (-1 a 0 puntos) 2 (10) 

Moderada (1 punto) 4 (20) 
Difícil (2 puntos) 8 (40) 
Severa (≥ 3 puntos) 6 (30) 
Visión de la glotis - Escala VCI 
M0E / D - / 1 (5) 

M25E / D - / 1 (5) 
M50E / D - / - 

M75E / D - / - 
M100E / D - / 2 (10) 

D0E / D - / - 
D25E / D 1 (5) / 3 (15) 
D50E / D - / 4 (20) 
D75E / D - / 1 (5) 
D100E / D 1 (5) / 6 (30) 
Eventos adversos hemodinámicos 
No 13 (65) 
Aumento de la tensión arterial media - 
Aumento de la frecuencia cardíaca 7 (35) 

Trastornos del ritmo cardíaco - 

Disminución de la SpO2 - 
Eventos adversos no hemodinámicos 
No 19 (95) 
Traumatismo oral - 

Traumatismo faríngeo 1 (5) 
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Traumatismo laríngeo - 

Traumatismo traqueal - 
Manipulación laríngea externa 
Sí 19 (95) 
No 1 (5) 
Necesidad de bougie 
Sí  20 (100) 
No - 
Tipo de espátula 

Macintosh 4 (20) 
Hiperangulada 16 (80) 
Tubo endotraqueal (diámetro interno en mm) 

6.0 1 (5) 

6.5 2 (10) 
7.0 17 (85) 
Elevación de la epiglotis 

Directa 6 (30) 
Indirecta 14 (70) 

 

 

Discusión 

El manejo de la vía aérea en los pacientes con patologías de la columna 
cervical constituye un desafío, pues se combinan dos escenarios de alto 
riesgo para complicaciones poco frecuentes, pero catastróficas: la condición 
clínica precedente, caracterizada por alteraciones de la integridad neuroaxial; 
y la necesidad de intubación traqueal, que puede lesionar las estructuras que 
se pretenden proteger. 

La preferencia entre fibroscopio flexible o videolaringoscopios es 
circunstancial. Ambas herramientas resultan efectivas, seguras y reducen la 
incidencia de eventos adversos,(13) incluso combinadas.(20) No obstante, los 
videolaringoscopios presentan ventajas a su favor, entre ellas mayor rapidez 
del procedimiento con menos intentos requeridos.(10) La dificultad radica en la 
accesibilidad a los dispositivos, pues, si bien los videolaringoscopios 
minimizan los costos sanitarios, la estancia hospitalaria y la probabilidad de 
ingreso en las unidades de cuidados intensivos en el posoperatorio,(21) su 
precio unitario comercial oscila entre los miles y decenas de miles de 
dólares.(22) 



       Revista Cuban    Revista Cubana de Ortopedia y Traumatología. 2024;38:e895 

 

  
 

11 

  Esta obra está bajo una licencia  https://creativecom m ons.org/licenses/b y - nc/4.0/deed.es_E S 
  

Además de las alteraciones cervicales, las características generales de los 
pacientes reflejaron otros elementos clínicos sugestivos de la vía aérea difícil 
y complicaciones asociadas, como la prevalencia del sexo masculino,(23) con 
sobrepeso y obesidad,(24) estado físico ASA grado III(25) y puntuaciones 
elevadas en índices predictores multivariados.(26)  

Como hallazgos incidentales durante las videolaringoscopías, en los pacientes 
con mielopatías degenerativas y fracturas cervicales se detectaron 
alteraciones anatómicas inflamatorias prequirúrgicas, que pueden dificultar 
aún más la intubación traqueal en una población de por sí compleja. Excepto 
en las fracturas cervicales, el edema de la laringe, la faringe y los tejidos 
blandos prevertebrales secundarios a la cirugía constituye la principal causa 
de obstrucción de la vía aérea superior durante el posoperatorio inmediato, 
asociado a la necesidad de reintubación y ventilación prolongada en la unidad 
de cuidados intensivos.(27) Estas alteraciones pueden relacionarse con la 
prevalencia de apnea obstructiva del sueño, evidenciada en este subgrupo, 
aunque los análisis de estas manifestaciones y la determinación de nexos 
causales exceden los límites de esta investigación y deben detallarse en 
subestudios derivados.  

Debido a la complejidad de la población del estudio, se emplearon estrategias 
de minimización del movimiento y la fuerza de tracción, tales como la espátula 
hiperangulada,(28) el bougie, (29) la manipulación laríngea externa,(30) y una visión 
glótica parcial, suficiente para la inserción del bougie.(31) Este se considera un 
estudio piloto para demostrar la seguridad del videolaringoscopios artesanal 
VALOR, conseguir su aprobación regulatoria y extender su uso en pacientes 
quirúrgicos con signos predictores de vía aérea difícil. 

Las principales limitaciones coinciden con las propias restricciones de la 
videolaringoscopía como técnica. Entre las contraindicaciones para el empleo 
de un videolaringoscopio se encuentran la presencia de secreciones o 
sangramiento abundantes en la faringe, la insuficiente apertura bucal que 
impide la inserción de la espátula o el TET, la obstrucción severa de la vía 
aérea superior y el riesgo de desperfecto técnico durante el 
procedimiento.(32,33) 

El empleo del videolaringoscopio VALOR permitió la intubación traqueal 
efectiva en pacientes con patologías de la columna cervical en un tiempo 
breve, con una visualización endoscópica óptima y una baja incidencia de 
eventos adversos. En los pacientes con mielopatía degenerativa cervical 
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severa y traumatismo cervical, se detectaron alteraciones inflamatorias 
preoperatorias de la laringe. 
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