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RESUMEN

RELACION DE ESCALA DE MALLAMPATI CON LOS GRADOS DE
LARINGOSCOPIA.

Introduccion: El presente estudio propone analizar la correlacion
entre la escala de Mallampati y la escala de Cormack-Lehane como resultado
de la laringoscopia, que es la visualizacion en tiempo real de la via aérea del
paciente, con el propésito de generar evidencia en nuestro medio sobre la
capacidad de prediccion de la via aérea. Objetivo: Analizar la relacion entre
la escala de Mallampati con los grados de Cormack-Lehane durante la
laringoscopia directa en pacientes que serdn sometidos a cirugia con
anestesia general en el Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala
durante el periodo Abril 2022- Octubre 2022. Métodos: Este estudio se
enmarcé como un tipo de investigacibn de campo, observacional. La
poblacion de estudio esta representada por 500 pacientes que acudieron al
Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala durante el periodo abril
2022- octubre 2022, para cirugia que ameritaban anestesia general y a los
cuales fueron aplicados criterios de inclusién y exclusién. Resultados: A
pesar del desarrollo de los diferentes métodos y escalas de evaluacién de la
via aérea, la escala de Mallampati sigue siendo la técnica de evaluacién
clinica mas facil y rapida. Se reporto la prueba de Mallampati con un valor
predictivo positivo de 16,8%, 14,8%, 2,8%, 3,2% respectivamente. Y el
género masculino representd el 24, 4% de la muestra estudiada.
Conclusiones: Los resultados que se obtuvieron dieron un indice alto para
preveer una intubacion facil, lo que hace que la escala de Mallampati sea de

gran utilidad para el paciente que va a ser sometido a anestesia general.

Palabras clave: Mallampati, via aérea, anestesia general.



ABSTRACT

RELATIONSHIP OF THE MALLAMPATI SCALE WITH THE DEGREES OF
LARYNGOSCOPY.

Introduction: The present study proposes to analyze the correlation
between the Mallampati scale and the Cormack-Lehane scale as a result of
laryngoscopy, which is the real-time visualization of the patient's airway, with
the purpose of generating evidence in our environment. on the predictive
ability of the airway. Objective: To analyze the relationship between the
Mallampati scale and the Cormack-Lehane grades during direct laryngoscopy
in patients who will undergo surgery with general anesthesia at Hospital
Universitario Antonio Patricio de Alcala during the period April 2022- October
2022. Methods: This study was framed as a type of observational field
research. The study population is represented by 500 patients who attended
Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala during the period April 2022-
October 2022, for surgery requiring general anesthesia and to whom
inclusion and exclusion criteria were applied. Results: Despite the
development of different airway assessment methods and scales, the
Mallampati scale remains the easiest and fastest clinical assessment
technique. The Mallampati test was reported with a positive predictive value
of 16.8%, 14.8%, 2.8%, 3.2% respectively. And the male gender represented
24.4% of the sample studied. Conclusions: The results obtained gave a high
index to predict easy intubation, which makes the Mallampati scale very

useful for the patient who is going to undergo general anesthesia.

Keywords: Mallampati, airway, general anesthesia.



INTRODUCCION

La problematica en el manejo de la via aérea sigue siendo la principal
causa de eventos adversos en anestesia. El anestesidlogo a diario se
enfrenta al reto de predecir el inconveniente que tendra con la via aérea. La
dificultad para la intubacion endotraqueal aumenta el riesgo de morbilidad y
mortalidad de los pacientes sometidos a procedimientos anestésicos. La
identificacion preoperatoria de los pacientes que posiblemente presenten
riesgo al momento de la intubacion permitird que el anestesiologo esté alerta
y prepare un plan tanto en la asignacion de personal como de recursos para
el manejo correcto y adecuado de una via aérea dificil y se logre prevenir

resultados negativos.(9)

Existen varias pruebas que, realizadas a la cabecera del enfermo, dan
una valiosa informacion, pueden predecir su dificultad y hacen que se tomen
una serie de medidas para evitar las complicaciones inherentes a dicho
proceder. En la mayoria de ellas, su valoracién depende mucho de la

variabilidad individual del observador. (2)

La ASA defini6 la via aérea dificil como la situacién clinica en la que
un anestesiélogo con entrenamiento convencional experimenta dificultad
para ventilar con mascara facial, dificultad para la intubacién endotraqueal, o
ambas. Ventilacion dificii con mascara es la imposibilidad para un
anestesiologo que no cuenta con ayuda, de mantener la saturacion de
oxigeno (Sp02) > 90% al administrar oxigeno al 100% y ventilar con presién
positiva mediante mascara facial a un paciente cuya SpO2 era del 90% antes
de la intervencion anestésica, o la imposibilidad para un anestesidlogo que
no cuenta con ayuda, de evitar o revertir los signos de ventilacion
inadecuada durante la ventilacion con presion positiva mediante mascara

facial. Estos signos incluyen: cianosis, ausencia de movimientos del torax,



signos auscultatorios de obstruccion severa de la via aérea, distension
gastrica por entrada de gas y cambios hemodinamicos secundarios a

hipoxemia e hipercapnia. (3)

Los predictores de via aérea dificil (VAD) por si solos, no son lo
suficientemente confiables para determinar si tendremos una VAD y ninguno
de los estudios realizados hasta el momento han presentado evidencia
contundente para una evaluacion preoperatoria basada en un solo factor de

riesgo o un solo predictor de VAD. (3)

En nuestro medio para valorar una VAD, se usan predictores como: la
apertura bucal, escala de Mallampati, distancia tiromentoniana, distancia
esternomentoniana, movilidad cervical. “De acuerdo a la bibliografia revisada
los predictores con mejor sensibilidad y especificidad, son la apertura bucal,

distancia tiromentoneana y el test de mordida de labio superior”. (8)

La via aérea dificil ha sido definida, segun varios autores, como
aguella que, por virtud de una desproporcidbn anatdmica o patoldgica
preexistente, es probable que ofrezca una moderada o severa dificultad para
la ventilacion con mascarilla, la laringoscopia directa 0 ambas. Asi mismo se
define la dificultad para intubar, con una inadecuada visualizacion de la glotis
al realizar la laringoscopia directa. (5)

La intubacion orotraqueal fallida se define como la incapacidad para
insertar el tubo a través de la orofaringe y hacia la traquea. Aunque
clasicamente se relaciona la via aérea dificil, con el acto quirargico, se puede
presentar en cualquier area del hospital, debido a esto se debe identificar y
diagnosticar a cada paciente susceptible a ser manejado con ventilacion
mecanica. La historia clinica y el examen fisico permiten identificar pacientes

con riesgo de intubacion dificil. (7)



La intubacion dificil no prevista tiene una incidencia variable en
anestesiologia. En lineas generales, oscila entre el 1y el 8,5 por ciento (para
algunos autores, puede llegar al 13 por ciento o hasta el 18 por ciento). La
misma proporcion de casos se observaria con relacion a la laringoscopia
dificil. El fracaso de la intubacion, en cambio, tiene una incidencia mucho

menor, ya que varia entre el 0,13 por ciento y el 0,3 por ciento. (6)

Los procedimientos aislados habitualmente empleados para predecir
las dificultades en la intubacion o en la laringoscopia tienen, en general, una
sensibilidad aceptable pero una especificidad muy variable y un bajo valor
predictivo positivo. La utilizacion simultanea de varias pruebas objetivas
mejora la predictibilidad para detectar los casos que presentaran dificultades
en la intubacion y en la laringoscopia. (1)

El presente estudio propone analizar la correlacion entre la escala de
Mallampati y la escala de Cormack-Lehane como resultado de Ila
laringoscopia, que es la visualizacién en tiempo real de la via aérea del
paciente, con el propésito de generar evidencia en nuestro medio sobre la
capacidad de prediccion de la via aérea. (10)

La escala de Mallampati, modificada por Samsoon y Young, evalta la
visibilidad de estructuras faringeas y lengua, adoptando el paciente una
posicibn sentada y con apertura bucal completa. Registrando una
sensibilidad estimada entre 65- 81 % y una especificidad entre 66-82% y un

valor predictivo positivo de 8%. (2)
Se clasifica en 4 grados:

e Clase |. Existe visualizacion de paladar blanco, Gvula y pilares
amigdalinos.
e Clase II: Sélo se visualiza paladar blando y uvula.

e Clase lll: Se observa paladar blando y base de la Gvula.



e Clase IV: Existe imposibilidad para visualizar el paladar blando.

La clasificacibn de Cormack-Lehane evalla los distintos niveles de
dificultad para la intubacién endotraqueal a través de la laringoscopia directa,
en funcion de las estructuras anatomicas observadas, adoptando el paciente
una posicion de olfateo, en decubito dorsal, con relajaciébn muscular, traccion

firme del cuello y manipulacion laringea, se clasifica en 4 grados:

e Grado I: Se observa el anillo glético en su totalidad.

e Grado II: Solo se observa la comisura o mitad posterior del anillo
glético.

e Grado lll: S6lo se observa la epiglotis sin visualizar orificio glético.

e Grado IV: Imposibilidad para visualizar incluso la epiglotis. (3)

En anestesiologia la intubacion dificil es causa frecuente de morbilidad
y mortalidad, es fundamental que el anestesiélogo prevea una intubacion
dificultosa al realizar el examen preanestésico. Todo paciente que es
sometido a cirugia tiene la posibilidad de presentar un problema en el

adecuado control de la via aérea durante el procedimiento. (4)

Por esto surgen las siguientes interrogantes ¢,Cual es la relacién entre
la escala de Mallampati con los grados de Cormack-Lehane durante la
laringoscopia en pacientes con anestesia general?, ¢cual es la incidencia de
VAF en los pacientes estudiados? ¢cual es la incidencia de VAD en los

pacientes estudiados segun género, grupo etario?



OBJETIVOS.

Objetivo general.

Analizar la relacion entre la escala de Mallampati con los grados de
Cormack-Lehane durante la laringoscopia directa en pacientes que seran
sometidos a cirugia con anestesia general en el HUAPA durante el periodo
Abril 2022- Octubre 2022.

Objetivos especificos.

1. Determinar la incidencia de VAF en los pacientes estudiados
relacionando la escala de Mallampati con los grados de Cormack-
Lehane.

2. Comprobar la presentacion de VAD en los pacientes estudiados
relacionando la escala de Mallampati con los grados de Cormack-
Lehane.

3. Estudiar la incidencia de VAD en los pacientes estudiados por
género.

4. Evaluar la prevalencia de VAD de acuerdo el grupo etario.



METODOLOGIA.

El estudio estd enmarcado en los siguientes tipos de investigacion de

campo, observacional.

De campo: consiste en la recoleccion de datos directamente de la realidad

donde ocurren los hechos, sin manipular o controlar las variables.

Observacional: se sustenta en el uso de técnicas que permiten al
investigador adquirir informacion por medio de la observacion directa y el

registro de fendmenos, pero sin ejercer ninguna intervencion.

Poblacién y muestra.

La poblacién de estudio esta representada por 500 pacientes que
acudieron al HUAPA durante el periodo abril 2022- octubre 2022, para
cirugia que ameritaban anestesia general y a los cuales fueron aplicados
criterios de inclusiébn y exclusién. Los datos fueron clasificados,
cumpliendo criterios, dando como resultado una muestra representada

por 250 pacientes.
Criterios de inclusién.
1. Pacientes con edades comprendidas entre 20 y 50 afios.
2. Pacientes segun la Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA): | y

3. Pacientes que van a recibir anestesia general en cirugias electivas.

Criterios de exclusion.

1. Pacientes menores de 20 y mayores de 50 afios.

2. Pacientes segun la Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA):



Ny V.
3. Pacientes que ingresan intubados.
4. Pacientes con traumas faciales y de cuello.

5. Pacientes con limitacion funcional para sedestacion.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Se aplicé como técnica de estudio observacional, permitiendo conocer

la realidad de los hechos sin alterar las condiciones existentes.

Se utiliz6 como instrumento de recoleccion de datos una tabla de
registro disefiada por el investigador en Microsoft Word 2010 (anexo 1) en la
cual se muestran los datos obtenidos y en ellas se incluyeron variables como
edad, género, diagndstico, ASA, predictores de via aérea; estos items, tienen
como finalidad obtener la informacion necesaria y suficiente para poder

cumplir con los objetivos planteados por el investigador.

Procedimiento

Los pacientes de esta investigacion, fueron aquellos que se les
practico un procedimiento quirdrgico por plan electivo, bajo anestesia general
inhalatoria con intubacion orotraqueal. Previa evaluacidén para constatar que

cumplian con los criterios de inclusion.

Se les realizo la respectiva evaluacion de la via aérea a través de la

escala de Mallampati.

Paciente ubicado en la mesa quirdrgica con monitorizacion no

invasiva: tension arterial, tensién arterial media, pulso-oximetria,



electrocardiografia de superficie, frecuencia cardiaca y frecuencia

respiratoria.

Posterior a la preoxigenacion e induccion anestésica, seleccionada por
el anestesiélogo en base a los requerimientos y condiciones del paciente, se
realiza laringoscopia directa con hoja Macintosh evidenciando los diferentes

grados de la escala de Cormack-Lehane.
Se registraron los datos obtenidos para su procesamiento.

Procesamiento estadistico para el analisis de datos

Presentacion de resultados a través de tablas, representadas mediante

graficos.



RESULTADOS

Tabla 1. Distribucién segun relacion Mallampati con los grados de

Cormack-Lehane.

Cormack- Cormack- Cormack- Cormack-

Clasificacion Lehane Lehane Lehane Lehane
I Il 1 v

N° % N° % N° % N° %
Mallampati | 27 10,8 15 6 29 11,6 31 12,4
Mallampati Il 20 8 17 6,8 14 5,6 22 8,8
Mallampati 11l 17 6,8 11 4.4 2 0,8 5 2
Mallampati IV 19 7,6 13 5,2 4 1,6 4 1,6

Fuente: Autor




Gréfica 1. Distribucion VA segun relacion Mallampati | con los grados
de Cormack-Lehane.

HCormack - Lehane | mCormack - Lehane Il @ Cormack - Lehane lll 1 Cormack - Lehane IV

12,40%
11,60%

10,80%

Mallampati |

Fuente: tabla 1.

En la grafica N° 1 con respecto a la distribucién de VA, un 24% (60
pacientes) reportaron ser via aérea dificil;, mientras que 16,80% (42

pacientes) via aérea facil.
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Grafico 2. Distribucion de VA segun relacion Mallampati Il con los
grados de Cormack — Lehane.

mCormack - Lehane| mCormack - Lehanell ®mCormack - Lehane lll mCormack - Lehane IV
8,80%

8%

Mallampati Il

Fuente: tabla 1.

En la grafica N° 2 en relacion a la distribucion de VA, un 14,4% (36
pacientes) demostraron ser via aérea dificil; por el contrario, un 14,8% (37

pacientes) via aérea facil.
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Gréfica 3. Distribucion VA segun relacién Mallampati Ill con los grados
de Cormack-Lehane.

ECormack - Lehanel ®Cormack -Lehanell w®Cormack -Lehanelll wCormack - Lehane IV

6,80%

Mallampati llI

Fuente: tabla 1.

En la grafica N° 3 acerca de la distribucién de VA, un 2,80% (7 pacientes)
evidenciaron ser via aérea dificil; en cambio que 11,2% (28 pacientes) via

aérea facil.
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Gréfica 4. Distribucion VA segun relacién Mallampati IV con los grados
de Cormack-Lehane.

ECormack - Lehanel ®Cormack -Lehanell ®@Cormack -Lehanelll @Cormack - Lehane IV

7,60%

Mallampati IV

Fuente: tabla 1.

En la grafica N° 4 referente a la distribucién de VA, un 3,2% (8 pacientes)
arrojaron ser via aérea dificil; en tanto que 12,8% (32 pacientes) via aérea

facil.
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Tabla 2. Distribucion VAD en los pacientes estudiados por género.

Clasificacion Via aérea facil Via aérea dificil
N° % N° %
Femenino 85 34 50 20
Masculino 54 21,6 61 24,4
Total 139 55,6% 111 44 4%

Fuente: Autor

Gréfica 5. Distribucion VAD en los pacientes estudiados por género.

250

200

150

@ Masculino

Pacientes

100 ]
E Femenino

50

VAD VAF
Via aérea

Fuente: Tabla 2.

En la grafica N° 5 con respecto a la distribucion de VAD, un 21,6% (54
masculinos) reportaron ser via aérea facil y un 34% (85 femeninas); mientras

que un 24.4% (61 masculinos) via aérea dificil y el 20% (50 femeninas).
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Tabla 3. Distribucion de via aérea dificil segun grupo etario.

Via Aérea Facil Via Aérea Dificil
Edades N° % N° %
20-25 56 22,4 11 4,4
26-31 26 10,4 13 5,2
32-37 9 3,6 15 6
38-43 15 6 20 8
44-50 33 13,2 52 20,8
Total 139 55,6% 111 44,4%

Fuente: Autor.

Grafico 6. Distribucion de via aérea dificil segun grupo etario.

EVAF uVAD

PACIENTES

20 -25 26-31 32-37 38 -43 44 - 50
GRUPOS ETARIOS

Fuente: Tabla 3.

En la grafica N° 6 en relaciéon a la distribucion de VAD, el grupo etario
comprendido entre 44-50 afos, un 20,8% (85 pacientes) demostraron ser
VAD asi como un 13,2% (33 pacientes) VAF; a diferencia del grupo etario
entre 20-25 afios, un 4,4% (11 pacientes) resultaron ser VAD asi como un
22,4% (56 pacientes) VAF.
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DISCUSION

Esta investigacion se centra en analizar la relacion entre la escala de
Mallampati con los grados de Cormack-Lehane durante la laringoscopia en
todos aquellos pacientes que acudieron a la consulta pre anestésica del

Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala.

A pesar del desarrollo de los diferentes métodos y escalas de
evaluacion de la via aérea, la escala de Mallampati sigue siendo la técnica

de evaluacion clinica mas facil y rapida.
Nuestros resultados son similares a los informados en otros estudios.

Merah N, Foulkes D, Kushimo O, Ajayi reportaron la prueba de
Mallampati con un valor predictivo positivo de 87,1%, 99,6% y 70%, 60%
respectivamente. A diferencia de la investigacion realizada en el Hospital
Universitario Antonio Patricio Alcala, donde se demuestra un valor predictivo
positivo 16,8%, 14,8%, 2,8%, 3,2% respectivamente.

En un estudio realizado por Mateos y colaboradores en el 2014
determinaron que los varones presentaron un mayor nimero de casos de
VAD (65,2%). En este estudio se demuestra que el género masculino

represento el 24, 4% de la muestra estudiada.
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CONCLUSIONES

Los resultados que se obtuvieron dieron un indice alto para preveer una
intubacién facil, lo que hace que la escala de Mallampati sea de gran utilidad

para el paciente que va a ser sometido a anestesia general.
v' La escala de Mallampati tuvo un valor predictivo positivo relacionado

con los grados de Cormack-Lehane de 55,6 %.

v La incidencia de via aérea dificil de pacientes estudiados relacionando
la escala de Mallampati con los grados de Cormack-Lehane fue de
44,4%.

v El género masculino represento el 24,4% de pacientes con via aérea
dificil.

v' Los pacientes evaluados con edades comprendidas entre 44-50 afios

(20,8%) resultaron ser via aérea dificil.
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RECOMENDACIONES

Es necesario realizar una verificacion precisa de la via aérea debido a
los diferentes pacientes y escenarios a los que nos podemos enfrentar

y se aconseja aplicar mas de una escala para predecir la misma.

Usar regularmente las pruebas de valoracion de la via aérea en la
evaluacion pre anestésica para la deteccidn pertinente de la presencia
de una via aérea dificil y asi reducir los riesgos de presentar

complicaciones.

Los datos obtenidos en este estudio pueden utilizarse como
fundamento para estudios futuros en el Hospital Universitario “Antonio

29

Patricio de Alcala”, y asi mismo promover a la investigacion en el

estado Sucre como en cualquier parte del pais.
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ANEXOS

Anexo 1

TABLA DE REGISTRO DE DATOS.

RELACION DE ESCALA DE MALLAMPATI CON LOS GRADOS DE
LARINGOSCOPIA.

FECHA

PACIENTE

N° HISTORIA MEDICA

EDAD

GENERO

DIAGNOSTICO

ASA

MALLAMPATI

CORMACK-LEHANE
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RELACION DE ESCALA DE MALLAMPATI CON LOS
Titulo GRADOS DE LARINGOSCOPIA.
Subtitulo
Autor(es)
Apellidos y Nombres Caodigo CVLAC / e-malil
JOSE LEONARDO MATTEY | CVLAC 21096136
RIVERO e-mail Joselmattey@gmail.com
e-mail
CVLAC
e-mail
e-mail
CVLAC
e-mail
e-mail

Palabras o frases claves:

Mallampati, via aérea, anestesia general.
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Lineas y sublineas de investigacién:

Area Sub area

CIENCIAS DE LA SALUD ANESTESIOLOGIA

Resumen (abstract):

Introduccion: El presente estudio propone analizar la correlacién entre la
escala de Mallampati y la escala de Cormack-Lehane como resultado de la
laringoscopia, que es la visualizacion en tiempo real de la via aérea del
paciente, con el propésito de generar evidencia en nuestro medio sobre la
capacidad de prediccion de la via aérea. Objetivo: Analizar la relacion entre
la escala de Mallampati con los grados de Cormack-Lehane durante la
laringoscopia directa en pacientes que seran sometidos a cirugia con
anestesia general en el Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala
durante el periodo Abril 2022- Octubre 2022. Métodos: Este estudio se
enmarcé como un tipo de investigacion de campo, observacional. La
poblacién de estudio esta representada por 500 pacientes que acudieron al
Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala durante el periodo abril
2022- octubre 2022, para cirugia que ameritaban anestesia general y a los
cuales fueron aplicados criterios de inclusién y exclusién. Resultados: A
pesar del desarrollo de los diferentes métodos y escalas de evaluacién de la
via aérea, la escala de Mallampati sigue siendo la técnica de evaluacién
clinica mas facil y rapida. Se reporto la prueba de Mallampati con un valor
predictivo positivo de 16,8%, 14,8%, 2,8%, 3,2% respectivamente. Y el
género masculino representé el 24, 4% de la muestra estudiada.
Conclusiones: Los resultados que se obtuvieron dieron un indice alto para
preveer una intubacion facil, lo que hace que la escala de Mallampati sea de
gran utilidad para el paciente que va a ser sometido a anestesia general.
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Carlos Rodolfo Marcano
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e-mail
e-mail
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José JesUs Garcia Totesautt A S U U
CVLAC | C.1:8.440.397
e-mail jose.garcia.dr.2013@gmail.com
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Fecha de discusién y aprobacion:

Ao Mes

Dia

| 2022 | 12

| 09

Lenguaje: SPA
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
CONSEJO UNIVERSITARIO
RECTORADO

CUNO9S
Cumand, 04 AGD 2000

Ciudadano

Prof. JESUS MARTINEZ YEPEZ
Vicerrector Académico
Universidad de Oriente

Su Despacho

Estimado Profesor Martinez:

Cumplo en notificarle que el Consejo Universitario, en Reunién Ordinaria
celebrada en Centro de Convenciones de Cantaura, Iosdias28y29depho
de 2009, conocié el punto de agenda “SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
PUBLICAR TODA LA PRODUCCION INTELECTUAL DE LA UNIVERSIDAD
DE ORIENTE EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA UDO, SEGUN
VRAC N° 696/2009”.

Leido el oficio SIBI - 139/2009 de fecha 09-07-2009, suscrita por el Dr.
Abul K. Bashirullah, Director de Bibliotecas, este Cuerpo Colegiado decidi6, por
unanimidad, autorizar la publicacién de toda la produccion intelectual de la
Universidad de Oriente en el Repositorio en cuestién.

uN|vER$%w5%% a usted a los fines c:mslgmentes

SISTEMA DE B\BL\%TEC{\
RECIBIDO POR y

a4 14

C.C:

JABC/ YGC/ maryja

Apwrtado Correos 094 / Telfs: 4008042 - 4008044 / 8008045 Telefax: 4008043 / Cumand - Venezuela

27



Hoja de Metadatos para Tesis y Trabajos de Ascenso- 6/6

Articulo 41 del REGLAMENTO DE TRABAJO DE PREGRADO (vigente a
partir del 1 Semestre 2009, segun comunicacion CU-034-2009) : “los
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Consejo Universitario para su autorizacion”.
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