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RESUMEN

Introduccion: Al abordar la via aérea de forma inadecuada, pueden ocurrir
lesiones que pueden resultar en eventos adversos como ventilacion inadecuada o
intubacion esofagica no reconocida. No existe un solo indicador previo al
procedimiento que determine dificultad a la ventilacion, laringoscopia o intubacion.
La exploracion fisica de la via aérea no requiere de equipo especial y no toma mas
de un minuto. La combinacion de diversos sistemas de evaluacion de via aérea
ha demostrado mayor sensibilidad. La valoracion de la distancia
esternomentoniana (DEM) presenta una sensibilidad alrededor de un 80%,

especificidad de 85% y valor predictivo positivo de 27%.

Planteamiento: ;La medida de la distancia esternomentoniana es un factor

predictivo util para valorar una probable intubacion dificil?

Justificacion: La via aérea dificil representa un reto para el anestesiologo. Una
intubacién dificil no anticipada es una emergencia médica, la cual si no es tratada
con rapidez y de forma apropiada puede condicionar problemas serios y aun la
muerte del paciente; por lo tanto, la valoracion de la distancia esternomentoniana,

sera util como predictor en el manejo de su via aérea.

Objetivo General. Determinar la utilidad de la valoracién de la distancia

esternomentoniana como factor predictivo de una intubacién orotraqueal dificil.

Metodologia: Ingresaron 60 pacientes a nuestro estudio, se evaluaron escalas de
valoracion de via aérea como Mallampati, Patil Aldreti (PA), DEM, apertura

interincisivos en pacientes que fueron sometidos a anestesia general; y se
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determind la relaciébn con la evaluacion de Cormack Lehane (ColL) a la

laringoscopia directa como variable para determinar intubacion dificil.

Resultados: Se realizo analisis de correlacion por medio de estudio de Chi-
cuadrada entre DEM y ColL, con r=-0.01326; correlacion entre DEM y PA con
r=063.

Discusion: En nuestro estudio se determind que la DEM esta directamente
relacionada con la escala de PA, con un rango de correlacién positiva fuerte para
inferir una probable intubacién dificil; no asi con escala de ColL; debido a que es

prioritario un universo de trabajo mayor.

Conclusiones: Nuestro estudio demostré que la evaluacién de la DEM es un
factor predictivo util para determinar una probable intubacién dificil, sin embargo,

se complementa del analisis integral de otras evaluaciones.



MARCO TEORICO

La via aérea dificil ha constituido y constituye una de las mayores preocupaciones
de los anestesidlogos desde que, afos atras, se comenzaran a realizar anestesias
generales con respiracion asistida, mediante la administracion de relajantes

musculares.’

La via aérea por definicién es un conducto por el cual pasa el aire; o bien, es la

ruta por la cual transita el aire desde la nariz o la boca hacia los pulmones.

En la guia de recomendacién para el manejo de la via aérea dificil propuesta por
la American Society of Anesthesiologists (ASA), ésta se define como una situacion
clinica en la cual un anestesidlogo con entrenamiento convencional experimenta
dificultad para la ventilacién de la via aérea superior con una mascarilla facial,

dificultad para la intubacién traqueal, o ambas.®

La intubacion dificil se define como la necesidad de tres o mas intentos para la
intubacion de la traquea o mas de 10 minutos para conseguirla, situacion que
ocurre en 1.5 a 8% de los procedimientos de anestesia general. La intubacion
dificil es causa frecuente de morbilidad y mortalidad anestésicas, de ahi la
importancia de que el anestesidlogo la pueda prever durante el examen

preoperatorio.” ’

Al abordar la via aérea de forma inadecuada, pueden ocurrir tres clases de lesion
que resultan en 3 principales eventos respiratorios adversos: (1) ventilaciéon
inadecuada (38%), (2) intubacion esofagica no reconocida (18%) y (3) intubacion

traqueal dificil no anticipada (17%)7'9,15

Dentro de los signos clinicos predictivos de dificultad de ventilacidon, no existe
ningun test especifico para predecir pero Langeron® publica una serie de factores
de riesgo como: presencia de barba; indice de masa corporal > 26 kg/m2; falta de

dientes; edad >55 afios; historia de sindrome de apnea obstructiva del suefio. '



En 2006, Kheterpal et al, en un estudio de 22.660 pacientes, confirman los
factores de riesgo de ventilacion dificil de Langeron, excepto la ausencia de
dientes y consideran la presencia de barba como el unico factor modificable antes

de la cirugia.'*1®

La prediccion de problemas para intubar no debe ser dificil cuando hay patologias
evidentes que involucren el cuello, la cara, el maxilar y las estructuras faringeas y
laringeas como lo son: Diabetes de larga evolucién, con el signo del “predicador”,
(no poder juntar las palmas de las manos por rigidez articular) que se asocia con
ID; acromegalia, debido a que la hipertrofia de lengua y Uvula y/o la estrechez del
cricoides pueden crear dificultad de ventilacion / intubacion; la enfermedad de
Bechet presenta ulceras bucales y cicatrices retractiles; sindrome de Down
(macroglosia), artritis reumatoide (alteracion de la articulacion atlanto-axoidea), o

enfermedades infecciosas y neoplasicas de la via aérea superior."* 24

Se describe que dentro de los signos clinicos predictivos de dificultad de
intubacion, se debe valorar la anatomia de la cara del paciente para buscar
signos que nos orienten a una posible intubacion dificil (ID); entre los que
destacan: cuello corto, grueso o musculoso, retraccibn mandibular, paladar
arqueado, largo u ojival, cicatrices faciales o cervicales, estado dental como la
protrusion de los dientes incisivos maxilares centrales, tamafo de la lengua;
movilidad reducida en articulacion temporo-mandibular o wuna distancia
tiromentoniana larga; por lo tanto las causas de la dificultad en la via aérea se

deben a factores anatdémicos y a otros factores individuales.''*

La exploracién fisica de la via aérea no requiere de equipo especial y no toma mas
que un minuto. No existe un solo indicador previo al procedimiento que determine

dificultad a la ventilacién, laringoscopia o intubacion.?®

Los sistemas de evaluacion que existen para la prediccion de via aérea dificil han
mostrado una modesta especificidad y sensibilidad. La combinaciéon de sistemas

de evaluacién ha demostrado mayor sensibilidad. En la prediccion de la Intubacién



Dificil (ID) se toma en consideracién sensibilidad y Valor Predictivo Positivo (VPP)

de dichas pruebas y evaluaciones. "

Los porcentajes tienen una variabilidad segun diversos autores, por lo que ninguna
prueba por si sola es suficiente y es recomendable utilizar tres o mas escalas,
algunas valoraciones predictivas son de mayor utilidad que otras cuando son
tomadas en cuenta caracteristicas faciales y raciales. Las escalas se utilizan de

forma rutinaria y no debe soslayarse por la trascendencia que tienen.'"'%"3

La sensibilidad identificara a la mayoria de los pacientes en los que la intubacién
en realidad sera dificil, el VPP indicara que un porcentaje menor de pacientes
etiquetados como dificiles de intubar en realidad seran faciles. Dentro de las
escalas de valoracidn de via aérea, se encuentran: Mallampati, Patil-Aldreti,
Bellhouse-Dore, distancia interincisivos, distancia esternomentoniana, protrusion

mandibular. >%1

Algunos criterios clinicos pueden ser evaluados rutinariamente de forma previa a
la intubacion. Entre ellos la apertura oral, exposicion de las estructuras
orofaringeas, la movilidad de cabeza y cuello y la distancia tiromentoniana (DTM).
Estas evaluaciones son rapidas y simples y pueden desarrollarse a la cabecera

del paciente aun en situaciones de urgencia. >

La distancia tiromentoniana o de Patil-Aldreti (Fig.1) es la distancia entre el borde
superior del cartilago tiroides hasta la punta del mentdn con el cuello en
hiperextensién con la boca cerrada, determina la facilidad de alinear los ejes
laringeo y faringeo con extension de la articulacion atlantooccipital, cuando esta
medida es inferior a 6.5 cm se relaciona con una mayor frecuencia de intubacién
traqueal dificil porque ambos ejes forman un angulo mas agudo y es mas complejo
su alineamiento y hay menos espacio para desplazar la lengua durante la
laringoscopia; es objetiva y facil de medir, tiene un elevado porcentaje de falsos

positivos.'""



+ Fig. 1. Patil-Aldreti

La distancia interincisiva (Fig. 2) se delimita entre los incisivos superior e inferior,
con la boca completamente abierta; en casos de adoncia se mide la distancia

entre la encia superior e inferior a nivel de la linea media.

Fig. 2. Distancia interincisivos

La valoracion Mallampati-Samsoon-Young (Fig. 3) se realiza con el paciente
sentado, la cabeza en posicién neutra y la boca completamente abierta; se toma
en consideracion el tamafio de la lengua en comparacion con la bucofaringe. No
toma en cuenta la movilidad del cuello ni el tamano del espacio mandibular, por lo

que existe variabilidad de observador a observador.™
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Fig. 3. Mallampati

La valoracion de la protrusion mandibular (Fig.4) es con el paciente en posicion
neutra y debe protruir los incisivos inferiores mas alla de los superiores, si no es

posible o si ni siquiera se alinean los incisivos se considera una protrusion
11,14

mandibular limitada y por tanto predictiva de Intubacion Dificil (ID).
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Fig. 4. Protrusion mandibular

La valoracion atlantooccipital (AO) 6 Bellhouse-Doré (Fig. 5): se determina a partir
de la flexibn moderada (25°-30°) de la articulacion atlantooccipital y su extension
anterior, consiguiendo la alineacion de los ejes oral, faringeo y laringeo (“posicion
de olfateo”), el angulo normal es de 35° y una extension menor de 30° puede
limitar la vision a la laringoscopia directa y dificultar la intubacién. Valora la
capacidad de extensiéon completa del cuello, un nuevo angulo. Se prevé dificultad

con angulo reducido en 1/3.""13



Fig. 5. Bell House Doré

La medicién de la distancia esternomentoniana (Fig. 6) valora la distancia de una
linea recta que va del borde superior del manubrio esternal a la punta del menton,
con la cabeza en extension completa y boca cerrada. Presenta una sensibilidad
alrededor de un 80%, especificidad de 85% y valor predictivo positivo de 27%.

Dividida en 4 grados:'""3°

e C(Clasel. Mas de 13 cm.
e Clasell.De12a 13 cm.
e (Claselll. De 11 a12cm.

e Clase IV. Menos de 11 cm

R
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Fig 6. Distancia Esternomentoniana



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Uno de los aspectos mas olvidados en la practica anestésica, a pesar de su
importancia, es la valoracion y prediccién de la via aérea dificil, que depende de
muchos factores como la observacion interindividual, experiencia y habilidad del
anestesidlogo. Por eso, en el presente estudio, se pretende corroborar, el hecho
de que la técnica de distancia esternomentoniana para valorar via aérea, confiere
una mayor sensibilidad y especificidad, por lo que determina mayor probabilidad

para detectar una probable intubacién dificil.
JUSTIFICACION

En el campo de la anestesiologia, la intubacion orotraqueal es una practica
habitual, como parte importante de tener una via aérea asegurada y disminuir la

morbimortalidad relacionada.

La via aérea dificil representa un reto para el anestesidlogo experto y aun mas
para el que se encuentra en entrenamiento. Una intubacién dificil no anticipada es
una emergencia médica, la cual si no es tratada con rapidez y de forma apropiada

puede condicionar problemas serios o incluso la muerte del paciente

Debido a que existen diversas escalas de valoracion de via aérea para predecir el
grado de dificultad de una intubacion orotraqueal; es importante determinar si la
valoracion de primera intencion, de la Escala de Distancia Esternomentoniana en
pacientes sometidos a anestesia general, sera util como predictor en el manejo de

via aérea.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢La medida de la distancia esternomentoniana es un factor predictivo util para

valorar una probable intubacién dificil?
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OBJETIVOS

GENERAL:

Determinar la utilidad de la valoraciéon de la distancia esternomentoniana como

factor predictivo de una intubacién orotraqueal dificil.

PARTICULARES:

Implementar el uso de la escala de distancia esternomentoniana como parte de
la valoracién de via aérea en los pacientes sometidos a cirugia electiva y/o de

urgencia bajo anestesia general en el Hospital Juarez de México

Valorar la diferencia y utilidad de la evaluacibn de Ila escala
esternomentoniana, de acuerdo a variables de sexo, peso, estatura y edad de

la poblacion que acude al Hospital Juarez de México.

HIPOTESIS

La valoracion de la distancia esternomentoniana es un factor predictivo util para

evaluar la dificultad de una intubacion orotraqueal.
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DISENO DE ESTUDIO

Por su propdsito: Descriptivo
Por su direccionalidad: Transversal
Por la intervencién: Observacional

Por la medicion en el periodo de tiempo: Prospectivo

CONSIDERACIONES ETICAS

Estudio con riesgo menor al minimo

COSTO

Sin costo para la institucion.
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CRITERIOS

e De inclusién
o Geénero: masculino y femenino
o Edad de 18 a 60 afios
o Indice de Masa Corporal
= Rango de 18 a 29.9 kg/m?
o Pacientes sometidos a cirugia que requieran manejo bajo anestesia
general

Riesgo anestésico ASA | y Il

(@)

e De noinclusion:
o Pacientes con enfermedades osteoarticulares
o Pacientes con patologia de cabeza y cuello

o Pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 1y 2

e De Exclusion
o Pacientes con valoracion de via aérea de:
» Mallampati grado lll y IV
»= Bell House Dére grado lll y IV

e De Eliminacién
o Pacientes que requieran abordaje de la via aérea de urgencia; via:
= Traqueostomia

» Dispositivos supragloticos
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CALCULO DE TAMANO DE LA MUESTRA

La muestra estara conformada por “86” pacientes que seran sometidos a cirugia
electiva que requiera manejo bajo anestesia general en el Hospital Juarez de

México.

e Con una significancia (a) de 0.05
e Con una potencia (B) al 80%

e Con diferencia de medias de 0.18

Se obtiene un total de 78 pacientes mas el 10% (8 pacientes) determinado por la

D.E.; tendremos un universo total de 86 pacientes.

DEFINICION DE VARIABLES

e INDEPENDIENTES
o Cuantitativas
= Universales: Sexo, edad, peso, talla
= IMC
= Distancia esternomentoniana.
e DEPENDIENTES:
o Dificultad para intubacion de acuerdo a escala de Cormack

Lehane

ANALISIS ESTADISTICO
e Frecuencias

e Prueba de hipétesis Chi Cuadrada

17



MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, observacional, transversal y prospectivo en el
Hospital Juarez de México; dentro de un periodo de 6 meses, comprendido desde

el mes de “x” de 2012 hasta el mes “x” de 2013.

La muestra estara conformada por 86 pacientes que seran sometidos a cirugia

electiva que requiera manejo bajo anestesia general.

Las variables independientes a estudiar seran: edad, sexo, valor de distancia
esternomentoniana y la variable dependiente sera el grado de dificultad para lograr

una intubacién valorado por medio de la escala de Cormack Lehane.

Se evaluara al paciente a su ingreso a la sala de quirdfano. Previo al inicio del
procedimiento anestésico; se solicitara al paciente que se coloque en posicion de
sentado para evaluar las escalas de Mallampati, Patil Aldreti, Bell House Doré y

distancia esternomentoniana.

Mallampati: con el paciente sentado, la espalda recta, posicion de olfateo, se
solicitara que abra la boca y saque la lengua. De acuerdo a las estructuras

observadas, se determinara el grado:

e Clase I. Visibilidad del paladar blando, uvula y pilares amigdalinos.
e Clase Il. Visibilidad de paladar blando y uvula.
e Clase lll. Visibilidad del paladar blando y base de la uvula.

o Clase IV. Imposibilidad para ver el paladar blando.

Bell House Doré: el paciente en posicién de sentado; se le solicitara que realice
hiperextensidon del cuello para determinar el angulo de movilidad de la articulacion
atlantooccipital en relacion a un angulo de 35° de normalidad. De acuerdo a lo

observado, se asignara un grado:

18



Grado I: ninguna limitante
Grado Il: 1/3 de limitacion
* Grado lll: 2/3 de limitacién

Grado IV: completa limitante

Patil Aldreti: con el paciente sentado; se solicitara extension total del cuello y se
medira la distancia que se encuentre entre el borde del mentdn hasta la
escotadura superior del cartilago tiroides. Se determinara el grado, de acuerdo a la

siguiente escala:

+ Clase|. Mas de 6,5 cm
Clase Il. De 6 a 6,5 cm

+ Clase lll. Menos de 6 cm

Distancia Esternomentoniana: con el paciente sentado, se solicitara la extension
total del cuello y se medira la distancia que se encuentre desde el borde del
mentdn hasta el borde superior del manubrio esternal. El grado otorgado sera de

acuerdo a la siguiente escala:

Clase |I. Mas de 13 cm.
* Clasell.De 12 a 13 cm.
Clase lll. De 11 a 12 cm.

Clase IV. Menos de 11 cm.

Habiendo realizado y cubierto los criterios anteriores, se iniciara el procedimiento

anestésico.
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Para valorar el grado de dificultad para la intubacién, se utilizara la exposicion
gldtica segun la escala de Cormack y Lehane (CoL). Valora el grado de dificultad
para la intubacion endotraqueal al realizar la laringoscopia directa, segun las

estructuras anatomicas que se visualicen.

e Grado I. Se observa el anillo glético en su totalidad (intubacion muy facil).

e Grado Il. Sélo se observa la comisura o mitad posterior del anillo glético
(cierto grado de dificultad).

e Grado lll. Sélo se observa la epiglotis sin visualizar orificio glético
(intubacion muy dificil pero posible).

e Grado IV. Imposibilidad para visualizar incluso la epiglotis (intubacién solo

posible con técnicas especiales.)

Grade | Grade |l Grade Il Grade |V

La captura de datos se llevd a cabo en la hoja de recoleccion de datos ya definida
(anexo 1) y se complementd el analisis de resultados por medio de tablas y

graficas.
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RESULTADOS Y ANALIS ESTADISTICO

Previa autorizacion por el Comité de Etica, con nimero de registro HIM2166/12-R;
se realizd estudio con titulo “Utilidad de la valoracion de la distancia
esternomentoniana como factor predictivo de intubacién dificil” en el Hospital
Juarez de México; dentro del periodo comprendido entre Enero de 2013 a Julio
de 2013.

Se incluyeron 60 pacientes en nuestro estudio; de acuerdo a las medidas de
tendencia central (MTC), se integran los siguientes resultados para las variables

cuantitativas analizadas (Tabla 1):

Tabla 1. Medidas de Tendencia Central para poblacién estudiada.

MEDIDAS DE
PACIENTES | TENDENCIA | EDAD (afios) PESO (Kg) TALLA (m) IMC (Kg/m?)
CENTRAL
Media 34.22 64.63 1.62 24.36
Min. 18 438 1.47 19.05
60 RaNgo I —ax 68 88 1.83 29.38
Moda 22 60 1.55 251
DE 12.889 9.84 0.097 2.768

De acuerdo a la variable de género, del total de 60 pacientes; se obtienen los

siguientes resultados (Figura 1):

e Sexo masculino: 27 pacientes.

e Sexo femenino: 33 pacientes.
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FIGURA 1. PORCENTAJE DE DISTRIBUCION DE ACUERDO A GENERO

Del total de 60 pacientes, la distribucidén por grupo etario fue: 18 a 25 afios con 19
pacientes; 26 a 25 anos con 19; 36 a 45 anos con 6; 46 a 55 afos con 12 y; grupo

mayor a 56 afios con 4 pacientes. (Grafica 1)

GRAFICA 1. PORCENTAJE DE FRECUENCIA POR GRUPO DE EDAD

>a 56 afios
46 a 55 afios
36 a 45 afios
26 a 35 afios

31.66%

18 a 25 afios 31.66%

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00% 35.00%

B PORCENTAJE
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En nuestra poblacion estudio (60 pacientes), la relaciéon por rango de peso (Kg), se
definié de la siguiente manera: 40 a 49Kg con 6 pacientes, de 50 a 59Kg con 11;
de 60 a 69Kg con 29; de 70 a 79Kg con 8 y; pacientes con peso mayor a 80Kg

fueron 6. (Grafica 2)

GRAFICA 2. PORCENTAJE DE DISTRIBUCION POR PESO

> a 80Kg
70 a 79Kg
60 a 69Kg 48.33%
50 a 59Kg
40 A 49Kg
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
W PORCENTAIJE

Del total de 60 pacientes, la distribucion por estatura fue de: 1.40 a 1.49m con 2
pacientes, de 1.50 a 1.59m con 25, de 1.60 a 1.69m con 17, de 1.70 a 1.79m con
11 pacientes y; estatura mayor a 1.80m presentd6 5 pacientes. (Grafica 3)

GRAFICA 3. PORCENTAJE DE DISTRIBUCION DE

ACUERDO A ESTATURA.
>a1.80m 8.33%
18.33%
1.60a 1.69m
41.66%
1.40A 1.49m 3.33%

0.00% 10.00%  20.00%  30.00%  40.00%  50.00%
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De acuerdo a esta variable de género, se registraron los siguientes resultados de

MTC para las variables cuantitativas registradas (Tabla 2):

Tabla 2. Medidas de Tendencia Central de acuerdo a Género

VARIABLES
i Total de
GENERO _ MTC EDAD
pacientes PESO (Kg) TALLA (metros)
(anos)
Moda 29 63 1.52
Mediana 33 60 1.55
Femenino 33
Min 18 43.8 1.47
Rango
Max 68 69.5 1.64
Moda 21 75 1.70
Mediana 30 70 1.70
Masculino 27
Min 20 46 1.50
Rango
Max 59 88 1.83

En la siguiente grafica se definen los promedios de las variables cuantitativas

analizadas, de acuerdo a género. (Grafica 4).

100

GRAFICA 4. PROMEDIOS PARA VARIABLES CUANTITATIVAS DE ACUERDO A GENERO

FEMENINO
MASCULINO
FEMENINO MASCULINO
M EDAD (afios) 35.57 32.88
M PESO (Kg) 58.97 69.45
TALLA (m) 1.55 1.69
 IMC (Kg/m2) 24.35 24.37
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Dentro de la evaluacion de via aérea, se encontraron los siguientes resultados

para las diferentes escalas de valoracion (Grafica 5):

e Mallampati.
o Grado | con 36 pacientes
o Grado Il con 24 pacientes
e Bell House Doré.
o Grado | con 57 pacientes
o Grado Il con 3 pacientes
e Apertura Interincisivos.
o Grado | con 60 pacientes (100%).

= Apertura promedio de 3.35cm

GRAFICA 5. ESCALAS DE VALORACION DE VIA AEREA
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Se evalud la relacion directa entre la escala de valoracion de Patil Aldreti (PA) con
la Distancia Esternomentoniana (DEM), en el cual; dentro de nuestra muestra,
presentaron distancia tiromentoniana (PA) promedio de 7cm de longitud,;
dividiéndose en PA Grado | con 54 pacientes y PA Grado Il con 6 pacientes; con
sensibilidad de 91.66%, especificidad de 88.47% y VPP 81.48% (Gréfica 6).

La DEM promedio fue de 15.65cm y en nuestra poblacion estudio se encontré con
DEM Grado | a 56 pacientes; DEM Grado Il a 3 pacientes; DEM Grado Ill a 1
paciente y DEM Grado IV a 0 pacientes (Grafica 6). El coeficiente de correlacion
entre PA'y DEM es de r=0.63.

Se midié la circunferencia de cuello (CC) en nuestra poblacién estudio y se obtuvo
un promedio de 37.6cm. La correlacién entre DEM y circunferencia de cuello es de
r=0.36

GRAFICA 6. CORRELACION ENTRE PAY DEM
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Los pacientes con DEM Grado | (Grafica 7), fueron en total 56; de los cuales 3
pacientes tuvieron un rango de DEM de 13.0 a 13.9cm; 11 pacientes estuvieron en
un rango de DEM 14.0 a 14.9cm; 13 pacientes con rango de DEM 15.0 a 15.9cm;
27 pacientes con rango de DEM mayor a 16cm a 19.9cm; y 1 paciente con cifra
de DEM mayor a 20cm de longitud (22.5cm).

GRAFICA 7. DEM GRADO |
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La relacion de evaluacion de Cormack Lehane (CoL.) como parametro para
intubacién dificil, se desgloso de la siguiente manera: CoL. Grado 1 con 37
pacientes; CoL. Grado 2 con 18 pacientes; CoL. Grado 3 con 4 pacientes y CoL.

Grado 4 con 1 paciente (Grafica 8).

GRAFICA 8. CORMACK LEHANE
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De los 4 pacientes con CoL grado 3 (100%), todos requirieron como método
alterno la presion laringea (maniobra de BURP) para apoyo en intubacion dificil;
de los cuales, 1 paciente (25%) requirié 2 intentos adicionales para intubacion, 1
(25%) requirié un 1 intento adicional y 2 pacientes (50%) se intubaron al primer
intento; con una sensibilidad de 95.6% y especificidad de 88.3%; el valor predictivo
positivo (VPP) de la prueba se calculé en 81% vy el valor predictivo negativo (VPN)
en 97%.
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El paciente evaluado con CoL Grado 4 (1=100%), se relacioné con PA de 6¢cm y
DEM de 11.5cm de longitud (100%) y se requiri6 1 intento adicional para

intubacidn, asi como 2 operadores adicionales y uso de maniobra de BURP.

El analisis de correlacion entre DEM y Co.Le es r: -0.01326.

Dentro de las diversas técnicas o métodos alternos como apoyo para manejo de

via aérea dificil (VAD), destacaron:

METODOS ALTERNOS PARA MANEJO DE VAD
Técnica No. de
pacientes

1 intento adicional para intubacién 11
2 intentos adicionales para intubacion 1
Operador adicional 19
Uso de guia
Uso de pinza Maguill 2
Posicion semifowler 1
Maniobra de BURP 22
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DISCUSION

La literatura reporta una incidencia de intubacién dificil que oscila en 3.3% y en la
poblacién estudiada se encontrd valor cercano a 5%, cifra cercana a la expuesta
en la literatura. Una prueba ideal de valoracion de la via aérea para predecir una
intubacién dificil debe contar con una alta sensibilidad, de tal manera que
identificara a la mayoria de los pacientes en los que la intubacion en realidad sera
dificil; y por otra parte, debe contar con un alto valor predictivo positivo de tal
manera que soOlo una pequefia proporcion de pacientes sea etiquetada como

dificiles de intubar cuando en realidad la intubacion sea facil en ellos.

En el caso de la prueba de Cormack-Lehane pudimos corroborar, tal y como
plantea la bibliografia revisada que tiene una alta sensibilidad y especificidad (100
y 91.66 % respectivamente); no obstante, segun nuestro criterio, esto se ve
obstaculizado por el hecho de que para la realizacion de esta prueba el paciente
ya esta anestesiado, por lo que pueden presentarse complicaciones en aquellos

casos en que la intubacion es dificil.

En nuestro estudio, la prueba de Longitud Esternomentoniana mostré una
sensibilidad de 95.6%, especificidad de 88.3% y al mismo tiempo, un VPP de 81%,
lo cual la sitia como la prueba mas idonea de las 4 estudiadas aparte de
Cormack-Lehane para predecir una intubacion dificil. La bibliografia revisada da
una sensibilidad y valor predictivo positivo mas bajos como los resultados de
Savva y cols. quienes reportan para esta misma prueba, una sensibilidad del

82.4% y un valor predictivo positivo del 26.9%.

La prueba de Patil-Aldreti mostré en nuestra poblacién estudio, una sensibilidad y
un valor predictivo positivo de 91.6% y 88.47%, respectivamente; a diferencia de
estudios realizados por Savva y cols. (64.7% y 15.1%, respectivamente), Arné y
cols. (16% y 12%, respectivamente), El-Ganzouri y cols. (7% y 38.5%,
respectivamente), Butler y cols. (62% y 25%, respectivamente).
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El coeficiente de correlacion entre PA y DEM que encontramos en nuestro estudio
fue de r=0.63, lo que significa que hay una relacion directa fuerte entre estas

variables.

La correlacion entre DEM y circunferencia de cuello en nuestra muestra de trabajo
fue de r=0.36; esto implica que existe una relacion positiva débil entre dichas

variables.

En nuestra muestra de trabajo, el analisis de correlacién entre DEM y CoL. que fue

de r: -0.01326; significa que existe una relacién débil entre ambas variables.

Se realiz6 comparacion de resultados por medio de la prueba de Chi cuadrada,
con un valor final igual a 5.550 con 3 grados de libertad; y una p = 0.180; lo que
significa que la relacion entre nuestras variables, es poco sustentable, debido a

que la diferencia se determinaria a partir de un universo de trabajo mayor.

Estas diferencias detectadas, pueden deberse también a que dentro de nuestros
criterios de inclusion, nuestra muestra de trabajo delimitd otras escalas de
valoracion de VA, como lo fueron Mallampati y Bell House Doré, donde solo se

incluyeron los pacientes con grado | y Il, de dichas escalas.
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CONCLUSION

En nuestro estudio no se encontrd ningun paciente al que no se pudo intubar por
el método convencional, si bien hubo 3 pacientes (5%) con intubaciones dificiles
ninguno presentd complicaciones mayores por lo que podemos concluir que la
frecuencia con que un anestesidlogo se encuentra con una intubacion dificil es

baja.

Las pruebas que resultaron ser utiles fueron la de la Distancia Esternomentoniana
y la Tiromentoniana debido a su sencillez de medicidon y a que no se cuentan con
otras pruebas actuales con mayor sensibilidad a estas. La especificidad de la
Distancia Esternomentoniana fue del 95% y para la Tiromentoniana de 88.47%
pudiendo la distancia esternomentoniana detectar a casi todos los pacientes que

se intubarian facilmente.

Por lo tanto podemos concluir, que si bien las pruebas de la Distancia
Esternomentoniana y Tiromentoniana no nos predicen el 100% de las intubaciones
dificiles al encontrarnos con Distancias Esternomentoniana y Tiromentoniana
pequenas, debemos prepararnos ante la posibilidad de encontrarnos ante una

probable intubacion dificil.

Se debe considerar, una muestra de trabajo mayor, para detectar una correlaciéon
mas alta entre dichas variables; asi como integrar la relacion de otras escalas de
evaluacién de via aérea e incluir en el desarrollo los 4 grados de Mallampati y Bell
House Doré para determinar una mayor sensibilidad y especificidad ante el grado

de dificultad que pueda presentarse para una intubacion.
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ANEXOS

1. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

UTILIDAD DE LA VALORACION DE LA DISTANCIA ESTERNOMENTONIANA COMO
FACTOR PREDICTIVO DE INTUBACION DIFiCIL

Hospital Juarez de México

Nombre de Paciente:

Edad: Exp: Servicio:
Diagnéstico:

Sexo: Peso: Talla: IMC:

Valoracion de Via Aérea:

M: PA BHD: All: DEM:

CC:

® numero de intentos adicionales para

intubar:

® numero de operadores adicionales:

® ndmero de técnicas alternativas

utilizada para intubar:

® Cormack y Lehane (Col):

® fuerza aplicada durante la laringoscopia
(si no fue considerable / si la fuerza es

considerable)

® presion laringea externa utilizada para
visualizar la laringe (si no se aplicé o
solo fue la maniobra de Sellick / si se

utilizé presion laringea)

® valoracion de la posicion de las cuerdas
vocales al intubar (abductas o no visibles

/ aductas)

Observaciones:
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