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Resumen

Introduccion: EL uso de nuevas tecnologias como la aplicacion AirCalx1, puede ser
utilizada de manera equiparable al Gold estandar y con un mayor grado de especificidad
para valoracion de via aérea y mejorar la seguridad del paciente. Objetivo: Determinar la
sensibilidad y especificidad de la aplicacion para Smartphone AirCalx1 para la evaluacion de via
aérea y prediccion de intubacion dificil. Material y métodos. Estudio experimental, descriptivo,
y comparativo de 300 pacientes. Se analizaron variables demogréaficas y parametros de
prediccion de via dificil, tanto del Gold Estandar (valoracion Ganzouri) y la aplicacion Smartphone
IPID. Andlisis estadistico descriptivo con medidas de frecuencia absoluta y relativa. Estadistica
inferencial analizadas con prueba, T de Student o U de Mann Whitney y X? (se considerd
significativo p<0.05); La medida de fuerza de asociacion para Odd ratios con intervalos de
confianza del 95%). Resultados. Se incluyeron datos de 300 pacientes, 175 mujeres (58.3%),
125 hombres (41.7%%), edad promedio 53.57+afios, se determind un Grado de acuerdo para
Ganzouri vs. IPID de 61% con kappa 0.26 p < 0.001. La prueba diagnostica por IPID Smartphone
demostré ser mas especifica que el Gold estandar (66.5 vs 16.2%), sin embargo, Ganzouri
demostré mayor grado de sensibilidad (96% vs 80.9 %). IPID tiene un mayor valor predictivo
positivo vs Ganzouri (50.7 vs 30.2). Conclusiones. La prueba diagndstica por aplicacion de
Smartphone IPID resulta una herramienta util, valida, rapida, segura y efectiva, para la valoraciéon

de via aérea.

Palabras clave. Seguridad del paciente, cirugia, via aérea dificil, Tecnologia, Ganzouri,
IPID.



Abstract

Introduction. The use of new technologies such as the AirCalx1 application can be used
in a manner comparable to the gold standard and with a greater degree of specificity for

airway evaluation and to improve patient safety.

Objective: To determine the sensitivity and specificity of the smartphone application:

AirCalx1, for airway evaluation and prediction of difficult intubation.

Material and methods. Experimental, descriptive, and comparative study of 300 patients.
Demographic variables and difficult path prediction parameters were analyzed, both from
the Gold Standard, (Ganzouri assessment) and the Smartphone IPID application.
Descriptive statistical analysis with absolute and relative frequency measurements.
Inferential statistics, analyzed with test, Student's T or Mann Whitney's U and X2 (p <0.05
was considered significant); The measure of association strength for Odd ratios with 95%

confidence intervals).

Results: Data were included for 300 patients, 175 women (58.3%), 125 men (41.7 %%),
average age 53.57 * years, a degree of agreement was determined for Ganzouri vs. 61%
IPID with kappa 0.26 p <0.001. The diagnostic test by IPID Smartphone proved to be more
specific than the standard Gold (66.5 vs. 16.2%), however, Ganzouri showed a higher
degree of sensitivity (96% vs. 80.9%). IPID has a higher positive predictive value vs
Ganzouri (50.7 vs. 30.2).

Conclusions The diagnostic test by Smartphone IPID application is a useful, valid, fast,

safe and effective tool for airway assessment.

Keywords. Patient safety, surgery, difficult airway, Tecnology, Ganzouri, IPID.



Antecedentes Especificos

La practica de la anestesiologia, la cual es una de las especialidades de la medicina que
mayores cambios ha tenido en el corto periodo de tiempo en que lleva desarrollandose,
representa una compleja suma del analisis clinico detallado del paciente, un
conocimiento amplio de la farmacodinamia y farmacocinética en el contexto de la cirugia
a desarrollarse, asi como el analisis en tiempo real del acontecer fisiologico-
fisiopatoldégico de cada procedimiento quirdrgico analizado desde el monitoreo
anestésico. Por ende, la constante investigacion y busqueda de mejoria en las
condiciones quirdrgicas y el prondstico del paciente han llevado de la mano al crecimiento

de la especialidad con el uso de recursos tecnoldgicos.

Los avances tecnoldgicos aplicados a la medicina han hecho de la practica médica un
trabajo mas répido, facil, cdmodo y productivo, con un desarrollo importante en la
aplicacion clinica, pero mostrando un progreso acelerado en los ultimos afos, sobre

todo enfocado al ambito quirdrgico y diagnoéstico (1).

Por su parte, la anestesiologia ha tenido un crecimiento exponencial en la utilizacién de
herramientas electronicas, pero este crecimiento ha sido casi homogeneizado y enfocado
en el monitoreo intraoperatorio, ya que representa la mayor parte del desempefio del
anestesiologo y la toma de decisiones que moldearan el manejo individualizado de cada
paciente. Cabe mencionar que a nivel mundial se han desarrollado estandares para la
monitorizacion en tiempo real de la hemodinamia del paciente, la ventilacion, el estado
de vigilia, la produccion de orina, la temperatura central, el grado de relajacion muscular,
asi como otros instrumentos de monitoreo que han contribuido a la mejora de la

seguridad del paciente.(2).



Por otro lado, cabe mencionar que el desarrollo de la medicina perioperatoria (la cual es
un conjunto de multiples especialidades), cuya finalidad es mejorar la eficiencia de todo
el equipo de trabajo involucrado en el manejo de un paciente que esta programado para
un evento quirdrgico, ha demostrado que la optimizacion de las herramientas y analisis
diagnosticos, asi como la cobertura de todos los aspectos de la evaluacion preoperatoria

han mejorado, el estado intraoperatorio y favorecido el prondstico posterior del paciente.

En este sentido la tecnologia aplicada a los métodos de imagen, tomografia, resonancia
magnética e incluso el uso de medicina nuclear son ya instrumentos ordinarios en
protocolo de estudio del paciente, haciendo uso, de mas y sofisticados instrumentos en
el diagnostico preoperatorio y se ha generado la necesidad de las busqueda de
tecnologia superior y mas sencilla de aplicar (3) Asi mismo la implementacién de nuevas
tecnologias ofrece otro campo de estudio al cual todo médico debe involucrarse,
entrenarse y actualizarse constantemente ya que desempefia un factor indispensable
para el ejercicio diario del médico y sobre todo por que marca la pauta de la labor del

médico con vista al futuro, en la busqueda del bienestar del paciente (4)

Por otra parte, el monitoreo anestésico es una de las herramientas de mayor importancia
en el cuidado y vigilia del paciente bajo operacion, por muy rapida o escasa complejidad
del procedimiento, siempre existen factores de riesgo, para lo cual se han desarrollado
estandares que se deben seguir en cuanto a los recursos minimos con los que monitorizar
al paciente, se consideran lo siguientes: PANI, ECG, Oximetria de pulso. Capnografia,

estimulador TNM y temperatura. (5)

Para lo cual, cada dia siguen implementandose nuevos modelos en todo el entorno

quirargico y farmacolégico que lleven al desarrollo de nuevas técnicas, modelos



farmacoldgicos o mejoria en la busqueda de menos efectos adversos del equipo médico
utilizado en la practica de la anestesiologia y sobre todo se busca minimizar los

procedimientos invasivos justificados para el monitoreo del paciente critico (6)

La mortalidad asociada a la practica anestésica se ubica en 1 de cada 50 000
procedimientos, y se considera extremadamente segura. (7) Sin embargo a pesar de todo
el conocimiento, recursos y tecnologia actual, el manejo de una via aérea dificil continda

siendo un desafio.

En Estados Unidos de Norteamérica, se han realizado multiples analisis acerca de los
aspectos médico-legales por causas, en su mayoria, del inadecuado manejo de la via
aérea y las lesiones cerebrales irreversibles y muertes asociadas durante la intubacion

endotraqueal (IET) dificil, la intubacion esofagica y la ventilacién inadecuada.(8)

Razon por la que diferentes organismo internacionales, como la American Society of
Anesthesiologists (ASA, por sus siglas en inglés) han estudiado y creado grupos de
trabajo con expertos en el manejo de la via aérea dificil (VAD) y se han publicado
directrices préacticas para el manejo de la via aérea dificil (Practice guidelines for
management of the difficult airway) y estas se han actualizado desde el 2003 y 2013.(9)
La importancia radica en que el impacto de la incapacidad de manejar con éxito una
situacién de via aérea dificil estd asociada a 600 muertes anuales y del 30% de las
muertes son atribuibles al procedimiento durante la anestesia. Por ello la importancia de
implementar estrategias primero para la evaluacion y la predicciéon de complicaciones y

para el manejo estandarizado y con herramientas comprobadas.(10)

Asi mismo, independientemente del uso de nuevas tecnologias e instrumentos para la

evaluacion y manejo de una via aérea dificil, han surgido algoritmos de manejo que han



de hacer mas sencillo el proceder ante este tipo de complicaciones, indicando paso por
paso las maniobras a realizar asi como el grado de complejidad de los instrumentos a

ocupar.(11)

En este ambito se han desarrollado multiples instrumentos que nos permiten un abordaje
mas adecuado de la via aérea, sobre los que destacan los instrumentos de video
laringoscopia, entre los cuales los de mayor importancia lo representan el gladescope asi
como el fibroscopio. Mostrando diferencias poco significativas, pero siendo superior el
uso del gladescope cuando se realiza comparacion entre ambos (12), por otra parte estos
dos instrumentos han dado paso a la innovacion y basqueda de un mejor desempefio y

comodidad desarrollando instrumentos secundarios y mas avanzados.

Sin embargo, para reducir este problema de salud, en el cual no se ha logrado un impacto
adecuado se debe hacer uso de un protocolo de prevencion, en este caso, existen
multiples modelos de la evaluacion de una posible via aérea dificil, utilizando diversas
escalas en las que destacan: el Mallampati, PatilAldreti, la distancia interincisivos, la
protrusion mandibular y escala Bell House Dore. Cada una de ellas referidas en la
literatura como utiles en la prediccion de via aérea dificil, el problema estriba en que la
literatura mundial ofrece grados de sensibilidad y especificidad variables en cuanto a

cada una de estas escalas.(13).

En respuesta a esta problematica se han propuesto y validado modelos de integracion
de multiples escalas para otorgar una calificacién Gnica Gtil para la evaluacion de la
prediccién de via aérea dificil, en este caso la de mayor relevancia en nuestro pais
(México), es el IPID (indice de prediccion de via aérea dificil) (14) la cual permite

correlacionar un analisis clinico previo del paciente y la visualizacion analoga durante la



intubacioén, sin embargo su sensibilidad y especificidad, aunque aceptables, son bajas:
Escala de Mallampati modificada por Samsoon y Young, que valora la visualizacion de
estructuras anatomicas faringeas con el paciente en posicion sentada y la boca
completamente abierta tiene una sensibilidad del 60%, especificidad del 70% y valor
predictivo de acierto de un 13%; Patil-Aldreti, que valora la distancia que existe entre el
cartilago tiroides (escotadura superior) y el borde inferior del menton, en posicién
sentada, cabeza extendida y boca cerrada, su sensibilidad de 60%, especificidad de 65%,
prediccién de un 15%; Distancia esternomentoniana, valora la distancia de un linea recta
que va del borde superior del manubrio esternal a la punta del mentén, cabeza en
completa extension y boca cerrada tiene una sensibilidad de un 80%, especificidad de
85% Yy valor predictivo positivo de 27; Protrusion Mandibular, en esta se lleva el menton
hacia adelante lo mas posible, su sensibilidad de 30%, especificidad de 85%, valor
predictivo de 9%. A nivel internacional el Gold Estandar utilizado es la valoracion

Ganzouri, la cual muestra un sensibilidad del 71,43% y especificidad del 20% (15, 16).

Actualmente no se ha invertido en el desarrollo y uso de instrumentos tecnoldgicos que
permitan adecuarse para la valoracion de la via aérea dificil. Hoy en dia solo contamos
con instrumentos tipo calculadora, los cuales solo nos permiten agregar una base de

datos para obtener una puntuacion estimatoria de la via aérea.(17).

Se pretende introducir tecnologia actual, la cual es de facil accesibilidad, para fungir un
proceso dinAmico de valoracién de via aérea dificil, en la cual de manera sencilla se
integren las escalas mencionadas, se obtenga una base de datos confiable y se estime

de manera precisa la probabilidad de presentar una via aérea dificil.

10



Con lo que a esto respecta, los andlisis del comportamiento social de la poblacién mundial
tienden a enfocar la tecnologia actual disponible, hacia necesidades comunes de la
globalizacion actual, en este sentido el advenimiento de los dispositivos de telefonia movil
y la gran capacidad de procesamiento (smartphone) con la que cuentan actualmente. son
el futuro de multiples aplicaciones médicas utiles en el analisis clinico y diagndstico.(18)
A su vez la recoleccion de datos es una de las grandes ventajas que los nuevos
dispositivos electronicos trajeron al siglo XXI. De las diversas maneras de adquisicion de
datos las camaras han presentado una oportunidad para identificar y medir diversas
variables. Las variables usuales son volumen, textura, color, distancia, etc. Es ésta tltima,
la distancia la que ha cobrado relevancia para ciertas compafias y para cierto sector
productivo. En el caso de la distancia, la compafiia Apple, ha desarrollado sobresalientes
software y hardware que, en los ultimos afos, han desarrollado poder medir distancia de

objetos a partir de cAmaras digitales.

En virtud de ello, se adaptd una aplicacion de Smartphone, para la valoracion de la via
aérea dificil y de este modo obtener el mayor beneficio y desempefio del mismo,
implementando desde su movilidad, tamafio, accesibilidad, velocidad de procesamiento,

acceso a camara digital y acceso a internet.(19)

El funcionamiento basico de esta aplicacion es la toma de un registro fotografico, en el
cual, se toman cuatro fotografias, la primera pidiendo al paciente la extension maxima
cuello, la segunda mirando de frente con la apertura maxima de la boca, la tercera con
apertura bocal pero tomada de manera lateral al rostro del paciente (perfil) y la cuarta
pidiendo al paciente la protrusion mandibular inferior, todas ellas enfocadas en la via

aérea del paciente. ya obtenidas las imagenes se utiliz6 un software de reconocimiento

11



de figuras, para identificar estructuras y correlacionarlas con la escala de Mallampati y
protrusion mandibular, por otra parte, se utiliz6 un algoritmo de reconocimiento visual
para crear un instrumento de medicidn (regla virtual) la cual dié una puntuacion que se
correlacion6 con las escalas de Patil-Aldreti, distancia esterno-mentoneana, distancia
interincisivos. Con lo cual se dara una calificacién inmediata del grado de probabilidad de
via aérea dificil.

La base del funcionamiento de esta aplicacion son las formas para medir la distancia, ya
sea usando un hardware o usando generadores de pulso con laseres, ultrasonido, ondas
de radio, y que su correspondiente detector pueda obtener una medicion a partir del
tiempo de llegada y otras variables. Sin embargo, por parte del software se han creado
diversos algoritmos para poder abordar el tema de la distancia.(20) En un sentido general,
el funcionamiento de este modelo de computo visual es el siguiente. Primero, se tomé
una fotografia que produjo una imagen digital, el algoritmo empieza a detectar todas las
caracteristicas que aparecen en la imagen como el color, la textura, la geometria de los
objetos, etc. Después, tomo una siguiente imagen y vuelvo a analizar las caracteristicas
de esta Ultima. Mediante las diferencias que el algoritmo encuentra entre las
caracteristicas al tomar diferentes fotos el software rastrea estas caracteristicas, al
realizar el proceso un cierto nimero de veces se obtiene una distancia a partir de los
cambios que se detectaron al cambiar de imagen(21).

Ahora, la forma usual que utiliza los sistemas SLM para detectar distancias es a partir de
triangular la distancia a partir de dos puntos. Estos dos puntos son los que se obtienen
de dos imagenes consecutivas que se tomen. Y, sumando los cambios en otros sensores

como el acelerometro, entonces se obtiene una distancia a partir de este método de

12



triangulacion. Algo similar como nuestro cerebro procesa las imagenes para dar un

estimado de distancias(22).

13



Materiales y Métodos

Este estudio fue aprobado por un comité local de investigacion y ética y realizado bajo
las directrices STROBE para estudios observacionales y de acuerdo al Reglamento de la
Ley General de Salud en materia de Investigacion para la Salud y la Declaracion de
Helsinky y se considero de bajo riesgo; es de tipo experimental, prospectivo, longitudinal,
comparativo, descriptivo, asi como prueba diagndstica y ciego simple. Incluyé a 300
pacientes que estaban programados para procedimientos quirargicos electivos y fueron
sometidos a valoracién preanestésica, con el objetivo de determinar la via aérea y el
riesgo de via aérea dificil para intubacién orotraqueal, haciendo una comparacion entre
la valoracién Gold Estandar ( valoracién Ganzouri) y la valoracion realizada con una
aplicacion para Smartphone AirCalx1; La cual fue disefiada y programada desde cero por
los investigadores, para desarrollar una aplicacion medica de calculo, la cual a través de
la toma de fotografias de la via aérea del paciente, efectia con tecnologia de logaritmos
y realidad aumentada, identificacion de estructuras faciales y mediciones virtuales de
longitudes corporales necesarias para integracion de la valoracion de via aérea por IPID
(indice de prediccion de via aérea dificil). Incluyé a pacientes mayores de 18 afios,
procedimientos electivos de cualquier especialidad quirlrgica. La recoleccién de los datos
fue realizada por un solo observador e inicié en los diferentes turnos del servicio de
anestesia y a partir de la programacion quirdrgica; Se explico detalladamente las
caracteristicas del estudio a cada paciente, con la posterior invitacion a participar y se
requisito la firma del consentimiento informado, asi mismo, se realiz6 el llenado de la hoja
de recoleccion de datos, en la cual se obtuvieron las caracteristicas demograficas, la
clasificacion del estado fisico ASA del paciente, el diagndstico y cirugia proyectada,

posteriormente se realizaba la valoracion convencional Gold Estandar Ganzouri, y se

14



realizaron las pruebas predictivas conocidas como: Apertura oral y se clasifico en dos
grados de acuerdo a la capacidad de apertura: O para mas de 4 centimetros y 1 para
menos de 4 centimetros; distancia tiromentoneana, evaluada con paciente en posicion
sedente, cabeza extendida y boca cerrada con la posterior valoracion de la distancia en
centimetros que existe entre el cartilago tiroides y el borde inferior del maxilar inferior, y
se clasifico en grado 0 una medicidbn mayor a 6.5 cm(facil acceso), grado | para una
medicion de 6 a 6.5 cm,(moderadamente dificil), y grado Il para menos de 6 cm( dificil
acceso); El grado orofaringeo (Mallampati), donde se evalué la visidn de estructuras
faringeas con la boca en maxima apertura, se clasifico en grado | cuando fue posible
visualizar las estructuras: el paladar blando, las fauces, la Uvula y los pilares anterior y
posterior de las amigdalas, grado II= visualizacion de: el paladar blando, las fauces, y la
Gvula, grado lllI=paladar blando y base de la Uvula, grado IV, visualizacion de solo el
paladar duro; Movimientos de cuello, con el paciente realizando extensién y flexion del
cuello, se clasifico como grado 0, una movilidad mayor o igual a 90 grados, grado |,
movilidad entre 80 y 90 grados, grado I, para una movilidad menor a 80 grados;
protrusion mandibular, evaluando la capacidad de movilidad de dientes inferiores para
ocluir el labio superior, se clasifico grado 0,oclusién total y | oclusién parcial, Peso
corporal, de acuerdo al peso en kilogramos del paciente se clasifico en grado 0 menos
de 90 kg, grado | para mas de 90 kg; Historia de intubacion dificil, se clasifico grado 0
para casos negativos y grado | para casos positivos; posteriormente se realizaba una
sumatoria de variables donde un total menor a 4 puntos es correspondiente a una via
aérea de facil acceso, y una sumatoria mayor a 4 puntos se interpreté como una via aérea
de dificil acceso. Inmediatamente se solicitaba al paciente permitir la toma de tres

fotografias las cuales eran integradas a la galeria fotografica de la aplicacion médica, con

15



el paciente en posicion sedente y con el celular con flash activado, se toma una fotografia
con maxima apertura oral posicionado el celular enfocado al centro de la boca, a una
distancia aproximada de 10 cm, posteriormente se pidié al paciente realizar una maxima
extension del cuello, con la boca cerrada y posicionando el celular a 20 cm de frente al
paciente, con la cabeza y cuello con maxima extensién, se tomaba una segunda
fotografia. Asi mismo bajo esta misma posicion del paciente, pero posicionando el celular
a 90 grados del eje sagital del paciente se tomo una tercera fotografia, capturada a 20
cm del paciente. Posteriormente la aplicacion pide ingresar datos demogréaficos del
paciente, edad peso, talla, sexo y realiza un calculo automatico del IMC, posteriormente
la aplicacién pide ingresar a la seccién more, donde se enlistan las variables a medir: en
la opcidbn de Mallampati, importamos la primera fotografia, arrojando un panel
comparativo de las estructuras faciales a localizar y se ingresa el nimero de imagen
comparativa que mas correlacione a la imagen del paciente, se guardan los resultados
obtenidos y a continuacién se seleccioné la casilla de distancia esternomentoniana, se
importo la segunda fotografia tomada al paciente, en esta fotografia al deslizar el cursor
sobre la imagen se crea una regla virtual en la cual se delimito como extremos de tal regla
la distancia entre el borde inferir del maxilar inferior y el manubrio esternal, guardando la
medicién, por consiguiente se selecciond la casilla de distancia tiromentoneana y de la
misma forma, se importé la segunda imagen del paciente, a través del cursor se delimito
como la regla virtual a la distancia entre el borde inferior del maxilar inferior y el cartilago
tiroides, guardando la medicion, por consiguiente se seleccioné la casilla de distancia
interincisivos y se import6 la primera imagen del paciente, con el cursor se delimito la
regla virtual en los bordes de la dentadura incisiva superior e inferior, guardando los

resultados, por ultimo se seleccion¢ la casilla de Bell House dore, se import6 la tercera

16



fotografia del paciente y con el cursor se establecié una recta del borde del labio superior
del paciente y el angulo de la mandibula, dibujandose una escuadra que midié el angulo
formado entre dichas estructuras, y se guardaron los datos, continuando con el analisis
de datos donde la aplicacidon arroja los resultados de las mediciones obtenidas y las
clasifica de manera independiente de acuerdo al grado de asociacion a via aérea dificil.
Se establecio en la programacion de la aplicacion la clasificacion y determinacion de
calificacion de acuerdo a los siguientes parametros: para Mallampati: se clasifico en
grado | cuando fue posible visualizar las estructuras: el paladar blando, las fauces, la
Gvula y los pilares anterior y posterior de las amigdalas, grado ll= visualizacion de: el
paladar blando, las fauces, y la Gvula, grado Ill=paladar blando y base de la Gvula, grado
IV, visualizacion de solo el paladar duro; Distancia esternomentoniana: se asigno grado
1 a una medicion mayor a 13.5 cm, grado Il a una medicion de 12 a 13 cm, grado Il de
11 a 12 cm y grado IV a una medicion menor a 11 cm. Distancia tiromentoneana: se
clasifico en grado 0 una medicién mayor a 6.5 cm(facil acceso), grado | para una medicién
de 6 a 6.5 cm,(moderadamente dificil), y grado Il para menos de 6 cm( dificil acceso). Bell
house dore: grado |, medicion mayor 35 grados de movilidad, Grado Il medicion de 12
grados de movilidad, Grado lll, medicién 6 grados de movilidad . Grado IV no extension.
Por ultimo se selecciond el boton de determinacion de IPID, donde la calculadora virtual
realizo las sumatorias de todos los parametros y califico la dificultad de la via aérea de la
siguiente manera: Sumatoria IPID de 5 a7 puntos como intubacion facil, sumatoria entre
8 a10 puntos como discreta dificultad, no requiere maniobras adicionales, sumatoria entre
11 a 13 puntos como franca dificultad, requiere hasta 2 intentos con ayuda de una o dos
maniobras adicionales, sumatoria entre 14 a 16 puntos como gran dificultad, requiere

mas de dos intentos y ayuda de tres maniobras o mas. Sumatoria entre 17 a 18 puntos

17



como intubacién imposible. Al terminar el procedimiento anestésico quirargico se verificd
en el registro anestésico si hubo registro de via aérea dificil transoperatoria y todos los
datos ingresaron a una base de datos para su analisis estadistico. Estadistica descriptiva,
Se incluyo medidas de tendencia central y de dispersion, las variables categoricas
expresadas como medidas de frecuencia absoluta y relativa y las variables lineales como
media y desviacién estandar, para las variables con distribuciéon normal. Se estimo la
sensibilidad y especificidad de ambas pruebas diagnosticas asi como los valores
predictivos positivos y negativos correspondientes. Se realizé estadistica inferencial para
las variables numéricas, demograficas, se aplic6 T de Student para muestras
independientes y la U de Mann Whitney de acuerdo a las caracteristicas de la distribucion.
Las variables categoricas fueron analizadas por Chi cuadrada y prueba exacta de Fisher.
La medida de fuerza de asociacion para estudios transversales odd ratio con intervalos

de confianza del 95%. Se consider6 como significativo una p<0.05
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Resultados

Se incluyo a 300 pacientes, 175 fueron mujeres (58.3%) y 125 hombres (41.7%) con una
edad promedio de 54.4 + 17.04 afios y 52.18 +16.9 afios (se exploraron los datos en
general para determinar su normalidad con la prueba de Kolmogorov Smirnov), se
encontro significancia estadistica (T de student) en la muestra para el peso, talla, edad e

IMC con p<0.05. (Tabla 1)

Tabla 1.

Datos demograficos

Variable Media Desviacion Mediana Percentil Valorde P
Estandar

Edad 53,48 +16,62 55 0,000

Peso 68,61 +9,8 69 0,000

Talla 1,61 +0,88 1,62 0,000

IMC 26,18 13,2 26,12 0,000

De los diagnésticos analizados. Se determino la frecuencia de los mismos. Encontrando
como diagnosticos mas frecuentes las secuelas de cancer de mama, lito renal y tumor de
tiroides. Figura 1. Asi mismo se determin6 su frecuencia por especialidad médica y
género. Siendo las especialidades mas frecuentes: cirugia general, cirugia reconstructiva

y urologia, asi como el género femenino respectivamente. Figura 2.

Se determino la concordancia entre el resultado arrojado por la aplicacion de Smartphone
AirCalx1(IPID) y el resultado evaluado con el indice Gold Estandar (Ganzouri).
determinado por el indice de Kappa. Tabla 2. Encontrando un Grado de acuerdo para

Ganzouri vs. IPID Smartphone de 61% con kappa 0.26 p < 0.001

19



oc¢

ODI1LSONSYIad

(7] = (]

=1 = — =

. = il e e ] =T

= = ' _w o | o=

= = -t W Fod o= =

— == = Hﬂ T o —_

= (= -~ 1 o= 77 = = 3

s m L g - oI = = = =

=] il " =L = = e} o=

= X 8B 5 = E = Z 2 2Z =
= m £2 e = N N P = = et ] =
= 9 H H = © o B B B B B =Z
2 5§ 8§ = = = = =< =< =< = =< = 3
S E 2 2 2 2 8 B 2 2 B B B 2
[ = ey =
b s i ] o =

- — L 0
[ ] [ ] [+]<]

—0

— 0z

oluanlay

S 10T |
JuawoH @l

DEHdAMdD) ——
SeEJJEqQ 9P O2UEIS

TWMNIHHO 1L 32347 D O
INOHITYNIEFIZMNIDIANSMI
ran O
0043131 v 2304007 LdOd
MWHNIHAHOATNOD
VIWWINIJI1LSIND 3
IF2AIALEIDIVISY IdOMNIAY I
IWIH3 LAV FIOMIAIDIENSHNIE
VIAILOHYOISISONILSI @
VIV 1SOddVISY Idad3diH O
WIAILOHVOWINLSIAO
Iwdg3 -
HIADFHI LG TIATNSIHNTNT

OavsSOgIOdLVIWSIANINY @
OaNDVNIWOIIY |

NOIDY
LN WMy H 1 30v T=EN03s

IERIHILSIND

el 3]

WWIJHIDTNY IIASTIINI3IAS
SIAAOAHLVHTIITHOWNL 3

HOd o
YAITIFOMNISNWIAMNOIDO3S

T ALINIDMNODTI T 432040IH 3
QOVIdd v IH40NNL O

orvaoN o
I1S3DNT0gaN 1L IT0ATHINYS

O2ILVIHONTIVINONIDHE YD Il
AV 1LI34SISOdITOd O

k=
FINIEAYNOIDYIHNEO 4 Twin B
AV L2340SdVv10dd O
O2ILvd3IHdOWNL m

HY I 1dO00SY
avyMoNIDEYo3asyEnoas B

ODILSONDWVId

‘sajualoed so| ap soonsoubelp ap seusndalq 2'T einbiq



Se estimo la sensibilidad y especificidad de cada prueba diagnostica, asi como el Valor
Predictivo Positivo (PPP) de la proporcion de individuos con resultado “positivo” que
verdaderamente tuvieron via aérea dificil y el Valor Predictivo Negativo (PPN) de la
proporcién de individuos con resultado “negativo” que verdaderamente no tuvieron via

aérea dificil.

Tabla 2

Concordancia Pruebas Gold Standar (Ganzouri)
Diagnosticas

Aircalxa (IPID) Bajo Riesgo Alto Riesgo Total

Bajo Riesgo ‘ 44 (14,7 %) 118 (39.3 %) 162 (54.0 %)
Alto Riesgo ‘ o (0%) 138 (46.0 %) 138 (46.0 %)
Total ‘ 44 (14.7 %) 256 (85.3 %) 300 (100%)

Encontrando para Ganzouri una sensibilidad del 96.1 % y especificidad del 16.2%. con
un area ROC de 0.58. asi mismo un valor predictivo positivo del 30.2 % y un valor

predictivo negativo del 92.1%, intervalo de confianza del 95%. Tabla 3.

Tabla 3

GOLD ESTANDAR (GANZOURI)
INTERVALO DE CONFIANZA

PREVALENCIA 30.7% 25.5% 36.2%
SENSIBILIDAD 100% 96.1% 100%
ESPECIFICIDAD 21.6% 16.2% 27.9%
AREA ROC 0.61 0.58 0.64
VALOR PREDIDCTIVO 36.1 30.2 42.3
POSITIVO
VALOR PREDICTIVO 100 92.1% 100%
NEGATIVO
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Asi mismo, se estimo para la valoracion IPID Smartphone, una sensibilidad del 80.9 % y

especificidad del 66.5%. con un area ROC de 0.77. asi como un valor predictivo positivo

del 50.7 % y un valor predictivo negativo del 88.9%, intervalo de confianza del 95%. Tabla

4,

Tabla 4
PRUEBA (IPID) AIRCALX1

INTERVALO DE CONFIANZA

PREVALENCIA 30.7% 25.5% 36.2%
SENSIBILIDAD 89.1% 80.9% 94.7%
ESPECIFICIDAD 73.1% 66.5% 79%
AREA ROC 0.81 0.77 0.86
VALOR PREDIDCTIVO 59.4% 50.7% 67.7%
POSITIVO
VALOR PREDICTIVO 93.8% 88.9% 97.0%
NEGATIVO

Por otra parte, se realiz6 un andlisis ROC entre las dos pruebas diagnosticas un area

ROC para Ganzouri de 0.6082, con un error estandar de 0.0143 y un intervalo de
confianza del 95%. Para IPID Smartphone. Se determino un area ROC de 0.8110, con

un error estandar de 0.0224, se aplico la prueba Chi? para determinar su significancia y

encontré p<0.05, y un intervalo de confianza del 95%. Tabla 5. Figura 3.

Tabla 5
Area bajo la curva Error Standar Valor de P Sensibilidad Especificidad
Ganzouri ‘ 0,617 0,032 0 96,1% 16,2%
Aircalxa (IPID) o) 80,9% 66,5%

‘ 0,928 0,017
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Discusion

La practica de la anestesiologia, representa una compleja suma del andlisis clinico
detallado del paciente, en el contexto de la cirugia a desarrollarse. La mortalidad asociada
a la practica anestésica se ubica en 1 de cada 50 000 procedimientos. (7) y se considera

extremadamente segura. Sin embargo, a pesar de todo el conocimiento, recursos y

tecnologia actual, el manejo de una via aérea dificil continta siendo un desafio.

En Estados Unidos de Norteamérica, se han realizado multiples analisis acerca de los
aspectos médico-legales por causas, en su mayoria, del inadecuado manejo de la via
aérea, las lesiones cerebrales irreversibles y muertes asociadas durante la intubacién

endotraqueal (IET) dificil, la intubacion esofagica y la ventilacion inadecuada (8).

La importancia médica, radica en el impacto de la incapacidad de manejar con éxito una
situacion de via aérea dificil estd asociada a 600 muertes anuales y del 30% de las
muertes son atribuibles al procedimiento durante la anestesia. (10) Por ello la relevancia
de implementar estrategias para la evaluacion y la prediccién de complicaciones.

Se deben establecer algoritmos de manejo y diagndéstico, Utiles para una prediccién de
via aérea dificil, que sean faciles de aplicar, rapidos, eficientes y con herramientas

validadas para su aplicacion clinica.

Diferentes organismos internacionales, como la American Society of Anesthesiologists
(ASA, por sus siglas en inglés) han estudiado y creado grupos de trabajo con expertos
en el manejo de la via aérea dificil (VAD) y se han publicado directrices practicas para el
manejo de la via aérea dificil (Practice guidelines for management of the difficult airway)
(9) y estas se han actualizado, utilizado escales multivaribles como el Gold Estandar
Ganzouri, para aumentar la sensibilidad y especificidad de las pruebas diagnésticas
disponibles. Sin embargo, a un sin encontrar una escala predictiva mas eficiente en
sensibilidad y especificidad (9).

Nuestros resultados demostraron que ambas pruebas diagnosticas, Tanto el Gold
Estandar Ganzouri y el IPID por aplicacion Smartphone AirCalx1, pueden ser utilizadas
para la valoracion de via aérea y prediccion de una via aérea dificil, (13) coincidiendo los
niveles de sensibilidad y especificidad con los reportados por la literatura internacional
del Gold Estandar. (15-16),
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Asi mismo, se determind un Grado de acuerdo para Ganzouiri vs. IPID de 61% con kappa
0.26 p < 0.001.

Por otra parte, La prueba diagndstica por IPID Smartphone demostré ser mas especifica
que el Gold estandar (66.5 vs 16.2%), Sin embargo, Ganzouri demostré mayor grado de
sensibilidad (96% vs 80.9 %).

Demostrando que la valoracion Smartphone por IPID tiene un mayor valor predictivo
positivo que Ganzouri (50.7 vs 30.2). Por lo cual es posible validar la nueva prueba
diagndstica por su concordancia con el Gold Estandar.

La ventaja se establece al integrar una herramienta diagnostica al alcance de todo el
personal médico, a través de los dispositivos mdviles, y haciendo uso de todas las
caracteristicas con las que cuentan los Smartphone actuales, nos permite la posibilidad
de la creacion de algoritmos de reconocimiento anatomico, con capacidad de analisis,
integracion y célculo, disefiados para la valoracién de via aérea del paciente programado
a cirugia de cualquier rama quirurgica.

No existe otra aplicacion médica para Smartphone disponible la cual sea integral y
dinamica en la estimacién de via aérea dificil. Actualmente solo existen aplicaciones
meédicas de referencia o con funcion de calculadora para integrar escalas. (17). Por lo
cual AirCalxl constituye una innovacion tecnolégica en el area de diagndéstico y
anestesiologia.

De esta manera, la valoracién pre anestésica, y la correspondiente evaluacion integral
del paciente, sera mas precisa, rapida y eliminando las posibilidades del sesgo de
apreciacion interpersonal, lo cual que representa la desventaja actual de la valoraciéon
convencional.

Asi mismo se abre un campo de oportunidad para el desarrollo tecnolégico aplicable a
las areas médicas de especialidad, enfocando las necesidades propias de cada servicio
y la resolucion de la problematica a la cual se enfrenta el especialista dia con dia. De esta
manera se reduciran costos en métodos diagnosticos, se aumentara la eficacia y
productividad de la labor médica, con el inherente aumento a la seguridad del paciente

quirargico.
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Conclusiones

Introducir tecnologia innovadora al entorno clinico y quirdrgico, la cual sea de facil
accesibilidad y portabilidad como una aplicacion de Smartphone para fungir un proceso
dindmico de valoracion preoperatoria y via aérea dificil, en la cual de manera sencilla se
integran las escalas multivariadas, se obtiene una base de datos confiable y disponible
en sistema, y que cumple con el objetivo validado de estimar de manera precisa la
probabilidad de presentar una via aérea dificil representa un avance en seguridad
preoperatoria del paciente quirargico.

Con lo que a esto respecta, los andlisis del comportamiento social de la poblaciéon
mundial, tienden a enfocar la tecnologia actual disponible, hacia necesidades comunes
de la vida diaria, asi como objetivos laborales y profesionales, en este sentido, el
advenimiento de los dispositivos de telefonia mévil (Smartphone) y la gran capacidad de
procesamiento con la que cuentan, representan el futuro de mdultiples aplicaciones

médicas utiles en el andlisis clinico y diagnadstico.
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ANEXOS:
Hoja de recoleccion de datos:

numero de folio:

Nombre:

Fecha:

Ficha de identificacion

NSS:

Edad: Genero: Peso:

Diagnostico:

Kg Talla: IMC: ASA:

Cirugia proyectada:

PUNTUACION DURANTE LA VALORACION

AIRCALXa1 VALORACION GOLD STANDAR
MALLAMPAT APERTURA ORAL
PATIL-ALDRETI DISTANCIA
TIROMENTONEANA

DISTANCIA
INTERINCISIVOS

GRADO OROFARINGEO

DISTANCIA ESTERNO-
MENTONEANA

RANGO DE MOVILIDAD
DE CABEZAY CUELLO

BELL HOUSE DORE

PROTRUCION
MANDIBULAR

PESO CORPORAL

HISTORIA DE
INTUBACION DIFICIL

PUNTUACION IPID

PUNTUACION
URIGANZOURI

DUARANTE PROCEDIMIENTO:

Via aérea dificil: Si No

TIEMPO DE VALORACION DE VIA AEREA

MINUTOS:

Complicaciones asociadas al abordaje de via aérea: Si No.
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