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RESUMEN

Titulo: Rastreo ultrasonogréafico del hueso hioides versus escala de Cormack como

predictor de via aérea dificil en el HRAEB: Estudio de pruebas diagnosticas.

Autor: Dr. Carlos Andrés Urbano Erazo, Médico residente de tercer afo de

Anestesiologia del Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio.

Revisores de Tesis: Dra. Rocio del Carmen Mendoza Trujillo. Anestesiologia y
Medicina del Enfermo en Estado Critico. HRAEB. Dr. Edgar Efrén Lozada

Hernandez. Investigador en Ciencias Médicas D. HRAEB.

Palabras clave: Anestesia, via aérea dificil, ultrasonido, escala Cormack, hueso

hioides, instrumentacion via aérea, laringoscopia.

INTRODUCCION

El manejo de la via aérea (VA) es una de las destrezas mas importantes en la
formacion y desarrollo de la especialidad de Anestesiologia, cerca del 64% de las
muertes relacionadas con un procedimiento anestésico son explicadas por
complicaciones en el manejo de la via aérea tanto en la induccion con el

aseguramiento de la misma (1).

La via aérea de dificil (VAD) acceso se define como la situacion clinica en la cual,
un anestesiélogo con entrenamiento convencional, de manera anticipada o no
experimenta dificultad o fallo para la ventilacibn con mascara facial, intubacién
orotraqueal, ventilacion utilizando dispositivos supragléticos, intubacion traqueal,
extubacion o via aérea invasiva (2). El NAP4 fue un proyecto nacional de auditoria
en Gran Bretafia sobre complicaciones mayores en el manejo de la via aérea, se
registré que 1 de 22.000 intubaciones se asocio con eventos adversos severos como
muerte, dafio cerebral, necesidad de via aérea quirargica de emergencia o admision
no anticipada a unidad de cuidados intensivos (3). La capacidad de predecir cuales
pacientes tienen riesgo superior al esperado de intubacion dificil puede reducir el
riesgo de escenarios expresados como “no se puede intubar, no se puede ventilar”.

Se sabe que la probabilidad de un episodio de ventilacion dificil con mascarilla facial
5



es del 0.66 al 2.5%, de ventilacion o colocacion de dispositivo supraglotico dificil del
0.5 al 4.7%, de intubacion traqueal dificil del 1.9 al 10%, y de dificultad combinada

en intubacion traqueal y mascarilla facial del 0.3-0.4% (4).

Debido a las complicaciones de un evento como este y la gravedad de sus secuelas,
las guias para el manejo de la via aérea dificil de la Sociedad Americana de
Anestesiologos (ASA) recomiendan una evaluacion del riesgo de la VA antes de
cada procedimiento de anestesia (5).

En la evaluacion preoperatoria de la VA debe ser posible anticipar si el paciente
presenta predictores fisioldgicos o anatémicos de dificultad para la ventilacion, o
para la laringoscopia convencional y con ello premeditar y prepararse para
instrumentar una via aérea dificil. Reconocer los pacientes en los que es probable
gue la intubacion endotraqueal sea dificil alerta sobre la necesidad de asistencia de
un médico con capacitacion en via aérea y ademas de un equipo avanzado de
manejo de VA dificil. Todos los médicos y en especial los anestesiologos de forma
rutinaria aplican durante la evaluacion preoperatoria, numerosas escalas o “test” de
valoracion de VA para la identificacion de VA dificil, sin embargo, ninguno de los
predictores clinicos de uso comun como la escala de Mallampati, distancia tiro
mentoniana, distancia externo-mentoniana, Bell House-Dore, protrusiéon mandibular,
score de Wilson, etc., tienen una sensibilidad o especificidad del 100% al utilizarse

de manera aislada.

En un meta analisis de prediccion de intubacion dificil en pacientes aparentemente
normales de agosto del 2005 (6), se encontré que una combinacion de la prueba de
Mallampati y la distancia tiro mentoniana predijo con mayor precision esta
eventualidad. Se demostrd que los pacientes con una probabilidad previa al 5% de
intubacién dificil tenian un riesgo del 34% de intubacion dificil después de un
resultado positivo para la combinacion de las pruebas, con un riesgo del 16% para
un resultado positivo de la prueba de Mallampati sola y un riesgo del 15% después
de un resultado positivo de la distancia tiro mentoniana sola. Por lo tanto, se
determind que la combinacion de la clasificacion de Mallampati y la distancia tiro
mentoniana tiene el poder discriminativo mas alto entre las pruebas disponibles

actualmente.



No obstante, se sabe que la escala de Mallampati tiene una sensibilidad del 42-60%,
especificidad del 81-89% y un Valor predictivo positivo del 4-21%, al igual que la
escala de la distancia tiro mentoniana con una sensibilidad del 65-91%,
especificidad 81-82%, valor predictivo positivo del 8-15%, por lo cual se hace
necesaria la busqueda de nuevas herramientas de evaluacion de la via aérea como

el uso de la ultrasonografia.

Como se ha mencionado, es esencial para la practica anestésica el conocimiento y
entendimiento del abordaje de la via aérea como préctica cotidiana en los diferentes
procedimientos quirurgicos, siendo una de las prioridades identificar pacientes en
riesgo de via aérea dificil (VAD) a fin de prevenir posibles complicaciones. En la
actualidad, la incorporacion de la ultrasonografia a la practica anestesiolégica ha
permitido realizar procedimientos mas seguros y efectivos, por ejemplo, al facilitar
la visualizacion directa para procedimientos invasivos como lo son los blogueos
regionales, accesos vasculares y recientemente la valoracion de la via aérea que al
momento ofrece grandes ventajas al ser un método de exploracion por imagen no
invasivo, de bajo costo, que puede realizarse en la cama del paciente y nos muestra

imagenes reproducibles en tiempo real. (7,8).

El ultrasonido como herramienta diagnéstica y terapéutica ha tenido un gran impacto
en el que hacer rutinario del anestesidlogo, al ser esta una herramienta portable,
facil de usar, no invasiva, la hace altamente atractiva a la hora de resolver cuando
se ve enfrentado a una VAD. Hasta el momento los estudios muestran suficientes
elementos para recomendar su uso dentro de las siguientes situaciones:
identificacion de estructuras anatomicas de la VA, deteccion estéatica de intubacion
fallida o esoféagica, mediciones dinamicas de la VA y determinacién del tamafio de
tubos endotraqueales; predictores de VAD, y técnicas transtraqueales para

aseguramiento de la VA. (9).

Dentro de las estructuras que podemos observar de la VA a través del ultrasonido
es el hueso hioides, este se observa como una estructura hipoecoica que deja una
sombra anecoica, aunque en mas de la mitad de los pacientes no se logra obtener
su completa visualizacién (10). Con la visualizacion del hueso hioides existen

diferentes predictores de laringoscopia dificil uno de ellos es la distancia hiomental
7



en posicion neutral. Andruszkiewicz et al., encontrd que los pacientes con distancias
hiomental m&s cortas en posicion neutra (3.99 +- 0.56 cm) estaban
significativamente asociados con una laringoscopia dificil (11). Con una sensibilidad
del 20% y una especificidad del 97% con un valor predictivo positivo de 6.4%.
También existe otra escala que mide la distancia piel-hueso hioides.

En un estudio del 2014 que evalué diversos parametros ultrasonograficos de
laringoscopia dificil se concluy6 que una distancia superior a 1.28 cm predice una
laringoscopia dificil con una sensibilidad y especificidad de 85.7% y 85.1%
respectivamente (12). Los pacientes con una laringoscopia dificil tenian una
distancia piel — hueso hioides significativamente mayor 1.51 +- 0.27 cm en
comparacién con laringoscopia facil (13).

Bajo este contexto, fue de interés para el grupo de investigacion del Hospital
Regional de Alta Especialidad del bajio (HRAEB) corroborar si la visualizacion del
hueso hioides o su ausencia, mediante ultrasonografia, es un predictor confiable de
laringoscopia dificil, y determinar si existe correlacion con los parametros clinicos
predictores de via aérea dificil existente y con el Cormack al momento de la
laringoscopia con el fin de protocolizar su uso institucional en pacientes en riesgo y

disminuir asi la incidencia de complicaciones relacionadas con el manejo de la VA.

REGIONALIZACION DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

La instrumentacion de la VA con el objetivo de conservar la permeabilidad vy
funcionalidad, es una parte fundamental de la practica anestésica cuando es
necesario inducir la apnea por inconsciencia (anestesia general) o el control de los
movimientos respiratorios; en el HRAEB, se realizan diariamente distintos
procedimientos bajo anestesia general en pacientes con multiples comorbilidades y
con predictores clinicos de via aérea dificil; se registraron lesiones durante la
realizacion de laringoscopia directa u otro tipo de instrumentacion al ser
inadecuados para conservar la funcionalidad de la via respiratoria. Algunas de estas

lesiones son reportadas dentro de los eventos adversos prevenibles.



La intervencion urgente de la via respiratoria conlleva un riesgo de complicaciones
gue pueden conducir a morbilidad no prevista incluso a fallecimientos. Se ha
demostrado que una via aérea emergente en el servicio de urgencias tiene una
incidencia del 12% de complicaciones, incluida la intubacién esofagica, la intubacion
del tronco principal, hipotension y paro cardiaco (14).

Siendo lo principal “predecir una VA dificil (VAD)” para preparar un escenario de
dificil intubacion, se realiz6 un analisis exploratorio previo de estadisticas locales
para contexto del problema: en el afio 2021 en el HRAEB, se realizaron 3878
cirugias de alta especialidad, con una proporcion del tipo de procedimiento bajo
anestesia general o mixta del 70% (15), esto significa instrumentar la VA, sin
embargo, el no colocar algun dispositivo que permeabilice la via aérea no representa
gue no se evalué la posibilidad de hacerlo bajo condiciones adversas. De los 27
eventos adversos reportados en este registro anual del hospital (prevalencia, casi la
mitad se dictaminaron como falta de apego en técnicas estandarizadas, entre ellos

18.5% se relacionaron con incidentes en instrumentacion de la VA.

Existen estudios que demuestran la utilidad de la ultrasonografia de la VA como una
herramienta Gtil y quizd superior como predictor de estos eventos. El uso del
ultrasonido puede representar un complemento util para los métodos clinicos de
evaluacion, entre los que se destacan la visualizacion del hueso hioides como
predictor de VA dificil (con una sensibilidad y especificidad del 85%) (14). Toda vez
gue es un recurso que esta disponible en muchas areas de un hospital, una de sus

principales ventajas es la realizacion del estudio en la cama del paciente.

El presente estudio busco adicionar a la evaluacion preanestésica de los pacientes
gue fueron sometidos a anestesia general, la evaluacién por ultrasonografia de la
via aérea al visualizar el hueso hioides para prevenir escenarios no previstos
durante la instrumentacion de esta, contra el estandar de oro para definir este evento

(escala Cormack-Lehane).



OBJETIVOS

General:
Comparar el rastreo ultrasonografico del hueso hioides con la escala Cormack como

predictor de VAD en pacientes llevados a cirugia bajo anestesia general en el
HRAEB.

Especificos:

e Determinar la utilidad entre la exploracion ultrasonografica del hueso hioides
versus el estandar de oro (Escala de Cormack-Lehane durante laringoscopia

directa) como predictores de VAD.

e Calcular la sensibilidad y especificidad como medidas de utilidad de pruebas

diagnosticas de la visualizacion ultrasonografica del hueso hioides.

e Prevalencia de la via aérea dificil por definicién en la poblacidén quirdrgica del

HRAEB bajo anestesia general.

METODOLOGIA

Disefio del estudio: Investigacion clinica, prospectivo, longitudinal.

Poblacién: Pacientes adultos programados de forma electiva a cirugia y como
técnica anestésica de eleccidon anestesia general con intubacién orotraqueal por

laringoscopia directa.
Obtencion de la Muestra:

El presente trabajo considero como universo todos los ingresos programados de
forma ambulatoria para cirugia que se presentaron durante el periodo de estudio.
En el afio 2021 se realizaron en el HRAEB un total de 2963 cirugias mayores de las
cuales 2287 se realizaron bajo anestesia general balanceada o mixta, 1715 eventos
fueron adultos (N). Se utiliz6 el tamafio de muestra para determinar una proporcion
con N conocida, se calcul6 con un nivel de confianza del 95% y margen de error del

5% con un resultado total de 315 pacientes. (fuente: conjunto basico de datos
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anual del HRAEB, 2021). En el periodo de 4 meses comprendido entre el mes de
marzo, abril, mayo y junio del 2023, se programaron de forma electiva 2173 cirugias
(con hospitalizacion y ambulatorias), de las cuales se incluyeron 355 pacientes que
cumplieron los criterios para dicho estudio (Gréfica 1)

Criterios de inclusion:

1. Pacientes sometidos a cirugia electiva bajo anestesia general o anestesia
combinada (anestesia regional + anestesia general balanceada) con
requerimiento de intubacion endotraqueal por laringoscopia directa
(clasificacion Cormack-Lehane).

2. Pacientes mayores de 18 afios de ambos sexos.
3. Pacientes ASA | -lI-III.

Criterios de exclusion:

Pacientes con antecedente quirdrgico de cirugia de cabeza y cuello.
Pacientes con antecedente de radiacion de cuello.
Pacientes menores de 18 afios.

No acepta el consentimiento informado y/o procedimiento.

a ~ wDnhPkE

Pacientes con cirugia urgente y/o ASA IV o mayor.

Criterios de eliminacion:

1. Se cambia la técnica anestésica y/o no es posible considerar la anestesia

general por otras consideraciones

2. Se difiere el procedimiento por otras consideraciones ajenas al protocolo

Métodos para la recoleccion de datos

11



En el presente estudio se incluyeron todos los pacientes tributarios de utilizar una
técnica de anestesia general como parte de su plan terapéutico y quirdrgico a partir
del mes de marzo del 2023 (aprobacion del protocolo) en el HRAEB, hasta alcanzar
la muestra propuesta (315) para fines del estudio. De los casos que cumplieron
criterios de inclusion se obtuvieron las variables demograficas, asi como el
procedimiento ultrasonogréfico para obtener la variable dependiente (edad, genero,
tipo de cirugia, tipo de anestesia, clase ASA, clasificacion Cormack-Lehane,
visualizacién del hueso hioides por ultrasonido, distancia hueso hioides-piel). Toda

esta informacion se concentr6 en hojas de Excel disefiadas para su analisis.

Analisis estadistico

Con ayuda del programa estadistico de uso libre JAMOVI 25, se realiz6 estadistica
descriptiva, las variables cualitativas se reportaron como frecuencia y porcentaje y
la comparaciéon entre grupos (via aérea dificil y sin via aérea dificil se realizé con
una prueba de x2. Las variables cuantitativas se sometieron a una prueba de
normalidad de Kolmogorov Smirnov todas cumplieron con los supuestos de
normalidad y se reportaron como media y desviacion estandar y la comparacion
entre grupos se realizé con una prueba de t de student para grupos independientes.

Todo valor de p< 0.05 se consider6 estadisticamente significativo.

RESULTADOS

De la programacion quirdrgica semanal del servicio de anestesiologia del HRAEB
se obtuvo la base de datos correspondiente a los ingresos ambulatorios totales a
quiréfano del 1ro de marzo al 30 de junio del 2023. Se filtraron los datos de acuerdo

con los criterios de inclusién y exclusién definidos (ver grafica 1).
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Grafica 1. Muestra total de pacientes. Criterios eliminacién y exclusion

Cirugias programadas entre marzo y junio 2023 (2173)

Cirugias realizadas 1122

*

Eliminados 71 Excluidos 696

» Pacientes con cirugia urgente y ASA |V o mayor

* Pacientes menores a 18 anos

* Pacientes con antecedente cirugia cabezay
cuello

No cumpliaayuno, SIRS |
activo, faltade insumos

L

Muestra total 355 pacientes

De este grupo se analizaron
de forma independientelas
variablesestudiadas

Se analizaron 355 pacientes de los cuales 44 (12.4%) pacientes presentaron VAD

con un puntaje de 3 o mas de acuerdo con la clasificacion de Cormack (Ver tabla 1).
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Tabla 1. Prevalencia via aérea dificil Cormack

Prevalencia via aérea dificil 12.4%

Variable SI (N=44) NO (N=311) Total
Cormack

1 0 201 201
2 0 74 74
3 33 33
4 11 11
VIDEOLARINGOSCOPIO 0 31 31
MCCOY 1 1
SELECTIVO 1 1
FIBROBRONCOSCOPIO 0 3 3
Total 44 311 355

Nota: N= Numero

En cuanto a la edad la media del grupo de VAD fue de 50 afios con una DE +/- 14.6

Vs la media de edad del grupo que no tenia via area dificil de 48 afios con una DE

+/- 16.7. La proporcion de VAD de acuerdo con género, sexo femenino represento

el 45.5% de este grupo, y masculino del 54.5%. (Ver tabla 2).

Tabla 2. Prevalencia via aerea dificil edad y genero

Variable SI NO IC del 95%
Edad 50 +/- 14.6 48 +/- 16.7 328 -7.18
Genero
M 24 (54.5) 142 (45.7%)
0.784 — 2.38
F 20 (45.5) 169 (54.3)

Nota: IC= Intervalo de confianza; M= Masculino; F= Femenino
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De acuerdo con el tipo de cirugia las que tuvieron mayor nimero de pacientes con
via aérea dificil fue cirugia de abdomen 13.5%, cabeza y cuello 11.6%, urologia
16.2% y cirugia de torax 16.2% (Ver tabla 3).

Tabla 3. Via aérea dificil. Tipo de cirugia
Via aérea dificil

Tipo Cirugia N N Total Total %
ABDOMEN 11 70 81 22.81%
TORAX 6 31 37 10.42 %
HOMBRO 2 17 19 535%
COLUMNA 3 47 50 14.08 %
NEURO 3 20 23 6.47 %
UROLOGIA 7 36 43 12.11%
MANO 2 11 13 3.66%
CARDIO 3 15 18 5.07%
ORTOPEDIA 0 3 3 0.84%
TRASPLANTE 0 7 7 1.97%
CABEZA Y 7 53 60 16.9%
CUELLO

(6).¢ 0 1 1 0.28%
PLASTICA

TOTAL 44 311 355 100 %

Nota: S= Si; N= No; Cx= Cirugia

En cuanto a la visualizacion del hueso hioides este se logroé visualizar en la totalidad
de los pacientes. En cuanto a la distancia hueso hioides-piel se vio que una distancia
de 1.10 cm +/- 0.294 se relacion6 con una VAD vs. el grupo de pacientes que no
tenian VAD con una distancia de 0.999 cm +/- 0.307 con una P de 0.047 lo cual de

traduce en significancia estadistica. (Ver grafica 2).
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Gréfica 2. Via aérea dificil. Medicion hueso hioides
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Nota: IC= Intervalo de confianza; S= Si; N= No

En la tabla 5 se observé que los residentes de tercer afio fueron los que intubaron al
36.4% de los pacientes con via aérea dificil mientras que el 6.8% de los pacientes
fueron intubados por los residentes de primer afio con una p de <0.001 lo cual

muestra una diferencia estadisticamente significativa.
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Tabla 5. Via aérea dificil. Operador.

Via aérea dificil

Quien intuba S N Total

ADSCRITO Observado 13 22 35
% de columna 29.5% 71% 9.9%

R3 Observado 16 110 126

% de columna 36.4% 354 % 355%

R1 Observado 3 76 79
% de columna 6.8 % 24.4 % 22.3%
R2 Observado 12 103 115

% de columna 27.3% 33.1% 324 %

Total Observado 44 311 355
% de columna 100.0 % 100.0 % 100.0 %

Nota: S= Si; N= No; R1= Residente 1° afio; R2= Residente 2° afio; R3= Residente 3° afio

En la tabla 6 se observd que los pacientes con VAD requirieron mayor numero de
intentos comparado contra el grupo de via aérea no dificil con una p de <0.001 la

cual traduce diferencia estadisticamente significativa.
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Tabla 6. Via aérea dificil. Numero de intentos

Via aérea dificil

NUm. de intentos (2) S N Total
1 21 258 279
2 13 47 60
3 14
4 0 1
5 1 0 1
Total 44 311 355

Nota: S= Si; N= No; Nim= Numero

En la grafica 3 se observa la frecuencia de los participantes que tuvieron VAD, la
mitad de estos tuvieron una distancia hueso hioides-piel > 1.10 cm, mientras que la
otra mitad tuvo una distancia < 1.10 cm, de los que no tuvieron VAD el doble tuvo

una distancia < 1.10 cm.
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Grafica 3. Via aérea dificil. Frecuencia pacientes VAD y distancia >1.10 cm

Via aerea dificil
S
N
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Nota: VAD= Via aérea dificil; S= Si; N= No

DISCUSION

En este estudio se observo del grupo en el cual se analizaron las variables
estudiadas, en total 355 participantes, 44 de ellos (12.4%) presentaron via aérea
dificil con un puntaje de Cormack de 3 o mas. Ademas, se logré la visualizacion del

hueso hioides en la totalidad de los participantes a través del ultrasonido lineal.

Otro hallazgo importante de este estudio en cuanto a la distancia hueso hioides-piel,
se vio que una distancia de >1.10 cm +/- 0.294 se relacioné con una via aérea dificil
con una P de 0.047 siendo estadisticamente significativa. De la totalidad de los
participantes que tuvieron VAD, la mitad de ellos tuvieron una distancia hueso
hioides-piel > 1.10 cm, mientras que la otra mitad tuvo una distancia < 1.10 cm. Esto
representa un area de oportunidad como medida de seguridad de la atencion
anestésica y quirargica, similar a otras poblaciones de Latinoamérica, como se
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refiere en hospitales chilenos (12).

Se observo en cuanto a la edad, la media del grupo de VAD fue de 50 afios, edad
gue se correlacionan con el tipo de pacientes que ingresan al HRAEB para los
distintos procedimientos quirdrgicos registrados histéricamente. No se encontré una
diferencia estadisticamente significativa en cuanto a la proporcion del sexo para
VAD.

De acuerdo con el tipo de cirugia las que tuvieron mayor porcentaje de VAD fue la
cirugia de abdomen con un porcentaje de 13.5%. De forma similar, en otras
revisiones se ha visto que es el tipo de cirugia que mas se realiza en el HRAEB,
siendo los tumores solidos de abdomen y toda la gama de patologia gastrointestinal

de las principales causas de ingreso a la institucion.

Otro hallazgo del analisis exploratorio fue que los residentes de tercer afo al igual
gue los adscritos fueron los que intubaron a la mayoria de los pacientes con VAD
con un porcentaje de 36.4% y 29.5%, contrario de los residentes de primer afio que
intubaron solo a 6.8% de estos pacientes con una p < 0.001, lo cual explica que
durante la valoracion preanestésica se detectdé una VAD anticipada por parte de los
residentes de anestesiologia del HRAEB logrando realizar una planeacion anticipada
con mejores resultados para el paciente. De igual manera se observé que este tipo
de pacientes requirieron mayor numero de intentos de laringoscopia comparados
contra el grupo de VA no dificil con una p < 0.001. Cabe resaltar que la mayoria de
estos se realizaron al primer y segundo intento por residentes con mayor curva de

entrenamiento, logrando los resultados anticipados para el paciente.

La incidencia de complicaciones y eventos adversos durante el manejo de las vias
respiratorias es significativa, con hasta un 12% de las intubaciones que resultan en

complicaciones en los departamentos de emergencia en los Estados unidos (16).

Debido a las complicaciones de un evento como este y sus secuelas graves, las
guias para el manejo de la via aérea dificil de la Sociedad Americana de

Anestesibélogos (ASA) recomiendan una evaluacion del riesgo de la via aérea antes
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de cada procedimiento de anestesia (5).

En una revisidn sisteméatica del ultrasonido como complemento en el manejo de la
via aérea publicado en el afio 2022, de la Revista Chilena de Anestesia, un estudio
del 2014 que evalué diversos parametros ecograficos de laringoscopia dificil, se
concluyé que una distancia > a 1.28 cm predice una laringoscopia dificil con una
sensibilidad y especificidad de 85.7% y 85.1% respectivamente. Los pacientes con
una laringoscopia dificil tenian una distancia piel - hueso hioides significativamente
mayor 1.57 +/- 0.27 cm en comparacion con laringoscopia facil (13). En contraste
con los resultados de este estudio llevado a cabo en el HRAEB se pudo demostrar
gue una distancia hueso hioides-piel > 1.10 cm +/- 0.294 se relacioné con una VAD,
siendo estadisticamente significativo, esta herramienta nos sirve como componente
de la evaluacion preoperatoria sumado a otras escalas para predecir VAD en los
pacientes que se van a someter a cirugia en el HRAEB y con esto implementar
nuevas estrategias y/o herramientas para seguridad y comodidad del servicio de

anestesiologia y del paciente.

La definicién de VAD y por lo tanto su causalidad es multifactorial, dificil de predecir
y se asocia con una alta morbilidad y mortalidad. El ultrasonido es una herramienta
gue se suma a la evaluacion de las vias respiratorias antes de la intubacion o la
sedacion para procedimientos, lo que ayuda a identificar a los pacientes que pueden
tener una via aérea dificil que de otro modo no se anticipara. Esta herramienta
tendra siempre el sesgo de arrojar resultados operador dependiente incluso de

interpretacion de las imagenes obtenidas.

El ultrasonido en el punto de atencion (POCUS) se ha convertido en una herramienta
prometedora para el manejo de las vias respiratorias debido a su familiaridad,
accesibilidad, seguridad y naturaleza no invasiva. Puede ayudar a los médicos a
identificar la anatomia relevante con mediciones objetivas de los parametros de las
vias respiratorias y guiar las intervenciones de las vias respiratorias con imagenes

dinamicas en tiempo real. (16).
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Actualmente existe un protocolo estandarizado para evaluar la laringoscopia dificil:
Protocolo de evaluacion de las vias aéreas dificiles con sonografia (DARES),
basado en mediciones de las vias respiratorias superiores con los datos mas
solidos, pero se necesita investigacion futura para investigar la utilidad de este
protocolo y su potencial para predecir la via aérea dificil junto con otros algoritmos
clinicos (16).

Dentro de las fortalezas de este estudio, es que es unos de los primeros estudios
mexicanos que realiza esta medicion por ultrasonido del hueso hioides-piel como
predictor de VAD, pudiéndose implementar en la valoracion preanestésica sobre
todo cuando sospechemos o tengamos pacientes con VAD para ayudar a disefiar o

planear un mejor abordaje en este tipo de situaciones.

Dentro de las desventajas de este estudio podria ser el tamafio de muestra, el cual
se pudo haber realizado con una poblacion mucho mas grande y asi tener una
muestra mas representativa. La disponibilidad de los equipos de ultrasonido
portatiles es una limitante para familiarizarse con la herramienta, asi como la
capacitacion por personal de Imagenologia para tener mejores resultados confiables

en mediciones y obtencion de imagenes.

Como oportunidad que va a representar el punto mas importante que quiere dejar
este estudio, se propone implementar la medicion del hueso hioides-piel como
predictor de VAD, ya que la mayoria de los procedimientos que se realizan en el
HRAEB son programados y ademas son pacientes con mdultiples patologias
asociadas, malformaciones, sindromes, que en muchos de ellos se va a encontrar
una VAD, y es aqui donde se resalta la importancia de una adecuada valoracion
preanestésica lo mas completa posible, antes de ingresar el paciente al quiréfano
para contribuir y ser referente en las metas internacionales de seguridad del

paciente sometido a una cirugia.
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CONCLUSIONES

En la poblacién analizada del HRAEB la prevalencia de VAD fue de 12.4% definido

con un puntaje de 3 0 méas de acuerdo con la clasificacion de Cormack.

En el rastreo ultrasonogréfico, el hueso hioides pudo observarse en la totalidad de
los pacientes como criterios de inclusion; la distancia hueso hioides-piel de 1.10 cm
+/- 0.294 se relacion6 con una via aérea dificil con una P de 0.047. Del grupo de
pacientes con VAD, la mitad de estos tuvieron una distancia hueso hioides-piel >1.10

cm.

Del profesional que realizo la instrumentacion de VA, los residentes de tercer afio y
adscritos al servicio de Anestesiologia atendieron 65.9% del grupo de pacientes con
via aérea dificil, representando una p de <0.001.

El grupo de pacientes definido como VAD requirieron mayor numero de intentos
para la visualizacion de las estructuras anatdmicas y colocacion de la sonda

orotraqueal, comparado contra el grupo de via aérea no dificil, con una p de <0.001.

El ultrasonido es una herramienta segura y Util para el manejo en la VAD; la medicién
ultrasonogréfica de la distancia de hueso hioides-piel como predictor de VAD, se
puede reproducir y aplicar en el HRAEB, haciendo visible la necesidad de
capacitacion en la herramienta, asi como disponer de la tecnologia biomédica

necesaria.
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ANEXOS

ANEXO 1 ESCALA DE CORMACK LEHANE
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Figura 14, Clasificacién de Cormack- Lehane de dificultad de intubacion
segun visualizacion de estructuras laringeas

ANEXO 2 TECNICA DE RASTREO ULTRASONOGRAFICO DEL HUESO HIOIDES
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GLOSARIO

1. Anestesia general balanceada: técnica anestésica que consiste enla
utilizacion de una combinacién de agentes intravenosos e inhalatorios parala
induccion y el mantenimiento de la anestesia general con la finalidad de
producir amnesia, hipnosis, analgesia, relajacion neuromuscular y proteccion

neurovegetativa.

2. Anestesia Regional: Técnicas utilizadas para provocar insensibilidad
temporal al dolor en determinada region anatémica, para la realizacion de
procedimientos médicos o quirurgicos con fines diagndsticos, terapéuticos,

de rehabilitacién, paliativos o de investigacion.

3. Clasificaciéon de ASA: Clasificacion del estado fisico establecida por la
Sociedad Americana de Anestesiologia, que evalla la condicion fisica del

paciente antes de la cirugia.

4. Procedimiento electivo: Toda intervencién quirdrgica que no sea considerada
emergencia y que pueda ser demorada al menos por 24 horas sin tener un

impacto en la morbi-mortalidad del paciente.
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5. Via aérea dificil: Se define via aérea dificil aquella situacion clinica en la cual,
de manera anticipada o no anticipada se experimenta dificultad o fallo de un
anestesiologo entrenado para uno o mas de las siguientes: ventilacién con
mascarilla facial, laringoscopia, ventilacion utilizando un dispositivo
supraglético, intubacién traqueal, extubacion o via aérea invasiva. clase

Cormack Lehane 3 o mayor durante laringoscopia directa.

6. Clasificacion de Cormack Lehane: evalla la dificultad para la visualizacion de
las estructuras anatémicas de la glotis durante la laringoscopia, se considera

el estandar de oro para definir via aérea dificil.
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