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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la proporcion circunferencia de cuello y distancia
tiromentoniana (NC/DTM) es un predictor de intubacién dificil, en pacientes
programados para anestesia general en cirugia electiva.

Hipétesis: La proporcion entre la circunferencia de cuello y la distancia
tiromentoniana (NC/DTM) es un predictor de intubacion dificil.

Métodos: Se evaluaron 40 pacientes de ambos sexos (18 mujeres y 22 Hombres),
con edades entre 18 a 80 afios, que fueron llevados a procedimiento quirurgico
con anestesia general y que cumplieran con los criterios de inclusion. Se les
realizo a todos los pacientes en el area de pre anestesia la medicion de la
circunferencia de cuello a nivel del cartilago cricoides (cm) y la distancia
tiromentoniana. Luego de esto se calculo y registro la proporcion circunferencia de
cuello y distancia tiromentoniana (NC/DTM). De acuerdo al resultado de esta
proporcion, se distribuyeron los pacientes en dos grupos, el Grupo 1: pacientes
con relaciéon NC/DTM <5 y grupo 2: relacion NC/DTM >5. En la sala de cirugia, se
realizo induccion anestésica de forma convencional y se llevo a cabo la
laringoscopia directa. La vista laringoscopica se clasifico segun la escala de
Cormack Lehanne (CL), se considero intubacion dificil aquellos pacientes con
Cormark Lehanne grados 3 y 4, con los resultados obtenidos se realizaron analisis
no parametricos para determinar la utilidad de la proporcion NC/DTM como
predictor de intubacion dificil. El estudio se realizo de acuerdo con los lineamientos
de las buenas practicas clinicas.

Resultados: La proporcion NC/DTM >5 demostré ser un predictor de intubacion
dificil con mayor Sensibilidad (75%) y Especificidad (43.75%) para Intubacién
dificil comparado con la escala de Mallampati por lo cual consideramos que un
valor preoperatorio de NC/DTM >5 es un buen predictor de intubacién dificil en
nuestra poblacion.

Conclusion: Las intubaciones dificiles definidas por grados de Cormark Lehanne
3 y 4 fueron mas frecuentes en pacientes con Proporcion NC/DTM >5. La
intubacion dificil se asocio de forma independiente con una puntuacién de
Mallampati lll y IV, presencia de hipertension arterial sistémica y SAOS.



.  INTRODUCCION

La dificultad en el manejo de la via aérea es una causa importante de morbilidad y
mortalidad en la practica anestésica. La deteccion preoperatoria de pacientes en
riesgo de intubacion dificil es el primer paso en el manejo de la via aérea.’

El manejo de la via aérea, es entendido como la realizacion de maniobras y la
utilizaciéon de dispositivos que permiten una ventilacion adecuada y segura a
pacientes que lo necesitan.?

Casi el 30% de las muertes por anestesia se pueden atribuir a una via aérea
comprometida. La incidencia de intubacién dificil en pacientes normales es de
6.2%, mientras que en pacientes obesos, varia entre 10% y 15% respectivamente.
Siendo la prevalencia general de intubacion dificil de 4.5-7.5%>. En México no
existen datos especificos sobre incidencia de intubacion dificil o sobre el abordaje
de la via aérea en pacientes sometidos a procedimientos quirurgicos.

Segun la definicion de la Asociacion americana de anestesiologia, se considera
intubacidén endotraqueal dificil a aquella situacion en la cual la insercion el tubo
endotraqueal requiere mas de 3 intentos o el tiempo para lograr la intubacién es
mayor de 10 minutos. La intubacién endotraqueal dificil tiene complicaciones como
son el d4aﬁo dental, dafio sobre la via aérea, paro cardiopulmonar, dafio cerebral y
muerte.

Existen multiples factores que dificultan la prediccidn de la via aérea dificil y gran
discrepancia al momento de definir cual o cuales escoger. A pesar de tener
medidas objetivas, en la practica diaria, muchos de estos factores predictores se
evaluan de manera subjetiva, lo cual genera gran divergencia en el diagndstico
preciso de via aérea dificil. En la bibliografia revisada hallamos que aun se
cuestiona si la verdadera prediccion es posible y las variables que deben
escogerse para su evaluacion; ademas, se caracterizan por ser poco sensibles y
altamente especificas, hallazgo que no coincide con lo deseado al momento de
realizar la laringoscopia directa.’

1.1 La clasificacion de Cormark Lehanne: Es un sistema de graduacion
comunmente utilizado para describir la vision laringea durante la laringoscopia
directa. Publicado por primera vez en 1984, desde entonces se ha convertido en el
estandar de oro para la clasificacion de las vias respiratorias en la practica clinica
y en la investigacion relacionada con las vias respiratorias. Segun las estructuras
anatomicas que se visualicen, se clasifica en cuatro grados:

« Grado I: se observa el anillo glético en su totalidad (intubacion muy facil).

* Grado II: sélo se observa la comisura o mitad superior del anillo glético (dificil).

+ Grado lllI: sélo se observa la epiglotis sin visualizar orificio glético (muy dificil).
 Grado IV: imposibilidad gara visualizar incluso la epiglotis (intubacion sdlo posible
con técnicas especiales).®’



La dificultad para la intubacion puede ser anticipada cuando la laringoscopia se
encuentra en un grado 3 o en grado 4.

Las evaluaciones predictivas mayormente usadas y las que cuentan con mayor
numero de estudios que las avalan mundialmente son Mallampati, Patil-Aldreti,
Bellhouse-Dore las cuales se comparan con la puntuacion del Cormack y Lehane
al momento de la laringoscopia directa.’

1.2 Escala de Mallampati-Samsoon: Mallampati en 1985, propuso una prueba
sencilla, ampliamente utilizada, que permite evaluar la via aérea y predecir una
laringoscopia dificil; la cual fue modificada por Samsoon y Young en 1987%°.

Esta prueba tiene una sensibilidad de 60% y una especificidad de 70% con un
valor predictivo positivo de 13% para predecir Intubacién dificil. La puntuacion de
Mallampati puede estimar el tamafo de la lengua en relacion con la cavidad oral.
La capacidad de visualizar las estructuras orofaringeas predice el éxito de la
intubacion; cuanto mayor sea la visualizaciéon, mayor sera la probabilidad de éxito
en la intubacion; ademas evalla si la boca puede ser abierta adecuadamente para
permitir la intubacién.°

Asi también el Mallampati modificado se realiza con el paciente sentado en
posicion vertical, la cabeza en posicion neutra; después, el examinador pide al
paciente que abra la boca lo mas ampliamente posible y que saque la lengua sin
hablar o vocalizar, proporcionando de acuerdo a las estructuras visualizadas
cuatro clases de puntuacion.

+ Clase I: visibilidad del paladar blando, uvula y pilares amigdalinos.
* Clase II: visibilidad de paladar blando y uvula.

* Clase lll: visibilidad del paladar blando y base de la uvula.

* Clase IV: imposibilidad para ver paladar blando.

A pesar de sus insuficiencias, esta prueba sigue siendo un elemento importante de
la evaluacién del paciente antes de una intubacion, pues los grados de Mallampati
| y Il se asocian con bajas tasas de fracaso durante la intubacion; mientras que la
intubacion dificil es mas probable con Mallampati clase 'y V. ™

1.3 Distancia tiromentoniana o escala de Patil-Aldreti: la distancia
tiromentoniana se mide entre la linea media inferior del menton y la escotadura
superior del cartilago tiroides en un individuo en posicion sentada, con la boca
cerrada, la cabeza y el cuello en extensidn completa. Esta escala ha sido citada
como un factor de prediccidn de una via aérea dificil. Si la distancia tiromentoniana
es inferior a 6.0 cm, la intubacidon puede ser dificil, y si es mayor de 6.5 cm, la
laringoscopia convencional por lo general es posible.'

* Clase I: mas de 6.5 cm (laringoscopia e intubacién endotraqueal sin dificultad).
« Clase Il: de 6 a 6.5 cm (laringoscopia e intubacion con cierto grado de dificultad).
« Clase Ill: menos de 6 cm (laringoscopia e intubacion muy dificiles).



La Distancia tiromentoniana, tiene una sensibilidad de 60%, una especificidad de
65% y un valor predictivo positivo de 15% para predecir una Intubacion dificil."

1.4 Distancia esternomentoniana: Valora la distancia de una linea recta que va
del borde superior del manubrio esternal a la punta del mentén, se evalua con el
paciente sentado y de perfil, la boca cerrada y con la cabeza en completa
extension. Al igual que la distancia tiromentoniana, la distancia esternomentoniana
puede ser, ademas, un indicador de la movilidad de la cabeza y el cuello, y se ha
visto que la extension de la cabeza es un factor importante para determinar si una
intubacién sera facil o dificil. Teniendo una sensibilidad de 80%, una especificidad
de 85% y un valor predictivo positivo de 27%."%""

Entre las pruebas de un solo factor, la distancia esternomentoniana dio el mas alto
cociente de probabilidad positiva y diagndstica con sensibilidad y especificidad
moderada, sugiriendo que es la mejor prueba para descartar intubacion dificil
cuando se toma en cuenta como prueba unica. Sin embargo, sonmmuy pocos los

estudios realizados, por ello el diagndstico sigue siendo inconcluso

Clase |I: mas de 13 cm.
* Clasell:de 12a 13 cm.
* Claselll: de 11 a 12 cm.

Clase IV: menos de 11 cm.

1.5 Distancia Interdental: los dispositivos alternativos de via aérea precisan de
una distancia interdental por encima de 4 cm para poder actuar correctamente. Si
esta distancia es menor pueden existir problemas para la colocacion de
dispositivos asi como dificultad en la visualizacion de las cuerdas vocales en la
laringoscopia directa.’”® Esta prueba tiene una sensibilidad de 40%, una
especificidad de 90% y un valor predictivo positivo de 17%'"?

* Clase I: Distancia Mayor a 3 cm.
* C(Clase ll: Distancia de 2.6 a 3 cm.
e Clase lll: Distanciade 2 a 2.5 cm.
e Clase |V: Distancia menor a 2 cm.

1.6 Escala de Bellhouse-Dore: valora el grado de movilidad de la cabeza y cuello
respecto a los 35° de movilidad normal. Una extension menor de 30 grados puede
dificultar la posiciéon de «olfateo» para la intubacion, asi como limitar la vision
laringoscoépica; cuando la extension de la cabeza sobre la columna es nula o esta
reducida en dos tercios, se pueden prever dificultades de intubacion.™

* Grado I: ninguna limitante.
e Grado II: 1/3 de limitacion.
* Grado lll: 2/3 de limitacion.
* Grado IV: completa limitante.



1.7 Circunferencia de cuello: La circunferencia del cuello representa la obesidad
regional cerca de la via aérea faringea. En los obesos una circunferencia del
cuello mayor de 40 cm ha sido asociada a intubacion dificil. De acuerdo con
Brodsky y su grupo, una circunferencia del cuello mayor a 44 cm medida a nivel
del cartilago tiroides aumenta progresivamente la probabilidad de una intubacion
dificil, hasta llegar a un 35% con una circunferencia de 60 cm o mas."®

Estudios previos han sugerido que el valor de las pruebas de deteccioén para la
intubacion dificil es limitado cuando se usa una sola prueba. Por lo tanto, las
combinaciones de pruebas individuales o factores de riesgo pueden agregar algun
valor de diagndstico incremental en comparacion con el valor de cada una. La
proporciéon NC / TM es un nuevo predictor que ha demostrado ser mejor que el
puntaje de Mallampati o la medicidn sola de la NC para predecir la intubacion
dificil en los pacientes sometidos a cirugia general.

1.8 Proporcion Circunferencia de cuello/ Distancia tiromentoniana: conocido
también como indice de dificultad de intubacién, en donde el numerador
corresponde al valor obtenido en cms en la circunferencia de cuello (NC) y el
denominador corresponde al valor obtenido en cms de la Distancia tiromentoniana
(DTM) , fue desarrollado y evaluado como un nuevo indice en el supuesto de que
los pacientes obesos con una circunferencia de cuello grande y un cuello corto
podria ser mas dificil de intubar que los pacientes con una circunferencia cervical
grande o un cuello corto solo. Encontrando que una relacion NC/ DTM mayor o
igual a 5 arrojaba una sensibilidad, especificidad y un valor predictivo negativo
mas confiable para intubacion dificil en poblacion obesa, siendo estos los valores
respectivos: S: 88.2% E: 83% y VPN 97.8%."

La intubacion traqueal sigue siendo el estandar de oro para asegurar las vias
respiratorias; asegura la ventilacion y la oxigenacién 6ptimas mientras que protege
el tracto respiratorio de la aspiracion.™



Il. ANTECEDENTES

La intubacion dificil no anticipada puede ser un desafio para los anestesidlogos, y
numerosos investigadores han intentado predecir la intubacién dificil mediante
varias pruebas de cabecera, sangeeta Dhanger y colaboradores en el afio 2016
encontraron una incidencia de intubacion dificil del 13% segun la evaluacién de la
escala IDS (indice de Intubacion dificil), ademas Encontraron que la proporcion de
NC / TMD vy la puntuacién de Mallampati fueron mejores predictores de intubacion
dificil en comparacion con otros predictores. Los pacientes con una relacion NC /
TMD de> 5,6 y una puntuacion de Mallampati 23 eran mas propensos a la
intubacion dificil.”

Shailaja y colaboradores en el afo 2014, evaluaron 200 pacientes obesos y no
obesos, encontrando una incidencia de intubacion dificil del 9%, ademas
documentando que en los pacientes obesos, los mayores de 40 afos, aquellos
con circunferencia de cuello >35cm, Distancia tiromentoniana < 12.5 cm y con
restriccion en la movilidad de la cabeza y el cuello se asociaron a intubacién dificil.
En la poblacion obesa fue mas dificil la ventilacion con mascarilla que la intubacion
orotraqueal (6% Vs 1% P: 0.043) que en los no obesos.’

En el estudio realizado en el 2014, por Chara Liaskou, se incluyeron 341
pacientes para anestesia general, en donde se observo una incidencia de
laringoscopia dificil en 12.6% con los siguientes valores distancia tiromentoniana
<7 cm, distancia esternomentoniana <15 cm, proporciéon estatura/distancia
tiromentoniana >18.4 y circunferencia de cuello >37.5 cm. Ademas encontraron
que los predictores antes mencionados son por si solos pobres predictores de
laringoscopia dificil, incluirlos los 4 juntos mejoraba su valor predictivo.™

Houng —yong Moon y sus colaboradores, estudiaron que factores de riesgo se
asociaban a intubacion dificil, en su publicacion del 2013, encontraron que tanto la
edad, como el movimiento de la cabeza y el cuello, distancia tiromentoniana,
Mallampati son predictores confiables de intubacion dificil en pacientes adultos
mayores con respecto a los jévenes.'®

Kim W y colaboradores en su articulo publicado en el afio 2011 encontraron que la
incidencia de intubacién dificil fue mas frecuente en pacientes obesos, realizando
ademas analisis multivariado en el cual se encontré que el score de Mallampati, e
score de Wilson y NC/DTM son predictores independientes de intubacién dificil en
pacientes obesos. Entre estos tres indices la NC/DTM mostro la mas alta
sensibilidad y valor predictivo negativo, considerando este ultimo el mejor método
para predecir intubacion dificil."

Elida Orozco y colaboradores realizaron un Estudio transversal analitico de 184
pacientes en el afio 2010, en donde evaluaron escala de Mallampati, estado de los
dientes, alteraciones anatomicas de mentdn y cuello, extension del cuello (normal
o limitada), distancia tiromentoniana (prueba de Patil-Aldreti) y presencia de



obesidad, encontraron que los grados lll y IV de Mallampati (84%) y la extension
limitada del cuello (99%) mostraron elevada especificidad para la prediccion de la
intubacién dificil.'®

Héctor Meléndez y colaboradores publicaron en el afio 2010, la concordancia de la
evaluacion objetiva y subjetiva en la prediccion de via aérea dificil, en el cual
incluyeron 116 pacientes, se encontré que la clasificacidon de Mallampati fue la
que obtuvo mejor indice kappa (0,20). La concordancia intraobservador fue
excelente o buena. En general, todos los factores predictores fueron especificos y
poco sensibles. En el modelo predictor, sélo la apertura oral y la clasificacion de
Mallampati tuvieron odds ratio (OR) significativos, lo cual afirma mayormente el
preconcepto de tener una adecuada valoracion de la cavidad oral como adecuado
factor predictor de la via aérea dificil.



ll. JUSTIFICACION

La intubacion orotraqueal, sigue siendo una parte integral del manejo
anestésico, de ahi que las complicaciones que origina el manejo de la via
aerea, represente una importante causa de morbilidad y mortalidad asociada a
la practica anestésica, hasta el momento, no existe caracteristica unica que
sugiera la presencia de intubacién dificil anticipada, una historia preoperatoria
detallada, una evaluacion adecuada de las vias respiratorias puede identificar
factores de riesgo potenciales.

La incidencia de intubaciones dificiles a nivel mundial es de 1 a 4% vy las
intubaciones fallidas de 0.13 al 0.3%, aunque es muy baja la incidencia, las
complicaciones de estas (hipoxia que conlleve a dano cerebral, miocardico,
traumatismos de la via aérea) pueden ser fatales.

Es de primordial importancia la identificacion de intubacién dificil mediante las
escalas de valoracion, con el fin de utilizar estrategias y evitar la morbi-
mortalidad asociada a la anestesia. En México no existen datos especificos del
abordaje de la via aérea en pacientes sometidos a procedimientos quirurgicos.

La valoracion pre anestesica, ofrece al anestesidlogo herramientas utiles, para
predecir la existencia de una Via aérea dificil y de esta manera prepararse con
el equipo adecuado para su manejo. Es de vital importancia el conocimiento de
las caracteristicas fisicas, genéticas y morfolégicas de nuestra poblacion, ya
que estas variables, asociadas a las diferentes escalas de valoracién de via
aérea (con sus respectivas medidas estadisticas Sensibilidad, especificidad y
VP) otorgaran informacién precisa sobre el abordaje y manejo adecuado para
una intubacién dificil, durante el acto anestésico.

La proporcion Circunferencia de cuello/Distancia tiromentoniana, ha
demostrado en estudios previos, ser un nuevo marcador confiable para
anticipar una intubacion dificil en pacientes obesos y no obesos sometidos a
cirugia electiva bajo anestesia general, actualmente esta proporcion no se
realiza de forma rutinaria en nuestro hospital, debido al desconocimiento de
esta escala, el interés del presente estudio es conocer si esta herramienta
aplicada a nuestra poblacién, puede ser util para anticiparnos a este escenario
de intubacion dificil.



IV. HIPOTESIS

Hipétesis alterna.

La proporcion entre la circunferencia de cuello y la distancia tiromentoniana
(NC/DTM) es un predictor de intubacion dificil.

Hipoétesis nula.
La proporcion circunferencia de cuello y la distancia tiromentoniana (NC/DTM) no
es un predictor de intubacién dificil.



V. OBJETIVOS

Objetivo General:

Determinar si la proporcion circunferencia de cuello y distancia tiromentoniana
(NC/DTM) es un predictor de intubacién dificil, en pacientes programados para
anestesia general en cirugia electiva.

Objetivos especificos:

* Medir la circunferencia de cuello y distancia tiromentoniana a los pacientes
programados de forma electiva para cirugia bajo anestesia general

* Determinar la proporcion circunferencia de cuello / distancia tiromentoniana a
los pacientes programados de forma electiva para cirugia bajo anestesia
general.

* Determinar si la proporcién circunferencia de cuello / distancia tiromentoniana
es un predictor de Intubacion dificil.

+ Determinar la sensibilidad y especificidad de la proporcion circunferencia de
cuello/distancia tiromentoniana en la poblacién en estudio.



VI. METODOLOGIA

El estudio fue aprobado con el numero de registro 06/2018 por el comité de
Investigacién, el comité de seguridad del paciente y el Comité de Etica en
Investigacion del Hospital Regional de Alta Especialidad “Ciudad Salud”
(HRAECS) en Tapachula, Chiapas.

6.1 Lugar de Estudio

El area de quiréfano del Hospital Regional de Alta Especialidad, “Ciudad Salud”.
6.2 Tipo de estudio

El siguiente es un estudio de tipo observacional prospectivo.

6.3 Poblaciéon de Estudio

Se incluyeron pacientes de ambos géneros entre 18 y 80 afos de edad,
programados de manera electiva para procedimientos quirurgicos bajo anestesia
general en el Hospital Regional de Alta Especialidad “Ciudad salud” en el periodo
comprendido de Marzo de 2018 a Junio de 2018. El estudio se realizé de acuerdo
con los lineamientos de las buenas practicas clinicas. El procedimiento empleado
estuvo pautado con base a la Declaracién de Helsinki de 1964 en la version
revisada de octubre de 2008. Se tomaron en cuenta los siguientes criterios:

6.3.1 Criterios de Inclusion

* Pacientes cuyo plan anestésico sea anestesia general.

*  Ambos sexos.

* Pacientes con edad entre 18 a 80 ainos.

* Que cuenten con valoracion preanestesica de via aérea.

* Manejo de la via aérea sea por anestesidlogo con entrenamiento
convencional.

* Pacientes que autoricen su participacion en el estudio.

6.3.2 Criterios de Exclusion

* Pacientes que no firmen el consentimiento informado.

* Paciente con patologias en via aerea superior, presencia de tumoracion en
cuello, lesion a nivel de medula espinal.

* Paciente sometido a cirugia de urgencia.

* Pacientes orointubados.

» Paiente sometidos a anestesia general con mascarilla laringea.

* Paciente cuyo plan anestesico no sea Anestesia general.
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6.3.3 Criterios de Eliminacion

* Pacientes que presenten alguna complicacion en la induccién anestésica.
* Manejo de la via aérea sea por un anestesidlogo con capacitacion de via
aérea dificil.

6.3.4 Grupos de Estudio

Se les explicé a los pacientes el estudio y se firmé la carta de consentimiento
informado (Anexo 1). Se incluyeron 40 pacientes (18 mujeres y 22 hombres) que
fueron llevados a  procedimiento quirurgico con anestesia general y que
cumplieran los criterios de inclusion; a todos los participantes se les realizo en el
area de preanestesia medicion de la Circunferencia de cuello y Distancia
tiromentoniana con cinta metrica y se realizo el calculo de la Proporcion NC/DTM,
teniendo las hojas de recoleccién de muestra se distribuyeron en dos grupos de
acuerdo al valor obtenido en la proporcion NC/DTM:

6.3.4.1 Grupo 1: Pacientes con Proporcién NC/DTM =< 5.
6.3.4.2 Grupo 2: Pacientes con proporcion NC/DTM >5.

Ambos grupos fueron llevados a sala de cirugia, se realizo monitoria convencional
tipo 1 electrocardiograma, oximetria de pulso y presion arterial no invasiva. Los
pacientes se preoxigenaron con oxigeno al 100% a través de una mascarilla facial
durante 3 minutos. A continuacion, se realizo induccién anestésica convencional
con: Fentanil 5 mcg/kg — Vecuronio 80mcg/kg — Propofol 2 mg/kg, luego de
respectivas latencias farmacologicas, se realizo laringoscopia directa usando hoja
laringoscopio Macintosh tamafo 3 y 4 y se asigno la puntuacion de Cormark-
Lehanne de acuerdo a lo visualizado durante la laringoscopia.

Una vez evaluado el Cormark Lehanne se distribuyeron los pacientes en dos
nuevos grupos:

Grupo I: Intubacién Facil, aquellos pacientes con Cormark- Lehanne grados | y Il
Grupo llI: Intubacion dificil aquellos pacientes con Cormark- Lehanne grados Il y
V.

6.4 Variables
6.4.1 Descripcion de las variables

* Intubacion dificil.

* Proporcién Circunferencia de cuello y Distancia tiromentoniana.
* Cormark Lehanne.

* Edad.

* Sexo.
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* Peso.
e Talla.

+ indice de masa corporal (IMC).

6.4.2 Descripcion operativa de las variables

6.4.2.1 Variables Dependientes

¢ Intubacion dificil:

(@)

(@)

(@)

Definicion conceptual: Es aquella situacion en la que la insercion del
tubo orotraqueal con laringoscopia directa requiere mas de 3 intentos o
dura mas de 10 minutos, en presencia o ausencia de patologia traqueal.
Definicidn operacional: se realizara laringoscopia directa y se colocara
tubo orotraqueal.

Escala de Medicion: cualitativa nominal.

* Proporcién Circunferencia de cuello y Distancia tiromentoniana:

(@)

(@)

(@)

Definicidn conceptual: Es la diferencia entre el valor de la circunferencia
de cuello y la Distancia tiromentoniana.

Definicidon operacional: Se medira con una cinta métrica la circunferencia
del cuello con el paciente en posicion sentada. Para la Distancia
tiromentoniana se evaluara con el paciente en posicion sentada, cabeza
extendida y boca cerrada, valora la distancia que existe entre el
cartilago tiroides (escotadura superior) y el borde inferior del mentén.
Escala de Medicion: cuantitativa continua, expresada en cms.

e Cormak Lehane:

o Definicidon conceptual: Sistema para la clasificaciéon de vista que se
obtiene al a alineamiento de los ejes oral, faringeo y laringeo.
o Escala de medicion: Cualitativa en grados del | al IV.

6.4.2.2 Variables Independientes

e Edad

(@)

Definicion conceptual: ARos cumplidos en base a la fecha de nacimiento
documentada en la historia clinica.

o Definicidn operacional: Se investigara mediante el interrogatorio al momento

de su valoracion mediante la verificacion con su credencial de elector.
o Escala de medicion: Cuantitativa discreta, expresada en afios.

e Sexo:
O

O
O

Definicion conceptual: Determinado en base a las caracteristicas
fenotipicas del paciente.

Escala de medicién: Nominal dicotémica

Categoria: Femenino, Masculino
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* Peso:
o Definicion conceptual: Es la masa de un cuerpo expresada en
kilogramos.
o Definicion operacional: Se medira mediante una bascula de peso al
momento de la valoracion pre anestésica.
o Escala de medicion: Cuantitativa discreta, expresada en kilogramos

(Kg).

* Talla:
o Definicion conceptual: Es la longitud de un cuerpo desde la planta de los
pies hasta la parte superior de la cabeza, expresada en metros.
o Definicion operacional: Se medira mediante un metro al momento de la
valoracién pre anestésica.
o Escala de medicion: Cuantitativa discreta, expresada en metros (m).

+ indice de masa corporal (IMC):

o Definicion conceptual: Medida de asociacion entre la masa y la talla de
un individuo, su valor no es constante y varia dependiendo de factores
como la edad, el sexo y las proporciones de tejidos muscular y adiposo.
Se utiliza como uno de los recursos para evaluar estado nutricional, de
acuerdo a los valores propuestos por la organizacion mundial de la
salud.

o Definicion operacional: Se calculara al momento de la valoracion pre
anestésica mediante la siguiente formula: peso (kg) / Talla (m2).

o Escala de medicion: Cuantitativa continua, expresada en kg/m2. Sus
rangos se definen de la siguiente manera: Normal entre 18.5 — 24.99,
Bajo peso menor a 18.99, Sobrepeso entre 25 — 29.99 y Obesidad
mayor a 30.

6.5 Analisis Estadistico

Se realizaron analisis bivariados entre las caracteristicas de los pacientes y el tipo
de intubacién por medio de la prueba chi cuadrada para las variables categéricas,
y de t de Student para las variables continuas.

Con cada una de las variables que resultaron estadisticamente significativas de
los analisis bivariados (p<0.1), se realizé un modelo de regresién logistica simple
para determinar su asociacién con tener una intubacién dificil. Posteriormente se
realiz6 un modelo de regresion logistica ajustada, tomando en cuenta cada
medicion (circunferencia de cuello, Grupos proporcion NC/DTM, y los grupos de
Mallampati) ajustada por edad, hipertension arterial y SAOS. En ambos casos, se
reportan razones de momio (RM) con sus respectivos intervalos de confianza al
95%. Estos analisis se realizaron con el paquete estadistico STATA v. 14.2

Por otro lado, se realizaron pruebas diagnosticas para conocer los valores de area
ROC, error estandar (EE), sensibilidad, especificidad, y los valores predictivos
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positivos y negativos de las medidas de NC/DTM (>5 vs <5) y  Mallampati.
Esto se realizo en el programa Epidat 3.1.

VIl. RESULTADOS

Se analizaron los datos de 40 pacientes de ambos sexos, con edades entre 18-80
anos, llevados de manera electiva a procedimiento quirurgico bajo anestesia
general con intubacion orotraqueal en HRAECS y que aceptaron participar de
manera voluntaria en el estudio mediante previa firma de la carta de
consentimiento informado (Anexo 1).

Las caracteristicas demograficas y clinicas de la poblacion de estudio se detallan
en la tabla 1. Todas las intubaciones orotraqueales se llevaron a cabo sin
dificultades.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas de la poblacién de estudio.

Caracteristicas Poblacién
N=40
Edad 45.8 + 16.14 ( 18-80)
(promedio = DS y rango)
Género  Mujeres 18 (45%)
Hombres 22 (55%)
Peso 69.25 = 16.15 (45-119)
(promedio + DS y rango)
Talla 1.50 = 0.09 (1.40- 1.75)
(promedio + DS y rango)
IMC 26.9 = 4.65 (20-33)

(promedio = DS y rango)

La incidencia de intubacion dificil determinada por el grado de Cormark-Lehanne
fue mas frecuente en portadores de Hipertension arterial (p< 0.007) y Sindrome de
apena Obstructiva del suefio (p<0.05). La edad, la Circunferencia de cuello, la
proporciéon NC/DTM>5, el grado de Mallampati 3y 4, la Hipertension arterial y el
SAOS se relacionaron a una intubacion dificil. Tabla 2
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Tabla 2. Caracteristicas Demograficas y clinicas por grupos de Intubacion
Facil y Dificil determinados por el grado de Cormark-Lehanne

Sexo

Edad

Peso

Talla

IMC
Circunferencia de
cuello
Distancia
tiromentoniana
Grupos
proporciéon
NC/DTM
Apertura bucal

Mallampati grupos

ASA

Edentulia

Hipertensién
arterial

DM tipo 2

SAOS

Mujeres n(%)
Hombres n(%)
Media (SD)

Media (SD)
Media (SD)
Media (SD)
Media (SD)
Media (SD)

<5 n(%)

>5n (%)
Media (SD)
Facil n(%)

Dificil n(%)
1 n(%)

2 n(%)

3 n(%)
No n(%)

Sin(%)
No n(%)

Si n(%)
No n(%)
Si n(%)
No n(%)

Sin(%)

FACIL
n=32
16 (50)

16 (50)
43.13 22.75

69.25 +3.04
1.60 +0.01
26.5 +0.86
35.41 £0.40
6.65 +0.07

14 (43.75)

18 (56.25)
2.99 +0.08
30 (93.75)

2 (6.25)
11 (34.38)

15 (46.88)

6 (18.75)
26 (81.25)

6 (18.75)
21 (65.63)

11 (34.38)
20 (62.50)
12 (37.50)
29 (90.63)

3(9.38)
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DIFICIL
n=8
2 (25)

6 (75)
56.5 + 14.65

72.75 +4.08
1.58 £0.04
28.63 +1.10
37.00+0.93
6.44 £0.18

2 (25.00)

6 (75.00)
2.76 +0.18
5 (62.50)

3 (37.50)
2 (25.00)

5 (62.50)

1 (12.50)
7 (87.50)

1 (12.50)
1 (12.50)

7 (87.50)
5 (62.50)
3 (37.50)
5 (62.50)

3 (37.50)

TOTAL
N=40
18 (45)

22 (55)

45.8
+2.55
69.95
+2.55

1.59
+0.01
26.93
+0.74
35.73
+0.38

6.61
+0.66

16
(40.00)

24
(60.00)
2.95
+0.06
35
(87.50)
5 (12.50)

13
(32.50)
20
(50.00)
7 (17.50)

33
(82.50)
7 (17.50)

22
(55.00)
18
(45.00)
25
(62.50)
15
(37.50)
34
(85.00)
6 (15.00)

Estadistico
de prueba
X°=1.62

t=-2.20
t=-0.54
t=0.41

t=-1.16
t=-1.73
t=1.33

X*=0.94

t=0.33

X’=5.71

X?=0.63

X°=0.17

X°=7.30

X“=0.00

X°=3.98

Valor
de p
0.20

0.03
0.59
0.68
0.25
0.09
0.19

0.33

0.19

0.02

0.73

0.68

0.007

1.00

0.05



Entre estas variables la presencia de Mallampati 3 y 4, Hipertension arterial y
SAQOS, se asociaron de forma independiente con una intubacién dificil revelada
por el analisis de regresion logistica multivariable Tabla 3.

Tabla 3. Analisis binario de regresion logistica multivariada realizado en
cada grupo de pacientes para determinar los factores de riesgo
independientes para la intubacion dificil en cada poblacién.

Edad 1.06 0.05 1.00-1.13
Circunferencia de cuello 1.31 0.10 0.95-1.82
Proporcion NC/DTM >5 2.33 0.34 0.40-13.37
Mallampati dificil (Grupo 3y 4) 9.00 0.03 1.19-68.13
Hipertension arterial 13.36 0.02 1.45 - 122.88
SAOS 5.8 0.06 0.90 — 37.28

Al realizar regresion logistica de cada medicion ajustada por edad, Hipertension
arterial y SAOS, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre la proporciéon NC/DTM y Mallampati. Tabla 4

Tabla 4. Regresion logistica de cada medicion, ajustada por edad,
hipertension arterial y SAOS

Circunferencia de cuello 1.23 0.31 0.95-1.16
Proporcion NC/DTM >5 2.53 0.38 0.32-19.85
Mallampati dificil (grupos 3 y 4) 5.97 0.23 0.33 — 108.61

No se encontré diferencias para Intubacién dificil en cuanto al sexo, IMC, estado
fisico ASA, presencia de edentulia y apertura bucal.

La figura 1 y 2 muestra las curvas ROC para la proporcion NC/DTM y el puntaje de
Mallampati. Los puntos de corte para la Intubacion dificil fueron la proporcion
NC/DTM >5 y la puntuacion de Mallampati 3 y 4. El area bajo la curva fue mayor
para la escala de Mallampati (0.66) con respecto a la proporciéon NC/DTM (0.41)
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Figura 1. Analisis de la curva ROC para proporcion NC/DTM.
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Figura 2. Analisis de la curva ROC para Escala de Mallampati.

Para evaluar la prueba diagnostica se realizo un analisis paramétrico, usando una
tabla de 2X2 en donde se evalué la proporcion NC/DTM y escala de Mallampati
como predictores de intubacién dificil. Tabla 5 y 6 respectivamente.

NC/DTM DIFICIL FACIL
>5 6 18
=5 2 14

TOTAL 8 32

Tabla 5. Tabla de 2X2 Proporcion NC/DTM
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Mallampati DIFICIL FACIL

1y2 5 30
3y4 3 2
TOTAL 8 32

Tabla 6. Tabla de 2x2 Escala de Mallampati

La tabla 7 proporciona informacién sobre la precisién de los factores de riesgo. La
proporciéon NC/DTM mostro una mayor sensibilidad (75%), especificidad (43.75%)
y un valor predictivo positivo ( 25%) mayor que la puntuacion de Mallampati.

Area ROC 0.41 0.66
EE 0.09 0.09
Sensibilidad 75.00% 62.20%
Especificidad 43.75% 6.25%
Valor predictivo + 25.00% 14.29%

Tabla 7. AUC, Sensibilidad, Especificidad y valor predictivos de Proporcion
NC/DTM y Mallampati.
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VIIl. DISCUSION

El poder predecir la intubacion dificil usando predictores de via aérea disponibles
sigue siendo el punto de interés de muchos anestesiologos. En este estudio
encontramos que la proporcion NEC/DTM es un mejor método que el puntaje de
Mallampati previamente informado o la sola circunferencia de cuello para predecir
intubacidn dificil en los pacientes sometidos a Anestesia general. Tabla 6.

En nuestro estudio se encontré que factores de riesgo como la presencia de
hipertension arterial, la edad avanzada y la presencia de SAOS, son factores de
riesgo independientes asociados a intubacion dificil, (Tabla 3) aunque se
desconoce el mecanismo por el cual la hipertension arterial pueda ser un factor de
riesgo es bien conocido que la edad avanzada genera rigidez en articulacion
temporomandibular limitando la apertura bucal y que el SAOS genera alteraciones
ventilatorias y cambios hemodinamicos y respiratorios que aumentan el riesgo de
Intubacion dificil.

Houng —Yong Moon y sus colaboradores, estudiaron que factores de riesgo se
asociaban a intubacion dificil, en su publicacion del 2013, encontraron que tanto la
edad, como el movimiento de la cabeza y el cuello, distancia tiromentoniana, y la
escala de Mallampati son predictores confiables de intubacién dificil en pacientes
adultos mayores con respecto a los jévenes."

Estudios como el realizado por Sangeeta Dhanger y colaboradores en el afio 2016
coinciden con nuestro estudio, ellos encontraron que los pacientes con una
relacion NC / TMD de> 5,6 ¥ una puntuacion de Mallampati 23 eran mas
propensos a la intubacion dificil.

Estudios previos han sugerido que el valor de las pruebas de deteccion para la
intubacion dificil es limitado cuando se usa una sola prueba, por lo tanto, las
combinaciones de pruebas individuales o factores de riesgo pueden agregar algun
valor de diagnostico incremental en comparacién con el valor de cada prueba por
si sola. Por lo tanto, combinar dos de los factores de riesgo mas valiosos puede
aumentar el valor de diagndstico sin aumentar significativamente la carga de la
prueba.

Como sucedid en el estudio realizado por W.H. Kim y colaboradores ™ en
poblacion obesa, en donde ellos encontraron que la proporcion NEC/DTM
demostré ser un mejor indicador que la Circunferencia de cuello o la Distancia
tiromentoniana solas para predecir intubacion dificil, sin embargo al realizar un
analisis multivariable en donde evaluaron NEC/IMC (circunferencia de
cuello/indice de masa corporal) no encontraron una relacién positiva con la
intubacion dificil, resultados que concuerdan con lo documentado en nuestro
estudio en donde el IMC (indice de masa corporal) no mostro ser un factor de
riesgo independiente para Intubacion dificil.
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El analisis multivariado en nuestro estudio identifico la puntuacion de Mallampati,
La hipertension arterial y el SAOS como asociadas de forma independiente con la
intubacidn dificil en nuestra poblacién de estudio. Sin embargo la proporcion
NC/DTM mostro tener una mayor sensibilidad (75%) y Especificidad (43.75%) que
la puntuacion de Mallampati, convirtiendo a la proporcion NC/DTM>5 en una
prueba altamente predictiva.

En el estudio realizado en el 2014, por Chara Liaskou, se incluyeron 341
pacientes para anestesia general, en donde se observo una incidencia de
laringoscopia dificil en 12.6% con los siguientes valores distancia tiromentoniana
<7 cm, distancia esternomentoniana <15 cm, proporciéon estatura/distancia
tiromentoniana >18.4 y circunferencia de cuello >37.5 cm. Ademas encontraron
que los predictores antes mencionados son por si solos pobres predictores de
laringoscopia dificil, incluirlos los 4 juntos mejoraba su valor predictivo." Por esto
nuestro estudio considera que incluir en la evaluacion la proporcién NC/DTM y la
escala de Mallampati mejora los resultados para predecir Intubacion dificil,
ademas de considerar la Hipertension y la presencia de SAOS como factores de
riesgo independientes.

Consideramos que nuestro estudio tuvo varias limitaciones, al no ser un estudio
ciego, el puntaje de Cormark Lehanne podria haber aumentado o disminuido
intencionalmente si el anestesidlogo conocia el propoésito del estudio. Recordando
ademas que la clasificacion de Cormark Lehanne solo evalua la vision directa de
las cuerdas vocales y estructuras de la glotis en donde puede existir variabilidad
interobservador. Como fue descrito por Meléndez, la experiencia del anestesiologo
>2 afios también influye en la calidad de la intubacion, dado que un anestesiologo
con menor experiencia puede aumentar la incidencia de intubacion dificil en
nuestros pacientes.

Otra limitacion a nuestro estudio podemos mencionar que no consideramos todas
las escalas existentes en anestesiologia para valorar la via aérea dificil sino que
nos limitamos a las que conocemos y utilizamos en nuestro hospital. Sin embargo,
estamos seguros que los resultados hubieran sido muy similares, ya que las
escalas y variables anatdmicas analizadas son las que cuentan con mayor validez
para el diagnostico de la via aérea dificil.

Como mencionan Rios Garcia y colaboradores'®, para que las escalas de
evaluacion de la via aérea dificil sean herramientas utiles, en primer lugar deberan
ser aplicadas de forma correcta y en forma conjunta.

Finalmente nuestra muestra fue muy pequena en el caso de intubacion dificil para
evaluarlo estadisticamente, en consecuencia, se necesitaran mas estudios o dar
continuidad a este estudio, para evaluar la proporcion NC/DTM como predictor
confiable de intubacién dificil.
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1.

IX CONCLUSIONES

Las intubaciones dificil definidas por grados de Cormark Lehanne 3 y 4
fueron mas frecuentes en pacientes quienes presentaron proporcion
NC/DTM >5. La intubacién dificil se asocio de forma independiente con una
puntuacion de Mallampati Ill y IV, Presencia de hipertensién arterial
sistémica y SAOS.

La proporcion NC/DTM>5 arrojo una sensibilidad y especificidad mayor con
respecto al Mallampati. Por lo tanto consideramos que un valor
preoperatorio de NEC/DTM >5 es un buen predictor de intubacion dificil en
nuestra poblacion.

Como se muestra en esta y otras investigaciones, en todos los pacientes
quirurgicos es obligatorio dedicar el tiempo necesario para realizar una
valoracion meticulosa de la via aérea y con ello contribuir a mejorar,
mantener e incluso incrementar su seguridad.
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X. ANEXOS

11.1 Consentimiento Informado

Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Aita Especialidad
Centro Regional de Alta Especialidad de Chiapas

Hospital Regional de Alta Especialidad “Ciudad Salud”

Departamento de Anestesiologia

“2016, afio del nuevo sistema de justicia penal”

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD “CIUDAD SALUD”

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

"Relacion circunferencia de cuello y distancia tiromentoniana (NC/ OTM), como predictor de intubacion dificll, en pacientes
somelidos a anestesia general en cirugla elecbva’

INVESTIGADOR RESPONSABLE: Dr. Iran Rubiel Cruz Rednos

OBJETIVO DEL PROYECTO: Relacionar la circunferencia de cuello y distancia tiromentoniana (NC/DTM) encontrada con el
Caormark-Lehane visualizado durante | lanngoscopia direcla en los pacentes programadaes para Anestesia General.

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS A REALIZARSE: Medicion de |a circunferencia de cusllo y Distanca tiromentoniana con
cinta metrica en la sala de preanesiesia y una vez se encuentren en quirofano, bajo induccidn anestésica, se realizara
Laringoscopa directa y se evaliara el grado de Cormark-Lehanne.

POSIBLES RIESGOS ASOCIADOS: Trauma dental, Laceracion en mucosa labial, Laringoespasmo, Lesién an pilares
emigdalinos, sangrado cavidad oral, Refiejo vasovagal.

BENEFICIOS ESPERADOS: Anticpar una posible Intubacion dificl y evitar intubaciones fallidas y las complicaciones asociadas a
esto, en pacientes que seran levados & Anestesa General.

ACLARACIONES:

Su decisidn de parbaipar en el estudio 5 totaimente voluntana.

Podré retrarse del estudio en el momentio que lo desee, pudiendo informar 0 no, las razones de su decisidn, la cual serd
respetada en su totaldad.

Su participacén en el estudio no le generara gasto alguno.

Na recibiré pago por su participacon.

Tada la informacidn relacionada con su persona, serd mantenida con estricta confidencalidad por los investigadores.,

Si asl o desea, podra solicilar informacion sobre su partcipacidn en el estudio en cualquier momenta,

Yo declaro haber leizo, comprendido lo anterior y recibido informacion
aclaratona satsfactoria sobre mis dudas al respecto. He decidido parlicipar en este estudio de investigacdn. Recibiré una copia
firmada y fechada de esta carta de consentmiento.

Firma del participante, padre o tutor Fecha
Testigo Facha
Testigo Fecha

Esta parte debe ser completada por el investigador (o representante legal)

He explicado al Sr(a)

La naturaleza y los propdsitos de |a Investigacidn; le he explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica su
participacién. He contestade a las preguntas en la medida de lo posible y he preguntadoe s tiene alguna duda. Acepto que
he leido y conozco la normatividad correspondlente para realizar investigacion con seres humanos y me apego a ella.

Firma del investigador Fecha

Carretera Puerto Madero S/N Km. 15 200, Col. Los Toros
Tapachula, Chiapas C.P. 30830. Teléfono: (962) 620 1100 Ext. 10064
Correo Electrénico: iranrecinos@hotmail.com
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11.2 Hoja de Recoleccion de Datos
Camisin Coomdinadons de Inatitutos Necionales de Salud y Hospitalss de Axn Especialasd
Cerro Beginal dn At Ciypmoalidad ge Chiapas
Hosgial Megeoesd de A Expeciabead “Cludad Saki®
Avrsbinkicargra

Dapartarvenis de
“3046, aho el nuevo sisterma de justicis penal”

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD CIUDAD SALUD
SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Frotocalo de invastigacian: © Determinacion de la proporcion circunfarancia de cuallo distancia tirgmentaniana (NC/DTM), coma pregictor de intubazian
difledl, en paciantes sometidos a anestesia general en cirugla alectiva®,

Nimaro de registro:

Facha: Nimera de Paclante: Nimero de Expedisnie:

Mombre del pacienta (iniciales):

Edad Aftos
Sexo 1: Femening
2 Masculing
Peso Ky
Talla Metros
Indice de masa corporal Kgima2
Apertura bucal Cantimelras
Circunferancia de cuallo Centimelros
Distancea tiromanioniana Canfimalros
Proparcién NC/OTHM
Mallampab (Grado
Carmars-Lehanne Grado
ASA 1=
Edantulla 8o No
Hipartansion arlanal SioNa
Diatetes mellibus Sl o No
Arirtis Reumatoides SiaNo
Histora de Ronquides o SADS SiaNo
Observaciones:

Tapachula, Chinpas C.P. 30830, Telélono: (B802) 620 1100 Exd. 10064
Correo Elsctronico. gama_okighholmail com

(9 Carretera Puario Madaro 8N Km, 18 200, Cal. Los Toros
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