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RESUMEN

El conocimiento morbimortalidad relacionadas con la anesthesia. EI manejo de la via
aérea ha evolucionado considerablemente desde sus inicios, cuando Sir William
Macewen un 5 de Julio de 1878 intubd la traquea por tacto, para anticipado de una via
aérea dificil es un tema de suma importancia, ya que los efectos adversos del manejo
de la via aérea dificil representan una de las principales causas de la administracion de
anestesia. Las intubaciones se realizaban a ciegas, posteriormente kisrtein, Jackson y
Killiam desarrollaron una major técnica para la intubacién traqueal ya que contribuyeron
en la introduccion del laringoscopio de mano y sucesivamente el desarrollo de hojas de
laringoscopios mas adecuadas para la intubacién traqueal.

Palabras Clave: Predictores, Cormack, Intubacion, Via aérea, Complicaciones

Abreviaturas: ASA. American Society of Anesthesiologists, VAD Via Aérea Dificil, VD.
Ventilacién, Dificil, ID. Intubacion Dificil, CL. Cormack-Lehane, MP. Mallampaty, PA.
Patil-Aldreti, DEM. Distancia, Esternomentoniana, CC. Circunferencia de Cuello, IMC.

indice de Masa corporal



INTRODUCCION

La American Society of Anesthesiologists (ASA) define, como via aérea dificil a la existencia
de factores clinicos que complican la ventilacion administrada por una mascarilla facial o la
intubacidén realizada por una persona experimentada. La ventilacion dificil, se define como
la incapacidad de un anestesiologo entrenado para mantener la saturacion de oxigeno por
arriba de 90% usando una mascarilla facial, con una fraccién inspirada de oxigeno de 100%.
La intubacién dificil, se define como la necesidad de tres o0 mas intentos para la intubacion
de la traquea o mas de 10 minutos para conseguirla, situacion que ocurre en 1.5 a 8% de
los procedimientos de anestesia general. La intubacién dificil es causa frecuente de
morbilidad y mortalidad anestésicas, de ahi la importancia de que el anestesidlogo la pueda
prever durante el examen preoperatorio. Es trascendental recordar que a mayor grado de
dificultad en la intubacién, mayor incidencia y severidad de las complicaciones. Hasta 30%
de los fallecimientos anestésicos puede atribuirse a una via aérea dificil. Lo anterior ha
generado la necesidad de disponer de pruebas altamente predictivas para identificar la via
aérea que ocasionara dificultades en la intubacion, aplicables a todo procedimiento
anestésico-quirurgico.

Las recomendaciones para evaluar la via aérea en el preoperatorio, el reconocimiento de
predictores y las guias para el manejo de la via aérea dificil son resultado de los esfuerzos
organizados por reducir el problema. A pesar del impacto positivo que han tenido estas
medidas, la via aérea dificil inesperada continia siendo un problema real en la practica
anestésica.

En 1985, Mallampati y colaboradores10 introdujeron una prueba que clasifica la visibilidad
de la orofaringe. La escala de Patil-Aldreti mide la distancia entre la escotadura tiroidea y el

mentdn, asi como el trayecto entre el borde superior del manubrio del esternén y el menton



(distancia esternomentoniana). Finalmente, se puede hacer una simple suma de factores

de riesgo (puntuacion de Wilson) reconocidos como predictores de intubacion dificil.

Sin embargo, el diagnéstico con estas pruebas varia debido a las diferencias en la
incidencia de la intubacién y a las caracteristicas anatbmicas de cada paciente, por lo que
esimperativo individualizar la evaluacion. Con la escala de Mallampati puede estimarse el
tamano de la lengua en relacion con la cavidad oral13 y si el desplazamiento de la hoja del
laringoscopio sera facil o dificil. También es de utilidad evaluar si la boca puede abrirse de
manera adecuada y si la movilidad de la cabeza y del cuello facilitara la intubacion.
Por otro lado, la escala propuesta en 1984 por Cormack y Lehane describe cuatro grados
de la exposicion glética durante la laringoscopia directa; la puntuacién final se obtiene al
realizar la visualizacion directa durante la laringoscopia. En consecuencia, se acepta que la
dificultad para la intubacion puede sospecharse e incluso comfirmarse, cuando
con la laringoscopia se califica un grado 3 o 4 de esta clasificacion. Aplicar esta escala
implica que la laringoscopia se realice en posicion maxima de “olfateo”, relajacién muscular
completa, traccién firme y manipulaciones laringeas externas firmes. Otros factores
predictores de intubacion dificil son la apertura oral menor a 3 cm (dos dedos colocados en
forma horizontal entre los incisivos superiores e inferiores [distancia interincisivos]), el rango
de movimiento cervical menor a 35°, la distancia tiromentoniana menor a 7 cm, incisivos
prominentes, cuello corto, paladar estrecho, protrusidon mandibular pobre, algunos de los
cuales son descritos en la escala de Patil-Aldreti, que evalua el espacio mandibular y, por
ende, si el desplazamiento durante la laringoscopia sera dificil. A pesar de la utilidad tedrica
de estas escalas y factores predictores, al aplicarlos se han observado bajos valores de

sensibilidad (20 a 62%) y moderados valores de especificidad (82 a 97%).



En 1985, Mallampati y colaboradores10 introdujeron una prueba que clasifica la visibilidad
de la orofaringe. La escala de Patil-Aldreti mide la distancia entre la escotadura tiroidea y el
mentdn, asi como el trayecto entre el borde superior del manubrio del esternon y el mentén
(distancia esternomentoniana). Finalmente, se puede hacer una simple suma de factores
de riesgo (puntuacion de Wilson) reconocidos como predictores de intubacién dificil. Sin
embargo, el diagndstico con estas pruebas varia debido a las diferencias en la incidencia
de la intubacion y a las caracteristicas anatdmicas de cada paciente, por lo que es
imperativo individualizar la evaluacion. Con la escala de Mallampati puede estimarse el
tamafo de la lengua en relacion con la cavidad oral y si el desplazamiento de la hoja del
laringoscopio sera facil o dificil. También es de utilidad evaluar si la boca puede abrirse de

manera adecuada y si la movilidad de la cabeza y del cuello facilitara la intubacion.



JUSTIFICACION

La obesidad es una epidemia que hoy en dia forma parte de los principales retos en salud
publica, presenta el potencial de repercutir de manera negativa en casi todos los aparatos
y sistemas. Aun con la habilidad y experiencia adquirida por los anestesiologos no deja de
ser una de las primeras causas de morbimortalidad, adjudicada a la Anestesiologia.

La cirugia en el paciente obeso aumenta el riesgo de complicaciones, en comparacion con
el mismo procedimiento en pacientes no obesos.

La finalidad del presente estudio es determinar mediantepredictores clinicos correlacion con
el grado de Cormack Lehane en presencia de Obesidad clase | y || en pacientes que seran

sometidos a cirugia bajo Anestesia general.

APLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Los predictores Clinicos son eficaces en la deteccion de via aérea dificil en pacientes con
obesidad?

¢, Qué predictor clinico tiene mayor sensibilidad en pacientes con obesidad?



PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Los predictores Clinicos son eficaces en la deteccidn de via aérea dificil en pacientes con
obesidad?

¢, Qué predictor clinico tiene mayor sensibilidad en pacientes con obesidad?



HIPOTESIS

-La circunferencia de cuello es el predictor clinico con mayor correlacion con la
escala de Cormack - Lehane.
- Existe una correlaciéon positiva significativa entre los predictores mas usuales de

via area dificil y la escala de Cormack- Lehane para predecir una via aérea dificil.



OBJETIVOS

Objetivo General

- Correlacionar los predictores de Via aérea dificil con el grado de Cormack-

Lehane a la laringoscopia directa en pacientes con obesidad

Objetivos Especificos:

- Correlacionar Mallampati con C-L

- Correlacionar Patil Aldreti con C-L

- Correlacionar Circunferencia de Cuello con C-L

- Correlacionar Distancia Esternomentoniana con C-L

- Determinar la eficacia de los Predictores de Via Aérea Dificil para detectar
Intubacién Dificil y Ventilacion Dificil

- Calcularincidencia de via aérea dificil segun predictores clinicos en pacientes
con obesidad

- Calcular especificidad y sensibilidad de los Predictores de via Dificil

Calcular riesgo relativo de presentar intubacion dificil y presencia de predictores



MATERIAL Y METODOS

Tipo de Estudio:

. Transversal

. Observacional
. Descriptivo

. Analitico

Durante la valoracién preanestésica se evalu6 apertura oral, visualizacion de estructuras
faringeas (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. Mediante tablas de contingencia se calculara incidencia 'y

se realizo correlaciones entre las variables.

Poblacién de Estudio:

- Pacientes sometidos a operacién bajo Anestesia General Balanceada en el Hospital General

Dr. Dario Fernandez Fierro

Tamafo de Muestra:

» Por conveniencia

» Determinado por el numero de eventos quirdrgicos bajo Anestesia General Balanceada que
cumplan los criterios de inclusion y no tengan criterios de exclusion, que se lleven a cabo en
el periodo de tiempo del 1° de Abril al 30 de Julio del 2016 en el H. Gral. Dr. Dario Fernandez

Fierro.



CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de Inclusion:

> Género Femenino o Masculino.
» Pacientes sometidos Anestesia General
> Edad 18-60 anos

» Obesidad clase |, |l

Criterios de Exclusion:

» Co-morbilidades que modifiquen predictores
» Que no quieran participar en el estudio

» Malformacion congénita de macizo facial y cavidad oral

Criterios de eliminacion:

» Infeccién de via respiratoria aérea preexistente

» Que no completen protocolo

10



DESCRIPCION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE:

v" Obesisdad clase |

v Obesidad Clase Il

VARIABLES DEPENDIENTES:

v' Sexo
v Edad
v ASA

v' Tipo de cirugia

11



TABLA 1.OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Obesidad Clase I Condicion en la cual el Célculo del indice de Masa Cualitativa
porcentaje de la grasa corporal Corporal en el cual se divide el
se incrementa hasta un punto  peso entre la talla y se eleva al
en el que se deterioran la salud cuadrado de acuerdo a lo
y el bienestar con un Indice de establecido por la Organizacion
Masa Corporal de 25.0-29.9  Mundial de la Salud
Kg/m?
Obesidad Clase I Condicion en la cual el Célculo del indice de Masa Cualitativa Dicotomica
porcentaje de la grasa corporal Corporal en el cual se divide el
se incrementa hasta un punto  peso entre la talla y se eleva al
en el que se deterioran la salud cuadrado de acuerdo a lo
y el bienestar con un Indice de establecido por la Organizacion
Masa Corporal de 30.0 -39.9 Mundial de la Salud
Kg/m?
Circunferencia de  Circunferencia a nivel cervical medicion realizada con cinta Cualitativa Dicotomica
cuello métrica Nominal
>=40cm - 50cm
51-60
>60 cm
Escala Valora visualizacion de Se coloca al paciente sentado en Cualitativa nominal Dicotomica
Mallampaty estructuras anatomicas posicion vertical, el examinador
faringeas pide al paciente que abra la boca
lo mas ampliamente posible y
que saque la lengua sin hablar o
vocalizar.
Clase 1. Visibilidad del paladar
blando, uvula y pilares
amigdalinos.
Clase II. Visibilidad de paladar
blando y uvula
Clase I1II. Visibilidad del paladar
blando y base de la uvula.
Clase IV. Imposibilidad para ver
el paladar blando
Escala Valora la distancia que existe Evaltia distancia tiromentoniana, Cualitativa Dicotdmica
Patil Aldreti entre el cartilago tiroides entre la linea media inferior del Nominal
menton y la escotadura superior
del cartilago tiroides en un
individuo en posicion sentada,
boca cerrada, con la cabeza y el
cuello en extensién completa.
Escala Valora la distancia de una Se evalua con el paciente Cualitativa nominal Dicotomica
Distancia linea recta que va del borde  sentado y de perfil, la boca
Esternomentoniana  superior del manubrio esternal cerrada y con la cabeza en
a la punta del menton completa extension.
Clase Medida (cm) Intubacion
endotraqueal

1> 13 Sin dificultad

11 12 - 13 Leve dificultad

IIT 11 - 12 Moderada dificultad
IV < 11 Dificil




Escala Cormack
Lehane

Edad

Sexo

Anestesia General

Via aérea Dificil

Ventilacion dificil

Valora el grado de dificultad
para la intubacion
endotraqueal al realizar la
laringoscopia directa.

Tiempo transcurrido desde el
nacimiento a la fecha

Diferencia fisica que distingue
al individuo seglin su
reproduccion

Las técnicas utilizadas para
provocar hipnosis, amnesia,
analgesia,

proteccion neurovegetativa e

inmovilidad, con el objetivo de

que el paciente tolere los
procedimientos médicos

0 quirargicos con fines
diagnosticos, terapéuticos,

rehabilitatorios, paliativos o de

investigacion.

Dificultad para lograr la
intubacion endotraqueal, mas
de tres intentos fallidos o
fracaso en la intubacion
después de 10 minutos por
parte de un operador
experimentado.

Dificultad para la ventilacion
(mascarilla-valvula-bolsa)
resultando en una saturacion
de

oxigeno por debajo del 90%
con una fraccidn inspirada de
Oxigeno al 100%.

Bajo larinfgoscopia directa, y ~ Cualitativa nominal
paciente bajo induccion se
visualizan estructurs laringeas.
Clase 1 Vision total de glotis y
cuerdas vocales

Clase 2 Visualizacion de parte
posterior de glotis

y cuerdas vocales

Clase 3 Vision de epiglotis,
glotis no visible

Clase 4 Glotis, epiglotis y
cuerdas vocales no visibles

Afios Cuantitativa discreta

Cualitativa
Nominal

Masculino o Femenino

Medicion, registro y evaluacion Cualitativa nominal
de las variables biologicas del
paciente.

Que tenga dos o mas criterios
de via aérea
Dificil.

Quien tenga o mas criterios de
ventilacion
Dificil.

Dicotémica

Cuantitativa

Dicotémica

Dicotémica



CONSIDERACIONES ETICAS

El protocolo se conducira de acuerdo a los lineamientos establecidos en la Ley General de
Salud, en especifico contenidos en el Reglamento en materia de Investigacién en Salud,
apegados ademas a la Declaracion de Helsinki, de acuerdo al documento original, (1964) a la
enmienda de Tokio, (1975) y a las modificaciones subsecuentes efectuadas en la Reunién de
la Asamblea Médica Mundial de Edimburgo, (2000). Se enfatiza que la informacion sera
manejada con estricta confidencialidad y discrecion y sera solamente utilizada en beneficio del
paciente en cuestion y del tratamiento médico o médico-quirurgico al cual esté sujeto en el
momento del estudio. Es requisito indispensable que el personal que tomara contacto con
cada paciente; que aplicara las encuestas y obtendra la informacion de salud necesaria, lo
hara con estricto apego al protocolo y no actuara por decision autbnoma, sino que se conducira
con profesionalismo sin afectar las normas institucionales donde se desenvuelva y de acuerdo
a los lineamientos establecidos oportuna y previamente por el equipo de investigadores
responsables. Ademas se solicitara en cada caso el consentimiento informado

correspondiente. Riesgo del estudio: mayor del minimo.



RESULTADOS

Una correlacion positiva muy fuerte (. 516) entre la presencia de ventilacion dificil y la
presencia de intubacién dificil lo cual implica que la ventilacion dificil en un paciente da mucho
riesgo de presentar dificultades para intubar la traquea

- La ventilacion dificil tiene una correlacion negativa muy fuerte (-.492) lo que implica que la
presencia de ventilacion dificil da grados mayores de cormack lehane

- Se presentaron correlaciones positivas entre circunferencia de cuello y cormack (.475) lo que
implica que a mayor circunferencia mayor grado de cormack

- A mayor Mallampati mayor cormack (.434)

- Correlaciones positivas moderadas: Bellhouse dore y cormack (.308) y patil y cormack (.309)
Poca relevancia estadistica

- 'Y sin correlacion entre distancia esternomentoniana y cormack

Lo anterior nos da datos muy utiles de que predictores dan mayor posibilidad de un Cormack

Lehane alto y por ende intubacion dificil

El estudio a correspondié a 75 paceintes en ASA Il y de 1 paciente en ASA llI



CONCLUSIONES

Los predictores clinicos de via aerea dificil, sufren modificaciones en pacientes
con algun grado de Obesidad debido a los cambios anatomipatologicos. Los
resultados del presente estudio demuestran el comportamiento dinamico de
estos. Siempre que el anestesiologo realice una intervencion en este grupo de
pacientes, debe llevar acabo una valoracién inmediata de los predictors previa
al manejo anestesico, para planificar un abordajje exitoso de la via aérea a fin

de disminuir la morbilidad y por ende la mortalidad asociada a la anestesia.

Debido al estudio realizado se demostroé diferencias estadisticas significativas
en la valoracion de la via aerea, es prudente tener el equipamiento para el
manejo de la via aérea siguiendo las recomendaciones del algoritmo en via
aérea por el ASA, en paceintes con puntaje alto en el caso de Mallanpati y
circunferencia de Cuello, puesto que la via aérea es modificada por los cambios

atribuibles a la Obesidad.
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Anexo:

Tabla de recoleccion de datos:

F 38 119.5 1.61 46.6 3 mn 4 54.5 4 2 1 2
F 26 67 1.58 26.9 1 | 1 44 2 1 16 1
F 26 79 1.6 30.8 2 1 2 43 3 1 15 2
F 31 72 1.55 30 2 ] 2 43 2 1 13 2
F 31 71 1.58 28.51 1 I 1 45 2 1 15 1
F 32 80 1.69 28 1 ] 1 46 2 1 15.5 1
F 32 78 1.66 28.6 1 I 2 46.5 2 1 14.5 1
F 32 80 1.69 28 1 ] 1 47 1 2 15.5 1
F 32 76 1.66 27.6 1 I 1 47.5 2 1 16 1
F 33 81 1.62 30.9 2 I 1 46 2 1 13 2
F 34 92 1.59 36.5 2 ] 3 51 4 1 1 2
F 34 75.5 1.58 30.3 2 I 1 48 2 1 13 2
F 35 80 1.63 30.1 2 ] 2 47 2 1 13 1
F 35 63 1.51 27.6 1 I 1 44 1 1 15.5 1
F 35 76 1.51 33.3 2 ] 2 48 2 1 13 1
F 35 67.5 1.53 26.9 1 I 3 44.5 1 1 16.5 1
F 35 80 1.63 30.1 2 ] 1 48 2 1 12 1

F 36 73.5 1.61 28.3 1 I 1 45 2 1 16 1
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35 105 1.65 39 3 1 3 54.5 4 1 12 2

59 70 1.58 28.11 1 | 1 44 2 1 13 1

60 72 1.6 28.1 1 ] 1 45 2 1 14 1
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