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GLOSARIO

Anestesia general: es un estado reversible y temporal de inconsciencia que implica
el cese de actividad del sistema nervioso central con la consiguiente pérdida de dolor
en todo el cuerpo y quese consigue mediante la administracion de farmacos al

paciente antes y durante una intervencion quirdrgica.

indice de El-Ganzouri: escala mediante la cual se predice el acceso a la via aérea
durante una intubacion traqueal. Se caracteriza por constituir un indice de riesgo
multivariado que combina y estratifica siete variables derivadas de parametros

observacionales asociadas individualmente con la evaluacion de la intubacién dificil.

indice Multivariable de Arné: escala mediante la cual se predice el acceso a la via
aérea durante una intubacion traqueal. Se caracteriza por constituir un indice de
riesgo multivariado que combina y estratifica siete variables derivadas de
parametros observacionales asociadas individualmente con la evaluacion de la

intubacion dificil.

Intubacion endotraqueal: es la técnica definitiva de permeabilizacidn y aislamiento
de la via aérea permitiendo la administracion de oxigeno de alta concentracion y de
un volumen corriente suficiente para mantener la insuflacion pulmonar adecuada, la

aspiracion de la tranquea y la administracion de medicamentos via traqueal.

Intubaciéon endotraqueal dificil: la situacidon en la que son necesarios multiples
intentos o mas de un operador para lograr la intubacion, es necesario usar un fiador
o un introductor de tubo traqueal para facilitar la intubaciéon o es necesario un

dispositivo de intubacién alternativo.
Predictor: técnica o metodologia a partir de la cual se anticipan efectos o consecuencias.

Via aérea: conjunto de 6rganos que participan en la respiracion; incluye la cavidad

nasal, la cavidad oral, nasofaringe, orofaringe, laringe y traquea.
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Via aérea dificil: aquella via aérea que condiciona una situacion en la que el médico
tiene dificultad con la ventilacion con mascara facial y balon de reanimacion,

dificultad con la intubacion endotraqueal o con ambas.

Vi
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ABREVIATURAS
ASA American Society of Anesthesiologists
HGA Hospital General de Acapulco
IMA indice Multivariado Arné
IMC indice de Masa Corporal
AG Anestesia general
10T Intubacién orotraqueal
VAD Via aérea dificil

Vil
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RESUMEN

SUMMARY

El objetivo de la presente investigacién es
comparar la eficacia de prediccion de
intubacion dificil entre el indice El-Ganzouri y
el indice Multivariado de Arné en pacientes
programados a cirugia electiva manejados con
anestesia general balanceada en el Hospital
General de Acapulco de enero a marzo de
2023. Se trata de un estudio observacional,
prospectivo, transversal, comparativo y abierto
gue incluyé una muestra de 70 pacientes, de
ambos sexos, mayores de 18 afios. A la
totalidad de la muestra se les evalué mediante
ambos indices, tanto el indice de E-Ganzouri
como el indice Multivariable de Arné. Se
realizé el andlisis estadistico descriptivo e
inferencial mediante el Software IBM SPSS
v.26; para la demostracién de la hip6tesis se
aplicé la prueba t de Student para muestras
relacionadas. Se aceptdé significancia
estadistica con un valor de p inferior a 0.05. De
los 70 pacientes que constituyen la muestra,
31 (44.3%) fueron hombres y 39 (55.7%)
mujeres. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas al comparar las
medias de predicciones exitosas de cada
instrumento en la muestra (p = 1). Por el
contrario, se demostr6 correlacion entre
ambos (p < 0.000). Se concluy6 que no existe
una diferencia estadisticamente significativa
en la frecuencia de prediccién exitosa del
indice de El-Ganzouri y el indice multivarado
de Arné. La evidencia sugiere una correlacion
entre ambos y se demuestra una gran eficacia
y capacidad predictiva en cada uno de ellos.

The objective of this work is to compare the
Predictive Index of difficult intubation between
the El-Ganzouri index and the Arné
Multivariate Index in patients scheduled for
elective surgery managed with balanced
general anesthesia at the General Hospital of
Acapulco from January to March 2023. This is
an observational, prospective, cross-sectional,
comparative, and open study that included a
sample of 70 patients of both sexes, over 18
years of age. The entire sample was evaluated
using both the E-Ganzouri Index and the Arné
Multivariable Index. Descriptive and inferential
statistical analysis was performed using IBM
SPSS v.26 software; Student's t-test forrelated
samples was applied to demonstrate the
hypothesis.  Statistical significance was
accepted with a p value of less than 0.05. From
the 70 patients constituting the sample, 31
(44.3%) were men and 39 (55.7%) were
women. No statistically significant differences
were found when comparing the means of
successful predictions of each instrument in
the sample (p = 1). In contrast, correlation was
demonstrated between them (p < 0.000). It
was concluded that there is no statistically
significant difference in the frequency of
successful prediction of the EI-Ganzouri Index
and the Arne Multivariate Index. The evidence
suggests a correlation between the two and
demonstrates a high efficacy and predictive
ability in each of them.

Palabras clave: Via aérea dificil, Intubacion dificil, indice de El-Ganzouri, indice

Multivariado Arné, Anestesia general, Intubacion orotraqueal

VIl
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1. INTRODUCCION

La intubacion dificil es una complicacion conocida en el manejo anestésico de
pacientes que se someten a cirugia. La identificacion temprana de factores de riesgo
para la intubacion dificil puede permitir la seleccidn de técnicas de intubacion alternativas
o la planificacién de estrategias de manejo de la via aérea en pacientes en los que se
preveé una intubacion dificil. Existen varios indices de prediccion para la intubacion dificil,
como el indice de El-Ganzouri y el indice Multivariado de Arné, que se utilizan

ampliamente en la practica clinica.

A pesar de que dichos indices se han empleado en estudios anteriores, la
comparacion directa de su capacidad para predecir exitosamente la intubacién dificil no
ha sido suficientemente estudiada en pacientes sometidos a cirugia electiva bajo
anestesia general balanceada. Por lo tanto, el objetivo de este estudio es comparar la
eficacia de prediccién de la intubacion dificil entre el indice de El-Ganzouri y el indice
Multivariado de Arné en pacientes programados para cirugia electiva en el Hospital

General de Acapulco de enero a marzo de 2023.

Se espera que este estudio proporcione informacion importante sobre la utilidad
clinica de estos dos indices de prediccion de intubacion dificil en pacientes sometidos a
cirugia electiva bajo anestesia general balanceada. Ademas, los resultados podrian
tener implicaciones en la préactica clinica, ya que la identificacién temprana de factores
de riesgo para la intubacion dificil puede mejorar la seguridad y la eficacia del manejo de

la via aérea durante la intubacion traqueal.

El disefio del estudio sera prospectivo y aleatorizado. Se incluiran pacientes
adultos programados para cirugia electiva bajo anestesia general balanceada. Los
pacientes se asignaran aleatoriamente a uno de los dos grupos de estudio: el grupo del
indice de El-Ganzouri o el grupo del indice Multivariado de Arné. El resultado primario
sera la frecuencia de prediccion exitosa de cada uno de los indices. Ademas, se mediran
otras variables, como la duracion de la intubacién y la tasa de complicaciones

relacionadas con la via aérea.



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACTULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO Hospital Ganeral

A
Acapulco

Se espera que este estudio proporcione informacién valiosa sobre la eficacia de
dos indices de prediccion de intubacion dificil en pacientes sometidos a cirugia electiva
bajo anestesia general balanceada. Ademas, se espera que los resultados de este
estudio tengan implicaciones importantes en la practica clinica y ayuden a mejorar la

seguridad y la eficacia del manejo de la via aérea durante la intubacién traqueal.
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.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La adecuada prediccion de la via aérea dificil constituye un elemento de gran
importancia en relacion con la seguridad del procedimiento quirdrgico. Es por ello por lo
que se han desarrollado diversas técnicas para la valoracion y anticipacion de ésta.
Estas estrategias pueden ir desde criterios a considerar en la exploracion clinica del
paciente hasta el uso de tomografia computarizada, resonancia magnética o
ultrasonido. No obstante, los métodos méas apreciados son aquellos que pueden
realizarse durante la valoracion preanestésica sin por ello comprometer la eficacia

predictiva.

Tanto el indice de El-Ganzouri como el Iindice Multivariado de Arné han
demostrado una importante eficacia a la hora de predecir intubacién dificil y ambos son
utilizados con una popularidad semejante. No obstante, dada la relevancia que implica
para el sector publico lograr una mayor eficiencia sin aumentar por ellos los costos,
resulta conveniente poseer evidencia acerca de cual de los dos instrumentos posee una
mayor precision y, por tanto, pueda considerarse como de primera eleccion. De ello
podria depender una mejora substancial en la atencion y realizacion del procedimiento

de intubacion orotraqueal.

Lo anterior adquiere especial relevancia cuando también reparamos en las
implicaciones que un instrumento mas eficiente podria tener en la reduccién de
complicaciones durante el periodo transoperatorio y postoperatorio. Asi, como puede
notarse, la realizacion de este estudio podria contribuir enormemente en el tema de
seguridad. En consecuencia, con base en lo anterior, la presente investigacion pretende

contribuir a dicha linea de estudio respondiendo a la siguiente pregunta:

¢ Existe una diferencia significativa en la frecuencia de prediccion exitosa del
indice de El-Ganzouri y el indice multivariado de Arné en pacientes sometidos a cirugia
electiva en el Hospital General de Acapulco en el periodo comprendido de enero a marzo
de 2023?
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'3. JUSTIFICACION

Todo paciente sometido a un procedimiento quirdrgico bajo anestesia general
balanceada tiene riesgo de padecer una complicaciéon en la via aérea durante el
procedimiento. Estas complicaciones van desde traumatismos en las vias respiratorias,
dafos neurologicos o cardiacos e incluso la muerte. Todo ello se puede prevenir con un
adecuado meno de la via aérea, el cual comienza con el oportuno conocimiento de la
posibilidad de afrontar una via aérea dificil durante la intubacién, ya que la evidencia ha
demostrado que, a mayor grado de dificultad en la intubaciéon, mayor es también la
incidencia y severidad de las complicaciones.

Si bien es imposible contar con un criterio que determine con absoluta certeza una
intubacién orotraqueal dificil, diversos instrumentos han demostrado una gran efectividad
para predecir esta complicacion. El indice de El-Ganzouriy el indice Multivariado de Arné
son hasta ahora algunas de las valoraciones mas utilizadas por losanestesiologos. No
obstante, no existe aln un consenso acerca de cual de éstas dos escalas posee una
mayor precision, sensibilidad y especificidad, razén por la cual deberia ser considerada
como de primera opcién y en qué condiciones. Asi, identificar cuél de éstas dos
aproximaciones posee un mejor desempefio predictivo podria reducir con mucha mayor
eficacia las complicaciones relacionadas con la via aérea durante el procedimiento

quirdrgico.

A su vez es importante considerar que una reduccién en el tipo de
complicaciones descritas anteriormente también tendra un impacto significativo en la
disminucién en los dias y costos de la estancia intrahospitalaria, lo cual a su vez se
traduce en una atencion de mayor calidad y un beneficio amplio para el hospital. No
cabe duda de que el empleo de una técnica adecuada de intubacion puede ocasionar

una recuperacion mucho mas rapida y con menos dolor.

La presente investigacion tiene como principal propésito ofrecer a los médicos
del servicio de anestesiologia de nuestro hospital un instrumento fiable que reduzca la

tasa de fracasos en el procedimiento de intubacion.
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4. HIPOTESIS

Hipotesis nula

No existira una diferencia significativa en la frecuencia de prediccién exitosa del indice

de El-Ganzouri y el indice multivariado de Arné.

Hipotesis alternativa

Existira una diferencia significativa en la frecuencia de prediccion exitosa del indice de

El-Ganzouri y el indice multivariado de Arné.
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5. FUNDAMENTO TEORICO

Se realizé una busqueda de literatura en las bases de datos PubMed, Medscape,
embase, SciElo, biblioteca Cochane, con los términos clave “Arné risk index”, “El-
Ganzouri risk index”, “Difficult airway”, “Difficult intubation”, “Prediction difficult tracheal
intubation”. Se eligieron los articulos que aportaran evidencia relevante en torno al tema
de esta investigacion y cuyos resultados pudieran ser comparados con los datos
obtenidos a través de nuestro estudio. A continuacion, se enuncian las fuentes

consultadas que funcionaran a manera de marco referencial.

En el afio 2017, Zakalkins y Kazune publicaron un articulo titulado Prediction of
difficult tracheal videolaryngoscopic intubation using El-Ganzouri Risk Index.? El objetivo
de ese estudio fue determinar la especificidad y sensibilidad del indice de riesgo
multivariado de El-Ganzouri para predecir la dificultad de la exposicién laringea haciendo
uso de un videolaringoscopio. Para ello se realiz6é un estudio en 29 pacientes que fueron
examinados utilizando el indice de riesgo de El-Ganzouri antes de la induccion de la
anestesia. Se encontr6 que la sensibilidad y la especificidad fueron del 54.2% y 80%

respectivamente, con un valor de corte del indice de riesgo de EI-Ganzouri de dos puntos.

Por su parte, en el afio 2019, Abo Sabaa y colaboradores realizaron un estudio
gue posteriormente publicaron bajo el titulo Comparative study between EIl-Ganzouri
airway risk index alone and in combination with upper airway ultrasound in preoperative
airway assessment.® Su propésito fue evaluar la combinacién del indice de riesgo de la
via aérea de El-Ganzouri con la ecografia de la via aérea como método rapido, facil y no
invasivo en el examen de la via aérea y prediccion de la via aérea dificil. El estudio se
realizé en una muestra de 60 pacientes adultos asignados al azar. La sensibilidad y la
especificidad del grado de Cormack-Lehane fue de 75% y 94.4% respectivamente, con

una precision del 85%.

Finalmente, en el afio 2016, Narskov, A. K. y colaboradores publicaron el articulo

Effects of using the simplified airway risk index vs usual airway assessment on
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unanticipated difficult tracheal intubation - a cluster randomized trial with 64,273
participants®, con el objetivo de comparar la evaluacion preoperatoria de la via aérea
mediante el indice de riesgo de la via aérea simplificado contra el indice multivariable de
Arné. Para ello, 26 departamentos fueron aleatorizados en por grupos para aplicar el
modelo simplificado o continuar utilizando el método de Arné. En total se incluyeron
64,273 participantes. En los departamentos que implementaron el indice simplificado
2.4% de los participantes tuvo una intubacion dificil prevista, el cual fue el mismo
porcentaje para el grupo de Arné. Por su parte, la proporcion de intubacion facil
imprevista fue de 1.42% para el grupo simplificado y de 1% para el grupo Arné. Asi,se
concluyo que no hubo cambios estadisticamente significativos en las intubaciones faciles

o dificiles previstas.
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6. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

General

Comparar la eficacia de prediccion de intubacion dificil entre el indice El-
Ganzouri y el indice Multivariado de Arné en pacientes programados a cirugia electiva
manejados con anestesia general balanceada en el Hospital General de Acapulco de

enero a marzo de 2023.

Especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la muestra

e Clasificar a todas las unidades de la muestra mediante escala EI-Ganzouri

e Clasificar a todas las unidades de la muestra mediante el indice Multivariado de
Arné

e Describir el nimero de éxitos predictivos logrado por cada uno de los
instrumentos

e I|dentificar si existe una diferencia significativa en la frecuencia de prediccién

exitosa.
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7. METODOLOGIA
a) Definiciones operaciones

Variables independientes

Edad

Definicidn conceptual: Cantidad de afios que ha persona ha vivido.
Definicion operacional: Se obtendra durante la entrevista.

Tipo de variable: Cuantitativa discreta.

Indicador: Afos.

Escala de medicion: Razén.

Sexo

Definicion conceptual: Condicion organica que distingue al hombre de la mujer.
Definicion operacional: Se obtendra durante la entrevista.

Tipo de variable: Cualitativa nominal.

Indicador: Masculino, femenino.

Escala de mediciéon: Nominal dicotdmica.

Peso

Definicién conceptual: Medicion de la masa corporal de una persona.
Definicion operacional: Se valorara por medio de una bascula.

Tipo de variable: Cuantitativa discreta.

Indicador: Kilogramos.

Escala de medicion: Razén.

Talla

Definicién conceptual: Medicion de la estatura de una persona.
Definicién operacional: Por medio de una cinta métrica.

Tipo de variable: Cuantitativa discreta.

Indicador: Metros.

Escala de medicion: Razon.
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IMC

Definicion conceptual: Indicador simple de relacion entre el peso y la talla que se utiliza

para identificar el sobrepeso y la obesidad en las personas adultas.

Definicion operacional: Se calcula dividiendo el peso de una persona entre el cuadrado
de su talla.

Tipo de variable: Cuantitativa continua.

Indicador: Kg/m2

Escala de medicion: Razén.

ASA

Definicidn conceptual: Clasificacion del estado fisico de la ASA para categorizar la
condicion fisica de los pacientes previos a la cirugia.

Definicién operacional: Por medio de la valoracion clinica en la consulta preoperatoria.
Tipo de variable: Cualitativa ordinal.

Indicador: I, II, I

Escala de medicion: Nominal politbmica.

indice de El-Ganzouri

Definicién conceptual: Modelo multivariado que combina siete variables derivadas de
pardmetros observacionales asociados individualmente para la evaluacion de una
posible intubacion dificil.

Definicion operacional: Se aplicara el instrumento durante la valoracion preanestésica.
Tipo de variable: Cualitativa nominal.

Indicador: I, 1.

Escala de mediciéon: Nominal dicotdmica.

indice multivariable de Arné

Definicién conceptual: Modelo multivariado que combina siete variables derivadas de
parametros observacionales asociados individualmente para la evaluacion de una
posible intubacion dificil.

Definicidn operacional: Se aplicara el instrumento durante la valoracion preanestésica.
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Tipo de variable: Cualitativa nominal.
Indicador: I, II.

Escala de medicion: Nominal dicotdmica.

Variables dependientes

Intubacién dificil

Definicion conceptual: Situacion clinica en la cual un anestesidlogo presenta dificultad
en el proceso de intubacion.

Definicion operacional: Valorar si se presenta o0 no se presenta durante la ejecucion.
Tipo de variable: Cualitativa nominal.

Indicador: I, II.

Escala de medicion: Nominal dicotdmica.

Escala Cormack-Lehane

Definicion conceptual: Valora el grado de dificultad para lograr una intubacion
endotraqueal, segun las estructuras anatémicas que se visualicen.

Definicion operacional: En los registros trans y posanestésicos se recabara si tuvieron
dificultad a la ventilacion y/o intubacion.

Tipo de variable: Cualitativa ordinal.

Indicador: I, II, 1lI, IV

Escala de medicion: Nominal dicotémica.

b) Tipo y disefio general del estudio

El presente estudio se llevd a cabo en el Hospital General de Acapulco en Acapulco de
Juarez, Guerrero, de enero a marzo del afio 2023. Se trata de un estudio observacional,

prospectivo, transversal, comparativo y abierto.
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c) Universo de estudio, seleccién y tamafio de muestra, unidad de analisis
observacion.

El estudio se realizé en una muestra de 70 pacientes programados a cirugia electiva
manejados con anestesia general balaceada en el Hospital General de Acapulco de
enero a marzo de 2023, que cumplieron los criterios de inclusion y aceptaron participar
en el estudio.

d) Criterios de inclusién, exclusion y eliminacién

Criterios de inclusién.

0 Pacientes del Hospital General de Acapulco
0 Cirugias electivas
0 Pacientes con clasificacion ASA I-lI

0 Edad entre 18 y 40 afos

0 IMC de 21 a 29 kg/m2
0 Pacientes con apertura oral completa
0 Pacientes que firmaron el consentimiento informado

Criterios de exclusion.

0 Pacientes oncoldgicos

0 Pacientes hipertensos

0 Pacientes con cardiopatias

0 Cirugias cardiacas

0 Pacientes diabéticos

0 Pacientes con cirugia maxilofacial previa

0 Pacientes que no aceptaron participar en el estudio

Este estudio no requirio de criterios de eliminacion.
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e) Procedimientos para larecoleccion de informacion,
instrumentos a utilizar y métodos para el control de calidad de los datos

Con previa aceptacion de los Comités de Investigacion y Etica en Investigacion
de Hospital General de Acapulco y haciendo obtenido también la carta de
consentimiento informado por parte de los pacientes participantes en el estudio, se

procedio a la recoleccion de la informacién mediante el siguiente procedimiento:

Fueron seleccionados como posibles participantes del estudio aquellos pacientes
gue cumplieron con los criterios de inclusion y que fueron programados a una cirugia
electiva mediante anestesia general durante el periodo del estudio. A los pacientes
seleccionados se les explicaron los objetivos y procedimientos del estudio por medio de
un documento de consentimiento informado y se les invitd a formar parte del mismo.
Aquellos que decidieron aceptar, formaron la carta de consentimiento informado y que
ademas no satisficieron algun criterio de exclusion, constituyeron la muestra final del

estudio.

A la totalidad de la muestra se les evalué mediante ambos indices, tanto el indice
de E-Ganzouri como el indice Multivariable de Arné. Fue después del momento de la
sedacion cuando se evalud el riesgo de entubacion dificil por medio de los criterios de
cada instrumento. La informacion se recogio a través de una hoja de recolecciéon de datos
gue se llend con los datos provenientes de la historia clinica individual de anestesia de

cada paciente.

La medicacién preoperatoria empleada en todos los pacientes fue midazolam 1
mg Unica dosis. Asimismo, la induccidn anestésica se realiz6é antes de la preoxigenacion
por mascara durante tres minutos y fue la misma para la totalidad de la muestra. La
induccion consistié en la administracion endovenosa de lidocaina 2 mg/kg, propofol 2
mg/kg y fentanil 2 pg/kg. Por su parte, el bloqueo neuromuscular se hizo con vecuronio
arazon de 0.1 mg/kg de peso. Finalmente se llevé a cabo la intubacion y se valoraron las

condiciones de la via aérea.
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El proceso de intubacion se realizé por medio del laringoscopio Macintosh en la
totalidad de la muestra. En todos los casos se colocé al paciente en posicion de olfateo
con la cabeza sobre un cojin de aproximadamente 13 cm de altura. El grado de
exposicion de la laringe se determind por medio de la escala Cormack-Lehane.

La técnica aplicada para la recoleccion de la informacion fue la encuesta. El
material empleado para este proposito fue una ficha de recoleccion de datos, la cual fue
estructurada en funcién a las variables de estudio (ver Anexo 1). Este material fue
diseflado por el investigador exclusivamente para dicho propdsito y no constituye un
instrumento de medicion, sino una mera herramienta de almacenamiento temporal de los
datos que fueron medidos antes y durante el procedimiento de intubacion, asi como de

aquellos que estuvieron disponibles en la historia clinica de los pacientes.

Por otro lado, para llevar a cabo la evaluacion y prediccidon de la intubacion dificil
se hizo uso de dos instrumentos, mismos que son a su vez objeto de estudio comparativo
para la presente investigacion: el indice de El-Ganzouri y el indice Multivariable de Arné.
Ambos criterios, ampliamente validados por la literatura cientifica como predictores de la

intubacion dificil 17- 18. 19,20, 21

Se utilizé el paquete estadistico SPSS para el procesamiento de los datos y en él
se llevo a cabo el analisis estadistico tanto descriptivo como inferencial de nuestras
variables de estudio. Para el analisis descriptivo se llevé a cabo el calculo de frecuencias
y porcentajes para las variables de naturaleza cualitativa. En el caso de las variables

cuantitativas se determinaron media y desviacion estandar.

En el andlisis inferencial se aplicaron las pruebas X? (Chi-cuadrada) y t de
Student para muestras pareadas con el proposito de determinar si existian diferencias
significativas en variables cualitativas y cuantitativas entre los grupos, segun fuera el
caso. Se considerd estadisticamente significativa una p<0.005. Se utilizaron tablas y

graficos para presentar la informacion.
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f) Procedimientos para garantizar aspectos éticos en la investigacion con
sujetos humanos

La presente investigacion fue sometida a evaluacion por los Comités de Etica en
Investigacion y Local de Investigacion en Salud, ambos con sede en el Hospital General

de Acapulco.

Riesgo del estudio:

Segun el articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion, el riesgo correspondiente a este proyecto de investigacion es mayor al
minimo. Esto se debe a que se tratara directamente con los pacientes y se realizaran
procedimientos que pueden comprometerlo fisicamente. Es por esta razon que para
poder admitir la participacion de los sujetos de estudio se requirié que cada uno de ellos

firmara una carta de consentimiento informado, lo cual se cumplié en cada caso.

Apego alas normas éticas:

Este estudio se rigié por las normas éticas institucionales y a la Ley General de
Salud en materia de experimentacion en seres humanos, asi como a la Declaracion de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial sobre los “Principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos”. Ademas, también consideré los principios
adoptados por la 182 Asamblea Médica Mundial de Helsinki, Finlandia en junio de 1964,
y enmendadas por la 292 Asamblea Médica Mundial en Venecia, Italia, en octubre de
1983, por la 412 Asamblea Mundial Hong Kong, en septiembre de 1989, en la 482
Asamblea en Sudafrica en 1996; y en la ultima 592 Asamblea general de la Asociacion

Médica Mundial en Seul, en octubre de 2008 y sus enmiendas posteriores.
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Consentimiento informado:

Se informd pertinentemente a los participantes en el estudio de los riesgos,
procedimientos y demas pormenores relacionados con la investigacion. Se les explico
gue su participacién era enteramente voluntaria y que no recibiran compensacion alguna,
ademas de que tenian libertad plena para retirar su participacion en el momento que lo
desearan y sin que esto comprometiera de alguna manera la atencion recibida por parte
del hospital. Asimismo, se resolvieron oportunamente todas las dudas y preguntas que

éstos llegaron a expresar.

Balance riesgo/beneficio:

Los participantes tienen el mismo nivel de riesgo de todos los pacientes que son
sometidos a anestesia general balanceada, ya que su participacion no implica generar
ningun proceso adicional a los habituales durante la anestesia. Entre las complicaciones
descritas para ambas técnicas de manejo de la via aérea se contemplan: disfonia post
extubacion, formacion de hematomas o edema en faringe y laringe, lesion en

boca/dientes, avulsion de dientes, broncoaspiracion e intubacion esofagica.
Confidencialidad:
La participacion en esta investigacion es confidencial y la informacién

almacenada sera resguardada bajo las mas estrictas medidas de seguridad,

manteniéndose confidencialidad de toda la informacién y sin revelarse a terceros.
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8. PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Siguiendo los objetivos establecidos en el protocolo de investigacion, el analisis
estadistico descriptivo de los datos recabados de la muestra se realizo de la siguiente
manera: para las variables cuantitativas se realizé6 un analisis descriptivo y se
determinaron valores maximos, minimos, media y desviacién estandar, mientras que

para las variables cualitativas se calcularon frecuencias y porcentajes.

Las variables cuantitativas analizadas fueron “Edad”, “Peso”, “Talla” e “IMC”. En

la tabla siguiente se describen los resultados de los estadisticos descriptivos.

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de variables cuantitativas

Desuv.

N Minimo Maximo Media Desviacion
Edad 70 18 41 26.67 5.810
Peso 70 53.0 123.0 90.621 16.7798
Talla 70 1.46 1.75 1.5876 .06902
IMC 70 22.94 50.54 35.9116 6.08983

Fuente: Hoja de recoleccién de datos (2023)
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Posteriormente, se realizo el analisis descriptivo de las variables cualitativas,
para lo cual se determinaron frecuencias y porcentajes. Las variables consideradas
fueron “Sexo” y “ASA”. De la totalidad de la muestra, 31 pacientes fueron hombres
(44.3%) y 39 mujeres (55.7%). Por otra parte, 31 tuvieron estado fisico ASA | (44.3%),
28 ASA Il (40%) y 11 ASA 1l (15.7%).

Gréfica 1. Porcentajes de distribucion de sexo

B Hombre
M Mujer

Fuente: Hoja de recoleccién de datos (2023)
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Gréfica 2. Porcentajes de distribucion de estado fisico ASA

MAsA I
WAsSA I
W ASA 111

Fuente: Hoja de recoleccion de datos (2023)
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Del mismo modo, se determinaron las frecuencias de prediccion de los indices de
El-Ganzouri y Multivariado Arné. En ambos casos se obtuvo el mismo numero de
prediccion de posible riesgo de intubacién dificil (7, 10% del total de la muestra). No
obstante, la frecuencia de intubacion dificil fue menor (5, correspondiente al 7.1% de la
muestra). Por su parte, segun la escala Cormack-Lehane, 3 intubaciones se clasificaron

como dificiles (4.3%) y otras 3 clasificadas como muy dificiles (4.3%).

Gréfica 3. Distribucion de frecuencia de prediccion de indice de El-
Ganzouri

&0

40

Frecuencia

20

Posible riesﬂ%d-? intubacion Sin riesgo de intubacién dificil
ifici

Fuente: Hoja de recoleccién de datos (2023)
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Gréfica 4. Distribucion de frecuencia de prediccion de indice Multivariado Arné

Frecuencia

Posible riesg%,d_el: intubacion Sin riesgo de intubacion dificil
ifici

Fuente: Hoja de recoleccién de datos (2023)
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Gréafica 5. Distribucién de frecuencia de intubacién dificil

Frecuencia

Presente Ausente

Fuente: Hoja de recoleccion de datos (2023)
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Grafica 6. Distribucion de frecuencia de escala Cormack-Lehane

&0

40

Frecuencia

20

Crado I: Intubacion Grado II: Intubacion  Grado Ill: Intubacién
facil dificil muy dificil

Fuente: Hoja de recoleccién de datos (2023)
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Para el analisis inferencial se aplicd la prueba estadistica Chi-cuadrado de
Pearson con el propésito de identificar asociacion estadisticamente significativa entre
los indices tanto de El-Ganzouri como el Multivariado Arné y la ocurrencia o no de
intubacion dificil. En todos los casos la asociacion fue absoluta (p < 0.000), lo cual fue

corroborado mediante la prueba exacta de Fisher (p < 0.000).

Grafica 7. Andlisis cruzado de frecuencias de indice de EI-Ganzouri e intubacion dificil
Intubacion
dificil

E Presenta
W Ausente

60

40

Recuento

20

Posible riesgo de intubacion Sin riesgo de intubacién
ificil dificil

Fuente: Hoja de recoleccion de datos (2023)
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Grafica 8. Andlisis cruzado de frecuencias de indice Arné e intubacion dificil
Intubacion
dificil

EPresente
W Ausente

40

Recuento

Posible rlesgo de intubacion Sin riesgo de intubacion
ificil dificil

Fuente: Hoja de recoleccion de datos (2023)

A simple vista puede apreciarse la significativa similitud de frecuencias en ambas
gréficas. Se destaca que los casos en los que se presentd intubacion dificil fueron
clasificados con riesgo de intubacion dificil tanto por el indice de El-Ganzouri como por

el indice Multivariable de Arné.
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Por su parte, también en ambos casos, la prueba Chi-cuadrado de Pearson dio
como resultados valores de p por debajo de 0.05 (significacion asintética), lo cual fue
corroborado mediante la prueba exacta de Fisher, cuyos resultados también fueron
valores para p por debajo de 0.05 (significacion exacta).

Tabla 2. Prueba Chi-cuadrado indice de El-Ganzouri*Intubacién dificil

Significacion Significacion

asintotica exacta (valor

(valor de p) de p)

Chi-cuadrado de Pearson .000 .000
Correccion de .000

continuidad®
Razo6n de verosimilitud .000 .000
Prueba exacta de Fisher .000

Fuente: Hoja de recoleccion de datos (2023)
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Tabla 3. Prueba de Chi-cuadrado indice Multivariado Arné*Intubacién dificil

Significacion Significacion
asintotica exacta (valor
(valor de p) de p)
Chi-cuadrado de Pearson .000 .000
Correccion de continuidad® .000
Razo6n de verosimilitud .000 .000
Prueba exacta de Fisher .000

Fuente: Hoja de recoleccion de datos (2023)
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Siguiendo el mismo procedimiento, se aplicé la prueba estadistica Chi-cuadrado
de Pearson con el propoésito de identificar asociacion estadisticamente significativa entre
los indices tanto de El-Ganzouri como el Multivariado Arné y el grado obtenido enla
escala Cormack-Lehane. Del mismo modo, en todos los casos la asociacion fue absoluta

(p < 0.000), lo cual fue corroborado mediante la prueba exacta de Fisher (p < 0.000).

Gréafica 9. Andlisis cruzado de frecuencias de indice de El-Ganzouriy
Escala Cormack-Lehane

Escala Cormack-
Lehane

[ Grado I: Intubacion facil
M Grado I Intubacion dificil

Grado IlI: Intubacién muy
B Giicil
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/

Posible riesgo de intubacion Sin riesgo de intubacion
ificil dificil

Fuente: Hoja de recoleccién de datos (2023)
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Gréfica 10. Anédlisis cruzado de frecuencias de indice Arné y Escala Cormack-Lehane

Escala Cormack-
Lehane

[ Grado I: Intubacién facil
M Grado II: Intubacién dificil

Grado Ill: Intubacion muy
B Giicil

B0

40

Recuento
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/

Posible riesgo de intubacion Sin riesgo de intubacion
ificil dificil

Fuente: Hoja de recoleccién de datos (2023)

Como era de esperarse, de manera similar al caso anterior, las frecuencias
representadas en las graficas presentan una gran semejanza. Es destacable que en
ambos casos todos los pacientes que fueron grado Il y 11l en la Escala Cormack-Lehane

fueron clasificados con posible riesgo de intubacion dificil.



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACTULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO Hospital Ganeral

A
Acapulco

Del mismo modo, la prueba Chi-cuadrado de Pearson dio como resultados
valores de p por debajo de 0.05 (significacion asintética), lo cual fue corroborado
mediante la prueba exacta de Fisher, cuyos resultados también fueron valores para p
por debajo de 0.05 (significacion exacta). De esta manera, se comprueba una
asociacion estadisticamente significativa de la prediccion de intubacion dificil tanto del
indice de El-Ganzouri como del indice Multivariado Arné con la ocurrencia efectiva de
dificultad en la intubacién. Dicho de otro modo, ambos instrumentos demuestran tener

un poder predictivo eficaz y semejante.

Tabla 4. Prueba Chi-cuadrado indice de ElI-Ganzouri*Escala Cormack-Lehane

Significacion Significacion

asintotica exacta (valor

(valor de p) de p)
Chi-cuadrado de Pearson .000 .000
Razén de verosimilitud .000 .000
Prueba exacta de Fisher .000

Fuente: Hoja de recoleccion de datos (2023)
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Tabla 5. Prueba de Chi-cuadrado indice Multivariado Arné* Escala Cormack-Lehane

Significacion Significacion

asintotica exacta (valor

(valor de p) de p)
Chi-cuadrado de Pearson .000 .000
Razon de verosimilitud .000 .000
Prueba exacta de Fisher .000

Fuente: Hoja de recoleccion de datos (2023)
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Dichos resultados no son de sorprender debido a que se trata de instrumentos
ampliamente validados. Para complementar el analisis inferencial se aplicé la prueba t
de Student para muestras relacionadas para determinar si existe una diferencia
estadisticamente significativa entre el nimero de predicciones exitosas y fallidas de los
indices de EI-Ganzouri y Multivariado de Arné. No se encontré diferencia
estadisticamente significativa (p = 1). Por el contrario, se demostré6 una asociacion

moderada entre ambos instrumentos (p < 0.000, grado de correlacion 0.485).

Tabla 6. Prueba t de Student para comparar medias de predicciones exitosas

Sig.
t gl (bilateral)
Par 1 Predicciones exitosas del .000 69 1.000

Indice de El-Ganzouri -
Predicciones exitosas del
Indice Multivariado Arné

Fuente: Hoja de recoleccion de datos (2023)
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Tabla 7. Correlacion de muestras en su frecuencia de prediccion exitosa

N Correlacion Sig.

Par 1 Predicciones exitosas del 70 .485 .000
indice de El-Ganzouri &
Predicciones exitosas del
indice Multivariado Arné

Fuente: Hoja de recoleccion de datos (2023)
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'DISCUSION

Los indices de prediccion para la intubacion dificil son herramientas utiles en la
practica clinica para identificar factores de riesgo y planificar estrategias de manejo de
la via aérea en pacientes sometidos a cirugia. En este estudio, se comparé la eficacia
de prediccion de la intubacién dificil entre el indice de El-Ganzouri y el indice
Multivariado de Arné en pacientes programados para cirugia electiva bajo anestesia

general balanceada en el Hospital General de Acapulco de enero a mayo de 2023.

Los resultados de este estudio muestran que el indice de El-Ganzouri y el indice
Multivariado de Arné tienen una eficacia similar para predecir la intubacion dificil en
pacientes sometidos a cirugia electiva bajo anestesia general balanceada. No se
encontro una diferencia significativa en la frecuencia de prediccion exitosa entre los dos
indices. Por el contrario, los resultados estadisticos sefialan una fuerza predictiva
semejante e incluso una correlacion entre ambos instrumentos. Esto ultimo indicaria que
cualquiera de los dos podria tener una capacidad predictiva similar, por lo cual la eleccion

de su empleo por estas razones es poco relevante.

Sin embargo, es importante tener en cuenta que ambos indices tienen limitaciones
y no son infalibles. En este estudio, se observé que ambos indices tuvieron una tasa
relativa de falsos positivos, lo que significa que algunos pacientes fueron identificados

erroneamente como de alto riesgo de intubacion dificil.

Ademas, es importante tener en cuenta que la eleccion del indice de prediccion
adecuado dependera de varios factores, como la poblacidén de pacientes y la experiencia
del anestesidlogo. Por lo tanto, se recomienda que se realice una evaluacion cuidadosa
de las caracteristicas del paciente y se utilicen multiples herramientas de evaluacion de
la via aérea para identificar los factores de riesgo y planificar estrategias de manejo de

la via aérea.

Es importante destacar que el manejo de la via aérea durante la intubacién
tragueal es un proceso complejo y requiere una capacitacion y habilidades especificas
por parte del anestesiélogo. Ademas, el uso de técnicas de intubacion alternativas, como
el uso de dispositivos supragléticos, puede reducir la incidencia de intubacion dificil y

mejorar la seguridad del paciente.
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CONCLUSIONES

Con base en los datos obtenidos no fue posible rechazar la hipotesis nula. Es por
esta razdn que se acepta que no existe una diferencia estadisticamente significativa en
la frecuencia de prediccion exitosa del indice de El-Ganzouri y el indice multivarado de
Arné. Por el contrario, la evidencia sugiere una correlacion entre ambos y se demuestra

una gran eficacia y capacidad predictiva en cada uno de ellos.

Concluimos que el uso de herramientas de prediccion como el indice de El-
Ganzouri y el indice Multivariado de Arné puede ser Util para identificar pacientes de
alto riesgo de intubacion dificil y planificar estrategias de manejo de la via aérea en

pacientes sometidos a cirugia electiva bajo anestesia general balanceada.
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11. ANEXOS

Instrumentos (Anexo 1)

Instrumento 1. Hoja de recoleccion de datos
DIFERENCIAS EN LA PREDICCION DE INTUBACION DIFICIL DEL iNDICE DE EL-GANZOURI Y EL iINDICE
MULTIVARIABLE DE ARNE EN PACIENTES PROGRAMADOS A CIRUGIA ELECTIVA CON ANESTESIA
GENERAL EN EL HOSPITAL GENERAL DE ACAPULCO DE ENERO A MAYO DE 2023

Dr. Oscar Ulises Morales Calzada

1. Nombre del paciente:

2. Numero de registro:

3.Sexo: Masculino( ) Femenino( )

4. Fecha: 5. Hora:
6. Edad: afios 7. Peso: Kg.
8. IMC: Kg/m? 9. Talla m.

10. Diagnéstico:

11. Procedimiento quirudrgico:

12. Enfermedades crénico-degenerativas: Si( ) No( )
13. ¢Cudles?:

14.ASA:  I( ) n( ) wm( )

15. éSe presentd una intubacién dificil? Si( ) No( )
16.

Instrumentos Escala de El-Ganzouri indice multivariable de Arné Escala Cormack-Lehane

Resultado obtenido
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Instrumento 2. Escala de EI-Ganzouri

Parametro Hallazgo Puntuacion
Mayor 4 cm 0
Apertura bucal Menor 4 cm 1
Mayor a 6.5 cm 0
Distancia tiromentoniana 6.0-6.5cm 1
Menor a 6 cm 2
| 0
. Il 1
Mallampati-Samsoon y Young i >
\Y) 2
Mayor a 1002 0
Extension cervical Mas / menos 909 1
Menos 802 2
Protrusién mandibular S 0
No 1
Menor 90 kg 0
Peso corporal De 90a 110 kg 1
Mas de 110 kg 2
Ninguna 0
Historia de intubacion dificil Cuestionable 1
Variable 2

Puntuacién minima: 0 puntos
Puntuaciéon maxima: 12 puntos
Mayor de 4 puntos: posible riesgo de intubacién dificil

Menos de 4 puntos: sin posibilidad de intubacién dificil
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Parametro Hallazgo Puntuacion
e Si 0
Antecedente de intubacidn dificil No 10
Patologia asociada a dificultad de Si 0
intubacién No 5
] ] o Si 0
Sintomas de patologia de via aérea No 3
Distancia entre incisivos (DI) y DI >=5cm o LM >0 0
Capacidad de luxacién DI>3.5cmy<5cmyLM=0 3
mandibular (LM) DI<3.5cmy LM <0 13
. Lo . >=6.5cm 0

Distancia Tiro-mentoniana

<6.5cm 4
. . Mayor de 1009 0
Movm‘dad m?X|ma dela De 80 a 1000 >
articulacién del cuello Menor de 802 5
| 0
. - I 2
Mallampati modificado i 6
\Y) 8

Puntuacién minima: 0 puntos

Puntuacién maxima: 48 puntos

Mayor dell puntos: posible riesgo de intubacién dificil

Menos de 11 puntos: sin posibilidad de intubacién dificil
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Grado I: se observa el anillo glético en su
totalidad (intubacidon muy facil)

Grado IlI: solo se observa la comisura o mitad
superior del anillo glético (dificil)

Grado lll: solo se observa la epiglotis sin
visualizar orificio glético (muy dificil)

Grado IV: imposibilidad para visualizar incluso la
epiglotis (intubacidn solo posible con técnicas
especiales)

Grado |

A

Gradell Grado il Grado IV
S——
S
W
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Carta de consentimiento informado (Anexo 2)

Acapulco, Guerrero, a de de 2023

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , manifiesto que fui informado(a) del propdsito,

procedimientos y tiempo de participacién y en pleno uso de mis facultades, es mi voluntad participar en
este protocolo de investigacion titulado Diferencias en la prediccion de intubacién dificil del indice de EI-
Ganzouri y el indice Multivariable de Arné en pacientes programados a cirugia electiva con anestesia
general en el Hospital General de Acapulco de enero a mayo de 2023, el cual se llevara a cabo en el
Hospital General de Acapulco por el Dr. Oscar Ulises Morales Calzada

No omito manifestar que he sido informado(a) clara, precisa y ampliamente, respecto de los
procedimientos que implica esta investigacidon, asi como de los riesgos a los que estaré expuesto, ya que
dicho procedimiento es considerado con riesgo mayor que el minimo.

Comprendo que puedo decidir retirar mi participacion en cualquier momento sin que esto sea
condicionado y que mi informacidn y datos personales serdn resguardados con absoluta confidencialidad.
Asimismo, es de mi conocimiento que no recibiré compensacién alguna por mi participacién en este
protocolo de investigacion.

He leido y comprendido la informacidon anterior, y todas mis preguntas han sido respondidas de manera
claray a mi entera satisfaccion, por parte del Dr. Oscar Ulises Morales Calzada.

Oscar Ulises Morales Calzada

NOMBRE Y FIRMA DEL NOMBRE Y FIRMA DEL
PACIENTE PARTICIPANTE INVESTIGADOR
Domicilio:
Teléfono:
TESTIGOS
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

Parentesco: Parentesco:
Domicilio: Domicilio:

Teléfono: Teléfono:
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