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Resumen

Titulo: Correlacion entre la clasificacion de Cormack Lehane y la distancia piel-

epiglotis medida por ecografia.

Introduccién: La valoracion de la via aérea es indispensable en la practica del
anestesiélogo, actualmente no se cuenta con una escala lo suficientemente
sensible y especifica para la prediccion de una via aérea dificil, situacién por la

cual se ha implementado el uso de nuevos dispositivos como el ultrasonido.

Material y métodos: Estudio observacional, prospectivo, en el cual se selecciono
un grupo de 52 pacientes que fueron intervenidos bajo anestesia general en el
Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional La Raza, se realizé medicion
de la distancia piel-epiglotis con transductor lineal de 7.5 HZ previo a la induccién
anestésica, posteriormente un residente de anestesiologia con al menos 2 afios de
experiencia realizé laringoscopia con hoja Macintosh 3 0 4 determinando la clase
de Cormack Lehane, cuyo valor fue anotado en el instrumento de evaluacion,
posterior a la recoleccion de datos se proceso la informaciébn en el programa
SPSS y la comparacion de resultados se realizé con curva ROC y correlacion de

Spearmann.

Resultados: Se obtuvo un resultado de 0.645 de area bajo la curva ROC y
coeficiente de correlacibn de 0.553 por Spearmann, lo cual nos indica una

correlacion positiva.

Conclusion: Existe correlacion débil entre la distancia piel epiglotis vy

clasificacion Cormack Lehane como predictor de via aérea dificil.

Palabras clave: Via aérea, Cormack Lehane, Ultrasonido, Laringoscopia,

Epiglotis, Anestesia.



Summary

Title: Correlation between the Cormack Lehane classification and the skin-

epiglottis distance measured by ultrasound.

Introduction: The assessment of the airway is essential in the anesthesiologist's
practice; currently there is no sufficiently sensitive and specific scale for the
prediction of a difficult airway, a situation for which the use of new devices such as

ultrasound has been implemented. .

Material and methods: Observational, prospective study, in which a group of 52
patients who underwent surgery under general anesthesia at the La Raza National
Medical Center Specialty Hospital were selected, measuring the skin-epiglottis
distance with a 7.5 linear transducer. HZ prior to anesthetic induction,
subsequently an anesthesiology resident with at least 2 years of experience
performed laryngoscopy with a Macintosh 3 or 4 sheet, determining the Cormack
Lehane class, whose value was noted in the evaluation instrument, after data
collection The information was processed in the SPSS program and the

comparison of results was carried out with ROC curve and Spearmann correlation.

Results: A result of 0.645 area under the ROC curve and correlation coefficient of

0.553 by Spearmann was obtained, which indicates a positive correlation.

Conclusion: There is a weak correlation between epiglottis skin distance and

Cormack Lehane classification as a predictor of difficult airway.

Keywords: Airway, Cormack Lehane, Ultrasound, Laryngoscopy, Epiglottis,
Anesthesia.



Introduccién

El abordaje de la via aérea es una habilidad esencial del anestesiélogo, cuyo
principal objetivo es identificar pacientes que presenten alguna dificultad en el
manejo de la misma, para tratarla de forma precisa y evitar complicaciones. Esto no
es una tarea facil, para muestra de ello existe una gran diversidad de clasificaciones

creadas para tratar de identificar una via aérea dificil.

La via aérea se conoce como el conjunto de estructuras anatbmicas que permiten el
paso del aire desde el exterior hacia los pulmones para que se pueda realizar la
hematosis. Esta se subdivide en via aérea de conduccidén que se extiende desde las
narinas hasta los bronquios, para posteriormente dar paso al area de intercambio

gaseoso; los bronquiolos y los alveolos. @

Cuando se lleva a cabo un rastreo ultrasonogréfico de la via aérea existe una gran
impedancia acustica por parte del aire, el ultrasonido del cuello y la via aérea no
puede valorar las estructuras que contienen gas en su interior, sin embargo, las
paredes frontales y laterales pueden ser valoradas sin complicaciones. El cuello se
puede dividir en dos partes en forma de triangulo, uno anterior y otro posterior,
divididos por el musculo esternocleidomastoideo. Para evaluar la via aérea por
ultrasonografia se usa el tridngulo cervical anterior, sus limites son el borde inferior
de la mandibula y el borde anterior del musculo esternocleidomastoideo, la laringe y
la traquea tienen diferentes caracteristica, tales como; el aire no permite la
visualizacion de estructuras profundas, el aire intraluminal se puede apreciar como
colas de cometa y artefactos de reverberacion. Las estructuras cartilaginosas como
el cricoides y tiroides se observan hipoecoicas homogéneas, los musculos y los
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tejidos blandos presenta un patron estriado hipoecoico. La laringe; estructura
cartilaginosa situada por debajo del hueso hioides y formada por nueve cartilagos,
en los cuales destacan el tiroides y cricoides. El cartilago tiroides proporciona la
mejor ventana para visualizar las cuerdas vocales, las cuales pueden observarse
formando un triangulo isésceles con una sombra traqueal central, estas se delinean
medialmente y los ligamentos como imagenes hiperecoicas, las cuerdas vocales
falsas se encuentran paralelas y cefalicas a las verdaderas, el cartilago cricoides se
observa como una imagen hiperecoica en la vista parasagital, se observa como una
joroba en la vista transversal. En la vista superficial posterior se observa la pared
tragueal anterior como una imagen que puede estar delinea por una interfase aire-
mucosa, la membrana cricotiroidea se encuentra como una banda hiperecoica que

una al cartilago tiroides con el cricoides. ®

El visualizar el contenido de la cavidad oral permite medir la porcion posterior de la
lengua en el paciente adulto cuyo valor es de aproximadamente 6.27 + 0.43 cm,
situacion en la que una medida por arriba de este valor de corte puede interferir con

la correcta realizacion de laringoscopia. ©)

Ezri realizé un estudio en 2020 con una poblacién de cincuenta pacientes con
obesidad morbida, realiz6 mediciones del &rea anterior del cuello, de la piel hasta la
trdquea colocando el transductor en 3 ventanas; a nivel de las cuerdas vocales, el
istmo tiroideo y el area supraesternal, se observO que existe una estrecha
correlacion entre el engrosamiento de los tejidos blandos y la realizacion de la
laringoscopia dificil. La ventana a nivel de las cuerdas vocales o zona 1 demostro ser

el mejor predictor para este propésito con un grosor de area pretraqueal de entre 24-



32 cm, el rango para la circunferencia del cuello presento un traslape entre el grupo
de laringoscopia facil y dificil, con valores de 45-57 y 38-48 cm, respectivamente.
Una combinacién de ambos métodos incrementaria el grado de prediccién, pero se

requieren mas estudios para establecer informacion certera.

La escala Cormack- Lehane es una escala de 4 puntos basada en las estructuras
laringeas visualizadas durante la laringoscopia directa, los proveedores interpretan
el grado 1 o 2 como una laringoscopia féacil, y el grado 3 0 4 como laringoscopia
dificil, esta maniobra es incomoda, invasiva y requiere anestesia para ser efectiva.
@ Imran Nazir et al. En 2018 realiz6 un estudio observacional prospectivo doble
ciego a 90 paciente sometidos a cirugia electiva bajo anestesia general, la
evaluacion preanestésica de la via aérea se llevo a cabo utilizando la escala de
Mallampati, posteriormente se insond la via aérea con un equipo de ultrasonido
portatil, colocando el transductor en el espacio inframandibular en linea media, se
giré el transductor a un plano “A” que consistia en un corte coronal para ver la
apertura oral, y al plano “G” que es un plano transversal oblicuo que divide en dos;
la epiglotis y la parte posterior de las cuerdas vocales con la visualizacion del

cartilago aritenoides en 2 dimensiones. ©)

Sierra-parrales kv, et al. En 2018 realiz6 dos mediciones; la profundidad del espacio
preepiglotico y la distancia de la epiglotis hasta el punto medio de la distancia entre
los ligamentos vestibulares, posteriormente se usaron otros dos paradmetros; uno fue
la distancia de la piel al hueso hioides y otro a nivel de la membrana tirohioidea
midiendo la distancia de la piel a la epiglotis. Posterior a la induccidén anestésica se

posiciond a los pacientes de forma neutral sin sobreextension ni flexion excesiva del



cuello, se usé la hoja Macintosh nimero 4 para exponer la laringe sin presion
laringea externa, posteriormente se correlacionarén los 4 parametros con el grado
de Mallampati, la cual fue muy débil, y hubo una correlacién significativa de la
distancia piel epiglotis y piel hioides con el Cormack Lehane, no asi con el plano “A”
ni “G”, se analizaron los resultados con el uso de la curva ROC y se observo que la
distancia piel epiglotis tiene un valor r= 0.772 , la mas cercana a 1, lo que indica que

existe mayor validez entre el resto de los parametros estudiados. ©

Das et. al. en el 2022 realizé un estudio comparativo entre la medicion de la relacion
del espacio preepiglotico ( PRE-E) / Profundidad epiglético-vocal (E-VC) frente a la
relacion de distancia hiomental (HMDR) para correlacionar con la clasificacion de
Cormack Lehane, el espacio preepiglotico es la distancia entre la piel y la epiglotis,
mientras que la profundidad epiglotis-vocal es la distancia entre la epiglotis y el punto
medio de las cuerdas vocales, la relacion de distancia hiomental se mide desde el
hioides hasta el mentdn, con cabeza en posicion neutral. La gradacion por la HMDR
tiene una correlacion negativa, con una area bajo la curva de 0.90 y coeficiente de
regresion negativo de 0.62, con una sensibilidad de 76.3 % y especificidad de
83.3%, valor predictivo positivo de 64.3 % y valor predictivo negativo de 89.1 %.
La relacién Pre-E/E-VC, tiene una correlacion positiva con un area bajo al curva de
0.87 y un coeficiente de correlacion positivo de 0.68 , sensibilidad de 83.4 % y
especificidad de 83.4% , con valor predictivo negativo de 90 % y valor predictivo
positivo de 59.8% , se concluye que una mayor profundidad del Pre-E aumenta la

dificultad para la visualizacién de las cuerdas vocales, por lo tanto el cociente Pre-



E/E-VC es mejor predictor de la clasificacion Cormack Lehane que el HMDR para la

anticipacion de la intubacion endotraqueal. )

En un metaanalisis en el cual se incluyen 35 articulos, se reporta que pacientes con
distancias hiomentales mas cortas en posicion neutra estaban significativamente
asociadas con una laringoscopia, Petrisor en 2018 establecié que un valor igual o
inferior a 5.5 cm predecian una laringoscopia dificil con una sensibilidad del 100 % y
especificidad del 71.4 %. En otras revisiones la medicion de la distancia entre la
epiglotis y la piel predicen una laringoscopia dificil con medidas superiores a 2.8 cm,
con una sensibilidad y especificidad del 100% y 66.2 % respectivamente. La
distancia de las cuerdas vocales y la piel también fue evaluada en un estudio
realizado por Ezri en 2014, e la cual los pacientes con laringoscopia dificil presentan
un valor de 2.8 + 0.27 cm, en 2017 Komatsu et al. Registré una discriminacion entre
pacientes conlaringoscopia facil y dificil, con mediciones de 2.04 £0.3 cm y 2.23 +

0.38 cm, respectivamente. ©®
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Materiales y Métodos

Se realizé un estudio observacional y prospectivo aprobado por los Comités Locales
de Investigacion y Etica y que cumple con los Aspectos Eticos para la Investigacion
en seres humanos Yy lo dispuesto en la Ley General de Salud, en el cual se realiz6
en 52 pacientes a quienes se realiz6 un procedimiento quirdrgico electivo bajo
anestesia general en el Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional La
Raza, se realizé6 medicion de la distancia piel-epiglotis con transductor lineal de 7.5
HZ de Ultrasonido Mirror Touch -2 con NS: CC18204003126 D usando ventana
supratiroidea previo a la induccion anestésica, se registro el valor, posteriormente
un residente de anestesiologia con al menos 2 afios de experiencia en el manejo de
la via aérea realizo laringoscopia con hoja Macintosh 3 o 4 determinando la clase
de Cormack Lehane, cuyo valor se plasmo en el instrumento de evaluacion,
posterior a la recoleccion de datos se proceso la informacion en el programa SPSS
version 21 para el analisis estadistico (determinacion de simetria; aplicacion de
pruebas Chi2, area bajo la curva ROC y el coeficiente de correlacion de
Spearmann) Todas las pruebas de hipétesis se realizaron bajo un nivel de
confianza de 0.95 considerando significancia estadistica cuando p era igual o0 menor

a 0.5.
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Resultados

Este estudio incluyd a 52 pacientes en un periodo de 6 meses; a todos ellos previo
a su ingreso a quirofano se les realizo medicion de la distancia piel-epiglotis con
transductor lineal de ultrasonido ; 36.53% de los pacientes (n=19) fueron del sexo
masculino y 63.46% (n=33) femenino; el 24.9% (n=13) con peso normal, 44.23%
(n=23) con sobrepeso, el 28.84% (n=15) con obesidad grado 1, el 1.9% (n=1)
obesidad grado 2. (Tabla 1). Previamente se verifico la simetria de los datos y se
encontré p<0.05 para todas las variables cualitativas estudiadas (Kolmogorov

Smirnov).

Tabla 1. Datos demogréficos
52 pacientes
(100%) Valor de P
Sexo
. 33 (63.46%)
Femem_no 19 (36.53%) <0.001
Masculino
Edad (afios) 56 (19-74) <0.001
Peso (Kg) 75.1 (56-102) <0.001
Talla (m) 1.65 (152-177) <0.001
indice de Masa Corporal (kgm?) <0.001
IMC (kg/m?)
Peso normal 13 (24.9%)
Sobrepeso 23 (44.23%)
Obesidad 1°
, 15 (28.84%) <0.001
Obesidad 2°
1 (1.9%)

De la poblacion estudiada el 3.8% de los pacientes (n=2) correspondian a una
clasificacion del estadio fisico de la American Society of Anesthesiologist (ASA)
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clase I y el 96.1 % (n=50) clase lll, en la muestra no hubo pacientes que se

clasificaran como II.

Las intubaciones fueron realizadas con hoja Macintosh numero 3 correspondiente

a un 73.07 % (n=38) y el resto con hoja Macintosh numero 4 siendo un 26.9 %
(n=14), la distancia piel — epiglotis tuvo un promedio de 1.97 cm con una moda
de 1.88 cm, siendo el menor valor de 1.65 cm y el mayor de 2.82 cm , al realizar
las intubaciones el 40.38 % (n=21) pertenecia a una clasificacion de Cormack
Lehane clase |, el 32.69 % (n=17) a una clase Il, el 21.15 % (n=11) a una clase llI
y solo el 5.76 % (n=3) a una clase IV. (Tabla 2).

Tabla 2. Variables de estudio.
52 pacientes Valor de P
(100%)
Estado fisico A.S.A
2 (3.8%
Clase | (3.8%)
Clase Il 0 (0.0 %) <0.001
Clase Il 50 (96.1%)
Hoja Macintosh
NUmero 38 (73.07%) <0.001
Numero 4 14 (26.9%)
Distancia Piel-Epiglotis (cm)
1.97 (1.65-2.82) <0.001
Cormack Lehane
Clase |
Clase Il 21 (40.38 %)
Clase llI 17 (32.69%) < 0.001
11 (21.15 %)
Clase IV 3 (5.76%)

Se realizé el andlisis estadistico de las variables para determinar el coeficiente de
correlacion de Spearmann con base en la informacion proporcionada se obtuvo un

diagrama de dispersion se observa una correlacion positiva de un Cormack Lehane
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clase IV la distancia piel epiglotis mayor a 2.75 cm, el coeficiente tiene un valor
r=0.553 (Ecuacion 1). Existe una correlacion positiva entre la distancia piel-
epiglotis, el indice de masa corporal mayor a 35 kg/m2 también tuvo correlacion
positiva, sin embargo este no es el objetivo del presente estudio, la edad no tiene

correlaciéon con una via aérea dificil. (Figura 1).

Figura 1. Diagrama de dispersion.
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Se analizaron los resultados con el uso de la curva ROC y se observé que la
distancia piel epiglotis tiene un area bajo la curva con un valor r= 0.645 ,. la mas

cercana a 1 (Figura 3) , lo que indica que existe mayor validez entre el resto de
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los parametros estudiados, aunque el valor predictivo positivo de esta prueba es

debil, tiene mayor utilidad en la aplicacion clinica que podria emplearse en la

valoracion preanestesica.

Figura 2. Curva ROCy AUC
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Discusién

En cuanto a la hipétesis planteada en este estudio en la cual se menciona que la
clasificacion de Cormack Lehane tiene correlacion positiva con la distancia piel-
epiglotis medida por ecografia para prediccion de intubaciéon dificil en pacientes
intervenidos bajo anestesia general, encontramos que los pacientes con una
distancia piel - epiglotis mayor de 2.75 cm se asocian a un Cormack Lehane clase
IV, que corresponde a una via aérea dificil que en comparacién con los resultados
del estudio realizado por Petrisor ® en 2018 establecioé que un valor igual o inferior
a 5.5 cm predecian una laringoscopia dificil con una sensibilidad del 100 % y
especificidad del 71.4 %, en comparacion con nuestro estudio el valor de corte es
menor, con una sensibilidad del 81.2 % y una especificidad del 62.4%, en otras
revisiones mencionadas en el mismo articulo, la medicion de la distancia entre la
epiglotis y la piel predicen una laringoscopia dificil con medidas superiores a 2.8
cm, con una sensibilidad y especificidad del 100% y 66.2 % respectivamente, lo
cual es una valor similar al obtenido en el presente estudio, sin embargo la

sensibilidad y especificidad es menor.

Las escalas predictivas de via aérea dificil no son suficientemente sensibles y
especificas para determinar si se trata de una intubacion dificil o no, situacién por la
cual se requiere seguir indagando sobre escalas o herramientas pronosticas con
alta sensibilidad, especificidad y/o un alto valor predictivo positivo para una via
aérea dificil, en estudios previos se habla de estas técnicas no invasivas con

resultados variables, como se describen en el estudio de Mauricio Alvarado ©,

Otro hallazgo muy importante es la incidencia de via aérea dificil la cual
corresponde a un 5.76 % de acuerdo a nuestros resultados, lo cual es mucho
mayor que la descrita en el estudio de Rana 9 cuyo valor de intubacion y

laringoscopia dificil corresponden a solo un 3.75 %.

Este estudio es el primero que se realiza en poblacibn mexicana lo cual es un

factor importante a considerar por las variantes morfoldgicas de nuestra poblacion,

16



por ello se tomaron en cuenta las variables mas importantes como son el peso, la
talla, el indice de masa corporal, asi como el género, este estudio de investigacion
de bajo costo y no invasivo es un aporte importante para la evaluacion de la via
aérea y permite innovar la practica de la anestesiologia con el uso del herramientas
no invasivas y accesibles como la ultrasonografia, corroborandose el pobre valor
predictivo positivo de las escalas mas usadas en la valoracion preanestesica como
lo son Mallampati tal y como se describe en el estudio de Hemali 1% realizado en
2021.

Das (" describio la relacion del espacio piel — epiglotis con el espacio preepiglotico
vocal medido por ultrasonografia, cuyo resultados indican una correlacion positiva
con un area bajo la curva de 0.87 y un coeficiente de correlacion positivo de 0.68 ,
sensibilidad de 83.4 % y especificidad de 83.4% , con valor predictivo negativo de
90 % vy valor predictivo positivo de 59.8% , se concluye que una mayor profundidad
del Pre-E aumenta la dificultad para la visualizacion de las cuerdas vocales, por lo
tanto el cociente Pre-E/E-VC es mejor predictor de la clasificacion Cormack Lehane
gue la distancia piel — epiglotis cuyo coeficiente de correlacion positiva es de 0.553
con sensibilidad de 81.4 % y especificidad de 62.4 %, sin embargo este test tiene
mejor valor predictivo negativo con un valor de 98.21% el cual es 8.21 % superior ,
sin embargo tiene menor valor predictivo positivo cuyo valor es de 11.69 % |,
determinandose que esta prueba por si sola es superior para descartar la

existencia de una via aérea dificil.

La distancia de las cuerdas vocales y la piel fue evaluada en 2017 por Komatsu et
al.*3 en el cual registré una discriminacion entre pacientes con laringoscopia facil
y dificil, con mediciones de 2.04 +0.3 cmy 2.23 + 0.38 cm, respectivamente, lo cual
es mucho menor al valor de nuestro estudio, situacién que es compresible porque
este estudio tomo como referencia la epiglotis y no las cuerdas vocales , ademas
de variables que fueron utilizadas entre ellas la mas importante como lo son las
caracteristicas de la poblacion asiatica, quienes tiene diferencias morfoldgicas

significativas en comparacién con la poblacién Mexicana.
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Conclusiones

Existe correlacion positiva entre la distancia piel-epiglotis y la clasificacion Cormack
Lehane como predictor de la via aérea dificil, aunque la correlacién es débil, se
define como un test regular con un area bajo la curva r=0.64, se requieren de mas

trabajos de investigacion para determinar la utilidad de esta herramienta predictiva.
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