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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion es identificar la importancia del valor
predictivo en intubacién ante via aérea dificil realizado en quiréfano en
pacientes adultos en el Hospital de Especialidades Dr. Abel Gilbert Pontdn y
la conduccion de la misma es un asunto de vital trascendencia para todos
los anestesidlogos, equiparar la via aérea que sera de delicado manejo de
manera anticipada, es una senda importante para aseverar la guia de la
situacién, acrecentando la seguridad del doliente que demande operacidn
especializada. La metodologia es tipo de estudio retrospectivo —
observacional — descriptivo, sobre la importancia del valor predictivo en
intubacion ante via aérea dificil. Se incluyeron pacientes adultos de ambos
sexos con valoracién previa y criterios de intubacidén dificil, para realizar
anestesia general. Resultados: Se incluyeron en el estudio un total de 106
pacientes reportados como intubacién dificil en periodo comprendido entre
enero del 2014 a diciembre del 2015, en servicio de anestesiologia del
Hospital de Especialidades Guayaquil Abel Gilbert Pontdn. Conclusiones: Se
encontré con una casuistica equivalente a la conseguida a nivel mundial, con
un acontecimiento del 15% de vias aéreas dificiles en pacientes adultos. La
insercion del mayor numero 0 composicion de las diferentes evaluaciones
hacen que la deteccidn pertinente de una via aérea dificil y su administraciéon
sea la mas conveniente, e incluirse en las evaluaciones rutinarias de la via

aérea y dentro de la evaluacion preanestésica de cada paciente.

Palabras clave: Valor predictivo, intubacién, via aérea, paciente, quiréfano



ABSTRACT

The objective of this research is to identify the importance of predictive value
in intubation to difficult airway made in surgery in adult patients in the
Specialist Hospital Dr. Abel Gilbert Ponton and driving it is a matter of vital
importance for all anesthesiologists, equating the airway that will advance
delicate handling is an important opportunity to assert the guide path
situation, increasing the security of the mourner that requires specialized
operation. The methodology is kind of retrospective - observational -
descriptive of the importance of predictive value in difficult airway intubation
before. adult patients of both sexes with prior valuation and difficult intubation
criteria were included for general anesthesia. Results: A total of 106 patients
reported as difficult intubation from January 2014 to December 2015,
anesthesiology Service Specialist Hospital Guayaquil Abel Gilbert Ponton
period were included in the study. Conclusions: We found a casuistry
equivalent to that achieved worldwide, with an event 15% of difficult airways
in adult patients. The insertion of the greatest number or composition of the
various evaluations make the appropriate detection of a difficult airway and
its administration is the most convenient, and included in the routine

evaluation of the airway and in pre-anesthetic evaluation of each patient.

Keywords: predictive value, intubation, airway, patient, OR



INTRODUCCION

La via aérea dificil en el area de Anestesiologia ha sido uno de los
mayores desafios y es obligatorio realizar estrategias que den un diagnédstico
claro de una via aérea difici.'!"’  La via aérea dificil se definid6 como el
hallazgo de laringoscopia grados 3 0 4 de Cormack o la necesidad de mas

de un intento de intubacién por un anestesidlogo graduado.®

La importancia de la evaluaciéon de la via aérea esta en realizar una
buena historia clinica y exploracién fisica y realizar test diagndsticos, a partir
de esto se puede desarrollar una estrategia para el manejo de cada aspecto
de la via aérea como refieren las guias clinicas. La falta de oxigeno y el
exceso de didxido de carbono en la sangre por una inadecuada ventilacion,
puede provocar una muerte bioldgica del cerebro que ocurre por alrededor

de 4 a 6 minutos de oxigeno y ventilacién adecuada.®

Existen aspectos del manejo de la via aérea como via aérea dificil,
laringoscopia dificil, dificultad de ventilacidn con mascarilla facial, el test de
Mallampati y medicidon de distancia tiromentoniana de donde recomiendan
que al probar los test en los pacientes éstos estén en sedestacion, pedirles
que extiendan completamente la cabeza, lengua hacia afuera, fonacion y se
procede a medir desde el interior del mentén hacia el cartilago tiroides, si no
se realiza de esta forma aumenta el grado de Mallampati disminuyendo su
especificidad y valor predictivo positivo; se los conoce como “Test a pie de

cama” segin Lewis y colaboradores.!"

Se va a realizar un estudio observacional, prospectivo con informacién
obtenida de base de datos de pacientes que hayan presentado una via
aérea dificil en 3 meses en donde se valoraran variables como los factores

de riesgo, test diagnésticos™®, complicaciones, etc.



OBJETIVO GENERAL

Identificar la importancia del valor predictivo en intubacién en via
aérea dificil realizado en quiréfano en paciente adultos en el Hospital de
Especialidades Dr. Abel Gilbert Pontén.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar las complicaciones mas frecuentes en intubacion dificil

2. Identificar los test mas utilizados en valoracion de via aérea

3. Determinar las definiciones estandarizadas en el manejo de via aérea
4. Identificar los factores de riesgo asociadas a la dificultad de intubacién

en determinados pacientes

5. Conocer los distintos algoritmos del manejo de via aérea.

MARCO TEORICO

La Sociedad Americana de Anestesiologos especifica como via aérea
dificultosa a la manifestacion de elementos clinicos que entorpecen el flujo
manejado por la intubacidén ejecutada por un especialista. El flujo de aire
dificultoso se precisa como la imposibilidad de un especialista en
anestesiologia adiestrado para conservar el rebose y entrada de oxigeno por
arriba del noventa por ciento empleando una mascarilla facial, con una

fraccién inspirada de oxigeno de cien por ciento."

El requerimiento de 3 0 mas intenciones para la intubacién de la
traguea o mas de diez minutos para lograrla se lo conoce como intubacién
dificil, escena que aparece en 1,5 a 8% de las intervenciones quirurgicas de
adormecimiento general.”? La intubacién dificil se origina, habitualmente, de

padecimiento y fallecimiento anestésico®® y es aqui donde el especialista
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anestesidlogo tiene gran importancia para poder predecirlo en la observacién
(5-7)

preoperatoria.

La incidencia de las complicaciones es significativa a un grado mayor
de peligro en la intubacion.®)  Hasta un treinta por ciento de los
fallecimientos anestésicos puede adjudicarse a una senda aérea
dificultosa. Lo precedente ha originado la necesidad de disponer de
pruebas fundamentalmente predictivas para asemejar la via aérea que
ocasionaria problemas en la intubacion, flexibles a todo procedimiento
anestésico y quirurgico.®?

En el afio 1985, Mallampati y coparticipes '® implantaron una prueba
que cataloga la transparencia de la orofaringe. El| grado de Patil-Aldreti
calcula la dimensién entre el mentdn y la escotadura tiroidea, ademas de la
distancia que hay entre el costado superior del manubrio del esternén y
mentén. Concluyentemente, se puede perpetrar un sencillo aumento de
factores de riesgo, reconocidos como vaticinadores de intubacién dificil. "2

Sin embargo, la observacion con estos tanteos cambia debido a las
disconformidades en el proceso de la intubacién y a las particularidades
anatomicas de cada persona, por tal motivo es imperioso puntualizar la
valoracion. Con el rango de Mallampati puede considerarse la dimension de
la lengua en proporcion con el orificio bucal ® y si el deslizamiento de la
lamina del laringoscopio sera factible o dificultosa. Asimismo es de provecho
valorar si la orificio bucal puede despejarse de forma conveniente y si el

movimiento del cuello a la cabeza posibilitaran la intubacion.

Por otro lado, el rango presentado en el afio 1984 por Cormack vy
Lehane explica cuadro grados de la presencia glética en la laringoscopia de
manera continua; la valoracion final se logra al efectuar la directa

interpretacion en la laringoscopia. Debido a esto, se admite que la dificulta



en la intubacion puede predecirse e inclusive confirmarse, si se realiza la
(14)

laringoscopia que codifique un grado de tres o cuatro.

Otros componentes que predicen de intubacion dificil son el
ensanchamiento bucal menor a tres cm (2 dedos ubicados en manera
tendida entre los incisivos inferiores), la categoria de movilidad cervical
minima a 35°, el recorrido tiromentoniana corto de 7 cm, incisivos grandes,
paladar angosto, cuello corto, poca protrusidn mandibular, algunos de estos
son descritos en la escala de Patil-Aldreti, que valora la zona mandibular vy,

de esta manera, si el deslizamiento en la laringoscopia sera dificultosa.'®

Pero el provecho tedrico de factores predictores y proporciones, al
emplearlos se han percibido alcances minimos de sensibilidad (20% a 62%)
y porcentajes prudenciales de especificidad (82 a 97%).® Bajo este
precedente, se efectud esta investigacion clinica para apreciar si algunos
mecanismos de la via aérea como  estructura faringea, distancia
tiromentoniana, cavidad bucal, dientes, extension del cuello y mentén,
distribuciones laringeas y grosor, en el Hospital de Especialidades Dr. Abel
Gilbert Ponton, de acorde con las sugerencias planteadas en el algoritmo
delineado por la ASA,"'® son de provecho para pronosticar la intubacion
dificultosa (Tabla I).

MATERIALES Y METODOS

El tipo de estudio es retrospectivo — observacional — descriptivo, de 106
pacientes adultos de ambos sexos reportados como intubacion dificil en
periodo comprendido entre enero del 2014 a diciembre del 2015, en servicio
de anestesiologia del Hospital de Especialidades Guayaquil Abel Gilbert
Pontdn. En esta investigacidn se contaron con pacientes de 18 afios y mas,
que fueron sometidos a intervencidn quirdrgica electiva con adormecimiento

balanceado general que tenian valoracion preanestésica y que se contd con

10



su aprobacidn para participar en este analisis, previo consentimiento

informado.

La indagacién se almacend en una hoja de datos para este proposito,
incluyendo las resefas habituales como nombre, sexo, edad, tipo de
intervencion quirdrgica, evaluacién de la ASA®. Las variables apreciadas en
la evaluacion preanestésica fueron visualizacién de distribuciones faringeas
(Mallampati), apertura bucal (normal o limitada), situacién de los dientes,
micrognatia o prognatismo, dispersién del cuello, trayecto tiromentoniana

(Patil-Aldreti) e indice de masa corporal (obesidad)

Préximo a la persuasion anestésica se valud el obstaculo para ventilar con
mascara facial, vista de distribuciones laringeas, utilizacion de mascarilla
laringea y dimension de tanteos de intubacion. En cuanto a la intubacion
dificil, es cuando este procedimiento demanda mas de 2 intentos, uso de
mascarilla laringea o inconveniente en la colocacion de ésta. Para el proceso
de induccidn anestésica se utilizd 5 mg de tiopental sodico por kilo de peso,
3 Mg de fentanyl por kilo de peso y 80-100 ug de pancuronio o vecuronio por

kilo de peso.

El estudio trata la importancia de validacion de la prueba Mallampaty. Las
variables razonables fueron examinadas en cifra de casos (n) y su
representacioén porcentual (%) de acorde a la distribucion. Para el prondstico
de la ruta aérea dificil se manejo el analisis de validacién de un experimento
mediante una tabla de 2 x 2 con cdmputo de especificidad, sensibilidad,
importe predictivo de una prueba positiva, importe predictivo de una prueba

negativa, y los respectivos intervalos de confianza al 95%.

RESULTADOS

El en periodo comprendido entre enero del 2014 a diciembre del 2015, se

incluyeron en el presente estudio un total de 106 pacientes, de cirugia
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electiva bajo anestesia general que requerian intubacién endotraqueal. El

analisis se realiza en ese numero de pacientes.

De los 106 pacientes abarcados en la investigacion las caracteristicas
principales del grupo fueron:

El 69,8% de la poblacién de estudio tuvo de 31 a 60 afos.

El 80,19% de la poblacion estudiada fue ASA I.

El 65,09% fueron sexo masculino. El 73,58% fue de procedencia Urbana.
Segun el indice de masa corporal, el 17,92% tuvo peso normal, el 65,09%

sobrepeso, y el 16,98% obesidad.

Segun los resultados de la prueba de Mallampaty, del total de 106 pacientes,
el 17% tuvieron intubacién dificil, es decir 18 pacientes; mientras que un
mayor porcentaje (83%) es decir 88 pacientes no tuvieron dificultad en la

intubacion.

DISCUSION

Luego de haber mostrado los datos en las tablas y graficos
correspondientes se efectuara el concerniente analisis de las derivaciones
obtenidas. El inconveniente del anestesidlogo para conservar la via aérea
de un doliente después de la persuasion de la anestesia general, es una de
las causas mas comunes de morbi mortalidad correspondidas con la

anestesia. ¢%9

El acontecimiento de intubacidn dificil es obtenida de 18% resultando
de los discernimientos utilizados para especificarla, de eso el suceso del
error para la intubacién endotraqueal es 0.05% - 0.35%. (®

En la presente investigacién la periodicidad de intubacion dificil fue del
17%, y no existieron intubaciones fracasadas. Se precisdé como intubacién

dificil a pacientes que mantuvieron una visualizacion grado lll y IV al instante

12



de la laringoscopia de las estructuras laringeas, segun el método descrito

por Cormack-Lehane. )

En referencia a la validacién de la prueba, se halld que Mallampaty
clase Il y IV Distancia Tiromentoniana menor a 6 cm. Distancia
Esternomentoniana menor a 12 cm., Apertura Bucal menor de 2,5 cm estan
en dependencia a Intubacion endotraqueal dificil, al igual que en otros

estudios angloamericanos (1% 1% 20)

La prueba de Mallampaty clase Ill y IV en la presente investigacion
mostré una susceptibilidad de 73,33% es decir que en el preoperatorio se
asemejaron 12 de los 17 pacientes que subsiguientemente abarcaron
intubacion dificil una especificidad de 85,11%. Ademas fue bajo el valor

predictivo positivo y un valor predictivo negativo alto (99%).

CONCLUSIONES

1. Hemos concluido que el presente estudio demostré que al igual que
en otros estudios el test de Mallampaty modificado clase Ill y IV, la
distancia tiromentoniana < a 6cm., distancia esternomentoniana < a

12cm y apertura bucal < a 2,5cm. son predictores de via aérea dificil.

2. La Abertura Bucal demostré tener la menor sensibilidad con el Test de
Mallampaty, es decir que de todos los pacientes que se predijo
intubacion dificil con esta prueba, solo pocos pacientes ciertamente

tuvieron intubacion dificil

3. De este modo, la busqueda de un test predictivo que tenga facilidad
de aplicabilidad, fiabilidad y exactitud de prediccidn aun esta en

busqueda.

13
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ANEXOS

Tabla 1. Escalas utilizadas para valorar la via aérea dificil

Tecnica

Escala de Mallampati Paciente sedente, con
la cabeza en extension
completa, efectuando
fonacién y con la lengua

afuera de la boca

Escala PaEil-Aldreti
(distancia
tiromentoniana}

Paciente sedente, cabeza
extendida y boca cerrada.
Se valora la distancia
entre el cartilago Sir6ides
(escotadura superior} y el
borde inferior del mentén

Distancia Paciente sedente, cabeza

estemome ntoniana en completa extensién y

boca cerrada. Se valora la
longitud de una linea recta
que va del borde superior
del manubrio esternal a la

punta del mentén

Clasificacién de Realizar laringoscopia

Comnardk-Lehane directa. Se valora el grado
de dificultad para lograr una
intubacién endotraqueal,
segln las estructuras
anatémicas que se
visualicen

Fuente: Rios-Garcia E, Reyes-Cedefio J. Valor predictivo de las evaluaciones de la via aérea dificil. Trauma

2005,8:63-70.

Elaborado por: Cynthia Rodriguez Barzola

Clasificacion

Clase I visibilidad del paladar blando, Mailar&)atl Q(Vlomeadapor
tvula y pilares amigdaiinos SamsiMn y YOungj
Clase IlI: visibilidad de paladar blando
y Gvula

Clase HHvisibilidad del paladar blando
y base de la Gvula

Clase IV: imposibilidad para ver
paladar blando

Escala de PatU-AWreE jdfctanda

Clase I1: >6.5 cm (laringoscopia e {iranentjariiana-DTMi

intubacién endotraqueal sin dificultad)
Clase H:6 a 3.5 cm (laringoscopia

e intubacién con cierto grado de
dificultad)

Clase Ill: <6 cm (laringoscopia e
intubacién muy dificiles)

Clase I: > 13 cm Otetanda esternofTTentemlana
Clase 1l: 12 a 13 cm

Clase 1ll: 11 a 12 cm

Clase fV: < 11 cm

Grado I:se observa el anillo glético en

mtoo | orado W Crado N

su totalidad (intubaciéon muy facil)
Srado Il: solo se observa la comisura
o mitad superior del anillo glético
(dificil)

Grado liili: solo se observa la epiglotis
sin visualizar orifican glético (muy
dificil)

Grada IV: imposibilidad para visualizar
incluso la epiglotis (intubacién solo
posible con técnicas especiales)
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TABLA 2. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LA MUESTRA

Variable N (%)

Edad

18 a 30 arios 9 (8,49)

31 a 60 afios 74 (69,81)

61 a mas anos 23 (21,70)
ASA

ASA | 85 (80,19)

ASA I 21 (19,81)
Sexo

Masculino 69 (65,09)

Femenino 37 (34,91)
Procedencia

Urbana 78 (73,58)

Rural 28 (26,42)
Indice de Masa Corporal

Peso Normal 19 (17,92)

Sobrepeso 69 (65,09)

Obesidad 18 (16,98)

Fuente: Departamento de Estadistica. Hospital Dr. Abel Gilbert Pontén

Elaborado por: Cynthia Rodriguez Barzola

TABLA 3. VALIDACION DE LA PRUEBA DE MALLAMPATY

LARINGOSCOPIA (CORMACK

LEHANE) TOTAL
MALLAMPATY Dificil No dificil
N % N % N %
Difici 12 | 113 | 18 | 170 | 30 | 283
No dificil 6 57 | 70 | 660 | 76 | 717
TOTAL 18 | 17,0 | 88 | 83,0 | 106 | 100,0

Fuente:

Elaborado por: Cynthia Rodriguez Barzola
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GRAFICO 1. REPRESENTACION PORCENTUAL DE EDAD DE LOS
PACIENTES INTERVINIENTES EN EL ESTUDIO

18 a 30 afios
31 a 60 afios

161 a mas afios

Fuente: Tabla 2

Elaborado por: Cynthia Rodriguez Barzola

GRAFICO 2. SEXO DE LOS PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA QUE
REQUERIAN INTUBACION ENDOTRAQUEAL

m Masculino

m Femenino

Fuente: Tabla 2

Elaborado por: Cynthia Rodriguez Barzola
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GRAFICO 3. INDICE DE MASA CORPORAL DE LOS PACIENTES
INTERVINIENTES EN EL ESTUDIO

Peso normal
Sobrepeso

Obesidad

Fuente: Tabla 2

Elaborado por: Cynthia Rodriguez Barzola
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Conclusion: En la presente investigacion la periodicidad de intubacion dificil fue del 17%, y no existieron
intubaciones fracasadas. Se precis6 como intubacion dificil a pacientes que mantuvieron una
visualizacion grado Il y IV al instante de la laringoscopia de las estructuras laringeas, segiun el méetodo
descrito por Cormack-Lehane
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