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RESUMEN

Introduccion: el tratamiento de la via respiratoria tiene importancia dentro de los
cuidados que involucran la practica del Especialista en Anestesiologia, la identificacion
previa del paciente con via respiratoria anatémicamente dificil constituye una
prioridad. Objetivo: determinar la sensibilidad y la especificidad de las diferentes
pruebas para via respiratoria anatomicamente dificil. Métodos: se realiz6 un estudio
descriptivo, transversal y prospectivo con métodos cuanti-cualitativos en 3520
pacientes mayores de 19 afios de ambos sexos que recibieron anestesia general
endotraqueal para cirugia electiva o de urgencia en el Hospital “Arnaldo Milian Castro”
desde febrero de 2018 hasta febrero de 2019. Se utilizaron varias pruebas predictivas
gue se aplicaron en el preoperatorio inmediato. Se precisaron el antecedente de via
respiratoria anatémicamente dificil, la presencia de signos de obstruccion de via
respiratoria superior y la dificultad en la ventilacién con mascara y se determiné el
grado de dificultad de la laringoscopia. Resultados: la incidencia de intubacién dificil
fue de 1%, el aumento del indice de masa corporal, los signos de obstruccién de via
aérea superior y la ventilacion dificil con mascara se relacionaron significativamente
con la intubacién dificil. Las pruebas predictivas mostraron una alta especificidad y un
alto valor predictivo negativo pero una baja sensibilidad, la distancia interdental
revel6 la mayor sensibilidad y el movimiento de la articulaciéon atlanto-occipital el
mayor valor predictivo positivo. Conclusiones: las pruebas predictivas revelaron una
alta especificidad con baja sensibilidad y una relacién directamente proporcional entre
via respiratoria anatémicamente dificil y el nimero de pruebas predictivas con
resultados positivos.
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ABSTRACT

Introduction: the treatment of the airway is important in the care that involves the
practice of the Specialist in Anesthesiology, the prior identification of the patient with
an anatomically difficult airway is a priority. Objective: to determine the sensitivity
and specificity of the different tests for anatomically difficult airway. Methods: a
descriptive, cross-sectional and prospective study was carried out with quantitative-
qualitative methods in 3,520 patients over the age of 19 of both sexes who received
endotracheal general anesthesia for elective or emergency surgery at the “Arnaldo
Milian Castro” Hospital from February 2018 to February of 2019. Several predictive
tests were used and applied in the immediate pre-operative period. The history of
anatomically difficult airway, the presence of signs of upper airway obstruction and
difficulty in mask ventilation were specified, and the degree of difficulty of
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laryngoscopy was determined. Results: the incidence of difficult intubation was 1%,
the increase in body mass index, signs of upper airway obstruction and difficult mask
ventilation were significantly related to difficult intubation. Predictive tests showed
high specificity and a high negative predictive value but low sensitivity, the interdental
distance revealed the highest sensitivity and the movement of the atlanto-occipital
joint the highest positive predictive value. Conclusions: predictive tests revealed
high specificity with low sensitivity and a directly proportional relationship between
anatomically difficult airway and the number of predictive tests with positive results.
Key words: laryngoscopy; intubation; predictive value of the tests

INTRODUCCION

Entre las responsabilidades principales del Especialista en Anestesiologia hacia
el paciente se encuentran proporcionarle una ventilacion adecuada y mantener
una via respiratoria funcional intacta.(t) Durante la anestesia quedan abolidos o
inhibidos los mecanismos de compensacion respiratorios del enfermo y es
deber del Especialista mantener permeables las vias respiratorias y Ila
ventilacion espontanea o efectuar ventilacion controlada a través de
mascarillas, tubos endotraqueales, sistemas anestésicos y respiradores.

En ocasiones se encuentran dificultades en el momento de realizar la
intubacidn a un paciente, esta situacion se denomina intubacion dificil o via
respiratoria anatdmicamente dificil (VRAD) y es la experiencia mas negativa a
la que se enfrenta un Especialista en Anestesiologia porque al resultar dificil o
imposible mantener permeable la via respiratoria, la vida del enfermo se ve
comprometida.®>

El abordaje de la via respiratoria tiene importancia dentro de los cuidados que
involucran la practica del Especialista en Anestesiologia. La frecuencia de
intubacidén dificil en la poblacién quirdrgica varia ampliamente y es causa de
aumento de la morbilidad y la mortalidad.*> En 1990 Robert Caplan publicé
un analisis realizado sobre las demandas judiciales en contra de los
Especialistas en Anestesiologia por accidentes respiratorios y, desde entonces,
su trabajo ha sido citado en casi todas las publicaciones sobre intubacion
dificil (")

Aproximadamente el 33% de los casos médico-legales de mala practica en los
Estados Unidos de Norteamérica estan relacionados con complicaciones en el
abordaje de la via respiratoria y, de estas, el 85% culmina en traumatismo
bucofaringeo o dental, lesidn laringea, dafio neuroldgico e, incluso, la muerte.
Estos accidentes, evitables en un alto porciento, provocaron el pago de unas
elevadas indemnizaciones.® Identificar de forma anticipada la via respiratoria
gue sera de dificil abordaje es un paso importante para asegurar el control de
la situacidn y aumentar la seguridad del paciente que requiera asistencia
basica o especializada. Segun Brindley® y Riveros!? se puede deducir que la
laringoscopia dificil es un hecho poco comun, ocurre en un dos y hasta un 8%
de las ocasiones en las que la dificultad para intubar tiene una incidencia algo
menor, entre el 1,5 y el 4% de las veces; el fracaso de la intubacién se
produce alrededor de 3/1 000 y su imposibilidad y la de la ventilacion de 1-
3/10 000.

La VRAD no anticipada es un problema al que se enfrentan todos los
Especialistas en Anestesiologia, por lo que desde hace algunos afos se ha
enfatizado en su estudio y su investigacién para buscar la mayor utilidad
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clinica posible, sobre todo basados en la prediccidén y la evaluacion tempranas
encaminadas a prever este problema y a enfrentarlo adecuadamente. Los
sistemas disponibles de prediccién no son eficaces por si solos, por lo que los
ultimos trabajos publicados tienden a utilizar dos o0 mas de estas pruebas para
obtener informacién precisa.(!1"13

Esta investigacion tiene el objetivo de determinar la sensibilidad y la
especificidad de las diferentes pruebas para via respiratoria anatdmicamente
dificil.

METODO

Tipo de estudio: se realizd una investigacion descriptiva, transversal y
prospectiva, con métodos cuanti-cualitativos, relacionada con el valor
predictivo de las pruebas para la via respiratoria dificil en el Servicio de
Anestesiologia y Reanimacién del Hospital Universitario Clinico Quirdrgico
“Arnaldo Milidn Castro” de la Ciudad de Santa Clara, Provincia de Villa Clara,
en el periodo comprendido entre febrero de 2018 a febrero de 2019.

Universo: se considerd como universo de trabajo los 10 210 pacientes que
fueron intervenidos en cirugia electiva o de urgencia con anestesia general
endotraqueal. La muestra quedd conformada por 3520 pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusién propuestos.

Tipo de muestreo: no probabilistico consecutivo.

Criterios de inclusion:

- Pacientes mayores de 19 afios

- Pacientes que se operaron con anestesia general endotraqueal

- Pacientes que dieron su consentimiento para integrar el estudio.
Criterios de exclusion:

- Pacientes embarazadas

- Cirugia de emergencia

- Pacientes bajo peso y desnutridos.

Las pruebas predictivas de (VRAD) empleadas en el preoperatorio inmediato
fueron: movimiento de la articulacién atlanto-occipital, distancia interdental,
escala de Mallampati, protrusion mandibular, distancia tiromentoniana vy
esternomentoniana; todas fueron realizadas por parte de personal
especializado. Se recogieron antecedentes de via respiratoria dificil en
intervenciones anteriores y la presencia al examen fisico y la anamnesis de
signos de obstruccion de via aérea superior (disnea, disfonia, disfagia y
estridor).

Después de la induccidn anestésica se definid si la ventilaciéon con mascara fue
facil o dificil de acuerdo a los criterios propuestos por la Asociacién Americana
de Anestesia (ASA).

Una vez alcanzadas las caracteristicas clinicas de un plano de intubacién
adecuado se realizd6 la laringoscopia directa. Se considerd intubacion
endotraqueal dificil la que requiri6 mas de tres intentos bajo laringoscopia
convencional y la utilizacion de técnicas alternativas (estiletes, maniobra de
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BURP, intubacién en ventilacion espontanea, dispositivos supragldticos, acceso
quirdrgico) -o ambas-.

Variables del modelo de recogida de datos: la edad, el sexo, el indice de
masa corporal (IMC), los signos de obstruccién de via aérea superior, el
antecedente de via respiratoria dificil, la ventilacion dificil con mascara, la
escala de Mallampati modificada por Samsoon y Young, la distancia
esternomentoniana, la escala de Patil-Aldreti o la distancia tiromentoniana, la
distancia interdental, la extensién de la articulacién atlanto-occipital, la
protrusion mandibular y el grado de dificultad de la intubacion endotraqueal
(facil o dificil).

Métodos empleados: en la realizacién de este estudio se utilizaron métodos
tedricos, empiricos y matematicos.

Procesamiento estadistico
Los datos fueron registrados en un libro de Microsoft Excel y posteriormente se
procesaron mediante el software estadistico SPSS versién 15.0. La informacién
resultante fue presentada en tablas en las que se muestran frecuencias
absolutas, porcientos. La clasificacion de los resultados de cada prueba en
verdadero positivo, falso positivo, verdadero negativo y falso negativo se
realizo teniendo en cuenta los puntos de corte definidos para cada prueba.
Se utilizaron las siguientes pruebas estadisticas:
- Chi cuadrado, para verificar asociaciones entre variables
- Significacién de Monte Carlo, para resultados exactos cuando los datos no
cumplian los supuestos subyacentes necesarios para obtener resultados
fiables con el empleo del método asintético tipico.
Los resultados se interpretaron segun el valor de la significacion dela prueba
(p): Si p<0,05: asociacidn significativa entre las categorias de las variables
- V de Cramer para medir fortaleza de relacién entre dos variables.
Para el calculo de los indicadores de eficacia se establecié como criterio de
referencia el hecho de que la intubacién endotraqueal resultara o no dificil.
Para calcular indicadores de eficacia se establecid, como criterio de referencia,
el hecho de que la intubacién resultara o no dificil; para cada una de las
pruebas se determinaron los siguientes valores:
e Verdaderos positivos: pacientes con intubacion dificil y resultado positivo
de la prueba
e Falsos positivos: pacientes sin intubacion dificil con resultado positivo de
la prueba
e Verdaderos negativos: pacientes sin intubacion dificil y resultado
negativo de la prueba
e Falsos negativos: pacientes con intubacion dificil y resultado negativo de
la prueba
e Sensibilidad: cociente resultante del nimero de verdaderos positivos
entre el numero de pacientes con intubacién dificil. Indica la capacidad
de la prueba para pronosticar una intubacién dificil
e Especificidad: cociente resultante del niumero de verdaderos negativos
entre el nUmero de pacientes sin intubacién dificil. Indica la capacidad
que tiene la prueba de pronosticar una intubacién no dificil
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e Valor predictivo positivo: cociente resultante del nimero de verdaderos
positivos entre el numero de pacientes con resultado positivo de la
prueba. Indica la probabilidad de que los pacientes con una prueba
positiva tengan realmente una intubacién dificil

e Valor predictivo negativo: cociente resultante del nimero de verdaderos
negativos entre el nUmero de pacientes con resultado negativo de la
prueba. Indica la probabilidad de que los pacientes con una prueba
negativa no tengan realmente una intubacién dificil.

Consideraciones bioéticas

Toda la informacién relacionada con los pacientes y los resultados obtenidos
fueron tratados confidencialmente vy atendidos solo por el personal
especializado que participd en la investigacidn. Se siguieron los principios
éticos que regulan la investigacion cientifica de acuerdo a la Declaracion de
Helsinki.

RESULTADOS

La distribucién de las variables IMC, obstruccidén de la via respiratoria superior,
ventilaciéon dificil con mascara y antecedentes de VRAD en relacion al grado de
dificultad de la intubacion endotraqueal aparece en la tabla 1. De un total de
3520 pacientes estudiados solamente 35 tenian una via respiratoria dificil, lo
que representd el 1%.

Tabla 1. Distribucion de las variables estado nutricional, obstruccién de la via aérea superior,
ventilacion dificil con mascara y antecedentes de via aérea dificil

Grado dificultad intubacion

rer - o Total
. Dificil Facil 2

Variables o o No. % No. % X (p)
(35) (1,00) (3485) (99,0) (3520) (100)

IMC

Normopeso 20 0,75 2629 99,2 2649 75,3

Bobrepeso 14 1,65 831 98,3 845 240 7,46  (0,024)

Obesidad 1 3,8 25 96,2 26 0,7

Obstruccion via aérea superior

Si 12 54 210 94,6 222 6,3

No 23 0.7 3275 993 3208 93,7 4683 0,000

Ventilacion dificil con mascara

Si 9 13,8 56 86,2 65 1,8

No 26 0.8 3429 992 3455 o9gp ril,11 0,000

Antecedente (VRAD)

Si 4 36,4 7 63,6 11 0,3

No 31 0,9 3478 991 3509 99,7 140,22 0,000

En relacién al estado nutricional, representado por el indice de masa corporal,
se obtuvo que el grado de dificultad para intubar la traguea se incrementd
proporcionalmente con el aumento de este indice, que reveld un 3,8% para los
obesos; se demuestran diferencias estadisticas significativas (p=0,024). De los
pacientes que presentaron signos de obstruccidon de la via aérea superior (222,
6,3%) 12 (5,4%) tuvieron una intubacién endotraqueal dificil y solo el 0,7% no
presentaron ese signo, tuvieron una VRAD, las diferencias fueron significativas
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(x2=46,82; p=0,000). De los 65 pacientes con dificultad en la ventilacidon con
mascara se encontraron nueve (13,8%) con via respiratoria dificil, mientras
que 26 (0,8%) no presentaron esta condicién. Esta asociacion mostré una
diferencia significativa (x2=111,11; p=0,000).

Manifestaron antecedentes de VRAD 11 pacientes, en cuatro (36,4%) se
confirmd esta condicién. En los 3509 que no declararon este antecedente 31
(0,9%) exhibieron VRAD, lo que demostrd diferencias significativas
(x2=140,22; p=0,000).

La tabla 2 representa la relacion entre el grado de dificultad de la intubacién
endotraqueal y la prueba de Mallampati modificada por Samsoon y Young. La
dificultad para intubar la traquea se incrementé en la medida que se
incrementaba la clase: de los 17 pacientes en la clase IV seis (35,3%)
presentaron intubacidn dificil. Se constataron diferencias significativas entre los
porcientos de intubacion dificil en cada clase (x2=314,19; p=0,000).

Tabla 2. Grado de dificultad de la intubacién endotraqueal segun la prueba de Mallampati
modificada por Samsoon y Young

Grado dificultad intubacion

ier o Total
. Dificil Facil
Mallampati -\ o ™" o, No. % No. %
(35) (1,00) (3485) (99,0) (3520) (100)
Clase I 20 0,7 3022 99,3 3042 86,4
Clase II 5 1,1 442 89,9 447 12,7
Clase III 4 28,6 10 71,4 14 0,4
Clase IV 6 35,3 11 64,7 17 0,5

x2=314,19; p=0,000; V de Cramer 0,299

En relacion a la distribucidon de los pacientes segun el grado de dificultad de la
intubacidon endotraqueal y la distancia tiromentoniana se observa que el grado
de dificultad para la clase I fue de 0,9%, para la clase II de 12,5% y para la
clase III de 25%; hubo diferencias significativas entre los porcientos de
intubacion dificil de cada clase (x2=92,41; p=0,000). En cuanto al grado de
dificultad de la intubacion endotraqueal segun la distancia esternomentoniana
se advierte que el 99,5% de los pacientes se encontraron en la clase I y
solamente un 0,9% resulté dificil de intubar. En la clase II se hallaron 10

Tabla 3. Grado de dificultad de la intubacién endotraqueal segun la prueba de Patil-Aldreti o
las distancias tiromentoniana y esternomentoniana

Grado dificultad intubacion

T . Total
Dificil Facil 2 (P)
No. % No. % No. % X P
(35) (1,00) (3485) (99,0) (3520) (100)
Distancia tiromentoniana

Variables

Clase I 30 0,9 3462 99,1 3492 99,2

Clase II 2 12,5 14 87,5 16 0,5 92,41 0,000
Clase III 3 25,0 9 75,0 12 0,3

Distancia esternomentoniana

Clase I 32 0,9 3472 99,1 3504 99,5

Clase II 3 30,0 7 70,0 10 0,3 85,76 0,000
Clase III 0 0,0 6 100 6 0,2

V de Cramer distancia tiromentoniana 0,162; V de Cramer distancia esternomentoniana 0,156
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enfermos y tres presentaron VRAD, lo que representd el 30%, mientras que
ninguno de los seis pacientes ubicados en la clase III presentaron VRAD. El
valor encontrado entre los pacientes de la clase II respecto a los de las clases I
Y III resulté significativo (x2=85,76; p=0,000) -tabla 3-.

La distancia interdental y su relacidén con la dificultad en el abordaje de la via
respiratoria aparecen en la tabla 4. Los pacientes con clase II y III presentaron
porcientos de intubacién dificil muy similares, con el 46,7% y 45,5%
respectivamente, los que superan ampliamente el 0,7% correspondiente a la
clase I, hubo diferencias significativas (x2=542,7; p=0,000). La via
respiratoria dificil segun la protrusién mandibular tuvo un amplio predominio
en la clase I (3500, 99,4%), solamente 27 (0,8%) presentaron via respiratoria
dificil. En la clase II se encontraron 18 pacientes, siete (38,9%) mostraron
dificultad en el abordaje de su via respiratoria; en la clase III uno de los dos
pacientes encontrados presenté esa condicion (50%). Estos resultados
demostraron una asociacién significativa entre el grado de dificultad de
abordar la traquea y la protrusién mandibular (x2=313,12; p=0,000).

Tabla 4. Grado de dificultad de la intubacién endotraqueal segun la distancia interdental y la
protrusion mandibular

Grado dificultad intubacion

T o Total
Dificil Facil 2 (»)
No. % No. % No. % X P
(35) (1,00) (3485) (99,0) (3520) (100)
Distancia interdental

Variables

Clase I 23 0,7 3471 99,3 3494 99,3

Clase II 7 46,7 8 53,3 15 0,4 542,7 0,000
Clase III 5 45,5 6 54,5 11 0,3

Protrusion mandibular

Clase I 27 0,8 3473 99,2 3500 99,4

Clase II 7 38,7 11 61,1 18 0,5 313,12 0,000
Clase III 1 50,0 1 50,0 2 0,1

V de Cramer distancia interdental 0,393; V de Cramer protrusion mandibular 0,298

La tabla 5 representa el grado de dificultad de la intubaciéon en relacion al
movimiento de la articulacién atlanto-occipital. Llama la atencidon el hecho de
que el 58,8% de los pacientes pertenecientes al grado III y el 100% del grado
IV presentaron VRAD. Se identificaron diferencias significativas (x2=680,48;
p=0,000).

Tabla 5. Grado de dificultad de la intubaciéon endotraqueal segun el movimiento de la
articulacién atlanto-occipital

Grado dificultad intubacion

Movimiento de la Dificil Facil Total

i i4 2
::f;‘;:f_ﬂg; ita) NO- % No. % No. % X (P)

P (35) (1,00) (3485) (99,0) (3520) (100)

Grado I 24 0,7 3476 99,3 3500 99,4
Grado II 0 0,0 2 100 2 0,01
Grado III 10 58,8 7 41,2 17 0,5 680,48 0,000
Grado IV 1 100 0 0,00 1 0,01

V de Cramer 0,440
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Los resultados de las pruebas predictivas de intubacidn endotraqueal dificil
aparecen en la tabla 6, a partir de ellas se determinaron los indicadores de
eficacia para la prediccidén de la dificultad de la intubacidon que se muestran en
este cuadro estadistico. Aunque la prueba basada en el movimiento de la
articulacion atlanto-occipital mostré el mayor nimero de verdaderos negativos
(3482) y, por ende, mayor especificidad (99,9%), es la de menor sensibilidad
(2,9%). Los valores de la especificidad correspondiente a cada una de las
pruebas superan el 99% y no exhiben diferencias notables entre ellos, coémo si
sucede con la sensibilidad.

Los valores predictivos de una prueba negativa en cada una de estas superan
el 99%. Es un hallazgo notable que estas pruebas sean muy especificas, pero
menos sensibles para la prediccién de una VRAD; fue también mas elevado el
valor predictivo negativo que el valor predictivo positivo.

Tabla 6. Sensibilidad, especificidad y valor predictivo de las pruebas aplicadas

Valor Valor
predictivo predictivo
positivo negativo

Test v F y. F Sensi Especi
Preoperatorio + + - bilidad ficidad

Movimiento dela

articulacién 1 1 3484 34 2,9 99,9 50,0 99,0
atlanto-occipital

Distancia 12 14 3471 23 34,3 99,6 46,2 99,3
Interdental

Escala de 10 21 3464 25 28,6 99,4 32,6 99,3
Mallampati

Protrusion 8 12 3473 27 22,9 99,7 40,0 99,2
Mandibular

Antecedente

Anteceds 4 7 3478 31 11,4 99,8 36,4 99,1
Distancia 3 9 3476 32 8,6 99,7 25,0 99,1
tiromentoniana

Distancia 3 13 3472 32 8,6 99,6 18,7 99,1

esternomentoniana

V+: verdadero positivo; F+: falso positivo; V-: verdadero negativo; F-: falso negativo
La sensibilidad, la especificidad y los valores predictivos son expresados en %

Puntos de cortes
Prueba resultados del pronéstico de intubacion dificil

+ -

1 Grado III, Grado IV Grado I, Grado II
2 Grado II, Grado III Grado I

3 Grado III, Grado IV Grado I, Grado II
4  Grado II, Grado III Grado I

5 Con antecedente Sin antecedente
6 Grado III Grado I, Grado II
7  Grado II, Grado III Grado I

La distribucion de los pacientes segun el grado de dificultad de la intubacién
endotraqueal relacionada con el nUmero de pruebas con resultados positivos
encontrados aparece en la tabla 7. Cuando la cantidad de pruebas con
resultados positivos fue cero solo el 0,2% de los pacientes presentd una via
respiratoria dificil, cuando el nimero de pruebas positivas oscilé entre uno y
cuatro esta condicion fue cumplida por el 28,8% de los enfermos, mientras que
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con cinco o mas resultados positivos el porciento de dificultad a la intubacion
endotraqueal se elevd al 62,5%. Se demostraron, por la significacién de Monte
Carlo, diferencias significativas (x2=955,25; p=0,000).

Tabla 7. Grado de dificultad de la intubacion endotraqueal segin el nimero de pruebas con
resultados positivos

Grado dificultad intubacion

Resultados _Dificil Facil Total ,
positivos No. % No. % No. % X (p)
(35) (1,00) (3485) (99,0) (3520) (100)
0 7 0,2 3425 99,8 3432 97,5
1-4 23 28,8 57 71,3 80 2,3 955,25 0,000
> 5 5 62,5 3 37,5 8 0,2
DISCUSION

Diversos estudios han tratado de encontrar las mejores herramientas clinicas
para predecir de manera efectiva la VRAD; sin embargo, su baja prevalencia
hace poco probable encontrar herramientas de prediccion mas precisas. La
incidencia global ha sido relatada como de un uno a un 3% en la poblacién
general,*® |o que se corresponde con los resultados encontrados en la
presente investigacion, en la que la via respiratoria dificil se hallé solamente en
el 1% de la poblacion estudiada.

Varios trabajos revisados sobre el tema asocian a los obesos con una via
respiratoria potencialmente dificil de abordar. La literatura consultada sugiere
que el paciente obeso, entre otros problemas, posee una alta vulnerabilidad en
el abordaje de la via respiratoria porque presenta limitacién en los
movimientos de flexidon y extensién del cuello, por la grasa cervicotoracica,
porque la apertura de la boca se dificulta por la grasa submentoniana y por la
disminucion del didmetro de la via aérea superior, favorecido por el aumento
del espesor de las partes blandas, y porque suelen tener una glotis alta y
anterior.(*%

Pérez y colaboradores*? demostraron que la incidencia de intubacién dificil en
personas obesas (indice de masa corporal >30kg/m?) se incrementa hasta tres
veces en comparacion con pacientes no obesos, de hecho, los pacientes obesos
tienen un 4% mas de riesgo de intubacion dificil. Esto se corresponde con los
datos obtenidos en el presente articulo porque, a pesar de que en este grupo
se encontrd la minoria de los pacientes que conformé la muestra, si se aprecid
un aumento de la dificultad en el abordaje de la via respiratoria.

Al relacionar los pacientes que tenian signos de obstruccién de la via
respiratoria superior con la dificultad de su abordaje se comprobd que es
manifiesta, aunque los pacientes con esa condicidon no fueron tan frecuentes en
la poblacion estudiada. En un estudio realizado por la Sociedad Catalana de
Anestesiologia y Reanimacién se analizaron los signos de obstruccién de la via
aérea superior como un indicador de dificultad del paso del aire a través de las
estructuras anatdomicas de la via respiratoria y se tomaron como predictores de
posible dificultad para el abordaje de la via aérea.!”

La intubacién dificil también ocurre, de cuando en cuando, por razones que no
son actualmente explicadas ni diagnosticadas por ninguno de los indices
disponibles. Desafortunadamente un gran numero de episodios han
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demostrado que el valor predictivo de la prueba de Mallampati modificada por
Samsoon y Young es pobre, pues alrededor del 50% de los pacientes que
tienen intubacion dificil no son reconocidos por esta prueba.(!>!”) En este
estudio se notd un incremento en la dificultad de la intubacion a medida que
aumentaba la clase en esta prueba; sin embargo, mostré una baja sensibilidad
y un bajo valor predictivo positivo, se corroboré la afirmacién anterior.

Se ha verificado que la escala de Patil-Aldreti o la distancia tiromentoniana
desempefia un papel significativo cuando se hace necesaria la intubacion
endotraqueal porque la visualizacidén de las cuerdas vocales desde la boca debe
seguir una linea recta que se lograra mas facilmente en los pacientes que
tengan una distancia tiromentoniana de 6cm o mas, ademas, esta distancia
incluye el espacio submandibular, al que serd desplazada la lengua con las
maniobras de la laringoscopia para ofrecer una visidon directa de las cuerdas
vocales. Pese a todas las ventajas atribuidas a la prueba este trabajo
manifestd que tiene un valor predictivo positivo poco significativo, lo que
coincide con la bibliografia consultada.® Otros estudios demuestran valores
de especificidad de un 80% y hasta un 93%, pero valores predictivos positivos
y negativos similares.(29-22)

De manera similar ocurre con el resto de las pruebas aplicadas en este
articulo, en las que se aprecia que el grado de dificultad aumenta en la medida
que el paciente adquiere puntajes mas altos con respecto a las clasificaciones
de cada una, excepto en el caso de la distancia esternomentoniana, en la que
se observa un mayor porciento de intubacion dificil en los pacientes que se
situaron en la clase II, pero de igual forma fue significativo con respecto a los
situados en la clase I.

Segun resultados estadisticos las pruebas que mas se asociaron a la intubacion
dificil fueron, en orden descendente, el movimiento de la articulacién atlanto-
occipital, la distancia interdental, la prueba de Mallampati modificada por
Samsoon y Young, la protrusién mandibular, los antecedentes de VRAD vy la
distancia tiromentoniana; el menor nivel de asociacién lo muestra la distancia
esternomentoniana.

La investigacion de Freck y colaboradores®® muestra que los predictores mas
significativos fueron la distancia tiromentoniana, la apertura bucal y la
distancia interdental; solo este uUltima prueba se corresponde con lo hallado en
el presente estudio.

Las pruebas por separado y combinadas no predicen una intubacién dificil con
tanta exactitud, pero si ayudan a saber que una intubacién que se predice facil
va a ser realmente facil en un alto porciento.®®

Una prueba ideal debe prever todos los posibles casos de intubacién dificil y
detectar todos los faciles pero, hasta el momento, ningun estudio o
clasificacion ASA ha logrado definir una prueba predictiva ideal.

Mosier y colaboradores‘®® indicaron que individualmente estas pruebas tienen
valores predictivos bajos para la intubacidon potencialmente dificil.

Diversos estudios confirman que las pruebas aplicadas tuvieron mayor valor
predictivo para predecir vias respiratorias faciles,3:2¢2”) hecho que se pone de
manifiesto en esta publicacion. Casi todas las pruebas presentaron un alto
valor predictivo negativo y una elevada especificidad, por lo que se puede
interpretar que cuando se realiza un examen fisico y se obtienen resultados
negativos existe una elevada probabilidad de no estar presente ante una
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VRAD. Las pruebas tienen un bajo poder discriminativo aplicadas
aisladamente, la asociacién de varias pruebas eleva el valor predictivo de
VRAD en comparacién con el valor aislado de cada una individualmente. (232
El antecedente de intubacion dificil reafirmd la dificultad en ese procedimiento
porque, a pesar de que eran pocos en relacién a la poblacion estudiada, en
muchos se ratificd el hecho de intubaciones dificiles; otros estudios ratificaron
esta coincidencia.®*2® E| hecho de que un paciente refiera antecedente de
una via respiratoria dificil y que no se presente de esta manera en la practica
puede tener muchas aristas, incluida la de una mala praxis en experiencias
anteriores.

Cerca del 50% vy hasta un 70% de las intubaciones dificiles pueden ser
detectadas preoperatoriamente en pacientes con anatomia cervical normal por
tres signos indirectos: si no puede ser visualizado el paladar blando, si el
espacio inframandibular es mas pequeno de lo normal y si la articulacidon
atlanto-occipital muestra una limitacién de mas de dos tercios de la extension
normal.(13'16'29'30)

En el caso de la ventilacién dificil con mascara hay que senalar que este
estudio coincide con la literatura revisada: se observé una asociacion
directamente proporcional entre la dificultad al ventilar al paciente con
mascara y la complejidad durante el abordaje de la via respiratoria.(3®

CONCLUSIONES

Las pruebas predictivas de VRAD aplicadas fueron muy especificas, pero poco
sensibles, y con elevado valor predictivo negativo; a medida que aumenta el
numero de pruebas positivas se incrementa significativamente el porciento de
dificultad en la intubacion. La obesidad, la obstruccién de via aérea superior y
la ventilacidn dificil con mascara se asociaron con la presencia de VRAD.
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