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RESUMEN

Introduccién: la via aérea dificil esta entre las principales causas de morbilidad y mortalidad en
Anestesiologia.

Objetivo: valorar la calidad del indice multivariable de Arné en la prediccidon de intubacion
endotraqueal dificil.

Método: se realizé un estudio descriptivo, transversal en el Servicio de Anestesiologia y Reanimacion
del Hospital “Arnaldo Milian Castro” entre marzo de 2021 y febrero de 2024. Fueron estudiados 1 092
pacientes tratados con anestesia general para tratamiento quirdrgico a los que se les aplicaron el indice
de Arné y la escala de Lehane-Cormack y en los que se evalu6 la intubacion dificil o facil de la via area.
En el andlisis estadistico para valorar la calidad y el desempefio de las pruebas se determinaron
indicadores de eficacia (sensibilidad y especificidad) y de seguridad (valor predictivo positivo y
negativo).

Resultados: la prevalencia de intubacién dificil fue de 2,2%. Las pruebas predictivas de intubacion
dificil del indice de Arné mostraron altos por cientos de especificidad y de valor predictivo negativo de
forma independiente; integralmente tuvo excelente capacidad para predecir la intubacion endotraqueal
dificil (especificidad= 99,90%; valor predictivo negativo= 100,0%) y facil (sensibilidad= 95,80%; valor
predictivo positivo= 100,0%), superior a la escala de Lehane-Cormack, la que fue mejor para predecir
la facil (especificidad= 99,53%; valor predictivo negativo= 99,72%) respecto a la dificil (sensibilidad=
87,50%; valor predictivo positivo= 80,77%).

Conclusiones: el indice multivariable de Arné como herramienta evaluativa de la via aérea fue eficaz y
seguro, tanto para descartar la intubacion dificil como para predecirla. Debido a la elevada calidad
predictiva mostrada se debe considerar de extraordinaria importancia en la practica anestesioldgica
diaria.
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ABSTRACT

Introduction: Difficult airway is among the leading causes of morbidity and mortality in
anesthesiology.

Objective: To assess the quality of the multivariate Arné index in predicting difficult endotracheal
intubation.

Method: A descriptive, cross-sectional study was conducted in the Anesthesiology and Resuscitation
Department of the Arnaldo Milidn Castro Hospital between March 2021 and February 2024. A total of
1,092 patients treated with general anesthesia for surgical treatment were studied. The Arné index and
the Lehane-Cormack score were used, and difficult or easy airway intubation was assessed. Statistical
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analysis to assess test quality and performance determined efficacy (sensitivity and specificity) and
safety (positive and negative predictive value) indicators.

Results: The prevalence of difficult intubation was 2.2%. The Arné index predictive tests for difficult
intubation showed high specificity and negative predictive value independently. Overall, it had excellent
ability to predict difficult endotracheal intubation (specificity = 99.90%; negative predictive value =
100.0%) and easy intubation (sensitivity = 95.80%; positive predictive value = 100.0%), superior to
the Lehane-Cormack score, which was better at predicting easy intubation (specificity = 99.53%;
negative predictive value = 99.72%) compared to difficult intubation (sensitivity = 87.50%; positive
predictive value = 80.77%).

Conclusions: The Arné multivariate index as an airway assessment tool was effective and safe, both in
ruling out and predicting difficult intubation. Due to its high predictive value, it should be considered
extremely important in daily anesthesiology practice.
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INTRODUCCION
La via aérea anatémica dificil, que se estima al presentarse problemas para ventilar al paciente con
mascarilla facial y para intubar la traquea, esta entre las principales causas de morbilidad y mortalidad
en Anestesiologia. La mayor parte de estos accidentes ocurren por la insolvencia o la dificultad de
anticiparlo y por el peligro que encarna conservar la ventilacion y la oxigenacién de pacientes en apnea
tras la induccién de la anestesia general.*%34567
Los esfuerzos encauzados al analizar este problema exponen diferentes guias clinicas de actuaciéon para
el manejo y el abordaje de la via aérea y enfatizan en la importancia de descubrir los casos de via aérea
anatdmica dificil previa a la intubacion endotraqueal (IET) para, de esta manera, planear una estrategia
de abordaje segura.®®?
Los profesionales expertos en el abordaje, manejo y control de la via aérea han destacado la gran
importancia que posee disponer de guias clinicas de trabajo de algoritmos creados para situaciones de
urgencia y emergencia, asi como de una formacién adecuada de los Especialistas en Anestesiologia en
las técnicas de abordaje y manejo de la via aérea dificil, porque resulta precisa e indispensable la
identificacion preoperatoria de los pacientes con intubacién traqueal dificil. 234567
Las complicaciones inherentes a una via aérea dificil, en diversas ocasiones, pueden surgir en pacientes
en los que supuestamente no existian dificultades para intubar, de ahi que para descubrir esos casos se
hayan descrito diversos examenes como grado de movilidad de la columna cervical, distancia
interdental, protrusibn mandibular, distancia tiromentoniana, distancia esternomentoniana,
circunferencia cervical, signos anatémicos como retrognatia y prominencia de incisivos superiores y la
prueba de Mallampati modificada por Samsoon y Young, entre otras.*>3%56.7.8.9.10.11,12,13)
Los entendidos en el manejo de la via aérea sefialan, con insistencia, que estas pruebas, por si solas,
poseen poca sensibilidad, pero que si se relacionan perfeccionan la capacidad de descubrir los casos de
intubacion dificil, capacidad que puede incrementar si se suman condicionantes importantes como los
antecedentes de via aérea dificil, las enfermedades asociadas a una intubacion endotraqueal dificil, el
indice de masa corporal superior a 30 Kg/m? y los sintomas que denoten obstruccién de la via aérea
superior como disnea, disfonia, estridor, ronquidos y disfagia.®12:14.15:16)
La relacion de diferentes pruebas predictoras de una via aérea anatdomica dificil ha generado la creacion
de varios indices y escalas multivariables; se destacan el indice de riesgo de via aérea simplificado de
El-Ganzouri,*” descrito en 1996, conocido como SARI por sus siglas en inglés (Simplified Airway Risk
Index), el indice multivariable de Arné®® y la escala de Wilson.®®
Los indices y las escalas mencionados constituyen sistemas que adoptan diferentes variables derivadas
de parametros observacionales para la evaluacion de una posible intubacion dificil y que tienen como
objetivos la identificacion y la reduccion de la frecuencia de un fallo inesperado ante una posible
intubacion dificil. (*9:1415:17.18.19)
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El indice multivariable de Arné® esta constituido por nueve predictores asociados y encaminados a
determinar una IET dificil que son el antecedente de una intubaciéon endotraqueal dificil, enfermedades
asociadas a intubacion dificil, ventilacion dificil con méascara facial, signos de obstruccién de via aérea,
distancia tiromentoniana, rango de movimiento de la cabeza y el cuello, apertura bucal, protrusion
mandibular y prueba de Mallampati modificada por Samsoon y Young y, en base a esta asociacion, se
estima que a partir de la aplicacidon de este indice se pueden mejorar considerablemente la evaluacion y
la prediccidon de una posible via aérea dificil.

En la Provincia de Villa Clara los sistemas de evaluacidon y deteccion preoperatoria de una posible via
aérea dificil y la aplicacién de conductas encaminadas para su manejo son diferentes en las distintas
instituciones sanitarias que disponen de servicios quirdrgicos; esta situacion es ocasionada por la falta
de protocolos estandarizados que se encaminen a la deteccion, el control y el manejo de una via aérea
dificil.

El Grupo Provincial de Anestesiologia y Reanimacion de Villa Clara ha realizado diversos esfuerzos en la
practica clinica y ha utilizado evaluacién, guias y algoritmos sostenidos en la realidad disponible para
abordar con eficiencia la problematica de la via aérea dificil.

Se han realizado algunas investigaciones: una que analiza diez predictores de via aérea dificil®® y otra
que profundiza en el indice multivariable de El-Ganzouri.®V

Se han orientado nuevas investigaciones que incluyen la utilizacion del indice multivariado de Arné, en
tal sentido el propdsito de este trabajo es valorar la calidad para la prediccion de la via aérea anatémica
dificil.

METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal en el Servicio de Anestesiologia y Reanimacién del
Hospital Provincial Universitario Clinico Quirdrgico “Arnaldo Milian Castro” de la Ciudad de Santa Clara,
Provincia de Villa Clara, entre marzo de 2021 y febrero de 2024.
Poblacién y muestra
Se estudiaron todos los pacientes (1 092) que fueron intervenidos quirdrgicamente y tratados con
anestesia general para cirugia electiva o de urgencia durante el periodo de enero de 2021 a diciembre
de 2022 que cumplieron con los siguientes criterios:
Criterios de inclusion:

- Pacientes de ambos sexos con 18 afios o0 mas
Pacientes intervenidos quirdrgicamente con anestesia general endotraqueal
Pacientes sometidos a cirugia electiva y de urgencia
Pacientes pertenecientes a la Clasificacion de la ASA I, 11, 111 y IV
Pacientes que dieron su consentimiento informado para participar en el estudio.
Criterios de exclusion:

- Pacientes sometidos a cirugia de emergencia

- Pacientes que llegaron intubados al salon de operaciones

- Pacientes con traqueostomia.

Métodos, técnicas y procedimiento de obtencidon de la informacion
En el desarrollo del estudio se emplearon métodos tedricos, empiricos y matematicos.
Los métodos tedricos fueron los siguientes:
- Histérico-l6gico: permitid realizar un estudio de la caracterizacién y evolucion del objeto de la
investigacion.
- Analitico-sintético: admitié la sistematizacibn de las principales ideas alrededor del problema
cientifico que se abordoé.
- Inductivo-deductivo: permitié generalizar las particularidades que adopta la evolucién de la
investigacion.
- Sistémico-estructural: permitié lograr un caracter integral durante el desarrollo del estudio.

Se emple6é en los métodos empiricos, la observacion cientifica, la medicién y la entrevista no
estructurada durante la evaluacion del paciente, ademas del analisis documental de las historias
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clinicas, que permitieron la recopilaciéon de la informacion relacionada con el dato primario. Para la
obtenciéon de la informacion se realiz6 un examen fisico de la via aérea en el periodo preoperatorio
mediato e inmediato (o ambos) y los datos obtenidos se registraron en un modelo de recoleccién de
informacion creado al efecto.

Procedimiento

A los pacientes que conformaron la muestra, en una consulta previa al tratamiento quirdrgico, se les
solicité consentimiento informado para participar en la investigacion; se les aplicé el indice multivariable
de Arné para predecir una posible via aérea dificil por un Especialista en Anestesiologia del servicio de
la instituciéon en la que se llevé a cabo el estudio.

Durante la anamnesis en la evaluaciéon se recogieron los antecedentes de una via aérea dificil en
intervenciones anteriores, las enfermedades asociadas a intubacién dificil, los signos de obstruccion de
la via aérea superior y los criterios de ventilacion dificil con mascarilla facial.

En el examen fisico se determind la distancia interdental, la subluxacion mandibular, la distancia
tiromentoniana, el rango maximo de movimiento de cabeza y cuello y la prueba de Mallampati
modificada por Samsoon y Young.

También se registraron datos generales del paciente como edad, sexo, peso, talla, indice de masa
corporal y estado fisico segun la clasificacion de la ASA (Sociedad Americana de Anestesiologia).

En el quiréfano los pacientes fueron colocados en decubito supino en la mesa de operaciones y se
establecieron la monitorizacién electrocardiografica continua, la mediciéon invasiva o no invasiva de la
tension arterial y la saturacion de oxigeno periférica (SpO,) por pulsioximetria. Se realizd
preoxigenacion con oxigeno al 100% por espacio de cuatro minutos y después el procedimiento
anestésico empleando el protocolo para el tipo de intervencidon quirdrgica y segun las caracteristicas del
paciente.

En los pacientes con una via aérea facil prevista (indice multivariable de Arné menor de 11 puntos), una
vez alcanzadas las condiciones clinicas de un plano adecuado de intubacién endotraqueal, se realizd
laringoscopia directa y se evalud el grado de visualizacion laringea segun la escala de Lehane-Cormack.
Después se procedi6 a la intubacidon endotraqueal y se determind su grado de dificultad.

En los pacientes con una via aérea dificil no prevista se solicitdé ayuda al equipo de via aérea dificil y se
determiné el grado de visualizacion laringea segun la escala de Lehane-Cormack; se establecieron un
plan A, un plan B y un plan C.

El plan A se efectud si la ventilacion con mascarilla facial era posible se decretaba una via aérea no
urgente; se disponia de tres opciones:

- Primera opcion: utilizar la técnica con mas experiencia, la maniobra de BURP (-del inglés
backward, upward, rigth lateral position-. Consiste en desplazar la via aérea hacia atras, hacia
arriba y hacia la derecha mediante una maniobra externa de movilizacién del cartilago tiroides),
la maniobra de BILP (-del inglés Internal Laryngeal Pressure-. Consiste en la presion laringuea
externa por el tubo endotraqueal en el es6fago), la mascara laringea, preferentemente Fastrach,
o la utilizacién de estiletes y laringoscopios especiales

- Segunda opcién: reintentar por el Especialista en Anestesiologia de mas experiencia

- Tercera opcion: despertar al paciente.

El plan B se ejecutd ante la presencia de una ventilacion dificil con mascarilla facial realizando dos
intentos con mascara laringea, de preferencia, Fastrach; ventilar, intubar de ser posible o de lo
contrario despertar al paciente.

El plan C se empledé ante una ventilacién imposible con mascarilla facial, lo que fue considerado como
una via aérea urgente y se procedi6 a la utilizaciéon de un combitube o abordaje quirdrgico de via aérea
mediante cricotiroidotomia, ventilacion jet o traqueostomia.

En los pacientes con una via aérea dificil prevista (indice multivariable de Arné igual o mayor de 11
puntos) se solicitd ayuda al equipo de via aérea dificil y se establecieron un plan A y un plan B.

El plan A, consistente en la intubacién con el paciente en ventilacion espontanea (sedacion, anestesia
local tépica y infiltracién translaringea -0 ambas- y oxigenacién), se realiz6é laringoscopia diagnhéstica
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con determinacion del grado de la escala de Lehane-Cormack y se dispuso de las opciones de mascara
laringea o intubaciéon nasal despierto.

El plan B consistidé en el acceso quirdrgico de la via aérea mediante traqueostomia.

Si la laringoscopia diagnoéstica reveld una falsa via aérea dificil prevista, se procedié a intubacién por
meétodo convencional. Se realizé una correlacion entre el indice multivariable de Arné y la escala de
Lehane-Cormack.

Operacionalizacion de variables
VARIABLES INDEPENDIENTES

e Edad: afios cumplidos por el paciente en el momento del estudio. Se establecieron los siguientes
rangos de edades:< 45, de 45 a 65 y > 65 afios
e Sexo: condicion del sexo bioldégico: masculino, femenino
e Estado nutricional: clasificacion resultante de la determinacién del indice de masa corporal
calculada a partir de la divisién del peso corporal en Kg entre la talla en metros al cuadrado
(Kg/m?): bajo peso: menos de 18,5 Kg/m?, normo peso: 18,5-25,99 Kg/m?, sobre peso: 26-
29,99 Kg/m?y obesidad: =30 Kg/m?
e Indice multivariable de Arné:
0 Antecedentes de intubacion dificil (no: cero puntos, si: 10 puntos): historia previa de existir
0 no dificultad para realizar la intubaciéon endotraqueal
o Enfermedades asociadas a VAD (no: cero puntos, Si: 5 puntos)
- Patologias de la via aérea y mediastino anterior (tumores, inflamaciones, quemaduras)
- Masas tiroideas, masas cervicales, deformidades de cara y cuello de cirugias previas
- Radiodermitis cervical (imposibilidad del desplazamiento de la piel sobre la traquea o la
imposibilidad de movilizar lateralmente el cartilago tiroides)
- Patologia del raquis cervical (traumatica, espondilitis, artrosis)
- Anomalias congénitas de cabeza y cuello
- Macroglosia (acromegalia, sindrome de Down, mixedema)
- Patologia mandibular (anquilosis témporo-mandibular, retrognatia, micrognatia)
- Artritis reumatoide, obesidad, diabetes mellitus con signo del orador positivo, esclerodermia
- Hipertrofia de amigdala lingual, angina de Ludwig
0 Signos de obstruccidon de via aérea superior (presencia o no de disnea, disfagia, disfonia,
estridor, ronquidos) y dos criterios de ventilacion dificil con mascarilla (presencia de
obesidad, barba, edente, signos de obstruccion de via aérea superior, edad mayor de 55
afios) -o ambos-: no: cero puntos, si: 3 puntos
0 Apertura bucal y protrusion mandibular (AB-PM): apertura bucal > 5 cms y protrusion
mandibular Clase |: cero puntos, apertura bucal 3,5-5 cms y protrusion mandibular Clase I
(o ambos): 3 puntos; apertura bucal < 3,5 cms y protrusién mandibular Clase 111 (o0 ambos):
13 puntos
o Distancia tiromentoniana, mide el espacio laringeo anterior. Es la distancia entre la
escotadura superior del cartilago tiroides y el borde inferior de la sinfisis mandibular, con la
boca cerrada y la cabeza en hiperextension: Clase I: mayor o igual a 6,5 cms= cero puntos y
Clase Il: menor de 6,5 cms= 4 puntos
0 Prueba de Mallampati modificada por Samsoon y Young: valora la visualizacion de las
estructuras faringeas. Con el paciente sentado, la cabeza en posicion neutral, se le pide al
paciente que abra la boca completamente, saque la lengua y no ejecuté fonacién:
- Clase I: se visualiza paladar blando, Uvula, fauces y pilares amigdalinos= cero puntos
- Clase Il: se visualiza paladar blando, fauces y Uvula= 2 puntos
- Clase IlI: se visualiza paladar blando y base de la Uvula= 6 puntos
- Clase IV: solo se visualiza paladar duro= 8 puntos.

Puntuacion = 11 puntos= prediccidon de via aérea dificil
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Clasificacion de Lehane-Cormack: valora el grado de visualizacion de las estructuras laringeas en
la laringoscopia:

Grado I: se observa el anillo glético en su totalidad

Grado Il: se observa la comisura o mitad posterior del anillo glético

Grado Il1: no se visualiza el anillo glético, solo se observa la epiglotis

Grado IV: imposibilidad de visualizar incluso la epiglotis.

VARIABLE DEPENDIENTE

Via aérea dificil: definida como la falla para intubar la traquea con laringoscopia convencional después
de tres intentos, falla para intubar la traquea con laringoscopia convencional por mas de 10 minutos,
intubacion de la traquea con métodos no convencionales o no intubaciéon endotraqueal:

Via aérea facil:

a.- prevista (verdaderos negativos)
b.- no prevista (falsos negativos)

Via aérea dificil:

a.- prevista (verdaderos positivos)
b.- no prevista (falsos positivos).

Procesamiento estadistico

Los datos recolectados en este estudio fueron registrados en un libro de Microsoft Excel y luego
procesados con el software estadistico SPSS version 15.0.

La informacion se presenta en tablas y figuras a través de frecuencias absolutas y por cientos.

Para valorar la calidad se establecié como criterio de referencia el hecho de que la intubacién resultara
dificil o no y se determinaron los valores de los siguientes indicadores (se tuvieron en cuenta los puntos
de corte definidos para cada prueba individual y para el indice de Arné en su conjunto):

Verdaderos positivos (VP): niumero de pacientes con intubacién dificil y resultado positivo de la
prueba (prondstico de intubacion dificil)

Falsos positivos (FP): niamero de pacientes sin intubacion dificil con resultado positivo de la
prueba

Verdaderos negativos (VN): nimero de pacientes sin intubacién dificil y resultado negativo de la
prueba (prondstico de no intubacion dificil)

Falsos negativos (FN): numero de pacientes con intubacion dificil y resultado negativo de la
prueba.

Indicadores de evaluacion de la eficacia del instrumento:

Sensibilidad (S): indica la capacidad de una prueba para pronosticar una intubacién dificil. Se
estima a través del cociente de dividir el nUmero de verdaderos positivos entre el niUmero de
pacientes con intubacién dificil y se expresa en por ciento.

Especificidad (E): indica la capacidad que tiene la prueba de pronosticar una intubacién no dificil
a los que efectivamente no les resultd dificil la intubacién. Se estima a través del cociente de
dividir el nUmero de verdaderos negativos entre el nUmero de pacientes sin intubacién dificil y se
expresa en por ciento.

Indicadores de evaluacion de la seguridad del instrumento:

Valor predictivo positivo (VPP): es la probabilidad de que los pacientes con una prueba positiva
tengan realmente una intubacion dificil. Se estima a través del cociente de dividir el nimero de
verdaderos positivos entre el nUmero de pacientes con resultado positivo de la prueba.

Valor predictivo negativo (VPN): es la probabilidad de que los pacientes con una prueba negativa
no tengan realmente una intubacion dificil. Se estima a través del cociente de dividir el nUmero
de verdaderos negativos entre el nUmero de pacientes con resultado negativo de la prueba.

Se calculd el coeficiente V de Cramer para medir la fortaleza de la relacién entre dos variables. El valor
de esta medida se encuentra en el rango de cero a uno y mientras mas cercano esté a uno mas fuerte
es la asociacion. Se fijé un nivel de confianza del 95% para el que se rechazé6 la hipoétesis nula de la
prueba estadistica utilizada.
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Consideraciones bioéticas

La informacion relacionada con los pacientes y los resultados obtenidos fueron tratados con
confidencialidad y utilizados solo por el personal especializado que particip6 en la investigacion.

El estudio conté con la aprobacion del Comité de Etica de la Investigaciéon y del Consejo Cientifico de la
institucién. Se siguieron los principios éticos que regulan la investigacion cientifica (beneficencia, no
maleficencia, justicia y autonomia) y se tuvieron en cuenta las normas cientificas aplicadas a
documentos médicos y la Declaracion de Helsinki.

RESULTADOS
Del total de la muestra estudiada la intubacién endotraqueal dificil se presentdé en 24 pacientes
(2,20%).
Como se muestra en la Tabla 1 fue mas frecuente la intubacidon endotraqueal dificil en el grupo de 45 a
65 afios de edad (45,83%) y en masculinos (66,67%). Se observd, ademas, que la mitad de los
afectados fueron sobrepesos (16,67%0) u obesos (33,33%o).
La edad y el sexo no tuvieron relacion estadistica significativa con la intubacion endotraqueal dificil y si
el estado nutricional, pero débil.

Tabla 1. Edad, sexo, estado nutricional y diagndstico de via aérea dificil de los integrantes de la
muestra

Variable Via aérea dificil

No Si Total
N©° N° N° % N©° %
(1 068) (1 068) 24) 2,2) (1092) (100)
Edad <45 295 27,62 6 25,00 301 27,56
X2= 10,7923 gl=2
o oer20 De 45 a 65 396 37,08 11 45,83 407 37,27
’ >65 377 35,30 7 29,17 384 384
Sexo Femenino 535 50,09 8 33,33 543 49,73
X2=2.637501=1  Masculino 533 49,91 16 66,67 549 50,27
p= 0,1044
Estado Bajo peso 28 2,62 1 4,167 29 2,66
nutricional Normo 675 63,20 11 45,83 686 62,82
X2=12,2245 gl=3
peso

p= 0,0067 V
012 Sobre peso 249 23,31 4 16,67 253 23,17

’ Obeso 116 10,86 8 33,33 124 11,36

Por ciento calculado por columna
Fuente: historia clinica

La totalidad de los enfermos que no tuvieron via aérea dificil tuvieron un indice multivariable de Arné
menor de 11, asi mismo, casi la totalidad de los pacientes con via aérea dificil (95,83%) tuvieron una
puntuacién mayor o igual de 11. Hubo una relacién estadistica significativa fuerte entre los valores
identificados en el indice multivariable de Arné y el diagnéstico de via aérea dificil en los pacientes.
Estos datos se reflejan en la Tabla 2.
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Tabla 2. indice multivariable de Arné y diagndstico de via aérea dificil de los integrantes de la muestra
Indice de Via aérea dificil

Arnés No Si

N° % N° % N° %
< 11 puntos 1 068 100,00 1 4,17 1 069 97,89
= 11 puntos 0 0,00 23 95,83 23 2,11
Total 1 068 100,00 24 100,00 1092 100,00

X?= 1 045,52 p<0,000 V cramer= 0,978
Por ciento calculado por columna
Fuente: historia clinica

Las pruebas individuales del indice multivariable de Arné exhibieron altos por cientos de valor predictivo
negativo y especificidad (como se muestra en la Tabla 3), o sea, las dimensiones muestran, de forma
individual, una elevada capacidad para pronosticar una intubaciéon no dificil en los pacientes en los que
efectivamente no resulté dificil el procedimiento. La probabilidad de que los enfermos con resultados de
la prueba negativos no tuvieran realmente una intubacion dificil fue de alrededor del 98%.

Lo expuesto con anterioridad demuestra que las pruebas son mejores para descartar una intubacion
dificil que para identificarla. Las pruebas predictivas que conforman el indice multivariable de Arné, de
manera individual, no demostraron una asociacion fuerte con la intubacién endotraqueal dificil al exhibir
valores de la V de Cramer iguales o menores de 0,5.

Tabla 3. Indicadores evaluadores de la prediccion de la via area dificil de las dimensiones del indice
multivariable de Arné
Dimensiones \i FP VN FN\ S E VPP VPN  Vcr \

Antecedente de 8 8 1060 16 33,33 99,25 50,00 98,51 0,4
intubacion dificil

Enfermedades 2 4 1064 22 8,33 99,63 33,33 97,97 0,2
asociadas

SOVAS-VDMF 10 25 1043 14 41,67 97,66 28,57 98,68 0,3
Prueba de 8 156 912 16 33,33 85,39 4,88 98,28 0,1
Mallampati

Distancia 14 120 948 10 58,33 88,76 10,45 98,96 0,2
tiromentoniana

Movilidad de 5 0 1068 19 20,83 100,00 100,00 99,04 0,5
columna cervical

AB-PM 7 10 1058 4 29,17 99,06 41,18 98,42 0,4

SOVAS: signos de obstruccion de via aérea superior
VDMF: ventilacion dificil con mascarilla
AB-PM: apertura bucal y protrusién mandibular
VP, FP, VN, FN: se expresan en nidmeros
S, E, VPP, VPN: se expresan en por cientos
Fuente: historia clinica

En la Tabla 4 se comparan los indicadores de desempefio del indice multivariable de Arné y Lehane-
Cormack. Se pueden observar excelentes resultados de las medidas para ambas pruebas, pero superior
para el indice, el que tiene integralmente excelente capacidad para predecir la intubacién endotraqueal
dificil (E= 99,90%; VPN= 100,0%) y facil (S= 95,80%; VPP= 100,0%); sin embargo, la escala de
Lehane-Cormack fue mejor para predecir la facil (E= 99,53%; VPN= 99,72%) respecto a la dificil (S=
87,50%; VPP= 80,77%).
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Tabla 4. Comparacion del indice multivariable de Arné con la escala de Lehane-Cormack
Indice de Arné 23 - 1068 1 95,80 99,90 100 100
Lehane-Cormack 21 5 1063 3 87,50 99,53 80,77 99,72
VP, FP, VN, FN: se expresan en niumeros
S, E, VPP, VPN: se expresa en por cientos
Fuente: historia clinica

La prueba predictora de calidad es la que tiene una eficacia y una seguridad elevadas. En este caso el
indice multivariable de Arné permite anticipar la intubacidén endotraqueal dificil y no dificil.

DISCUSION
La prediccidon correcta de una via aérea anatémica dificil acarrea una menor morbimortalidad anestésica
y facilita un control adecuado de la ventilaciébn y la oxigenacién, elementos fundamentales en la
conduccioén de la anestesia; cualquier dificultad que surja en alcanzar estos objetivos puede ocasionar
serias adversidades y conducir a la aparicion de graves complicaciones.
Las tasas de incidencia y aparicion de una intubacién endotraqueal dificil varian en la literatura
consultada; algunos autores®”?? informan una frecuencia de aparicién de intubacién endotraqueal
dificil de 1,2% y 1,79% respectivamente, cifras inferiores a las informadas en esta investigacion, en la
que se encontré esta condicion en el 2,2% de los casos. Otros autores™ realizaron su investigacion en
pacientes con un indice de masa corporal superior a 30 Kg/m? y sefialan una incidencia superior al
14,8%.
La utilidad de la anticipacién de una via aérea dificil ha conducido a la realizacién de multiples esfuerzos
encauzados a conseguir una evaluacion certera de la via aérea, de los que han nacido diferentes
pruebas definidas como posibles predictoras de una intubacién endotraqueal dificil.
La evidencia evaluativa de cada una de las pruebas disefiadas de forma independiente es escasa.
Actualmente no existe un predictor inequivoco y de plena confianza, por lo que se considera que a
partir de la mezcla de diversos exadmenes anatdémicos y clinicos se pudiera obtener un mejor
rendimiento en el momento de predecir con calidad la via aérea
diﬁCil.(1’2'3'4'5’7’8’9’10’11’12’13'14'15'16’17'18'19'20’21'22)
En este estudio se puede apreciar que no hubo prueba, dentro del indice multivariable de Arné que, de
forma individual, fuera buen predictor de intubacion dificil. Fue tendencia dominante la presencia de
altos valores de especificidad y valor predictivo negativo, lo que indica que esas pruebas predictoras
presentan mayor efectividad en la prediccién de la via aérea facil.
Un grupo de investigadores:#91120:21) demostré que para predictores individuales existe la propensién
de una baja sensibilidad y una alta especificidad, lo que demuestra su mayor capacidad para descartar
la intubacion dificil, resultados acordes con esta investigacion.
Una investigacion®® en la que se utilizaron la distancia esternomentoniana, la distancia tiromentoniana,
la prueba de Mallampati, la apertura bucal y la prueba de la mordida del labio superior informé altos por
cientos de especificidad y valor predictivo negativo, lo que confirmé la mayor utilidad de estos
predictores para descartar la intubacion endotraqueal dificil.
El indice multivariable de Arné®® utiliza nueve predictores de intubacién endotraqueal dificil, incluidos
en siete items y derivados de parametros observacionales y clinicos.
Varios autores han utilizado diferentes pruebas para evaluar a los pacientes en la predicciéon de una
intubacion dificil (uno®®? empleé la escala de El-Ganzouri, otro*® la de Wilson y un tercero® la de
Wilson y de Lemon), con elevados por cientos de especificidad y valor predictivo negativo, con bajos
por cientos de sensibilidad y valor predictivo positivo para predictores individuales, pero con medidas de
desempefio superior en relacion a la sensibilidad y al valor predictivo positivo al trabajar la integracién
de las pruebas predictoras en escalas o indices multivariables.
Lo anterior pone de manifiesto que los modelos multivariables de prediccién disponibles, aunque
pueden presentar limitaciones con su discriminacion, constituyen instrumentos que facilitan la

valoracion de la via aérea y presentan mejor rendimiento al compararse con el uso de predictores
individuales (1,2,3,4,5,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,23,24,25,26,27,28,29)
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La valoracion y el manejo de la via aérea no queda exenta de su relacidon con factores condicionantes y
complejos que pueden influir, de manera importante, en estos objetivos, por lo que se debe destacar
que la via aérea dificil puede ser, en ocasiones, impredecible, lo que puede estar condicionado a
componentes situacionales, al entorno clinico y a las habilidades del Especialista en Anestesiologia
actuante o el laringoscopista.

La escala de Lehane-Cormack ha sido disefiada sobre la base de la visualizacion de las estructuras
laringeas, tanto por laringoscopia indirecta como directa, y se ha utilizado con buenos
resultados.(2’3’5’7’8’9'10'11‘16'20'21‘22’25'28)

La laringoscopia dificil, por lo general, equivale a una intubacién dificil, pero puede culminar en
intubaciones faciles y viceversa; laringoscopias relativamente faciles pueden presentar problemas en la
intubacidon endotraqueal, lo que se puso de manifiesto en esta investigacion, cuando cinco pacientes
con Grado Ill o IV en la escala de Lehane-Cormack fueron féaciles de intubar y tres con Grados | o Il
fueron dificiles de intubar.

La escala de Lehane-Cormack puede estimarse por Ilaringoscopia directa o indirecta. Una
investigacion®® informa para la indirecta altos niveles de especificidad y bajos niveles de sensibilidad,
por lo que sus preferencias se inclinan hacia la laringoscopia directa.

A criterio de los autores el verdadero valor predictivo y alertador de la escala de Lehane-Cormack en la
consulta preoperatoria es a través de vision indirecta porque la laringoscopia directa es diagnéstica y
confirmativa en el momento de la intubaciéon endotraqueal. La determinacién de un Grado Il o IV en la
escala de Lehane-Cormack por visiéon laringoscépica directa puede generar una situacién sorpresiva y
peligrosa si no se realizé una prediccion adecuada de una via aérea anatémica dificil.

CONCLUSIONES
El indice multivariable de Arné como herramienta evaluativa de la via aérea, que utiliza siete items en
los que integra nueve predictores de via aérea dificil, fue eficaz y seguro tanto en descartar la
intubacion dificil como en predecirla. Debido a su elevada calidad predictiva mostrada se debe
considerar de extraordinaria importancia en la practica anestesioldgica diaria.
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