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RESUMEN

Una de las complicaciones más graves directamente relacionadas con la

anestesia es enfrentarse a la vía aérea difícil y la imposibilidad para llevar a cabo

la intubación endotraqueal. Existen diferentes herramientas que pueden ser

utilizadas por el anestesiólogo para enfrentarse al manejo del paciente

considerado como vía aérea difícil; sin embargo, esto conlleva la necesidad de

anticipar la dificultad y preparar un plan adecuado. Se han descrito diferentes

pruebas para predecir la dificultad en el manejo de la vía aérea, no obstante

ninguna ha demostrado ser lo suficientemente sensible y específica como para ser

usada como predictor aislado.

Objetivos: Determinar si existe asociación entre la altura tiromentoniana, con un

punto de corte de 50mm, y la vía aérea difícil específicamente por laringoscopia

difícil, medida con la escala de Cormack-Lehane. Determinar si existe asociación

entre la altura tiromentoniana y la dificultad durante la intubación y su relación con

la variable sexo.

Diseño de estudio: Transversal, analítico, prospectivo
Sujeto y Métodos: Se determinó una muestra de 118 pacientes de 18 a 65 años

programados para cirugía bajo anestesia general con intubación endotraqueal.

Durante la valoración pre anestésica se llevó a cabo la medición de la altura

tiromentoniana con una escuadra de combinación, con el paciente en decúbito

supino y la cabeza en posición neutra. Se solicitó a los médicos de base y

residentes asignados a quirófano que registraran el grado se visualización glótica

durante la laringoscopia según la escala de Cormack-Lehane de manera cegada a

la altura tiromentoniana. Se calcularon las medidas de tendencia central para cada

variable. Se realizó una regresión logística múltiple para determinar si existe

asociación entre las variables.

Resultados: Se estudiaron 118 pacientes de los cuales 67 fueron hombres y 51

mujeres. Se determinó una incidencia de vía aérea difícil por laringoscopia difícil

de 10.2%. De la totalidad de los pacientes, 16 tuvieron una medición de la altura
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tiromentoniana menor a 50mm, de los cuales 12 fueron vía aérea difícil por

laringoscopia difícil. La regresión logística indica una alta asociación entre la altura

tiromentoniana menor a 50mm y la vía aérea difícil(p=.000001). No siendo así

para el sexo(p>0.05).
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LISTA DE DEFINICIONES
Clasificación de Cormack-Lehane:

I. Visualización completa de la epiglotis y glotis.

II. Visualización de la epiglotis y mitad posterior de la glotis

III. Visualización de la epiglotis. No se identifica la glotis.

IV. No se identifica ninguna estructura laríngea.

Clasificación del estado físico de la ASA:
 ASA I: Paciente sano sin ninguna alteración diferente al proceso localizado

que precisa intervención.

 ASA II: Paciente con alguna alteración, enfermedad sistémica leve o

moderada que no produce incapacidad o limitación.

 ASA III: Paciente con alguna alteración sistémica grave que produce

limitación funcional definida.

 ASA IV: Paciente con enfermedad sistémica grave e incapacitante que

constituye una amenaza constante para la vida y que no siempre se puede

corregir por medio de la cirugía.

 ASA V: Pacientes terminales o moribundos con unas expectativas de

supervivencia no superior a 24 horas con o sin tratamiento quirúrgico.

 ASA VI: Paciente con muerte cerebral.

Vía aérea difícil
Laringoscopia difícil: Cormack-Lehane grado 3 o 4.
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ANTECEDENTES.

La valoración de la vía aérea es una práctica imprescindible durante la evaluación

pre anestésica, sin importar la técnica planeada.

No existe una definición estandarizada de “vía aérea difícil”. Según la American

Society of Anesthesiologists, se define como aquella situación clínica en la que un

anestesiólogo con entrenamiento convencional experimenta dificultad para la

ventilación con mascarilla facial, para la intubación endotraqueal, o ambas1.

Representa interacciones complejas entre los factores del paciente, la situación

clínica y las habilidades del médico2.

La clasificación de Cormack-Lehane fue descrita por primera vez en 1984 para

registrar la dificultad en la intubación según el grado de visualización glótica en

pacientes obstétricas, en la que engloban los grados 3 y 4 como intubación

difícil3(Fig. 1). Actualmente su uso está ampliamente extendido para detallar la

visualización glótica.

Figura 1. Visualización glótica según la escala de Cormack Lehane

Si bien algunos autores han mencionado la necesidad de diferenciar entre

laringoscopia difícil e intubación difícil4, la clasificación de Cormack-Lehane aun

continúa siendo usada por otros para definir intubación difícil.
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A pesar de que la mayoría de las complicaciones relacionadas al manejo de la vía

aérea ocurren en pacientes que se consideran vías aéreas fáciles, debido a que la

mayoría de los pacientes lo son, es importante recordar que las lesiones graves

permanentes en vías aéreas fáciles son raras5.

En una Cohorte de 188,064 casos acerca de la precisión diagnóstica de los

anestesiólogos para predecir intubación o ventilación difíciles, se encontró que el

93% de las intubaciones difíciles y el 94% de las complicaciones para ventilar no

fueron anticipadas6.

El proyecto “Closed Claims” de la American Society of Anesthesiologists” se inició

en 1985 para estudiar las lesiones y complicaciones relacionadas con la anestesia

y así mejorar la seguridad del paciente. En este se ha reportado que el 17% de las

demandas por lesión relacionada a la anestesia estuvieron relacionadas al manejo

del sistema respiratorio, conformando la segunda causa más común. Los eventos

respiratorios más comunes que llevaron a demanda fueron intubación difícil,

oxigenación o ventilación inadecuada y broncoaspiración7.

En el proyecto NAP4 (4th National Audit Project) del Royal College of

Anaesthetists y la Difficult Airway Society, en el cual se realizó un registro

prospectivo voluntario para reportar las complicaciones mayores de la vía aérea

durante un periodo de 12 meses en 309 hospitales del Reino Unido, se encontró

que los problemas con la intubación endotraqueal fueron los más frecuentes,

constituyendo un 39% de los casos; siendo estos el retraso o falla en la intubación

y situaciones de pacientes “no intubables y no ventilables” 8.

La incidencia exacta de intubación difícil no se encuentra bien definida y puede ser

variable dependiendo la población. En un estudio prospectivo con 18,500

pacientes encontraron una incidencia de 1.8% de laringoscopias difíciles, y un

0.4% de los pacientes requirieron más de 3 laringoscopias9. Etezadi describe una

incidencia de laringoscopia difícil de acuerdo a la escala de Cormack- Lehane de
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17.4%10. Según estadísticas canadienses y estadounidenses, las demandas

relacionadas con la anestesia se presentan en cirugías electivas en un 78 y 63%

respectivamente11.

La manera más segura para el manejo de la vía aérea es la identificación

temprana de los factores de riesgo previo al acto anestésico, realizando un plan

basado en estrategias cuyo objetivo principal es la reducción o eliminación del

riesgo. La valoración preoperatoria de la vía aérea debería realizarse de manera

rutinaria, con la búsqueda intencionada de predictores de dificultad para cualquier

técnica del manejo de la vía aérea, como lo son la ventilación con mascarilla facial,

la inserción de dispositivos supraglóticos o accesos quirúrgicos; no solo

enfocándose en factores pronósticos de intubación difícil12.

Una historia clínica dirigida es fundamental durante la evaluación del paciente.

Entre los antecedentes de importancia se encuentran las intubaciones, radiación,

lesiones o cirugías de cuello previas; así como la existencia de enfermedades que

puedan limitar la movilidad cervical13.

No existe una prueba que pueda ser usada de manera aislada para predecir una

vía aérea difícil debido a que la precisión diagnóstica de distintas pruebas ha sido

diversa, presentando sensibilidad baja y la especificidad modesta14. El examen

físico durante la valoración pre anestésica debería componerse de diversos

métodos de evaluación de la vía aérea, sin embargo, incluso en combinación

estos pueden no ser diagnósticos15.

La mayoría de las pruebas de valoración de la vía aérea se basa en el examen

físico y no requiere de instrumentos especiales. Las más comúnmente utilizadas

son la escala de Mallampati modificada, la evaluación de la movilidad cervical

mediante la escala de Bellhouse - Doré),y las distancias tiromentoniana y

esternomentoniana16(Cuadro 1).
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En un metaanálisis de 133 estudios sobre la precisión diagnóstica de las pruebas

más comunes efectuadas por los anestesiólogos, se encontró que la prueba de

Mallampati modificado tiene una sensibilidad de 51%, la distancia tiromentoniana

de 37%, distancia esternomentoniana de 33%, apertura oral de 22% y mordida de

labio de 67% para predicción de laringoscopia difícil17.

Escala Clasificación

Mallampati

Modificada

por Samsoon

y Young

Paciente sentado. Cabeza en

extensión. Boca abierta al

máximo, protrusión lingual y

fonación.

Clase I: Visualización de

paladar blando, pilares

amigdalinos y de la úvula

completa

Clase II: Visualización del

paladar blando y de la úvula

Clase III: Visualización de

paladar blando y la base de la

úvula

Clase IV: No se visualiza el

paladar blando o la úvula
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Distancia

Tiromentoniana

(Escala de Patil-

Aldrete)

Paciente sentado. Cabeza en

extensión. Boca cerrada. Se

mide la distancia entre el borde

inferior del mentón y la

escotadura tiroidea superior. Se

considera poca probabilidad de

dificultad en Clase I.

Clase I: >6.5cm

Clase II: 6 - 6.5 cm

Clase III: <6cm

Distancia Esterno-

mentoniana

Paciente sentado. Cabeza en

extensión. Boca cerrada. Se

mide la distancia entre el borde

inferior del mentón y el borde

superior del manubrio esternal.

Clase I: >13cm

Clase II:12 -13cm

Clase III: 11 - 12cm

Clase IV: <11cm

Bellhouse - Doré Se estima la extensión de la

articulación atlanto-occipital

valorando el ángulo que

atraviesa la superficie oclusiva

de los dientes superiores

cuando la cabeza se lleva de

posición neutral a extensión.

Grado 1: Ángulo mayor a 35°.

Grado 2: Limitación de 1/3 de la
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movilidad.

Grado 3: Limitación de 2/3 de la

movilidad.

Grado 4: Limitación completa.

Cuadro 1. Escalas de Valoración de la Vía Aérea

Shiga et al observaron en un metaanálisis de 35 estudios, en el que se evaluaban

la capacidad predictiva de distintas pruebas usualmente realizadas en la

evaluación preanestésica, que las más sensibles fueron la prueba de Mallampati y

distancia esternomentoniana, con un 49 y 62% de sensibilidad respectivamente,

concluyendo que la combinación de ambas pruebas es la más sensible en la

detección de vía aérea difícil18.

Recientemente se ha introducido la valoración de la vía aérea mediante el uso de

ultrasonido, por medio de distintos métodos, entre los que se encuentran la

visualización del hueso hioideo, la de distancia hiomentoniana, el grosor anterior

del cuello, el grosor de la lengua y el índice de grosor de la lengua a distancia

tiromentoniana19. Sin embargo, debe tomarse en consideración que estos métodos

son operador dependientes, a pesar de que algunos estudios han mostrado una

curva de aprendizaje corta para la visualización de las estructuras de la vía

aérea20. También debe tomarse en cuenta que la disponibilidad del equipo de

ultrasonido puede estar limitada.

Se ha descrito el uso de imágenes radiológicas y tomografía computarizada para

la valoración de la vía aérea, pero su empleo se encuentra limitado debido a la

exposición a radiación, la restricción de recursos de muchos centros hospitalarios

y el aumento de los costos; siendo más utilizado este tipo de técnicas cuando se

trata de algún tipo de patología de la vía aérea y cuello, tumores y enfermedades

congénitas y del desarrollo21.
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Etezadi et al (2013) describen por primera vez la medición de la altura

tiromentoniana, realizando un estudio en 314 pacientes, en el cual describen un

punto de corte de 50mm22, correlacionando así una altura más corta con una

laringoscopia difícil. Nuevos puntos de corte han sido descritos como más útiles

para la predicción de laringoscopia difícil según la población estudiada23.

Se han realizado estudios para determinar la utilidad de la altura tiromentoniana

como predictor de vía aérea difícil en distintas poblaciones, encontrándose

resultados variables; en algunos mostrándose prometedor24 mientras que en otros

no encontraron que fuera superior a la medición de la distancia tiromentoniana o a

la prueba de Mallampati modificado25; por lo que se podría pensar que la validez

de esta medición puede variar entre poblaciones diferentes.

También se han realizado estudios para validar su uso en situaciones clínicas

especiales, como lo son la intubación con tubos de doble lumen26 y la intubación

en pacientes ancianos27; para los cuales también ha mostrado posible utilidad.
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JUSTIFICACIÓN.

Uno de los mayores retos del anestesiólogo es enfrentarse a una vía aérea difícil

no predicha, pues la morbilidad y mortalidad asociadas con esta son importantes y

es una de las principales causas de demanda en la anestesia.

Se han descrito distintas pruebas para la identificación oportuna de una vía aérea

difícil; sin embargo, ninguna ha tenido la especificidad y sensibilidad suficiente

como para poder ser usado de manera aislada, por lo que la valoración debe

conjuntar distintos métodos.

En los últimos años se han realizado distintos estudios para la validación de la

medición de la altura tiromentoniana como predictor de vía aérea difícil,

obteniéndose resultados variables, por lo que se podría inferir que la utilidad de

esta prueba podría depender de las características físicas de las distintas

poblaciones.

Hasta la fecha no se han realizado estudios para demostrar que la medición de la

altura tiromentoniana en población mexicana adulta podría ser útil.
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HIPÓTESIS.

La medición de la altura tiromentoniana es un buen predictor de vía aérea difícil

por laringoscopia difícil en población adulta.
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OBJETIVOS.

Objetivo general

Determinar si la medición de la altura tiromentoniana puede ser útil para

predecir la vía aérea difícil por laringoscopia difícil (Escala de Cormack-

Lehane) en población adulta

Objetivos específicos
o Determinar si existe asociación entre la altura tiromentoniana, con un

punto de corte de 50mm, y la vía aérea difícil (Escala de Cormack-

Lehane)

o Determinar si existe asociación entre la altura tiromentoniana y la

visualización glótica durante la laringoscopia, y su relación con la

variable sexo.
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SUJETOS Y MÉTODOS.

Tipo de estudio
Transversal, analítico, prospectivo

Lugar de realización
Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”, San Luis Potosí, San Luis Potosí,

México.

Universo de estudio
Pacientes que sometidos a anestesia general con intubación endotraqueal. Sexo

femenino o masculino. De 18 a 65 años, cirugía de urgencia, electiva u otros

procedimientos no quirúrgicos que requieran de anestesia general.

Criterios de selección
Inclusión

● Pacientes de 18 a 65 años

● ASA I, II y III

● Sometidos a anestesia general con Intubación endotraqueal

● Cirugía electiva, urgencia o procedimientos no quirúrgicos que requieran

de anestesia general

● Hospitalizados o ambulatorios

● Acepten participar en el estudio y firmen consentimiento informado

Exclusión

● Deformidades, variaciones o lesiones cráneo faciales o cervicales

● Limitación para la movilización cervical

● Limitación para la apertura oral

● Masas o tumoraciones intraorales, cervicales o glóticas

● Pacientes embarazadas
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Eliminación

● No aplica por ser un estudio transversal

Variables en el estudio
Variable Dependiente

● Vía Aérea difícil (Escala de Cormack-Lehane)

Variable Independiente

● Altura tiromentoniana

Variables de Control (confusoras)

● Sexo

PLAN DE TRABAJO
1. El protocolo de investigación fue revisado y aprobado por el Comité de

Investigación y el Comité de Ética en Investigación del Hospital Central “Dr.

Ignacio Morones Prieto” el día 25 de Marzo del 2020.

2. Se seleccionaron pacientes que cumplieran con los criterios de inclusión

previamente establecidos.

3. Se le informó al paciente o a su familiar responsable que cumplía con los

criterios y era candidato a participar en el estudio de investigación y se le

explicó en lenguaje claro y términos simples que este trabajo consiste en la

medición del cuello (altura tiromentoniana) durante su valoración pre

anestésica, y que se compararía con datos obtenidos durante la intubación

(Cormack-Lehane) en su procedimiento anestésico.

4. Se invita a participar y se le explican los riesgos y los beneficios potenciales

de este estudio. Se proporciona el consentimiento informado escrito, el cual

es leído y firmado.
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5. Durante su valoración pre anestésica se colocará al paciente en decúbito

supino, la cabeza en posición neutral. Se realizará la medición de la ATM

con una escuadra de combinación. Se tomará la ATM como aquella

distancia entre la escotadura tiroidea superior y una línea paralela al piso

que pasa por el mentón (Fig. 2).

6. A su ingreso a quirófano, se realiza monitorización adecuada al paciente y

al procedimiento. Se realiza la inducción de la anestesia según la

preferencia del médico anestesiólogo y las necesidades del paciente.

7. Se realizará la laringoscopia directa con hoja Macintosh del # 3 o #4.

8. Se le solicitará al médico de base y al médico residente asignados a la sala

de quirófano que registren el grado al que pertenece el paciente en la

clasificación de Cormack-Lehane de manera cegada a la medición de la

ATM.

9. Se recabaron los datos en la hoja de recolección para su análisis

estadístico.

c
Figura 2. Medición de la Altura Tiromentoniana
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Cuadro de Variables

Dependiente

Variable Definición
operacional Valores posibles Unidades Tipo de

variable

Vía
Aérea
Difícil

Escala de Cormack-
Lehane de

visualización glótica
durante la

laringoscopia.

No difícil:
I. Visualización
completa del anillo
glótico y epiglotis
II. Visualización de la
mitad posterior del
anillo glótico y
epiglotis
Difícil:
III. Visualización
únicamente de la
epiglotis
IV. No se visualiza
ninguna estructura
laríngea

Si/No Nominal
binaria

Independiente

Altura
tiromento
niana

Medición de la
distancia entre la

escotadura laríngea
superior y una línea
paralela al piso que
pasa por el mentón.
Punto de corte 50mm.

1. Predictor de VAD:
menor a 50mm

2. No predictor de
VAD: Igual o mayor a

50mm

1/2 Binaria

Variables de Control (confusoras)

Variable Definición
operacional Valores posibles Unidades Tipo de

variable

Sexo

Diferencias biológicas
determinadas por los

cromosomas y
hormonas que definen
el género asignado al

nacer.

Femenino
Masculino NA Nominal

Cuadro 2. Variables
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ANÁLISIS ESTADÍSTICO.

Se considerará como variable independiente a la altura tiromentoniana y como

dependiente a la dificultad en la vía aérea medido con la escala de visualización

glótica de Cormack-Lehane y se tomó como variable confusora al sexo.

Se realizó el cálculo del tamaño de la muestra con una probabilidad del evento de

vía aérea difícil por laringoscopia difícil (Cormack-Lehane 3-4) del 17% y

considerando 2 grados de libertad (altura tiromentoniana y sexo), por lo cual el

tamaño de la muestra calculado es de 118 pacientes.

2 x 10 20

n= ________ = ____ = 118

Pe 0.17

El análisis de las variables se llevó a cabo mediante prueba de Chi cuadrada,

considerando como significativas aquellas con p igual o menor 0.05. Se efectuó

una regresión logística múltiple para determinar si existe asociación entre a altura

tiromentoniana y la vía aérea difícil.
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ASPECTOS ÉTICOS.

Según el Reglamento de la Ley General de Salud en su ARTÍCULO 17, fracción II,
esta investigación representa un riesgo mayor al mínimo, pues son pacientes

previamente programados para un procedimiento quirúrgico que sea realizado

bajo anestesia general con intubación endotraqueal. La obtención de datos sería

mediante la medición de la altura tiromentoniana, lo cual es una prueba sencilla y

no invasiva, mientras que la clasificación de Cormack-Lehane se obtendría

mediante la visualización durante la laringoscopia directa.

Conforme al artículo 18 del Reglamento de la Ley General de Salud se explicaron

los riesgos potenciales derivados de este trabajo y se vigiló la posibilidad de

eventos adversos para su atención inmediata de acuerdo al Artículo 19 de la

misma ley. Se realizó un consentimiento informado escrito acorde al artículo 22.

En conformidad a la Ley General de Salud y otras declaraciones de principios

éticos en la investigación en humanos, se mantuvo la integridad del individuo y se

guardó confidencialidad de sus datos personales.

Se cuenta con la aprobación de este trabajo por parte del Comité de Ética en

Investigación del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”.
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RESULTADOS.

En este trabajo se incluyeron un total de 118 pacientes, de los cuales 67 fueron

hombres (56.8%) y 51 mujeres(43.2%)(Figura 3).

Figura 3. Distribución por Sexo

Se encontró que de los 118 pacientes estudiados, 69 fueron grado 1 en la escala

de visualización glótica de Cormack-Lehane (58.5%), 37 fueron grado 2 (31.4%), 9

grado 3 (7.6%) y 3 correspondieron a grado 4 (2.5%)(Fig. 4). Obteniéndose una

incidencia de vía aérea difícil por laringoscopia difícil (Cormack- Lehane 3 y 4) de

10.2%(Fig. 5).

Figura 4. Distribución por visualización glótica
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Figura 5. Incidencia de VAD

En cuanto a la altura tiromentoniana, se describe que el valor mínimo para ambos

sexos fue de 38mm, el máximo de 73 con un rango de 35, una media aritmética de

56.1, un promedio de 56.1 y desviación estándar de 7.2

Con respecto a la distribución por sexo, se encontró que el valor mínimo y

máximo fue de 40 y 71 para los hombres y 38 y 73 para las mujeres con un rango

de 31 y 35 respectivamente. Media Aritmética de 56.2 para hombres y 56 para

mujeres(Fig. 6).

Figura 6. Tendencias de la Altura tiromentoniana

De la totalidad de los pacientes, 16 tuvieron una medición de la altura

tiromentoniana menor a 50mm, de los cuales 12 fueron vía aérea difícil por
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laringoscopia difícil; de estos 12 pacientes 11 requirieron más de un intento de

intubación. De los 102 pacientes restantes con altura tiromentoniana igual o mayor

a 50mm, solo 1 presentó vía aérea difícil (Cormlack-Lehane 4)(Cuadro 3).

Cuadro 3. Cuadro de Casos

Se realizó una regresión logística múltiple la cual indica una alta asociación entre

la altura tiromentoniana menor a 50mm y la vía aérea difícil (p=.000001).

Determinándose que a mayor altura tiromentoniana existe más probabilidad de

una laringoscopia fácil(Fig. 7). No se encontró asociación alguna con la variable

sexo.

Figura 7. Pe laringoscopia fácil

Vía aérea difícil

Si No

Altura tiromentoniana <50mm (Positivo) 11 5

Altura tiromentoniana ≥50mm (Negativo) 1 101
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DISCUSIÓN.

En nuestro estudio se encontró que una altura tiromentoniana menor a 50mm se

asocia a vía aérea difícil por larigoscopia difícil, no habiendo relación con el sexo y

la altura tiromentoniana o la vía aérea difícil; por lo tanto la altura tiromentoniana si

puede ser un buen predictor de vía aérea difícil. Esto es consistente con lo

descrito por Etezadi cuando introdujo esta medición para la valoración de la vía

aérea.

Los reportes de incidencia de vía aérea difícil por laringoscopia difícil son variados.

En este trabajo encontramos una incidencia de 10.2%. Esta variación puede ser

explicada debido a que no existe una estandarización en la definición de “vía

aérea difícil”, así como a las diferencias anatómicas de distintas poblaciones.

Un estudio clínico aleatorizado en Estambul de 451 pacientes, que estudiaban la

altura tiromentoniana, el test de Mallampati, distancia tiromentoniana, el test de la

mordida del labio y lo comparaban con el Cormack-Lehane y la Escala de

dificultad para la intubación (IDS) encontró que la altura tiromentoniana, al punto

de corte de 50mm que sugiere Etezadi, presentaba una valor predictivo positivo y

negativo modestos, sugiriendo una mejora en la sensibilidad y especificidad si

toma un punto de corte de 43.5mm23. En el caso de este trabajo se encontró que

el punto de corte de 50mm descrito originalmente puede ser útil en la población

estudiada.

En cuanto a la relación del sexo con la dificultad en el manejo de la vía aérea y la

intubación endotraqueal, se han reportado resultados variados, con algunos

sugiriendo que el sexo masculino es un factor de riesgo para intubación difícil29.

Se llevó a cabo un estudio prospectivo observacional de 2254 pacientes en China,

en el que se valoraron las mediciones de distintos test comúnmente usados en la
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práctica clínica para la valoración de la vía aérea, como lo son la distancia

interincisiva, la distancia tiromentoniana, la prueba de Mallampati modificada y el

grosor de la lengua; para comparar su asociación con la vía aérea difícil en

hombres y mujeres. En él se encontró que existe una incidencia más alta de vía

aérea difícil en los hombres (p<0.001) y que los puntos de corte de las pruebas

antes mencionados difieren entre hombres y mujeres, por lo que sugieren

establecer valores óptimos para cada según el género. Esta variación puede ser

explicada por las diferencias anatómicas entre ambos géneros30.

Sin embargo, en este trabajo no se encontró asociación entre la variable sexo y la

altura tiromentoniana o la vía aérea difícil por laringoscopia difícil.
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LIMITACIONES Y/O NUEVAS PERSPECTIVAS DE INVESTIGACIÓN.

Existe una búsqueda constante de nuevos métodos para predecir la vía aérea

difícil, una de estos es la medición de la altura tiromentoniana, la cual fue descrita

en 2013 por Etezadi et al como un buen predictor aislado para la detección de vía

aérea difícil, sin embargo no ha obtenido tanta difusión como lo han tenido otras

pruebas que hoy en día se realizan de manera rutinaria al rededor del mundo.

Debido a que las características físicas varían de acuerdo a la población estudiada,

podría ser posible que esta no sea útil en determinadas poblaciones. En este

estudio encontramos una asociación significativa entre la altura tiromentoniana

menor a 50mm como lo establece Etezadi y una vía aérea difícil; sin embargo,

encontramos una incidencia de vía aérea difícil por laringoscopía difícil menor a la

esperada, por lo que sería útil realizar un estudio que incluyera una muestra mayor

e incluso uno que nos permita comparar entre las pruebas más comúnmente

usadas para la valoración de la vía aérea (Mallampati, Patil-Aldrete, BellHouse-

Doré).

Otra área de oportunidad podría ser la utilización de la atura tiromentoniana como

predictor en pacientes de distintas características, como podrían ser los pacientes

geriátricos o las obstétricas.
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CONCLUSIONES.

La medición de la altura tiromentoniana menor a 50mm demostró tener una alta

asociación con la vía aérea difícil por laringoscopia difícil.

Lo anterior nos sugiere que es una prueba que podría ser útil como predictor de

vía aérea difícil.

En conjunto con otras pruebas pueden ayudar a la valoración integral de la vía

aérea y la preparación adecuada en los casos en lo que se sospeche de dificultad.

Al ser una prueba segura, barata y rápida puede convertirse fácilmente en parte

de la evaluación pre anestésica rutinaria.
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ANEXOS.
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