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RESUMEN

Una de las complicaciones mas graves directamente relacionadas con la
anestesia es enfrentarse a la via aérea dificil y la imposibilidad para llevar a cabo
la intubacién endotraqueal. Existen diferentes herramientas que pueden ser
utilizadas por el anestesidlogo para enfrentarse al manejo del paciente
considerado como via aérea dificil; 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 via aérea, no obstante
ninguna ha demostrado ser lo suficientemente sensible y especifica como para ser
usada como predictor aislado.

Objetivos: Determinar si existe asociacion entre la altura tiromentoniana, con un
punto de corte de 50mm, y la via aérea dificil especificamente por laringoscopia
dificil, medida con la escala de Cormack-Lehane. Determinar si existe asociacion
entre la altura tiromentoniana y la dificultad durante la intubacion y su relacién con
la variable sexo.

Diseino de estudio: Transversal, analitico, prospectivo

Sujeto y Métodos: Se determiné una muestra de 118 pacientes de 18 a 65 afios
programados para cirugia bajo anestesia general con intubacién endotraqueal.
Durante la valoracion pre anestésica se llevdo a cabo la medicion de la altura
tiromentoniana con una escuadra de combinacién, con el paciente en decubito
supino y la cabeza en posicidn neutra. Se solicito a los médicos de base y
residentes asignados a quiréfano que registraran el grado se visualizacion glética
durante la laringoscopia segun la escala de Cormack-Lehane de manera cegada a
la altura tiromentoniana. Se calcularon las medidas de tendencia central para cada
variable. Se realiz6 una regresion logistica multiple para determinar si existe
asociacion entre las variables.

Resultados: Se estudiaron 118 pacientes de los cuales 67 fueron hombres y 51
mujeres. Se determind una incidencia de via aérea dificil por laringoscopia dificil

de 10.2%. De la totalidad de los pacientes, 16 tuvieron una medicidon de la altura



Universidad Auténoma de San Luis Potosi

mcumann: Facultad de Medicina
Mo Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en Anestesiologia

tiromentoniana menor a 50mm, de los cuales 12 fueron via aérea dificil por
laringoscopia dificil. La regresioén logistica indica una alta asociacion entre la altura

tiromentoniana menor a 50mm y la via aérea dificil(p=.000001). No siendo asi
para el sexo(p>0.05).
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LISTA DE ABREVIATURAS Y SiMBOLOS

ASA: American Society of Anesthesiologists
ATM: Altura tiromentoniana.

VAD: Via aérea dificil

Mm: Milimetros.

Pe: Probabilidad de evento

NA: No aplica



LISTA DE DEFINICIONES

Clasificacion de Cormack-Lehane:

l. Visualizacion completa de la epiglotis y glotis.
Il. Visualizacion de la epiglotis y mitad posterior de la glotis
1. Visualizacion de la epiglotis. No se identifica la glotis.

IV.  No se identifica ninguna estructura laringea.

Clasificacion del estado fisico de la ASA:

ASA |: Paciente sano sin ninguna alteracién diferente al proceso localizado
que precisa intervencion.

ASA II: Paciente con alguna alteracion, enfermedad sistémica leve o
moderada que no produce incapacidad o limitacién.

ASA llI: Paciente con alguna alteracién sistémica grave que produce
limitacion funcional definida.

ASA |V: 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 cirugia.

ASA V: Pacientes terminales o moribundos con unas expectativas de
supervivencia no superior a 24 horas con o sin tratamiento quirurgico.

ASA VI: Paciente con muerte cerebral.

Via aérea dificil

Laringoscopia dificil: Cormack-Lehane grado 3 o 4.
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ANTECEDENTES.

La valoracion de la via aérea es una practica imprescindible durante la evaluacion

pre anestésica, sin importar la técnica planeada.

No existe una definicion estandarizada de “via aérea dificil”. Segun la American
Society of Anesthesiologists, se define como aquella situacion clinica en la que un
anestesiologo con entrenamiento convencional experimenta dificultad para la
ventilaciéon con mascarilla facial, para la intubacién endotraqueal, o ambas’.
Representa interacciones complejas entre los factores del paciente, la situacion

clinica y las habilidades del médico?.

La clasificacion de Cormack-Lehane fue descrita por primera vez en 1984 para
registrar la dificultad en la intubacién segun el grado de visualizacion glética en
pacientes obstétricas, en la que engloban los grados 3 y 4 como intubacion
dificil®(Fig. 1). Actualmente su uso estd ampliamente extendido para detallar la

visualizacion glética.

GRADO 1 GRADO 2
e " el oo
& ==
GRADO 3 GRADO 4

o R~ o

Figura 1. Visualizacién glotica segtin la escala de Cormack Lehane

Si bien algunos autores han mencionado la necesidad de diferenciar entre
laringoscopia dificil e intubacion dificil*, la clasificacion de Cormack-Lehane aun

continda siendo usada por otros para definir intubacion dificil.
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A pesar de que la mayoria de las complicaciones relacionadas al manejo de la via
aérea ocurren en pacientes que se consideran vias aéreas faciles, debido a que la
mayoria de los pacientes lo son, es importante recordar que las lesiones graves

permanentes en vias aéreas faciles son raras®.

En una Cohorte de 188,064 casos acerca de la precision diagnostica de los
anestesidlogos para predecir intubacion o ventilacion dificiles, se encontré que el
93% de las intubaciones dificiles y el 94% de las complicaciones para ventilar no

fueron anticipadas®.

El proyecto “Closed Claims” de la American Society of Anesthesiologists” se inicio
en 1985 para estudiar las lesiones y complicaciones relacionadas con la anestesia
y asi mejorar la seguridad del paciente. En este se ha reportado que el 17% de las
demandas por lesion relacionada a la anestesia estuvieron relacionadas al manejo
del sistema respiratorio, conformando la segunda causa mas comun. Los eventos
respiratorios mas comunes que llevaron a demanda fueron intubacion dificil,

oxigenacioén o ventilacion inadecuada y broncoaspiracion’.

En el proyecto NAP4 (4th National Audit Project) del Royal College of
Anaesthetists y la Difficult Airway Society, en el cual se realiz6 un registro
prospectivo voluntario para reportar las complicaciones mayores de la via aérea
durante un periodo de 12 meses en 309 hospitales del Reino Unido, se encontrd
que los problemas con la intubacion endotraqueal fueron los mas frecuentes,
constituyendo un 39% de los casos; siendo estos el retraso o falla en la intubacién

y situaciones de pacientes “no intubables y no ventilables” &

La incidencia exacta de intubacion dificil no se encuentra bien definida y puede ser
variable dependiendo la poblacion. En un estudio prospectivo con 18,500
pacientes encontraron una incidencia de 1.8% de laringoscopias dificiles, y un
0.4% de los pacientes requirieron mas de 3 laringoscopias®. Etezadi describe una

incidencia de laringoscopia dificil de acuerdo a la escala de Cormack- Lehane de
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17.4%'°. Segun estadisticas canadienses y estadounidenses, las demandas
relacionadas con la anestesia se presentan en cirugias electivas en un 78 y 63%

respectivamente’’.

La manera mas segura para el manejo de la via aérea es la identificacion
temprana de los factores de riesgo previo al acto anestésico, realizando un plan
basado en estrategias cuyo objetivo principal es la reduccion o eliminacion del
riesgo. La valoracion preoperatoria de la via aérea deberia realizarse de manera
rutinaria, con la busqueda intencionada de predictores de dificultad para cualquier
técnica del manejo de la via aérea, como lo son la ventilacion con mascarilla facial,
la insercion de dispositivos supragléticos o accesos quirdrgicos; no solo

enfocandose en factores prondsticos de intubacion dificil 2.

Una historia clinica dirigida es fundamental durante la evaluaciéon del paciente.
Entre los antecedentes de importancia se encuentran las intubaciones, radiacion,
lesiones o cirugias de cuello previas; asi como la existencia de enfermedades que

puedan limitar la movilidad cervical'3.

No existe una prueba que pueda ser usada de manera aislada para predecir una
via aérea dificil debido a que la precisién diagnostica de distintas pruebas ha sido
diversa, presentando sensibilidad baja y la especificidad modesta’. El examen
fisico durante la valoracidon pre anestésica deberia componerse de diversos
métodos de evaluacion de la via aérea, sin embargo, incluso en combinacion

estos pueden no ser diagndsticos’®.

La mayoria de las pruebas de valoracion de la via aérea se basa en el examen
fisico y no requiere de instrumentos especiales. Las mas comunmente utilizadas
son la escala de Mallampati modificada, la evaluaciéon de la movilidad cervical
mediante la escala de Bellhouse - Doré),y las distancias tiromentoniana y

esternomentoniana'®(Cuadro 1).



Universidad Auténoma de San Luis Potosi

mcumann: Facultad de Medicina

Mo Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en Anestesiologia

En un metaanalisis de 133 estudios sobre la precisién diagnostica de las pruebas
mas comunes efectuadas por los anestesidlogos, se encontré 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 prediccion de laringoscopia dificil'”.

Escala Clasificaciéon
Mallampati Paciente sentado. Cabeza en
CLASE | CLASE Il

Modificada extension. Boca abierta al
por Samsoon maximo, protrusion lingual y
y Young fonacion.

Clase I: Visualizacion de

paladar blando, pilares

amigdalinos y de Ila uvula CLASE Il CLASE IV

completa

Clase Il: Visualizacién del
paladar blando y de la uvula
Clase Ill: Visualizacion de

paladar blando y la base de la
uvula
Clase IV: No se visualiza el

paladar blando o la uvula



g Universidad Auténoma de San Luis Potosi
mcumann: Facultad de Medicina

Mo Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en Anestesiologia

Distancia Paciente sentado. Cabeza en //aib\\
Tiromentoniana extension. Boca cerrada. Se
(Escala de Patil- mide la distancia entre el borde
Aldrete) inferior del mentén vy la
escotadura tiroidea superior. Se -~
considera poca probabilidad de ——— T
dificultad en Clase |I.
Clase I: >6.5cm
Clase Il: 6 - 6.5 cm
Clase lll: <6¢cm
Distancia Esterno- Paciente sentado. Cabeza en
mentoniana extension. Boca cerrada. Se VI
mide la distancia entre el borde e
inferior del mentén y el borde /
superior del manubrio esternal.
Clase I: >13cm
Clase 11:112 -13cm
Clase Ill: 11 - 12cm
Clase IV: <11cm
Bellhouse - Doré Se estima la extension de la
articulacion atlanto-occipital
valorando el angulo que
atraviesa la superficie oclusiva
&

de los dientes superiores
cuando la cabeza se lleva de
posicion neutral a extension.
Grado 1: Angulo mayor a 35°.
Grado 2: Limitacion de 1/3 de la
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movilidad.
Grado 3: Limitacion de 2/3 de la
movilidad.

Grado 4: Limitacion completa.

Cuadro 1. Escalas de Valoracion de la Via Aérea

Shiga et al observaron en un metaanalisis de 35 estudios, en el que se evaluaban
la capacidad predictiva de distintas pruebas usualmente realizadas en la
evaluacion preanestésica, que las mas sensibles fueron la prueba de Mallampati y
distancia esternomentoniana, con un 49 y 62% de sensibilidad respectivamente,
concluyendo que la combinacion de ambas pruebas es la mas sensible en la

deteccion de via aérea dificil'8.

Recientemente se ha introducido la valoracion de la via aérea mediante el uso de
ultrasonido, por medio de distintos métodos, entre los que se encuentran la
visualizacion del hueso hioideo, la de distancia hiomentoniana, el grosor anterior
del cuello, el grosor de la lengua y el indice de grosor de la lengua a distancia
tiromentoniana'®. Sin embargo, debe tomarse en consideracién que estos métodos
son operador dependientes, a pesar de que algunos estudios han mostrado una
curva de aprendizaje corta para la visualizacion de las estructuras de la via
aérea®®. También debe tomarse en cuenta que la disponibilidad del equipo de

ultrasonido puede estar limitada.

Se ha descrito el uso de imagenes radiolégicas y tomografia computarizada para
la valoracidon de la via aérea, pero su empleo se encuentra limitado debido a la
exposicidon a radiacioén, la restriccion de recursos de muchos centros hospitalarios
y el aumento de los costos; siendo mas utilizado este tipo de técnicas cuando se
trata de algun tipo de patologia de la via aérea y cuello, tumores y enfermedades

congénitas y del desarrollo?’.
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Etezadi et al (2013) describen por primera vez la medicion de la altura
tiromentoniana, realizando un estudio en 314 pacientes, en el cual describen un
punto de corte de 50mm??, correlacionando asi una altura mas corta con una
laringoscopia dificil. Nuevos puntos de corte han sido descritos como mas utiles

para la prediccion de laringoscopia dificil segun la poblacién estudiada®s.

Se han realizado estudios para determinar la utilidad de la altura tiromentoniana
como predictor de via aérea dificil en distintas poblaciones, encontrandose
resultados variables; en algunos mostrandose prometedor?* mientras que en otros
no encontraron que fuera superior a la medicién de la distancia tiromentoniana o a
la prueba de Mallampati modificado?®; por lo que se podria pensar que la validez

de esta medicion puede variar entre poblaciones diferentes.

También se han realizado estudios para validar su uso en situaciones clinicas
especiales, como lo son la intubacién con tubos de doble lumen?® y la intubacién

en pacientes ancianos?’; para los cuales también ha mostrado posible utilidad.
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JUSTIFICACION.

Uno de los mayores retos del anestesidlogo es enfrentarse a una via aérea dificil
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 identificacion oportuna de una via aérea
dificil; sin embargo, ninguna ha tenido la especificidad y sensibilidad suficiente
como para poder ser usado de manera aislada, por lo que la valoraciéon debe

conjuntar distintos métodos.

En los ultimos afos se han realizado distintos estudios para la validacion de la
medicion de la altura tiromentoniana como predictor de via aérea dificil,
obteniéndose resultados variables, por lo que se podria inferir que la utilidad de
esta prueba podria depender de las caracteristicas fisicas de las distintas

poblaciones.

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

altura tiromentoniana en poblacion mexicana adulta podria ser util.
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HIPOTESIS.

La medicion de la altura tiromentoniana es un buen predictor de via aérea dificil

por laringoscopia dificil en poblacién adulta.
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OBJETIVOS.

Objetivo general

Determinar si la medicion de la altura tiromentoniana puede ser util para
predecir la via aérea dificil por laringoscopia dificil (Escala de Cormack-

Lehane) en poblacién adulta

Objetivos especificos
o Determinar si existe asociacion entre la altura tiromentoniana, con un

punto de corte de 50mm, y la via aérea dificil (Escala de Cormack-

Lehane)
o Determinar si existe asociaciéon entre la altura tiromentoniana y la
visualizacion glética durante la laringoscopia, y su relacion con la

variable sexo.

10
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SUJETOS Y METODOS.

Tipo de estudio

Transversal, analitico, prospectivo

Lugar de realizacién
Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”, San Luis Potosi, San Luis Potosi,

México.

Universo de estudio
Pacientes que sometidos a anestesia general con intubacién endotraqueal. Sexo
femenino o masculino. De 18 a 65 afnos, cirugia de urgencia, electiva u otros

procedimientos no quirurgicos que requieran de anestesia general.

Criterios de seleccioén

Inclusion
e Pacientes de 18 a 65 afios
e ASAIL Iyl
e Sometidos a anestesia general con Intubacién endotraqueal

e Cirugia electiva, urgencia o procedimientos no quirurgicos que requieran

de anestesia general
e Hospitalizados o ambulatorios

e Acepten participar en el estudio y firmen consentimiento informado

Exclusion

e Deformidades, variaciones o lesiones craneo faciales o cervicales

Limitacion para la movilizacion cervical

Limitacion para la apertura oral

Masas o tumoraciones intraorales, cervicales o gloticas

Pacientes embarazadas

11
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Eliminacion

e No aplica por ser un estudio transversal

Variables en el estudio

Variable Dependiente

e Via Aérea dificil (Escala de Cormack-Lehane)

Variable Independiente

e Altura tiromentoniana

Variables de Control (confusoras)

e Sexo

PLAN DE TRABAJO

1.

2.

3.

4.

El protocolo de investigacion fue revisado y aprobado por el Comité de
Investigacion y el Comité de Etica en Investigacion del Hospital Central “Dr.
Ignacio Morones Prieto” el dia 25 de Marzo del 2020.

Se seleccionaron pacientes que cumplieran con los criterios de inclusion
previamente establecidos.

Se le informd al paciente o a su familiar responsable que cumplia con los
criterios y era candidato a participar en el estudio de investigacion y se le
explicé en lenguaje claro y términos simples que este trabajo consiste en la
medicion del cuello (altura tiromentoniana) durante su valoracién pre
anestésica, y que se compararia con datos obtenidos durante la intubacion
(Cormack-Lehane) en su procedimiento anestésico.

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 leido y firmado.

12
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Durante su valoracion pre anestésica se colocara al paciente en decubito
supino, la cabeza en posicidén neutral. Se realizara la medicion de la ATM
con una escuadra de combinacion. Se tomara la ATM como aquella
distancia entre la escotadura tiroidea superior y una linea paralela al piso
que pasa por el mentén (Fig. 2).

A su ingreso a quiréfano, se realiza monitorizacion adecuada al paciente y
al procedimiento. Se realiza la induccién de la anestesia segun la
preferencia del médico anestesidlogo y las necesidades del paciente.

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

Se le solicitara al médico de base y al médico residente asignados a la sala
de quiréfano que registren el grado al que pertenece el paciente en la
clasificacion de Cormack-Lehane de manera cegada a la medicion de la
ATM.

Se recabaron los datos en la hoja de recoleccidbn para su analisis

estadistico.

ATM

Figura 2. Medicion de la Altura Tiromentoniana
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Cuadro de Variables

Dependiente

Variable Deflnlc.:lon Valores posibles Unidades Tlp.o de
operacional variable
No dificil:
l. Visualizacion
completa del anillo
glético y epiglotis
Il. Visualizacion de la
Escala de Cormack- | mitad posterior del

Via Lehane de anillo glético y .

. . . " o . Nominal
Aérea visualizacion glotica | epiglotis Si/No binaria
Dificil durante la Dificil:

laringoscopia. . Visualizacién
unicamente de la
epiglotis
IV. No se visualiza
ninguna estructura
laringea
Independiente
Medicion de la
distancia entre la 1. Predictor de VAD:
Altura escotadura laringea menor a 50mm
tiromento | superior y una linea 2. No predictor de 1/2 Binaria
niana paralela al piso que VAD: Igual o mayor a
pasa por el mentén. 50mm
Punto de corte 50mm.
Variables de Control (confusoras)
Variable Deflnlc_:lon Valores posibles Unidades Tlp_o de
operacional variable
Diferencias biologicas
determinadas por los
Sexo cromosomas y Femenilno NA Nominal
hormonas que definen Masculino
el género asignado al
nacer.

Cuadro 2. Variables
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ANALISIS ESTADISTICO.

Se considerara como variable independiente a la altura tiromentoniana y como
dependiente a la dificultad en la via aérea medido con la escala de visualizacién

glética de Cormack-Lehane y se tomd como variable confusora al sexo.

Se realizo el calculo del tamafo de la muestra con una probabilidad del evento de
via aérea dificil por laringoscopia dificil (Cormack-Lehane 3-4) del 17% vy
considerando 2 grados de libertad (altura tiromentoniana y sexo), por lo cual el

tamano de la muestra calculado es de 118 pacientes.

2x10 20
n= = = 118
Pe 0.17

El analisis de las variables se llevdo a cabo mediante prueba de Chi cuadrada,
considerando como significativas aquellas con p igual o menor 0.05. Se efectud
una regresion logistica multiple para determinar si existe asociacién entre a altura

tiromentoniana y la via aérea dificil.
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ASPECTOS ETICOS.

Segun el Reglamento de la Ley General de Salud en su ARTICULO 17, fraccién |l
esta investigacion representa un riesgo mayor al minimo, pues son pacientes
previamente programados para un procedimiento quirurgico que sea realizado
bajo anestesia general con intubacion endotraqueal. La obtencion de datos seria
mediante la medicion de la altura tiromentoniana, lo cual es una prueba sencilla y
no invasiva, mientras que la clasificacion de Cormack-Lehane se obtendria

mediante la visualizacion durante la laringoscopia directa.

Conforme al articulo 18 del Reglamento de la Ley General de Salud se explicaron
los riesgos potenciales derivados de este trabajo y se vigilé la posibilidad de
eventos adversos para su atencidn inmediata de acuerdo al Articulo 19 de la

misma ley. Se realizé un consentimiento informado escrito acorde al articulo 22.
En conformidad a la Ley General de Salud y otras declaraciones de principios
éticos en la investigacion en humanos, se mantuvo la integridad del individuo y se

guardo confidencialidad de sus datos personales.

Se cuenta con la aprobacién de este trabajo por parte del Comité de Etica en

Investigacion 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).

B Hombre
B Mujer

Figura 3. Distribucion por Sexo

Se encontré que de los 118 pacientes estudiados, 69 fueron grado 1 en la escala
de visualizacion glética 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 via aérea dificil por laringoscopia dificil (Cormack- Lehane 3 y 4) de
10.2%(Fig. 5).

Visualizacion Glotica

80
E 60
3 40
(®]
T
0 - | — R
Grado | Grado Il Grado Il Grado IV
Cormack

Figura 4. Distribucion por visualizacién glotica
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Incidencia

10.20%

M Facil (CLIy 1)
W Dificil (CLlll'y IV)

89.80%

Figura 5. Incidencia de VAD

En cuanto a la altura tiromentoniana, se describe que el valor minimo para ambos
sexos fue de 38mm, el maximo de 73 con un rango de 35, una media aritmética de

56.1, un promedio de 56.1 y desviacion estandar de 7.2

Con respecto a la distribucién por sexo, se encontré que el valor minimo y
maximo 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).

Altura Tiromentoniana

80 [ Valor
60 ] minimo
40 N Valor
20 maximo
0 Media

Hombres Mujeres

Figura 6. Tendencias de la Altura tiromentoniana

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

tiromentoniana menor a 50mm, de los cuales 12 fueron via aérea dificil por

18



g Universidad Auténoma de San Luis Potosi

mcumann: Facultad de Medicina
MEDICINA

uaste - Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en Anestesiologia

laringoscopia dificil; de estos 12 pacientes 11 requirieron mas de un intento de

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

a 50mm, solo 1 presento via aérea dificil (Cormlack-Lehane 4)(Cuadro 3).

Via aérea dificil

Si

No

Altura tiromentoniana <50mm (Positivo)

11

Altura tiromentoniana 250mm (Negativo)

101

Cuadro 3. Cuadro de Casos

Se realizé una regresion logistica multiple la cual indica una alta asociacién entre

la altura tiromentoniana menor a 50mm y la via aérea dificil (p=.000001).

Determinandose que a mayor altura tiromentoniana existe mas probabilidad de

una laringoscopia facil(Fig. 7). No se encontrd asociacién alguna con la variable

SeXo.

08

06
|

04

Pe laringoscopia facil

0.0

Figura 7. Pe laringoscopia facil
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DISCUSION.

En nuestro estudio se encontré que una altura tiromentoniana menor a 50mm se
asocia a via aérea dificil por larigoscopia dificil, no habiendo relacién con el sexo y
la altura tiromentoniana o la via aérea dificil; por lo tanto la altura tiromentoniana si
puede ser un buen predictor de via aérea dificil. Esto es consistente con lo
descrito por Etezadi cuando introdujo esta medicion para la valoracién de la via

aérea.

Los reportes de incidencia de via aérea dificil por laringoscopia dificil son variados.
En este trabajo encontramos una incidencia de 10.2%. Esta variacién puede ser
explicada debido a que no existe una estandarizacion en la definicion de “via

aérea dificil”, asi como a las diferencias anatomicas de distintas poblaciones.

Un estudio clinico 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 intubacion (IDS) encontré 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 43.5mm?3. En el caso de este trabajo se encontré que
el punto de corte de 50mm descrito originalmente puede ser util en la poblacion

estudiada.

En cuanto a la relacion del sexo con la dificultad en el manejo de la via aérea y la
intubacion endotraqueal, se han reportado resultados variados, con algunos

sugiriendo que el sexo masculino es un factor de riesgo para intubacion dificil®®.

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

en el que se valoraron las mediciones de distintos test comunmente usados en la
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practica clinica para la valoracién de la via aérea, como lo son la distancia
interincisiva, la distancia tiromentoniana, la prueba de Mallampati modificada y el
grosor de la lengua; para comparar su asociacion con la via aérea dificil en
hombres y mujeres. En él se encontré que existe una incidencia mas alta de via
aérea dificil 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 optimos para cada segun el género. Esta variacion puede ser

explicada por las diferencias anatomicas entre ambos géneros®.

Sin embargo, en este trabajo no se encontré asociacion entre la variable sexo y la

altura tiromentoniana o la via aérea dificil por laringoscopia dificil.
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LIMITACIONES Y/O NUEVAS PERSPECTIVAS DE INVESTIGACION.

Existe una busqueda constante de nuevos métodos para predecir la via aérea
dificil, una de estos es la medicion de la altura tiromentoniana, la cual fue descrita
en 2013 por Etezadi et al como un buen predictor aislado para la deteccion de via
aérea dificil, sin embargo no ha obtenido tanta difusion como lo han tenido otras

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

Debido a que las caracteristicas fisicas varian de acuerdo a la poblacion estudiada,
podria ser posible que esta no sea util en determinadas poblaciones. En este
estudio encontramos una asociacion significativa entre la altura tiromentoniana
menor a 50mm como lo establece Etezadi y una via aérea dificil; sin embargo,
encontramos una incidencia de via aérea dificil por laringoscopia dificil menor a la
esperada, por lo que seria util realizar un estudio que incluyera una muestra mayor
e incluso uno que nos permita comparar entre las pruebas mas comunmente
usadas para la valoracion de la via aérea (Mallampati, Patil-Aldrete, BellHouse-

Doré).
Otra area de oportunidad podria ser la utilizacion de la atura tiromentoniana como

predictor en pacientes de distintas caracteristicas, como podrian ser los pacientes

geriatricos o las obstétricas.
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CONCLUSIONES.

La medicion de la altura tiromentoniana menor a 50mm demostrd tener una alta

asociacion con la via aérea dificil por laringoscopia dificil.

Lo anterior nos sugiere que es una prueba que podria ser util como predictor de

via aérea dificil.

En conjunto con otras pruebas pueden ayudar a la valoracion integral de la via

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

Al ser una prueba segura, barata y rapida puede convertirse facilmente en parte

de la evaluacion pre anestésica rutinaria.
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ANEXOS.
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