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Objetivo: El objetivo del estudio es evaluar el ultrasonido
como predictor de via aérea dificil. Material y métodos: Es-
tudio retrospectivo, transversal, descriptivo de una muestra
de 30 pacientes ASA I-Ill que necesitaron intubacion previa a
procedimiento quirdrgico. Medimos la distancia piel-epiglotis a
través de la membrana tiroidea con ultrasonido, utilizando un
valor de corte de 27.5 mm para predecir una via aérea dificil.
Comparamos el resultado con el estandar de oro la laringos-
copia, considerando una via aérea dificil en casos en los que
fue necesario tres 0 mas intentos para intubacion endotraqueal,
mas de 10 minutos para conseguirla y/o en pacientes con un
puntaje Cormack-Lehane IlI-1V. Resultados: Identificamos la
ultrasonografia (USG) como predictor de via aérea dificil con
una sensibilidad de 50% IC95% de 21.5 a 78.5%, especificidad
90.9% (IC95% de 72.2 a 97.5%), valor predictivo positivo (VPP)
66.7% (IC95% de 30 a 90.3%), valor predictivo negativo (VPN)
83.3% (IC95% de 64.1 a 93.3%), exactitud 80% (1IC95% de 62.7
a90.5%), OR de 10 (IC95% de 1.34 a 74.51). Conclusion: La
evaluacion de la via aérea con ultrasonido como predictor de
via aérea dificil es una herramienta bastante accesible, con
alta especificidad y valor predictivo negativo.

Palabras clave: Via aérea dificil, ultrasonido, transductor
lineal, prediccion via aérea dificil.

Objective: The aim of this study is to prove that ultrasound
is a helpful tool for predicting difficult airways. Material and
methods: This is a descriptive, retrospective, and transversal
study, which is based on a 30-patient sample, ASA < 3,
who needed endotracheal intubation prior to operation.
We measured the distance from skin to epiglottis, through
the thyrohyoid membrane, with an ultrasound. We used a
cut-off value of 27.5 mm in order to predict difficult airways.
We compared the result to the gold standard, which was a
laryngoscopy, and we considered as “difficult airway” those in
which: a) three or more attempts to intubate were needed, b)
took more than 10 minutes to intubate, and c) had Cormack-
Lehane grades Ill and IV. Results: We found that an ultrasound
with a sensitivity of 50% CI| 95% [21.5-78.5], specificity of 90.9%
Cl 95% [72.2-97.5], PPV 66.7% Cl 95% [30-90.3] NPV 83.3%
Cl195% [62.7-90.5], and accuracy of 80% CI| 95% [62.7 a 90.5];
10 OR CI 95% [1.34-74.5] predicts difficult airway. Conclusion:
The ultrasound is a valuable tool for the prediction of difficult
airways because of its accessibility and its high specificity and
negative predictive value.

Keywords: Difficult airway, ultrasound, linear transducer,
difficult airway prediction.

INTRODUCCION situacién que ocurre en 1.5 a 8% de los procedimientos
de anestesia general.'?

La via aérea dificil para fines de investigacion se define Algunos predictores de via aérea dificil son: obesidad,
como la necesidad de tres o mas intentos para la intuba-  presencia de barba, Mallampati Ill o IV, edad de 57 afos

cién de la traquea o mas de 10 minutos para conseguirla, o mas, historia de ronquido, protrusion de la mandibula
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limitada.® La via aérea dificil participa hasta en 25% de las
muertes relacionadas con la anestesia.”

Entre estas escalas destaca la de Patil-Aldreti, que mide
la distancia entre la escotadura tiroidea y el ment6n asf
como el trayecto entre el borde superior del manubrio
del estern6n y el mentén (distancia esternomentoniana).”

La clasificacién de Mallampati se basa en la cantidad de
estructuras que se logra visualizar en la cavidad oral con
el paciente frente al observador, con la boca abierta y la
lengua protruida al méximo. Se cataloga de | a IV, segln
se logre apreciar pilares y Gvula completa.®

Otra escala es la de Patil-Aldreti, que valora la distancia
que existe entre el cartilago tiroides (escotadura superior) y
el borde inferior del mentén, en posicion sedente, cabeza
extendida y boca cerrada. Presenta sensibilidad de 60%,
especificidad de 65%, y prediccion de 15%.”

La distancia esternomentoniana valora la distancia de
una linea recta que va del borde superior del manubrio es-
ternal a la punta del mentén, cabeza en completa extension
y boca cerrada. Presenta sensibilidad de 80%, especificidad
de 85% y valor predictivo positivo de 27.°

La distancia interincisivos es la distancia existente entre
los incisivos superiores y los inferiores con la boca comple-
tamente abierta. Si el paciente presenta adoncia, se medird
la distancia entre la encia superior e inferior a nivel de la
linea media.”

De la protrusion mandibular, las limitaciones del saliente
de la mandibula o sobremordida excesiva pueden asociarse
con intubacion dificil; el valor predictivo de esta prueba
es baja (5-21%) sensibilidad (17-26%) y especificidad (95-
96%).10

La clasificacion Bellhouse-Dore con el paciente en po-
sicion sedente con cabeza en extensién completa valora la
reduccion de la extension de la articulacion atlantooccipital
en relacion con 35° de normalidad.""

El ultrasonido es una herramienta portable, no invasiva,
con altas tasas de sensibilidad que puede usarse para la de-
teccion de una adecuada intubacién; pueden ser técnicas
directas con visualizacién transversal o longitudinal en el
cuello, o indirectas, visualizando la ventilaciéon pulmonar
o el movimiento diafragmético.'?

Para la correcta realizacion del ultrasonido lo recomen-
dable es colocar al paciente en posicion supina con cabeza
en hiperextension. Se recomienda utilizar el transductor
lineal de 7.5 mHz, el cual proporciona buena definicion
de las estructuras anatémicas.'?

En la vista transversal se valoran tres ventanas principa-
les, orientando el transductor con respecto al paciente en:
vista sagital (longitudinal a la linea media), vista parasagital
(longitudinal lateral a 2 cm de la linea media) y vista trans-
versal (transversalmente a través de la superficie anterior
del cuello).™

Por lo anterior, el propésito de este estudio es compa-
rar estas herramientas predictoras de via aérea dificil con
ultrasonido mediante transductor lineal.

MATERIAL Y METODOS

Se hizo un estudio observacional, retrospectivo y transversal
en el Hospital Angeles Mocel de la Ciudad de México. A
través del expediente clinico se tomaron las variables de
las hojas de registro de anestesia y de cirugfa de los expe-
dientes de pacientes que cumplieron con los criterios de
seleccion para este estudio, que fueron intervenidos bajo
anestesia general y que recibieron intubacién endotraqueal.

Se seleccionaron expedientes de pacientes mayores de
18 anos sometidos a anestesia general con tubo endotra-
queal, intubacién endotraqueal y laringoscopia directa,
ASA I-lll. Se excluyeron aquéllos con lesién cervical,
anormalidades de la via aérea, pacientes con limitacién
en movilidad de cuello. Se eliminaron los expedientes con
datos incompletos.

Se empled el ultrasonido con transductor lineal que midié
la distancia piel-epiglotis a través de la membrana tiroidea,
colocando al paciente en decibito supino, posicion de
olfateo, alineacion de ejes, utilizamos un valor de corte de
27.5 mm (2.75 cm) para predecir laringoscopia dificil con
base en la literatura. Posteriormente se comparo el resultado
con nuestro estandar de oro que fue la laringoscopia, previa
induccion; se consideré via aérea dificil a pacientes en los
que fue necesario tres 0 mas intentos para la intubacion
endotraqueal, mas de 10 minutos para conseguirla y/o
aquéllos con un puntaje Cormack-Lehane lI-1V. La escala de
Cormack-Lehane que utiliza tres grados, considerando via
aérea dificil el grado 3 que mostré sélo epiglotis visible y el
grado 4, donde ni glotis ni epiglotis fueron visibles.

Entre las demas escalas para predecir la dificultad de
intubacién al momento de laringoscopia para comparar
con la técnica anterior se utilizé la escala Mallampati, la
cual se basa en la cantidad de estructuras que se logran
visualizar en la cavidad oral y cuya clasificacion se cataloga
delalV, segln se alcancen a apreciar los pilares y la Gvula
completa clase |, hasta clase IV, donde no se logra visualizar
la base de la Gvula. Se tomé asi el grado 1l y el grado IV
como via aérea dificil.

La escala Patil-Aldreti que valora la distancia que existe
entre el cartilago tiroides (escotadura superior) y el borde
inferior del mentdn, en posicion sedente, cabeza exten-
dida y boca cerrada se clasifica en clase | con més de 6.5
cm, clase Il de 6 a 6.5 cm, clase Ill con menos de 6 cm,
tomando los grados 2 y 3 como via aérea dificil.

La distancia esternomentoniana valora la distancia de
una linea recta que va del borde superior del manubrio
esternal a la punta del mentén, cabeza en completa
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extension y boca cerrada. Se tomé el grado Il que fue
de 11 a 14 cm y el grado IV menor de 11 cm como via
aérea dificil.

Otra fue la clasificacion Bellhouse-Dore que se hizo con
el paciente en posicion sedente con cabeza en extension
completa, que valoré la reduccion de la extension de la
articulacion atlantooccipital en relacién a 35° de norma-
lidad. Se tomé el grado IIl que refirié 2/3 de limitacion y
grado IV completamente limitante.

Otras variables que fueron tomadas para este estu-
dio fueron la edad, el sexo, talla, peso, indice de masa
corporal, comorbilidad, valoracién ASA y estado dental,
las cudles fueron vaciadas en un instrumento de recolec-
cion y de ahf codificadas en Excel 2010 para su analisis
estadistico.

En el andlisis estadistico dividimos la muestra en dos
grupos, el grupo 1 representa los pacientes cuyo USG
tenfa un punto de corte mayor de 2.7 mm y eran consi-
derados como via aérea dificil y el grupo 2, pacientes con
via aérea facil por USC. Las variables con distribuciones
paramétricas se analizaron con la prueba t de Student
y se expresan como media * desviacién estandar (DE),
mientras que aquéllos con distribuciones no paramétricas
fueron analizados con la prueba U de Mann-Whitney
y se presentan como medianas y rangos intercuartiles
(IQRs). La prueba exacta de y2 o Fisher se utilizé para
datos categéricos. Se usé el valor menor de 0.05 para
una p significativa con IC de 95%. Realizamos un suba-
nalisis calculando sensibilidad, especificidad, VPN, VPP,
exactitud y OR de la escala USG como predictor de via
aérea dificil. Los datos se analizaron con el software SPSS
(version 20.0 para Windows)."®

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica y de
Investigacion del Hospital Mocel.

RESULTADOS

Se realizaron las mediciones de las escalas para via aérea
dificil en 30 pacientes sometidos a anestesia general, de los
cuales presentaron edad media de 46.3 £ 16 afios, del sexo
femenino 20 (67%). Cursaban con peso normal 16 (53.3%),
con clasificacion ASA | fueron 12 (41.4%), se observé estado
dental adecuado en 28 (93%). Los detalles de las caracteris-
ticas de este grupo de pacientes se muestran en la Tabla 1.

No se observé comorbilidad en 50%, se present6 hi-
pertension arterial en dos (6.7%), los demas cursaban con
diabetes mellitus, enfermedad renal crénica, entre otras,
uno (3.3%), como se muestra en la Tabla 2.

De las escalas predictoras se observé en grado | Mallam-
pati con 53.3%, protrusion mandibular 73.3%, Bellhouse
Dore 86.7%, distancia piel epiglotis medida con ultrasonido
en 90%.

Tabla 1: Pacientes sometidos a anestesia

general con intubacion endotraqueal. N = 30.

Caracteristicas n (%)
Edad promedio en afios 46.3 £ 16
Sexo

Masculino 10 (33)

Femenino 20 (67)
Constitucion fisica

Bajo peso 3 (10)

Normal 16 (53.3)

Sobrepeso 6 (20)

Obesidad | 5 (16.7)
Clasificacion ASA

[ 12 (41.4)

Il 14 (8.3)

1] 3(10.3)
Estado dental

Adecuado 28 (93)

Mal 2(7)

ASA = American Society of Anesthesiologists.

Al realizar el analisis del USG como predictor de via
aérea dificil, identificamos cuatro pacientes verdaderos po-
sitivos y 20 verdaderos negativos. Con una sensibilidad de
50% IC95% de 21.5 a 78.5%, especificidad 90.9% (IC95%
de 72.2a297.5), VPP 66.7% (IC95% de 30 a 90.3%), VPN
83.3% (1IC95% de 64.1 a 93.3%), exactitud 80% (IC 95%
de 62.7 a2 90.5%). OR de 10 (IC 95% de 1.34 a 74.51)
(Tablas 3y 4).

Al comparar la medias de las mediciones por USG con
nuestro estandar de oro, identificamos una significancia
estadistica con p = 0.020 para el grupo de via aérea dificil
(Figura 1).

DISCUSION

Pinto ] y colaboradores demostraron que la medicién
piel-epiglotis puede mejorar significativamente el poder
predictivo de las pruebas estdndar de deteccion prein-
tubacion de igual forma que Mallampati, con un valor
predictivo positivo 45.8% vy valor predictivo negativo de
88%, sensibilidad de 64.7% y especificidad de 77.2%."° en
comparacién con el nuestro, donde identificamos valores
muy similares para la sensibilidad 50% (IC 95% de 21.5 a
78.5%), especificidad de 90.9% (de 72.2 a 97.5%).

Hui CM y colaboradores demostraron en un estudio de
110 pacientes, que existié una correlacién positiva (0.357)
entre Mallampati y el uso de ultrasonido con transductor
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lineal para medir la dificultad a la intubacién. Con la
escala Patil-Aldreti se observé una correlacién positiva
de 0.312 con las demas escalas y presentaron una corre-

Tabla 2: Comparacion entre dos grupos.

Grupo 1 Grupo 2
USG viaaérea  USG via aérea
dificil facil
n (%) n (%) p
Edad 35.33+12.16 29.04 £15.9 0.044
Femenino 4 (66.7) 16 (66.7) 1.000
Peso 69+17.1 66.17 £ 13.9 0.719
Talla 1.65+0.108 1.62+0.08 0.598
Mallampati
| 2(33.3) 14 (58.3) 0.514
Il 2(33.3) 6 (25.0)
Il 2(33.3) 4(16.7)
Patil Aldreti
| 2(33.3) 12 (50.0) 0.657
Il 4 (66.7) 12 (50.0)
] 0 0
Protrusion
mandibular
| 4 (66.7) 18 (75.0) 0.520
Il 2(33.3) 6 (25.0)
] 0
Distancia
interincisivos
| 4 (66.7) 18 (75.0) 0.520
Il 2(33.3) 6 (25.0)
]
Distancia
esternomental
| 4 (66.7) 14 (58.3) 0.630
Il 2(33.3) 9(37.5)
I 0 1(4.2)
Bellhouse-Dore
| 6 (100.0) 20 (83.3) 0.388
Il 0 4 (16.7)
] 0 0
ASA
| 3(50.0) 10 (41.7) 0.490
Il 3 (50.0) 11 (45.8)
] 0 3(12.5)
Estado dental 0 2(8.3) 1.000
malo

Fuente: Hospital Angeles Mocel.
USG = Ultrasonografia, ASA = American Society of Anesthesiologists.

lacion débilmente positiva de 0.05, 0.165 con las escalas
protrusion mandibular, distancia interincisivos y distancia
esternomentoniana.'?

Nosotros no realizamos correlacion entre ambas escalas;
sin embargo, no encontramos diferencias significativas entre
el grupo de pacientes que se categorizaron como via aérea
dificil por USG frente a aquéllos con via aérea fécil. Cabe
mencionar que nuestro estudio tiene la debilidad de contar
con una muestra pequena, por lo que la probabilidad de
cometer un error beta es muy alto y quiza no es suficiente
para encontrar diferencias significativas.

CONCLUSION

Con el uso del ultrasonido mediante el transductor
lineal para medir la distancia piel-epiglotis a través de
la membrana tiroidea identificamos que es un estudio
con alta especificidad (90.9%) y VPN por arriba de 80%
para excluir pacientes con via aérea dificil, sumado a su
facil acceso en casi todos los hospitales. Recomendamos
utilizarlo en todos los pacientes que se someteran a in-
tubacion orotraqueal.

Tabla 3: De contingencia para ultrasonografia

como predictor de intubacion dificil.

Comarck-Lehane

Dificil Facil
USG intubacion dificil 4 2 6
USG intubacién facil 4 20 24
Total 8 22 30

USG = Ultrasonografia.

Tabla 4: Ultrasonografia como

predictor de intubacién dificil

Variable Resultado IC 95%
Sensibilidad 50.0 21.5a785
Especificidad 90.9 72.2a975
VPP 66.7 30a90.3
VPN 83.3 64.1a93.3
Exactitud 80.0 62.7 2 90.5
OR 10.0 1.34a7451

Fuente: Hospital Angeles Mocel.
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Figura 1: Escalas predictoras de via aérea dificil.
Fuente: Hospital Angeles Mocel.
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