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Con el objetivo de determinar validez prondstica de signos predictores de intubacion, se realizé este estudio observacional, lon-
gitudinal y descriptivo que incluyd 90 pacientes en cirugias programadas y de urgencia a los que se les realiz6 anestesia ge-
neral en el HO. # 2 “CNS”. A cada paciente se le realizaron preoperatoriamente 4 pruebas: Mallampati, Distancia
Tiromentoniana, Esternomentoniana y Extension de la Articulacién Atlantooccipital; luego de la induccion anestésica de Cor-
mack-Lehane. Con los resultados obtenidos se clasificé a los pacientes como posibles intubaciones faciles o dificiles, para des-
pués de intubado el paciente comparar si aquellos pacientes que segun cada prueba serian faciles de intubar fueron realmente
faciles, y si aquellos que aparentaban ser dificiles de intubar fueron realmente dificiles. De los 90 pacientes, 77 (85.5%) se in-
tubaron facilmente, 10 (11.1%) presentaron cierta dificultad pero sin llegar a cumplir con la definicion de intubacion dificil, 3
(3.3%) fueron dificiles de intubar y no hubo ningln paciente que no se pudiera intubar por el método convencional. Luego de
realizado el analisis de discriminacion diagndstica se determiné la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor
predictivo negativo para cada prueba. La valoracion de Cormack-Lehane fue la més sensible ya que detecté a todos los pacientes
que tendrian una intubacion dificil, su especificidad también fue alta; pero como esta prueba se realiza después de inducido el
paciente, no nos es muy util. Las mediciones de las Distancias Esternomentoniana y Tiromentoniana tuvieron las sensibilida-
des y especificidades mas altas después de la valoracion de Cormack-Lehane, ademas de ser valoraciones que se realizan sen-
cillamente y antes de la induccion; por lo que segln nuestro estudio son bastante Utiles y aunque no detecten a todos los
pacientes dificiles de intubar o den muchos falsos positivos, se deben tomar precauciones en aquellos pacientes que presen-
ten mediciones pequeias de estas distancias. Las pruebas de Mallampati y de la Extensién de la Articulacion Atlantooccipital,
resultaron tener sensibilidades y especificidades muy bajas para ser buenas pruebas predictorias de intubacion.

Palabras Claves:Signos predictores , intubaciéon, correlacion.

In order to determine the prognosis validity of predictable signs of intubation, we made a study including 90 patients,
who were supposed to have programmed surgeries and emergency assistance. With general anaesthesia in H. O. # 2
CNS. Each patient took 4 tests before operation: Mallampati, Tyromenthonian Distance, Sternummenthonian and Atlan-
tooccipital Joint Extension, after Cormack-Leane anaesthetics induction. With results, patients were classified according
to possible easy or hard intubations in order to compare them. Those patients after each test would be easy to intube
were really easy to do. Those who apparently were hard to intube, in fact they were really hard to do. From the 90 pa-
tients, 77 (85.5%) were easy to intube, 10 (11.1%) showed little difficulty but they were not classified as hard intuba-
tion. Three (3.3%) of them were hard to intube and there was any patient not being intubated through the conventional
method. After carrying out the diagnostic discrimination test, it was set the sensitivity, specificity, positive predictable
value and negative predictable value for each test. The Cormack-Lehane valuation was the most sensitive since it could
detect all the patients that would have a hard intubation. Its specificity was also high, but as this test is done after in-
ducing the patient, it is not useful to us. Measures of Sternummenthonian and Tyromentians Distances had the highest
sensitivity and specificity after Cormack-Leane valuation. Furthermore, they are simple valuations to do before induc-
tion. From our study they are very useful although they don’t detect all patients hard to intube or they give lot of false-
positives answers. Precautions must be taken for those patients who show little measurement of these distances. Ma-
llampati tests and the Atlantooccipital Joint Extension, showed to have very low sensitivity and specificity to be good pre-
dictable tests of intubation.
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En la practica médica la prevencion es uno de los objetivos
fundamentales, mas aun en la anestesiologia y que la
mayor responsabilidad del anestesidlogo es la de mantener
una adecuada oxigenacion mediante un 6ptimo manejo
de la via aérea. De no hacerlo se pueden suscitar una
serie de complicaciones que van desde lesiones pequefias,
dafio neuroldégico e incluso la muerte del paciente. %22
Predecir el problema o sea una intubacién dificil puede ser
sencillo cuando existe una alteracion anatémica obvia que
comprometa el cuello, maxilar inferior o el macizo facial,
para lo cual se toman las medidas preventivas adecuadas
para el manejo de estos pacientes como ser intubacién con
paciente despierto, uso de fibroscopia Optica, etc. Sin em-
bargo algunos pacientes de aspecto aparentemente nor-
mal presentan inesperadamente grandes dificultades para
la intubacién, siendo con estos pacientes en los que se
pueden tener las complicaciones antes descritas, de ahi la
importancia de poder predecir estos eventos. :®

En los dltimos decenios se han venido publicando una serie
de mediciones clinicas y signos predictorios de intubacién
orotraqueal, ya que la dificultad de visualizacion de las es-
tructuras laringeas mediante laringoscopia directa al pare-
cer se asocia con ciertos hallazgos anatdémicos o ciertas
caracteristicas externas. 10

Las estadisticas indican que actualmente el 30% de las
muertes atribuibles a anestesia se deben al fracaso de la
intubacién por lo que se comprendera la importancia que
debemos darle a este tema y las medidas preventivas que
se deben tomar en estos casos. 9

Es por eso que nos vemos motivados a realizar el presente
estudio para valorar la utilidad o no de los parametros usa-
dos actualmente para predecir una intubacién dificil y asi
poder prevenir las complicaciones que se puedan dar al no
poder intubar a un paciente.

El objetivo, es determinar si los signos predictorios de in-
tubaciéon realmente nos ayudan a descubrir a aquellos pa-
cientes que tendran una intubacion dificil o facil, y asi
poder estar prevenidos en los casos dificiles; asi mismo
determinar que signo predictorio es el mas util y cual es el
menos til.

Esta investigacion fue realizada en el Hospital Obrero No2
de la ciudad de Cochabamba, en el periodo comprendido
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entre noviembre 2007 a febrero 2008. Es un estudio ex-
ploratorio. El universo comprende 90 pacientes, de ambos
sexos a los que se les realizé anestesia general con intu-
bacién orotraqueal para diversos procedimientos tanto de
cirugia programada y de urgencia.

Los criterios de Inclusion fueron: sexo masculino y feme-
nino, cirugia programada o urgencia, edad entre 18 y 90
afios, pacientes que aceptaron que se les realizaran las
mediciones requeridas, ausencia de alteraciones anatomi-
cas evidentes en cuello o cara que puedan deformar la via
aérea. Los criterios de Exclusion fueron: menores de 18
afios y mayores de 90 afios, pacientes que se negaron a
que se les realizaran las mediciones necesarias y que no
colaboraron para la medicion adecuada de estos, pacientes
que por la urgencia de la cirugia no se les pudo realizar las
mediciones requeridas, alteraciones de la conciencia o pa-
tologias psiquiatricas, alteraciones evidentes de la anato-
mia de cuello y rostro que podian alterar la anatomia de la
via aérea( tumores, quemaduras y otros).

Inicialmente se seleccionaron los signos predictorios de in-
tubacion que se iban a utilizar en el estudio, de los mu-
chos existentes se escogieron 5, los cuales segun la
literatura y los estudios similares previos al nuestro de-
muestran ser los mas Utiles o son los mas usados, estos
son: escala de Mallampati, Distancia Tiromentoniana, Dis-
tancia Esternomentoniana, Extensién de la Articulacion
Atlantooccipital y valoracién de Cormack-Lehane.A cada
paciente se le realizaron preoperatoriamente las cuatro
primeras pruebas en la posicion de decubito dorsal por ser
esta la posicion de intubacion y para poder aplicar el estu-
dio a pacientes que no pueden adoptar la posicion de sen-

tado.
Eigura N°1

Fuente: Revista - EIHospital



Posteriormente se los clasifico con las mismas pruebas
como probables intubaciones faciles o como probables in-
tubaciones dificiles; las Distancias Tiromentoniana y Es-
ternomentoniana se midieron con una cinta métrica y la
Extension de la Articulacion Atlantooccipital con un trans-
portador de grados.

Figura N°2
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Clasificacion de la via aérea de Comarck - Lehane

La ultima prueba (Clasificacion de Cormack-Lehane) se la
realizé después de la induccién anestésica con: Fentanilo 2
ug/kg/p + Tiopental 4-6 mg/kg/p + Atracurio 0.5
mg/kg/p. En los pacientes por encima de 90 Kg se usé
como relajante muscular Succinilcolina 1-1,5 mg/kg/peso
en reemplazo del Atracurio (5 pacientes). Una vez indu-
cido el paciente se realiz6 la laringoscopia directa con un
laringoscopio marca Welch-Allyn con hoja Macintosh # 3 o
4 y se clasifico al paciente segun la prueba de Cormack-
Lehane y se procedi6 a intubar al paciente, determinando
si la intubacién era sencilla, tenia cierta dificultad, si se re-
querian algunas maniobras como la de BURP, uso de guia-
dor u otras; o si finalmente se trataba de una intubacién
dificil.

Finalmente se procedio a la comparacion de los resultados,
viendo si aquellos pacientes a los que consideramos que
tendrian intubaciones sencillas fueron realmente sencillas
0 se tratd de intubaciones dificiles, y aquellos a los que
consideramos que tendrian una intubacion dificil fueron re-
almente dificiles o se traté de intubaciones sencillas.
Viendo la frecuencia de resultados verdaderos positivos,
falsos positivos, verdaderos negativos y falsos negativos
finalmente se vié la capacidad discriminativa diagnostica
de cada una de las pruebas realizadas.

Se estudiaron un total de 90 pacientes, 60 (66.6%) muje-
res y 30 (33.3%) varones. De estos, 77 (85.5%) presen-
taron una intubaciéon orotraqueal sencilla, 10 (11.1%)
cierta dificultad ya que se requirié la realizacién de algu-
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nas maniobras (como uso de guiador, maniobra de BURP,
cambio de hoja del laringoscopio, etc.) pero sin llegar a ser
intubaciones dificiles, 3 (3.3%) pacientes presentaron una
intubacioén orotraqueal dificil ya que se necesitaron mas de
tres intentos para la intubacién orotraqueal, ninguno re-
quirid mas de 10 minutos.

Ninguno de los 3 (3.3%) pacientes que presentaron una
intubacién dificil tuvo en el posquirdrgico complicaciones
mayores relacionadas con la intubacion, 1 (1.1%) de ellos
presentd dislocacion parcial de una pieza dentaria y los
tres (3.3%) pacientes presentaron cierto grado de infla-
macion o dolor a nivel de faringe y laringe. Todos los pa-
cientes fueron intubados por el método convencional.

Se debe tomar en cuenta que para el analisis de discrimi-
naciéon diagnéstica para todas las pruebas no se incluyen
como positivos o sea dificil de intubar a aquellos pacientes
que presentaron cierta dificultad durante la intubacién por
no cumplir con la definicién de esta, si no que se los con-
sidera como negativos de intubacion dificil.
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Intubaciones segin Mallampati

Con la prueba de Mallampati 14 (15.5%) pacientes fueron
Mallampati
(41.1%) fueron Mallampati Il, de estos 29 (32.2%) tu-
vieron una intubacion sencilla, 6 (6.6%) presentaron cierta
dificultad y 2 (2.2%)
(43.3%) pacientes fueron Mallampati Ill, de estos 34

I y tuvieron una intubacion sencilla; 37

fueron dificiles de intubar; 39

(37.7%) se intubaron sencillamente, 4 (4.4%) presentaron
cierta dificultad y un (1.1%) paciente fue dificil de intubar,
no hubo pacientes con Mallampati IV. (Grafico 1 y Tabla 1)
Con la medicion de la Distancia Tiromentoniana 60
(66.6%) pacientes fueron clase I, de estos 59(65.4%) tu-
vieron una intubacion sencilla y uno (1.1%) fue dificil de
intubar; 19 (21.1%) pacientes fueron clase |1, 14 (15.5%)

se intubaron sencillamente y 5 (5.5%) tuvieron cierto
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grado de dificultad y 2 (2.2%) fueron dificiles de intubar.
(Gréfico 2 y Tabla 2)

Andlisis de Discriminacion diagnética Mallampati
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Intubacién segun Distancia Tiromentoniana

Tabla N°2

Analisis de Discriminacion diagndtica Distancia Tiromentoniana

Con la medicion de la Distancia Esternomentoniana 83
(92.2%) pacientes fueron clase I, de estos 72 (79.9%)
presentaron una intubacion sencilla, 10 (11.1%b) cierta di-
ficultad y uno (1.1%) fue dificil de intubar; 2 (2.2%) pa-
cientes fueron clase Il y los dos fueron faciles de intubar;
3 (3.3%) pacientes fueron clase Ill y los tres se intuba-
ron sencillamente; 2 (2.2%) pacientes fueron clase IV y

los dos fueron dificiles de intubar. (Grafico 3 y Tabla 3)
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Tabla N°

Andlisis de Discriminacion diagnoética Distancia Esternomentoniana

Con la medicion de la Extension de la Articulacion Atlanto-
occipital 65 (72.2%) pacientes fueron clase 1, de los cua-
les 57 (63.3%) fueron intubaciones sencillas, 7 (7.7%)
presentaron cierta dificultad y hubo una (1.1%b) intubacion
dificil; 21 (23.3%) pacientes fueron clase Il de los cuales
20 (22.1%) tuvieron
(1.1%) intubacion dificil; 4 (4.4%) pacientes fueron clase

intubaciones sencillas y hubo una

111, 3 (3.3%) de ellos se intubaron con cierta dificultad y
uno (1.1%) de ellos fue una intubacion dificil. No hubo pa-
cientes en la clase IV. (Gréfico 4 y Tabla 4)
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Intubacién segln extension de la articulacién Atlantooccipital
Con la prueba de Cormack-Lehane 63 (70%) pacientes

fueron clase I, y se intubaron sencillamente; 13 (14.4%)
fueron clase 11, 12 (13.2%) de los cuales se intubaron sen-
cillamente y uno (1.1%) presento cierto grado de dificul-




tad; 14 (15.5%) pacientes fueron clase 11l de los cuales 2
(2.2%) se intubaron sencillamente, 9 (9.9%) tuvieron
cierto grado de dificultad y 3 (3.3%) presentaron una in-
tubacion dificil. No hubo pacientes clase IV.(Grafico 5y

Tabla 5) .

Andlisis de Discriminacion diagnoética Extension de la Articula-
cion Atlantooccipital

Grafico N°5
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Intubacién segun valoracion de Cormack - Lehane

Tabla N°5

Andlisis de Discriminacion diagnética Comarck - Lehane

La literatura reporta una incidencia baja de intubacion di-
ficil que oscila entre el 0.3 y 4%; en nuestro estudio la in-
cidencia result6é ser del 3.3% cifra que concuerda con la
literatura. Una prueba ideal de valoracion de la via aérea
para predecir una intubacion dificil debe contar con una
alta sensibilidad, de tal manera que identificar4a a la ma-
yoria de los pacientes en los que la intubacion en realidad
serd dificil; y por otra parte, debe contar con un alto valor
predictivo positivo de tal manera que sélo una pequefia
proporcidon de pacientes sea etiquetada como dificiles de
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intubar cuando en realidad la intubacién sea facil en ellos.
En el caso de la prueba de Cormack-Lehane pudimos co-
rroborar, tal y como plantea la bibliografia revisada que
tiene una alta sensibilidad y especificidad (100 y 87.3 %
respectivamente), lo cual le confiere un alto valor predic-
tivo; no obstante, segun nuestro criterio, esto se ve obs-
taculizado por el hecho de que para la realizacion de esta
prueba el paciente ya esta anestesiado, por lo que pueden
presentarse complicaciones en aquellos casos en que la in-
tubacion es dificil.

En nuestro estudio, la prueba de Longitud Esternomento-
niana mostré una sensibilidad de 66.6 % y al mismo
tiempo, uno de los valores predictivos positivos mas altos
40%, lo cual la sitla como la prueba mas idonea de las 4
estudiadas aparte de la de Cormack-Lehane para predecir
una intubacién dificil. La bibliografia revisada da una sen-
sibilidad mas alta y valor predictivo positivo mas bajo como
los resultados de Savva y cols. quien reporta para esta
misma prueba, una sensibilidad del 82.4% y un valor pre-
dictivo positivo del 26.9%.

La prueba de Patil-Aldreti mostré una sensibilidad y un
valor predictivo positivo de 66.6% y 6.6 %, respectiva-
mente, similar a los estudios realizados por Savva y cols.
(64.7% y 15.1%, respectivamente), Arné y cols. (16% y
12%, respectivamente), El-Ganzouri y cols. (7% y 38.5%,
respectivamente), Butler y cols. (62% y 25%, respectiva-
mente).

Con respecto a la clasificacion de Mallampati, esta mostro
la sensibilidad y el valor predictivo positivo mas bajo (33.3
% y 2.5 %, respectivamente). Resultados que varian con
la literatura revisada teniendo diferentes resultados segun
cada estudio. Savva y cols. (64.7% y 8.9%, respectiva-
(44.7% y 21%, respectiva-

mente), Butler y cols. (56% y 21%, respectivamente), Tse

mente), El-Ganzouri y cols.
y cols. (66% y 22%, respectivamente), Oates y cols.
(42% y 8.9%, respectivamente) y el de Laplace (con sen-
sibilidad del 33%).

En relacion a la valoracion de Bellhouse-Dore, este estudio
mostré una sensibilidad del 33.3% y un valor predictivo
positivo del 25 %. El estudio de Tse y cols. obtuvo datos si-
milares en lo que respecta al valor predictivo positivo
(219%) pero no asi con respecto a la sensibilidad, siendo
esta del 8%. Todas las pruebas tuvieron especificidades y
valores predictivos negativos altos similares a los de la li-
teratura por lo que son buenos predictorios de intubacio-
nes faciles.
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En nuestro estudio no se encontrd ningun paciente al que
no se pudo intubar por el método convencional, si bien
hubo 3 (3.3%) pacientes con intubaciones dificiles ninguno
presenté complicaciones mayores por lo que podemos con-
cluir que la frecuencia con que un anestesidlogo se en-
cuentra con una intubacion dificil es baja.

Una prueba predictiva debe tener una alta sensibilidad y
especificidad para poder ser atil. La Unica prueba que de-
mostro tener estas caracteristicas fue la de Cormack-Le-
hane pero esta no nos es muy util por que se la realiza
después de inducido el paciente.

Las pruebas que resultaron ser utiles fueron la de la Dis-
tancia Esternomentoniana y la Tiromentoniana debido a su
sencillez de mediciéon y a que no se cuentan con otras
pruebas actuales con mayor sensibilidad a estas; ambas
pruebas tuvieron una sensibilidad del 66.6 %. La especi-
ficidad de la Distancia Esternomentoniana fue del 96.5 %
y para la Tiromentoniana de 67.8 % pudiendo la distancia
esternomentoniana detectar a casi todos los pacientes que
se intubarian facilmente.

Las valoraciones de Mallampati y la de la Extension de la
Articulacion Atlantooccipital resultaron ser malos predicto-
res de intubacion dificil ya que la sensibilidad de ambas
pruebas apenas fue del 33.3%. La capacidad de predecir
las intubaciones faciles también fue mala para la prueba de
Mallampati con una especificidad de 56.3% no asi para la
Extension de la Articulacion Atlantooccipital con una espe-
cificidad del 96,5 %. Por lo que la prueba de Mallampati re-
sulto ser la menos Util para predecir la dificultad o sencillez
de una intubacién.

Por otra parte, las pruebas mostraron una alta especifici-
dad asi como altos valores predictivos negativos, lo cual
establece que todas ellas son ideales en la prediccion de
intubaciones faciles. Por lo tanto podemos concluir, que si
bien las pruebas de la Distancia Esternomentoniana y Ti-
romentoniana no nos predicen el 100 % de las intubacio-
nes dificiles al encontrarnos con Distancias
Esternomentonianas y Tiromentonianas pequefias, debe-
mos prepararnos ante la posibilidad de encontrarnos una
intubacion dificil;aunque después esta sea sencilla, por
que uno no pierde nada con simplemente estar prevenido
y preparado ante estos eventos. Pero si no lo estamos po-
driamos perder mucho.

Gaceta Médica Boliviana

Agradecimientos:
Agradecemos la colaboracion del Dr. Luis Edgar Quiroga
por su contribucion de Bibliografia.

1. BELDA J, LLORENS J. Manejo de la via aérea. Ventilaciébn Mecéanica en
Anestesia. lra. Ed. 1999; 61-70.

2. MASSACHUSETTS G. H. Evaluacion y Asistencia de las Vias Aéreas. Pro-
cedimientos en Anestesia. 6ta. EA.1999; 204-215.

3. MILLAR RD, RUPP SM, FISHER DM, CRONNNELLY R. Control Via Aérea.
Anestesiologia. 5ta Ed.1998; 1371-1384.

4. MIRABAL C, GONZALES E, ARAGON F. Discriminacién Diagnéstica de las
Pruebas de Prediccién de la Via Aérea Dificil. Rev. Cubana de Cirugia ; 2003;
42.

5. OSORNIO JC, SILVA A. Comparacién entre Diferentes Pruebas de Valo-
racion de la Via Aérea. Rev. Mexicana de Anestesiolégia. Abr- Jun 2003;
26.

6. CUADRADO E. Prediccion de la Laringoscopia Directa Dificil. Rev. Co-
lombiana de Anestesia. 2004; 32:105.

7. LAPLACE E, BENEFICE S, MARTI-FLICH J. Intubation dificile. Cah Anes-
thesiol. 1995; 43: 205-208.

8. ORL-DIPS. Servicio de anestesiologia de la Universidad Auténoma de
Barcelona. Servicio de Otorrinolaringologia . Ener. 2001; 28: 12-19.

9. Revista médica del Hosp. General de México. Oct-Dic. 2000; 63: 254-
260.

10. DELGADO M. Prediccién Cinica de Intubacion Orotraqueal. Congreso
Colombiano de Anestesiologia. Agosto 1999.

11. Revista El Hospital.2007





