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RESUMEN

Una vez explorada minuciosamente la via aérea y valorada la dificultad
para ventilar al paciente con mascarilla facial, el siguiente paso a considerar
es la prediccion de una dificultad para la intubacion orotraqueal. Los test que
aplicamos en nuestra practica clinica habitual de forma aislada son relativamente
sensibles, poco especificos y con bajo valor predictivo positivo. Con el objetivo de
mejorar estos parametros, se ha recurrido a modelos multivariantes de prediccin
de via aérea dificil, cuya desventaja es la ausencia de valoracion de la dificul-
tad para ventilar con mascarilla facial. En base a los estudios publicados, son
factores asociados a intubacion dificil, la movilidad cervical limitada (extension
atlaooccipital < 23°y flexo-extension cervical < 80%), Mallampati M-IV, distancia
tiromentoniana < 6 ¢m, distancia esternon-menton < 12 cm, distancia interinci-
sivos < 3,5 cm y test de la mordida Il

Aungue actualmente no existe ninglin test que permita predecir la
dificultad para la colocacion de un dispositivo supraglético, parece que la
restriccidn de la apertura bucal, la obstruccion y distorsion de 1a via aérea y
la rigidez pulmonar y de la columna cervical pueden ser criterios de dificultad
para la insercion de estos dispositivos.

Palabras clave: dificultad para intubacion orotragueal, laringoscopia dificil,
dificultad para colocacion de un dispositivo supraglético.

INTRODUCCION

El fallo en el manejo de la via aérea se ha identificado
como la primera causa de mortalidad y marbilidad rela-

ABSTRACT

Once thoroughly explored and assessed airway difficulty ventilating the
patient with face mask, the next step to consider is the prediction of a tra-
cheal intubation difficulty. Test that we apply in our clinical practice in isola-
tion are relatively sensitive, non-specific and low positive predictive value. In
order to improve these parameters, multivariate models have been used 1o
predict difficult airway, but the disadvantage is the lack of appreciation of
the difficulty with face mask ventilation. Based on published studies, factors
assodiated with difficult intubation are, limited cervical mobility (extension
atlaooccipital <23 ° and flexion and extension cervical <80 °), Mallampati
class 1ii-1V, thyromenta! distance < 6 am, stermomental distance <12 ¢m,
inter-incisor gap < 3,5 cm and upper lip bite test lll. Although there is cur-
rently no test to predict the difficulty placing a supraglottic device, seems that
the restriction of mouth opening, obstruction and distortion of the airway
and lung stiffness of the cervical spine can be difficult criteria for the inclu-
sion of these devices.

Keywords: tracheat intubation difficulty, difficuft laringoscopy, difficult
placing supraglotic device.

cionada con la anestesia. Al menos 1 de cada 3 acciden-
tes relacionados con la anestesia se deben a dificultades
en el control de la via aérea. La laringoscopia dificil tiene
una incidencia 1-4%; la intubacion dificil imprevista 0,3-
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13%:; la intubacién imposible ocurre en 0,05-0,35% de
los casos. La incidencia real de comorbilidades asociada
con el manejo de la via aérea estd infraestimada, probable-
mente porque los estudios publicados son retrospectivos
realizados en un periodo de tiempo limitado, por ejemplo,
en las primeras 24 horas de posoperatorio . La gama de
eventos adversos asociados con la dificultad en el manejo
de la via aérea engloba dolor de garganta, ronquera, lesion
de las cuerdas vocales, edema y necrosis faringeos, rotura
de la faringe, neumonia por aspiracion, dafo cerebral por
hipoxia y, en el peor de los casos, muerte del paciente .
Parece, por tanto, inexcusable la realizaciéon de los test
que predicen una intubacion dificil que, ademas de no ser
invasivos, nos llevan un tiempo minimo

No hay actualmente en la literatura consenso en la
definicion de via aérea dificil (VAD). La intubacién dificil
(ID) se define por la ASA como la situacion en la que, con
la cabeza en posicion neutra y con manipulacion laringea
externa, la introduccion del tubo en la traquea precisa mas
de 10 minutos, requiere mas de 2-3 intentos o material
accesorio al laringoscopio de Macintosh . El motivo es
la dificultad para visualizar las cuerdas vocales durante la
laringoscopia convencional y sus consecuencias pueden ser
graves, de ahi la importancia de una adecuada valoracion
de la via aérea en el periodo preoperatorio.

Para la Sociedad ltaliana de Anestesiologia (SIAARTI) @
la intubacion dificil o imposible se define como una manio-
bra realizada con una posicion correcta de la cabeza y
manipulacion laringea externa que resulta en: a) laringos-
copia dificil; b) necesidad de varios intentos; ¢) necesidad
de dispositivos no estandar y/o otros procedimientos, y d)
retirada o replanteamiento del proceso.

Una definicion mas practica, mas cercana a la realidad
clinica e independiente del tiempo es cuando un anestesio-
logo experimentado usando laringoscopia directa requiere
mas de dos intentos con una misma pala, un cambio de
pala o una ayuda para realizar la laringoscopia como una
guia o fiador.

FACTORES QUE PREDICEN UN INTUBACION
DIFICIL

Podemos intentar predecir una ID mediante una serie
de parametros encaminados a detectar la dificultad de
intubacion y, secundariamente, planear la estrategia a
sequir ante una via aérea dificil. Es fundamental valorar la
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anatomia de la cara y cuello en busca de signos que nos
orienten a una posible ID y aplicar los test de prediccion.

Idealmente, un test predictivo de ID debe ser faciimente
aplicable, reproducible, rapido de realizar, altamente sensi-
ble, especifico y con un alto valor predictivo positivo. Pero
la realidad es que los test que se utilizan habitualmente
son relativamente sensibles, poco especificos y con bajo
valor predictivo positivo. Actualmente no existe ningin
test clinico ni radiolégico que, aisladamente, sea capaz de
predecir una ID. La asociacion de test predictivos en for-
ma de modelos multivariantes mejora su valor diagnostico
(Tabla I).

Diferentes estudios intentan definir los factores que pre-
dicen una VAD y comparan unos test con otros, pero solo
la combinacién de los mismos nos ayudara a predecir la ID.
Para El-Ganzouri y cols® son factores independientes de
VAD: apertura bucal, test de Mallampati, distancia tiromen-
toniana (DTM) (Figura 1), movilidad cervical, prognatismo,
peso y la historia de intubacion orotraqueal (I0T) dificil.
Shiga y cols ©, en un metaandlisis de 35 estudios y 50.760
pacientes, encuentran que la combinacion con mejor poder
predictivo de VAD es el test de Mallampati y la DTM, y des-
tacan el escaso valor de la apertura de la boca en contra
de muchos estudios previos. Eberhart y cols  comparan el
valor predictivo del test de Mallampati con el de la mordi-
da, encontrando superior este Ultimo, ademas de su facil
aplicacion y su mayor reproductibilidad interobservador,
pero concluyen que ambos test, realizados aisladamente,
presentan una capacidad pobre de prediccion. Posterior-
mente, Khan y cols @ evaluaron la utilidad del test de la

Fig. 1. Distancia tiromentoniana (DTM).
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TABLA |
INDICES PREDICTIVOS MULTIVARIANTES
ARNE WILSON EL-GANZOURI

Peso X X
Movilidad cabeze;-cu;llo o cervical X X X
Retrognatia | X

?cis_ivos protuyentes X
Apertura boca - - X
Mallampati _ X X

| Distancia liromenlonia_na ] X N ) X
Prognatismo - I X |
Historia de intubacion dificil X R | X
Movilidad de mandib_u]a B X X ] o
Patologia asociada con intubacion diﬁci X
Clinica de via aérea patologica X

.mm intcrﬂenlal o X - i _
Sensibilidad (S), especifidad (E), S 93% S75% S 64%
valor predictivo positivo (VPP) E 93% F 88% E 94%

VPP 34% VPP 9% VPP 10%

mordida solo y combinado con DTM, distancia interincisivos
(DIl) (Figura 2) y distancia esternon-mentén (DSM), encon-
trando que el test de la mordida es el mas preciso, el mas
especifico y con mejor valor predictivo negativo, mejorando
su sensibilidad cuando se combina con la DSM. Merah y
cols ¥ encuentran que la combinacion éptima para predecir
una laringoscopia dificil se basa en la exploracién del test
de Mallampati modificado, la DIl y la DTM, aunque una
limitacion de este estudio es el pequeno tamano muestral;
también consideran el peso como variable independiente
de VAD. Hugh y cols " evaluan el poder predictivo de
la relacion entre la distancia hiomentoniana (DHM) con la
cabeza en posicion neutra y en extension, siendo el valor
< 1,2 cm el que predice una dificultad de visualizacion larin-
gea. Lundstrom y cols "V evaltian la historia previa de ID,
encontrando que, como Unico test, detectaria solo un 30%
de los casos de 1D o impasible.

Una situacion especial es la que ocurre en la urgencia.
En esta situacion, la distancia tirohioidea (DTH) < de 2
dedos es la Gnica variable independiente capaz de predecir
VAD, aunque incisivos grandes, lengua gorda, DHM < de

3 dedos, obstruccion de VA, disminucion de la movilidad
del cuello, trauma y obesidad también afectan la dificul-
tad de IT segun el estudio de Soyuncu y cols 2. También
destacan la ausencia de utilidad del test de Mallampati en
estas circunstancias.
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Fig. 2. Distancia interincisivos (D).
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La mayoria de guias clinicas basan la prediccién de
VAD en la historia clinica y la exploracién fisica. Asi, la
ASA® incluye la evaluacion de test de Mallampati, incisi-
vos superiores, test de la mordida, DIl, DTM, movilidad y
grosor cervical, forma del paladar y movilidad mandibular,
y recomiendan la realizacion de pruebas complementarias
solo si los hallazgos anteriores asi lo aconsejan. El grupo
de estudio SIAARTI® considera obligatorio la realizacion
de, al menos, los test Mallampati y Mallampati medificado,
DI, DTM, prognatismo maxilar y flexoextension cervical,
aunque la realizacion de los test no puede excluir al 100%
una VAD.

Los indices multivariantes predictivos de ID mejoran la
sensibilidad y el valor predictivo de los test individuales
mediante la combinacion de varias pruebas, pero no inclu-
yen la ventilacion dificil con mascara facial VDMF (Tabla ).
El test de Arné "3 (Tabla Jl) tiene una sensibilidad (93%),
especificidad (93%) y un valor predictivo positivo (34%)
mejor que los test de Wilson ' (Tabla Il) y el-Ganzouri
(Tabla IV).

FACTORES QUE PREDICEN DIFICULTAD PARA
INSERTAR UN DISPOSITIVO EXTRAGLOTICO

No existe ningun test para predecir la dificultad en la
insercion de un dispositivo extraglotico (DEG). La mayoria
de los datos existentes en la literatura se refieren a la difi-
cultad para insertar una mascarilla laringea clasica (MLC),
por ser el dispositivo mas ampliamente utilizado.

La causa principal de insercion dificil es el fallo en la
adaptacion del DEG al paladar duro. Las causas mas impor-
tantes que dificultan la insercién son apertura bucal limi-
tada (< 1,5 cm imposibilidad de insercién y con menos de
2,5 cm dificultad moderada-severa) y patologia extraglética,
especialmente la tumoral, que curse con disfonia, disnea,
disfagia o estridor. Otras causas son: amigdalas hipertrofi-
cas, edema faringeo, tras cirugia o radioterapia, macroglo-
sia (sindrome Down), bocio, paladar hendido (sindrome de
Pierre-Robin, Treacher-Collins), etc. La rigidez de la columna
cervical (espondilitis anquilopoyética, artritis reumatoide), la
inestabilidad de la columna cervical y una posicion flexiona-

TABLAII
TEST DE ARNE
Factor de riesgo Variable Puntuacién

Historia de intubacion dificil N? ;
Si 10

Patologia asociada a intubacién dificil bé? 2
’ ; o . No 0
Sintomas de patologia de via aérea dificil G 3
DIl 2 5 cm o subluxacion > 0 0

Distancia interincisiva (DIl) y subluxacion madibular DIl 3,5-5 cm y subluxacion = 0 3
DIl < 3,5 cm y subluxacion < 0 13

Distancia tiromentoniana (DTM) e .
<6,5cm 4

> 100 0

Maximo rango de movimiento de cabeza y cuello 80-100 2
<80 5

I 0

I 2

Test Mall i

est Mallampati il 6
v 8

Laringoscopi; &ifi{il si puntuacion < 11
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TABLA 1l
TEST DE WILSON
<90kg 0
Peso 90-110 kg 1
> 110 kg 2
>90 0
Movilidad cabeza-cuello 90 1
<90 2
=5 cm o subluxacién > 0 0
Movilidad mandibular < 5¢m y subluxacién = 0 1
< 5 ¢m y subluxacion < 0 2
Normal 0
Retrognatia Moderada 1
Severa 2
Normal 0
Incisivos prominentes Moderado 1
Severo 2
Intubacién dificil si puntuacion = 4.
TABLA IV
TEST DE EL-GOUNZOURI

Apertura oral A i
<4 1
; - : =6,5cm 0

Distancia tiromentoniana
DTM 6-6,5 cm 1
<6cm 2
| 0
Mallampati I 1
I 2
>90 0
Movilidad cabeza-cuello 90-110 1
<80 2
Prognatismo i 0
No 1
<90 0
Peso 90-110 1
> 110 2
No 0
Antecedente de intubacion dificil Dudosa 1
Si 2

Laringoscopia dificil si puntuacion = 4.
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da de la cabeza también la dificultan **. Cuando el angulo
orofaringeo es menor de 90° la insercién es imposible. En
algunos dispositivos (mascarilla i-gel), por su textura y disefo,
el tamano de la lengua también podria predecir la dificultad
para su insercion "9, Observando la forma de los DEG de
segunda generacion (Fig. 3) podemos comprender bien los
motivos que nos pueden dificultar o impedir su insercion.
Hung y Murphy 7 propusieron utilizar el acronimo
"RODS" para valorar los criterios de dificultad para la uti-
lizacién de un DEG: restriccion de la apertura bucal, obs-
truccion de la via aérea, disrupcion o distorsion de la via
aérea y rigidez pulmonar o del raquis cervical (Sniff).
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