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RESUMEN

Introduccioén: una de las responsabilidades del anestesidlogo es controlar la via
respiratoria del paciente. El 34 % de las demandas realizadas a anestesidlogos se
encuentran en relacién a eventos de la via respiratoria y a la dificultad para la
intubacion.

Objetivos: identificar cual de las pruebas pronosticas es el de mayor sensibilidad y
especificidad en los pacientes operados de colecistectomia laparoscopica.

Método: se realizé un estudio analitico longitudinal retrospectivo con un universo de
300 pacientes intervenidos por colecistectomia laparoscopica en el periodo
comprendido entre enero 2011 y enero 2016. Se trabajé con una muestra no
probabilistica de 199 de pacientes.

Resultados: el indice de masa corporal fue de 24,6 + 3,9. La edad de 42,28 + 14,6
afos. El 39 % fueron hombres. La prueba de la mordida del labio superior fue positiva
en 6 %, pacientes con sensibilidad 94 % y especificidad en 91 %. El 24,1 % presentd
Mallampati entre 3-4, con sensibilidad 86 % y especificidad 43 %. La apertura bucal
tuvo una sensibilidad de 89 %, especificidad 31 % y positiva en 24,6 %. La distancia
tiromentoniana arrojé una sensibilidad de 90 % y especificidad de 72 %. Fue positiva
en 14 %. Por dltimo la extension atlanto axial fue positiva en solo 10 pacientes para
un 5 % con una sensibilidad de 3 % y especificidad de 10 %.

Conclusiones: en la serie estudiada, la prueba predictiva de intubacion dificil con
mejor sensibilidad y especificidad fue el de la mordida del labio superior.

Palabras clave: pruebas para el diagnoéstico de via respiratoria dificil; intubacion
dificil.
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ABSTRACT

Introduction: One of the anesthesiologist responsibilities is to control the patient's
airway. 34 % of the lawsuits against anesthesiologists are due to airway events and
intubation difficulty.

Objectives: To identify which one of the prognostic tests has the highest sensitivity
and specificity in patients performed laparoscopic cholecystectomy.

Method: A retrospective longitudinal analysis was carried out with a sample group of
300 patients who were performed laparoscopic cholecystectomy, in the period from
January 2011 to January 2016. We worked with a nonprobabilistic sample of 199
patients.

Results: Body mass index was 24.6 + 3.9. Age was 42.28 + 14.6 years. 39 % were
men. The upper lip bite test was positive in 6 % pf the patients, with sensitivity being
94 %, and specificity of 91 %. 24.1 % showed Mallampati between 3 and 4, with

86 % of sensitivity and 43 % of specificity. The mouth opening had a sensitivity of
89 % and a specificity of 31 % was positive in 24.6 %. Thyromental distance yielded
a sensitivity of 90 % and a specificity of 72 %. It was positive in 14 %. Finally, the
atlantoaxial extension was positive in 10 patients, for a 5% with a sensitivity of 3 %
and specificity of 10 %.

Conclusions: In the studied series, the difficult intubation predictive test with better
sensitivity and specificity was the upper lip bite test.

Key words: Difficult airway diagnosis tests; difficult intubation.

INTRODUCCION

Fernandez Ramos et al® plantearon que una de las responsabilidades del
anestesidlogo es controlar la via respiratoria del paciente, sin importar la situacion en
la que este se encuentre

Norskov et al®> aseguraron que el ASA Closed Claims revel6 que el 34 % de las
demandas a anestesi6logos se encuentran en relacidon a eventos de la via respiratoria
y que la dificultad de intubacioén es la causa mas comun de dafio en las mismas desde
los afios 90.

Esto se puede lograr, en opinién de los autores, de forma exhaustiva en el examen
fisico y por otro lado adelantandose a las posibles complicaciones. La prediccion de las
dificultades es imperativa porque segun Honarmand et al,® las dificultades en el
control de la via respiratoria incrementan exponencialmente la mortalidad de los
pacientes. Existen estados previos como la apnea obstructiva de suefio, facilmente
identificable que se asocian directamente a dificultades en el control de la via
respiratoria segun Toshniwal et al,* sin embargo, existen otros pacientes en que es
complejo predecir una laringoscopia dificil. Segun Khandelwal et al,® el paro
cardiorrespiratorio en un paciente también lo predispone a tener una intubacion dificil
sin importar cuan héabil sea el médico actuante. Todavia con los adelantos
tecnoldgicos en nuestro medio no existe ningln método que sea infalible a la hora de
identificar pacientes con riesgo de intubacién dificil a pesar que existen autores que
han encontrado mayor predicciéon con uno que otro método, como es el caso de Nasa
et al,® quienes encontraron en una serie de casos que la extension del cuello fue el
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mejor predictor. Por tal motivo, se realizé este estudio con el objetivo de identificar
en los pacientes con pruebas pronosticas cual de ellas tiene mayor sensibilidad y
especificidad en los pacientes operados de colecistectomia laparoscépica en el
Hospital Militar Docente "Dr. Octavio de la Concepcién y de la Pedraja” en Camagliey.

METODOS

Se realiz6é un estudio analitico longitudinal retrospectivo, con un universo de 300
pacientes intervenidos por colecistectomia laparoscopica en el Hospital Militar Docente
"Dr. Octavio de la Concepcidon y de la Pedraja", en Camagiey en el periodo
comprendido entre enero de 2011 y enero de 2016. Se trabajé con una muestra no
probabilistica de 199 pacientes.

Criterios de inclusidn: pacientes mayores de 18 afios que se les realizaron todas las
pruebas predictivas de via respiratoria incluidos en el estudio.

Criterios de exclusién: pacientes no cooperadores al examen fisico.

Los datos se tomaron de las historias clinicas de anestesia y se vaciaron en un
formulario creado para tal fin. Esto constituy6 la base de datos, los cuales se
procesaron en paquete estadistico SPSS version 15.

RESULTADOS

El indice de masa corporal de la muestra fue de 24,6 + 3,9. La edad fue de

42,28 +14,6 afios. En la serie hubo 48 pacientes (24,1 %). El test de Mc Cormack
Lehane se clasificé en Clase I11-1V por lo que fueron considerados como laringoscopia
dificil. Hubo 79 (39 %) hombres en la muestra. El test de la mordida del labio
superior fue positivo en 13 (6 %) pacientes. El 24,1 % presento test de Mallampati
modificada por Samsoon y Young entre Grado Il y IV por lo que se consideraron
como predictivos de intubacion dificil. La apertura bucal y la distancia tiromentoniana
fueron positivas en 49 (24,6 %) y 28 (14 %) pacientes respectivamente. Por ultimo la
extension atlantoaxial fue positiva en solo 10 pacientes para un 5 %.

En la tabla se muestra la relacion entre cada test predictivo y la laringoscopia directa.
En el caso de la extension atlantoaxial tuvo una sensibilidad solo de 3 % y una
especificidad de 10 %. En la distancia tiromentoniana existié una sensibilidad elevada
con 90 % y una especificidad de 70 %. La apertura bucal tuvo un resultado elevado
para una sensibilidad de 89 %; sin embargo, muy bajo para la especificidad de 31 %.
El test de Mallampati modificado por Samsoon y Young tuvo un resultado
relativamente poco esperado con un 86 % de sensibilidad pero con tan solo 43 % de
especificidad. Por ultimo sefalar que el test de la mordida del labio superior tuvo un
valor de 94 % de sensibilidad y 91 % de especificidad.

206
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Anestesiologia y Reanimaciéon. 2016;15(3)

Tabla. Prediccion de la laringoscopia dificil. Hospital Militar Docente
“Dr. Octavio de la Concepcién y de la Pedraja”, octubre 2014-marzo 2015

Cormack
Facil Dificil
Recuento | Recuento | 2ensibilidad | Especificidad
Extensian Positivo 5 5
. 3 10
atlantoaxial Negativo 146 43
' ' Positivo 136 35
[?|5ta|1¢:|a . a0 79
tiromentoniana MNegativo 15 13
Positivo 135 15
Apertura bucal - 89 31
MNegativo 16 33
Mallampati Positivo 130 21
modificada . 86 43
por Samsoon MNegativo 21 27
¥ Young
. Positivo 142 44
Test mordida : 94 a1
MNegativo 9 4
DISCUSION

La prueba ideal de valoracion de la via respiratoria para predecir una intubacion dificil
debe contar con una alta sensibilidad, de tal manera que identificara la mayoria de los
pacientes en los que la intubacion en realidad fuera dificil (verdaderos positivos).

En la extension atlantoaxial los resultados fueron muy bajos, tal vez por la relacion
que existe entre esta prueba y la edad de los pacientes. En esta serie, la media de la
edad fue 42,28 + 14,6 afios y los procesos degenerativos que ocurren en los ancianos
son los que limitan la movilidad del cuello. Por otro lado, los autores consideran poco
atil este resultado.”13

Con relacion a la distancia tiromentoniana, Salimi et al** describieron que tiene una
sensibilidad similar a la mordida del labio superior; pero con una especificidad
superior tal como se encontré en este estudio.

En el caso de la apertura bucal los resultados coinciden plenamente con lo publicado
por Honarmand et al® y con Fritscherova et al.® En este punto no existe controversia
porque en opinion de los autores, los pacientes con apertura bucal reducida
representan un problema a la hora de introducir cualquier dispositivo para el control
de la via respiratoria e incluso para poderla evaluar satisfactoriamente, por lo que con
razon es considerado este test como gran predictor de intubaciones dificiles. Sin
embargo, en nuestra serie tuvo un bajo valor predictivo.

El caso del test de Mallampati modificado por Samsoon y Young en la literatura
revisada no se evidenci6 el mismo resultado de nuestra serie, por tan solo citar a
Echevarria Hernandez et al'° que encontraron gue este test tiene un bajo valor
predictivo y sugieren asociarlo con otros para mejorar la sensibilidad. Patel et al®
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aseguraron que este test tiene un valor predictivo alrededor de 93 %. Sin embargo,
Ittichaikulthol et al'* muestran hallazgos similares a los de éste estudio, al igual que
con el test de la mordida del labio superior. Estas diferencias de opinién pudieran
estar relacionadas con la posicion en que realizaron las diferentes pruebas. Si bien en
esta muestra se describié en posicion de sedestacion hay estudios como el realizado
por Khan et al'? que garantizan que el declbito supino tiene mejor valor predictivo.

En este punto también existen autores como Ali et al*® que plantearon que el test de
la mordida del labio superior constituye una buena alternativa para detectar los
pacientes con dificultad en la intubacién. Fue introducido en el 2003, donde se le dio
en estudios probatorios de sensibilidad y especificidad un elevado valor segin
plantearon Salimi et al** lo cual también se demostré en esta serie de casos. Badheka
et al*® plantearon que este test se deberia usar en combinacién con otros para
incrementar la especificidad. Los hallazgos de Honarmand et al*® aseguraron que este
test es mejor predictor incluso que el de Mallampati modificado por Samsoon y
Young, lo cual coincide plenamente con los resultados del presente estudio, donde se
evidencié que éste fue el mejor test predictivo de los que se aplicaron. Shah et al'”
también consideraron que este test es el mejor para predecir la intubacion dificil.

En opinion de éste autor, se debe sefialar que en la practica diaria existen muchos
marcadores de riesgo de intubacion dificil que no estan recogidas en ningln test como
por ejemplo los dientes, y las malformaciones de la epiglotis que aunque son raras se
pueden dar en pacientes que no presentan test predictivos positivos.

Actualmente se recomiendan otros test predictivos como la medicién de la distancia
desde la piel hasta la epiglotis y seguin plantea Pinto et al” tiene una sensibilidad de
64 % con una especificidad de 71 %.

Se concluye que en la serie, la prueba predictiva de intubacién dificil con mejor
sensibilidad y especificidad fue el de la mordida del labio superior.
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