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RESUMEN

Introduccion: La intubacion de la via respiratoria dificil constituye un problema de salud.
Para prevenirla, se han utilizado diferentes indices.

Objetivo: Evaluar la utilidad del indice de Gl cp|gwtken la prediccion del grado de
dificultad en la intubacion traqueal mediante laringoscopia convencional.

Método: Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal, en pacientes que
requirieron intubacion traqueal, en el Hospital Hermanos Ameijeiras, entre febrero de
2014 y 2017. Esta prueba combina y estratifica siete variables derivadas de parametros
observacionales asociadas individualmente. Se estratificd sus valores y se interpretd
< 4 via respiratoria de facil acceso y > 4 via respiratoria de dificil acceso.

Resultados: Se estudiaron 94 pacientes en los que se evalud el indice de Gil cp|qwt O
Predomino el grupo etareo de 50 a 59 afios (29,8 %) y el sexo masculino 52,1 %. ASA II
fue mas frecuente en 66 %. El indice de Gl cp|gwK'prim¢é la apertura oral < 4 cm, la
distancia tiromentoniana > 6.5 cm, El Mallamapati I en 91,5 %, los movimientos del

cuello > 90°, el peso corporal < 90 kg y ningin antecedente de historia de dificultad en la
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intubacion 67,0 %. Al corroborar las pruebas predictivas con la de Cormack y Lehane, se
observo que 92,6 % de los pacientes presentaron una via respiratoria facil y esta condicion
se obtuvo en el 78,7 % con el indice El Ganzouri. La sensibilidad fue de 71,43 % y la
especificidad fue de 20,69 %. El valor predictivo positivo de 6,76 y 90,0 de predictivo
negativo.

Conclusiones: Se confirm¢ la utilidad del indice de riesgo multivariado de Gil cp|gutk
en la prediccion del grado de dificultad en la intubacion traqueal mediante laringoscopia
convencional. Se identifico la sensibilidad, especificidad, valores predictivos positivos y
negativos los cuales mostraron buena prediccion de via respiratoria anatomicamente

dificil.

Palabras clave: Intubacion de secuencia rapida; succinilcolina; complicaciones.

ABSTRACT

Introduction: Difficult airway Intubation is a health problem. To prevent it, different
rate values have been used.

Objective: To evaluate the usefulness of El-Ganzouri index for predicting the degree
of difficulty in tracheal intubation by conventional laryngoscopy.

Method: A descriptive, cross-sectional study was carried out with patients who
needed tracheal intubation, in Hermanos Ameijeiras Hospital, between February 2014
and 2017. This test combines and stratifies seven variables derived from individually
associated observational parameters. Their values were stratified and interpreted
(below 4, easy airway; 4 or higher, difficult airway).

Results: We studied 94 patients, in which the El-Ganzouri index was evaluated. The
age group of 50-59 years (29.8%) and the male sex (52.1%) predominated. ASA 11
was more frequent, accounting for 66%. The El Ganzouri index prevailed the oral
opening over 4 cm, the tiromentonian distance below 6.5 cm, the Mallamapati class
was present in 91.5%, neck movements below 90°, body weight over 90 kg, and no
antecedent of history of difficult intubation in 67.0%. Upon corroborating the
predictive tests with that of Cormack and Lehane, it was observed that 92.6% of the
patients had an easy airway and this condition was obtained in 78.7% with the El
Ganzouri index. Sensitivity was 71.43% and specificity was 20.69%. The positive

predictive value was 6.76, and the negative predictive value was 90.0.
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Conclusions: The usefulness of the multivariate EI-Ganzouri risk index was confirmed
for the prediction of the degree of difficulty in tracheal intubation by conventional
laryngoscopy. Sensitivity, specificity, positive and negative predictive values were

identified, which showed good prediction of anatomically difficult airway.

Keywords: Rapid sequence intubation; succinylcholine; complications.
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INTRODUCCION

La gestion de las vias respiratorias es un problema importante en la practica
contemporanea de la anestesiologia y su evaluacion preoperatoria facilita la preparacion
adecuada cuando se prevé dificultad con ventilacidon o intubacion antes de la iniciacion de

la anestesia.

La prediccion preoperatoria previene la dificultad potencial de la intubacion, la cual puede
ayudar a reducir la incidencia de complicaciones catastréficas y asi, alertar al personal de
anestesiologia para tomar precauciones antes de comenzar la anestesia y el
establecimiento de una via respiratoria artificial. Ademas, la prediccién mas precisa de la
dificultad con la intubacion podria reducir la frecuencia de maniobras innecesarias

relacionadas con predicciones de falsos positivas.(->

Para prevenirla se han utilizado diferentes indices de intubacion dificil que tienen como

objetivo alertar sobre la exposicion de la laringe y la intubacion traqueal dificil cuando los

factores de riesgo no son evidentes, lo que permite adaptar estrategias mas seguras.(I"19
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Xcrgtc y otros'> plantearon que los algoritmos utilizados para evaluar la via respiratoria
anatomicamente dificil comprenden un conjunto de estrategias organizadas que facilitan la
eleccion de las técnicas de ventilacion e intubacidon con mas probabilidad de éxito y menor
riesgo de lesion de la respiratoria. Las recomendaciones estdn basadas en la revision
exhaustiva y sistematica de la evidencia disponible y en la opinion de los expertos. La
meta es garantizar la oxigenacion del paciente en una situacién de potencial riesgo vital,
rapidamente cambiante, que exige una toma de decisiones agil. Su objetivo principal es
disminuir el nimero y la gravedad de los incidentes criticos, asi como las complicaciones
que se pueden producir durante el abordaje de la via respiratoria. Los objetivos
secundarios son promover una evaluacion adecuada de la via respiratoria, el aprendizaje y

entrenamiento de las diferentes técnicas de control de estas.

El indice de riesgo multivariado, desarrollado por El-Ganzouri y otros® combina y
estratifica siete variables derivadas de parametros observacionales asociadas
individualmente con la evaluacidon de la intubacién dificil y se ha realizado mediante el

empleo del laringoscopio de Macintosh convencional.

Este indice se determina en un intento de predecir el acceso a la via respiratoria durante la
intubacion traqueal. A las diferentes evaluaciones se les realizd una sumatoria de puntos
obtenidos en cada una de las pruebas, de manera que el total puede oscilar entre 0 y 12
puntos. Si la suma es < 4, se infiere que existe posibilidad de via respiratoria de facil

acceso, mientras si es > 4 la via respiratoria debe ser de dificil acceso.

En los ultimos afios se han propuesto varias alternativas para obtener una mejor

visualizacion de las estructuras de la laringe, por medio de la laringoscopia.(!¢2%

Aunque la naturaleza multifactorial para determinar la dificultad de establecer una via
respiratoria, contribuye inevitablemente a cierta imprecision con cualquiera de los sistema
de calificacion de riesgo, se encontrdé que los indices de riesgo derivados de criterios
identificados como predictores multivariados proporcionan una mejor capacidad de
identificacion en comparacion con los factores de riesgo de las vias respiratorias

individuales, que incluyen la clasificaciéon de Mallampati.?!-2®)
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Mientras que un sistema de calificacion de riesgo de la VRAD preoperatoria puede ser
valioso, la seguridad nunca es posible y existe la posibilidad de mal uso de los sistemas de
puntuacion como los indicadores de evaluacion de calidad. La aplicacion de tales indices
multifactoriales para la prediccion preoperatoria del grado de dificultad en la visualizacion
de la laringe puede reducir la frecuencia de fracaso inesperado para visualizar las

estructuras laringeas.

Aunque existen limitaciones de todos los modelos de prediccion, los anestesidlogos
generalmente utilizan estas pruebas predictivas o algoritmos para evitar complicaciones

graves si se presenta la dificultad imprevista.>3?

El uso de un sencillo sistema de puntuacién puede sugerir la estratificacion preoperatoria
fiable de los pacientes en subgrupos de riesgo para la dificultad en la visualizacion de
estructuras de la laringe durante la laringoscopia rigida después de la induccion de la

anestesia general 3137

El objetivo de este estudio es evaluar la utilidad del indice de Gl cp|qwtken la prediccion

del grado de dificultad en la intubacion traqueal mediante laringoscopia convencional.

METODOS

Se realizd6 un estudio descriptivo con el propdsito de evaluar la utilidad del indice de
Gl cp|gwitk como prueba predictiva de via respiratoria anatomicamente dificil en los
pacientes que requirieron intubacidon traqueal para cualquier procedimiento quirdrgico
electivo. El estudio se realizo en el Hospital Clinico Quirtrgico “Hermanos Ameijeiras”,

en el periodo comprendido entre febrero de 2014 y febrero de 2017.

Universo: Todos los pacientes programados para cualquier procedimiento quirurgico
electivo con anestesia general orotraqueal en el que se realice evaluacion preanestésica de

la intubacion traqueal del paciente.

{u:]m Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




Revista Cubana de Anestesiologia y Reanimacion 2019;18(2):e549

Criterios de inclusion: Pacientes entre 18 y 70 afos, ASA I-III, que requirieron anestesia

general orotraqueal para cualquier procedimiento quirtrgico electivo y que con su

consentimiento aceptaron formar parte del estudio.

Criterios de exclusiéon: Pacientes con alguna enfermedad visible de la cabeza o el cuello

o con antecedentes de intubacion dificil.

Muestra: Qued6 conformada por 94 pacientes que cumplieron con los criterios de

seleccion en el lugar y periodo antes sefialado.

Se realizaron las pruebas predictivas conocidas como:

Apertura de la boca y salida de la lengua: Se clasificd en dos grados, de acuerdo a
si abre la boca normalmente (> 4 cms) o si es de dificil acceso (<4 cms). En el
primer caso el puntaje es + 0, en el segundo es + 1. Mayor o igual a >4 cms. Valor

+ 0 Menor de <4 cms. Valor + 1.

Distancia tiromentoniana: Se evalud con el paciente en posicion sentada, cabeza
extendida y boca cerrada y se valor6 la distancia en centimetros que existe entre el
cartilago tiroides (escotadura superior) y el borde inferior del mentén. Se considerd
normal una distancia de 6 cm o mas. Segun los resultados de la prueba se catalogd
en: de facil acceso (Grado I), moderadamente dificil (Grado II) y dificil acceso
(Grado III). Grado I > 6.5 cm. Valor + 0. Grado II 6,0-6,5 cm. Valor + 1. Grado III

< 6,0 cm. Valor + 2.

Prueba de Mallampati, Samsoon y Young: Descrita por Mallampatti en 1985,
quien la clasific6 en tres clases. Posteriormente, modificado por Samsoon y Young
en 1987, quienes afiadieron una cuarta clase. Se evalu6 la vision de las estructuras
faringeas con la boca abierta al méximo, en posicion sentada y sin fonacion. Esta
prueba es el estdndar con el que se comparan casi todos los estudios sobre el tema
en la literatura. Se clasifico segun los resultados de la prueba en facil acceso (Clase
1), dificil acceso (Clase II) y muy dificil (Clase III y IV). Clase I: Si al abrir la
boca se observa el paladar blando las fauces, la tvula y los pilares anterior y
posterior de las amigdalas y el paciente protruye la lengua. Valor + 0. Clase II: Si
al abrir la boca, la lengua no se protruye como en caso anterior y se visualiza el

paladar blando, las fauces y la uvula. Valor + 1. Clase III: Si solamente se puede
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observar el paladar blando y la base de la ivula. Valor + 2 y Clase IV: Si el paladar

blando no es visible totalmente. Valor + 2.

e Movimientos del cuello: De acuerdo al grado de extension y flexion del cuello se
clasifico en facil acceso (valor + 0), moderado (valor + 1 y de dificil acceso ((valor
+ 2). Mayor o igual de > 90°. Valor + 0, Entre 80-90°. Valor + 1, Menor de < 80°.

valor + 2.

e Habilidad para prognar: Para evaluarla se realiz6 la prueba de la mordida del labio
superior o protrusion mandibular. Se realizd con la cabeza en posicidon neutra, se
colocan los incisivos inferiores por delante del labio superior para tratar de
ocluirlo. Se considerd normal cuando los dientes inferiores ocluyeron totalmente el
labio superior. Se clasificd en: si o no si se logro. Oclusion total. Facilidad para
prognar. Valor + 0 y Oclusion parcial. Los dientes inferiores no ocluyen

totalmente el labio superior. Dificultad para para prognatismo. Valor + 1

e Peso corporal: De acuerdo al peso en kilogramos se clasifico en: < 90 kg.

Valor + 0, Entre 90-110 kg. Valor + 1, >110 kg. Valor + 2.

La historia de dificultad en la intubacidn se clasific6 de acuerdo a si tiene o no
antecedentes de intubacion dificil: Ningin antecedente. Valor + 0, Cuestionable.

Valor + 1 y Definitiva. Valor + 2.

El puntaje del indice de riesgo se realizo mediante una sumatoria de los puntos obtenidos
en cada prueba: (puntos por apertura de la boca) + (puntos por distancia tiromentoniana) +
(puntos por escala de Mallampati) + (puntos por movimiento del cuello) + (puntos por
habilidad para prognar) + (puntos por peso corporal) + (puntos por la historia de dificultad

en la intubacion).

La interpretacion de la sumatoria total puede oscilar entre 0 y 12 puntos. Si la suma es
< 4 via se inferird que existe posibilidad de la via respiratoria de facil acceso. > 4 via
respiratoria de dificil acceso por lo que se inferird que existe posibilidad de la via

respiratoria de facil acceso.

Posteriormente, se correlacionaron los resultados por las pruebas predictivas y la Prueba

de Cormack y Lehane.
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Prueba de Cormack y Lehane. Durante la intubacion se debe realizar la evaluacion del
grado de dificultad y se clasificd al paciente en una de las siguientes categorias. Esta
prueba valora la dificultad para la visualizacion glotica durante la laringoscopia. Se
describen 4 grados: Grado I: Se observa el anillo gldtico en su totalidad (intubacion muy
facil). Valor + 0 Grado II: Se visualiza solo la comisura o mitad posterior del anillo glético
(cierto grado de dificultad). Valor + 1 Grado III: Solo se observa la epiglotis sin visualizar
el orificio glotico (intubacion muy dificil; pero posible) +2 y Grado I'V: Imposibilidad para

visualizar incluso la epiglotis (intubacidn solo posible con técnicas especiales).
Técnicas y procesamiento de la informacion

La informacién se recogi6 a través de una hoja de recoleccion de datos que se le llend a
cada paciente con los datos provenientes de la historia clinica individual de anestesia.

En todos los pacientes se realizd medicacion preoperatoriamente con midazolam 1 pg/kg.
Previa preoxigencion con oxigeno por mdscara durante 3 min, se realizd la misma
induccién anestésica para todos los pacientes. Consistid en la administracion endovenosa
de lidocaina 2 mg/kg, propofol 2 mg/kg y fentanil 2 ug/kg. El bloqueante neuromuscular a
utilizar en todos los pacientes fue el atracurio a razon de 0,5 mgkg de peso.
Posteriormente, se procedi6 a realizar la intubacion y se evaluaron las condiciones de las

vias respiratorias.

Todos los pacientes fueron intubados de forma rutinaria por medio del laringoscopio de
Macintosh. A todos los pacientes se coloco en posicion de olfateo con la cabeza sobre una
almohada o calzo, de 12 cms de altura. El grado de exposicion de la laringe se evalud

segun prueba de Cormack y Lehane al cual la clasifico en cuatro grados.

Posteriormente se observo si la exposicion de la laringe fuera juzgada como insuficiente se
realizd la maniobra "BURP" (es decir, el desplazamiento de la laringe por atras, hacia
arriba, y la presion hacia la derecha en el cartilago tiroides). Se adopté como regla estricta
no realizar mas de tres intentos de intubacion; en caso de fallo del tercer intento, se

suspendio.

Para el procesamiento de los datos se utilizd una base de datos en Excel con el empleo del

sistema computarizado SPSS 11.5.
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Para cumplimentar los objetivos propuestos, se analizaron las variables seleccionadas
mediante el calculo de medidas de resumen para variables cualitativas y cuantitativas
(nimeros absolutos y porcentajes). Para evaluar la utilidad de las pruebas se calcularon la

sensibilidad, especificidad, valores predictivos positivos y negativos de cada una de ellas.

Se realizaron los calculos de la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y
negativo para las diferentes variables estudiadas, para lo cual se determind el valor
verdadero positivo, verdadero negativo, falso positivo y falso negativo para cada una de
estas. Como valor positivo se considerd la presencia de determinado factor o evaluacion
predictora de intubacion dificultosa, y como negativo a la ausencia de dicho factor. Como
valor verdadero se consider6 cuando la intubacion fue efectivamente dificil, y como falso
cuando la intubacion fue facil. Sensibilidad = VP / (VP + FN), Especificidad = VN / (VN
+ FP), Valor predictivo positivo = VP / (VP + FP), Valor predictivo negativo = VN / (VN
+ FN), VP = verdadero positivo, VN = verdadero negativo, FP = falso positivo y FN =
falso negativo

Se tuvieron en cuenta todos los aspectos de seguridad, asi como los aspectos éticos que

caracterizan a toda investigacion clinica.

RESULTADOS

Se estudiaron un total de 94 pacientes en los que se emple6 el indice de Gl cp|gwtkcomo
prueba predictiva de via respiratoria anatomicamente dificil en los pacientes que

requirieron intubacion traqueal para cualquier procedimiento quirtirgico electivo.
Predomino el grupo etareo de 50 a 59 anos (29,8 %) y el sexo masculino 52,1 % (Tabla 1).

Dentro de las variables clinicas el riesgo anestésico se clasifico segun la Sociedad
Americana de Anestesiologia y se evaluaron como ASA 1, 19,1 %, 66,0 % como ASA Il'y
el ASA Il en 19,1 %. Esta serie estuvo conformada por pacientes sin trastornos organicos,

fisioldgicos, bioquimicos o psiquiatricos.

{u:]m Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




Revista Cubana de Anestesiologia y Reanimacion 2019;18(2):e549

Tabla 1-Pacientes segun variables demograficas

Variables Frecuencias
(n=94) Ne [
Menos de 30 7 T4
30-39 13 13.8
40-49 13 13,8
Edad —
30-39 28 288
60-69 24 25,5
70 v mas Q L&
Femenino 44 321
Sexo
Maszeuling 45 470

Se presentaron complicaciones en 43 % del total. Dentro de las mas frecuentes se
encuentran hipertension 11,7 %, hipotension y taquicardia en 17 %, bradicardia 13,8 % e

hipoxemia en 10,6 %, IMA 4,3 % y fibrilacion auricular en 3,2 %.

Prim¢ la apertura oral < 4 cm, la distancia tiromentoniana > 6,5 cm, El Mallamapati I en
91,5 %, los movimientos del cuello > 90°, el peso corporal < 90 kg y ningin antecedente

de historia de dificultad en la intubacién 67,0 % (tabla 2).

Al corroborar las pruebas predictivas con la de Cormack y Lehane, se observo que 92,6 %

de los pacientes presentaron una via respiratoria facil y esta condicion se obtuvo en 78,7 %

con el Indice El Ganzouri (Tabla 3).

Al correlacionar el indice El Ganzouri con la Prueba de Cormack y Lehane esta altima fue

positiva en cinco pacientes y negativa en 69. Fue negativa en dos y positiva en 18.

Se constatd una sensibilidad de 71,43 % y una especificidad de 20,69 %. El valor
predictivo positivo fue de 6,76 y 90,0 de predictivo negativo (tabla 4).
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Tabla 2- Pacientes segtin variables predictivas del Indice de El Ganzouri

| Variables (n=04) | Frecuemcia | U
Aperturadelabocay | =4 cm | 81 [ 862
salida de la lengua | =4 cm | 12 | 128
| =f.3cm | T8 | 809
Distancia tiromentoniana | 6,065 cm | 12 | 123
| <60cm | 6 64
L ?isua:lizacién del paladar I:llanj:ln, las fauces, 86 015

ivula y pilares de las amigdalas i

Modificacicn del II. Visuahizacion de}rlﬁalu?‘iﬁ blando, las fauces, 5 53
Mallampati III. Vizuzlizacion del pa]ada.r blando v la base 2 11

de la avula i

| IV. Paladar blando no visible | 1 [ 11
| = 40° | &0 | 8.1
Movimientos del cuelle | 20-50° | 11 | 117
| < B0F | 3 [ 32
| <90 kg | 71 [ 733
Peso corporal | 9110 kg | 13 | 16,0

| =110 kg | B [ 83
o . Ninguna a3 67.0
Historia de dificultad enla I Cuestionzble I %6 I 77

intubacion
| Definitiva | 5 | 33

| Condicién de la via respiratoria
Pruehasz - =
predictivas No | Facil | Dificil
| Frecuencia | Y | Frecuencia | %
| Cormack v Lehane | o4 | &7 | 2268 | 7 | 7.4
| Indice El Ganzourn | 04 | 20 | 213 | 74 | 8.7

Tabla 4-Valores de pruebas diagndsticas

Prucba diagnstica Prueba de referencia
Indice 1 Ganzouri Cormack v Lehane Total
| Positivo | Negativo
| Pozitive | 3 | ] | 74
| Megativo | 2 | 18 | 0
| Total | 7 | &7 -
|
| | Valor (%) | IC (93%)
| Senzibilidad [ 7143 | 308 | 100
| Ezpecificidad | 20,69 | 116 | 08
| WP+ | 676 | 036 | 132
| VP- | 90,0 | 743 | 100
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DISCUSION

La capacidad de predecir una intubacion dificil actualmente es insuficiente, a pesar del

desarrollo de los diferentes métodos e indices de evaluacion de la via respiratoria.

Las pruebas clasicas, a las cuales se acceden de forma rutinaria por los anestesiologos,
como el de Mallampati, no han demostrado tener buen valor predictivo. Si bien las
evaluaciones multifactoriales han logrado mejorar los indices de prediccion, siguen sin ser

altos.

Si se evaluaron los diferentes indicadores por separado (apertura bucal, distancias, entre
otras), se puede observar que no existe ninguno que por si mismo sea un buen predictor de
intubacion dificil. La presencia de un Mallampati III tuvo por si mismo una sensibilidad

de 38 % y un VPP de 50 %, lo que constituye uno de los mejores resultados.

Al analizar la capacidad de predecir una intubacion facil (valor predictivo negativo), se
puede observar que tanto la sospecha clinica, la laringoscopia indirecta e incluso los
diferentes examenes individuales, mostraron valores predictivos superiores a 80 %. Estos
resultados coinciden con los de otros articulos publicados por diferentes autores, en los

cuales la intubacion facil fue mas facil de predecir que la dificil.@-811-16

En base a estos hallazgos, algunos autores reevaluaron las medidas anatomicas que se

realizan habitualmente para evaluar clinicamente la via respiratoria.(!®

| w\C y otros® analizaron todos los factores determinantes de intubacion dificil y llegaron
a la conclusion que no hay ninguna prueba con alto indice de sensibilidad y especificidad,

por lo que se deben combinar para lograr mejores resultados.

En este estudio, los resultados de distribucion de las variables biométricas y clinicas

fueron semejantes a la obtenida por la mayoria de los autores.(->7-11:15.17.20)

En esta serie se presentaron complicaciones en 43 % del total. Dentro de las mas
frecuentes se encuentran hipertension arterial 11,7 %, hipotension arterial, taquicardia en
17 %, bradicardia 13,8 %, hipoxemia en 10,6 %, IMA 4,3 % vy fibrilacion auricular
en 3,2 %.
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Cuando se compararon los resultados con las diferentes pruebas que incluye el indice de
Gl cp|gwtk"sus frecuencias y porcentajes, primé la apertura oral > 4 cm, la distancia
tiromentoniana > 6.5 cm, El Mallamapati I en el 91,5 %, los movimientos del cuello > 90°,
el peso corporal < 90 kg y ninglin antecedente de historia de dificultad en la intubacion

67,0 %. Estos hallazgos concuerdan con los de otros autores.3->7:11:15.17.2021)

Aunque no se encontrd ningun articulo en el que se compararan las pruebas predictivas
con la de Cormack y Lehane, se observo que 92,6 % de los pacientes presentaron una via

respiratoria facil y esta condicion se obtuvo en 78,7 % con el Indice El Ganzouri.

Coqtgu' Ciwic® publicé que las continuas mejoras en el instrumental, el uso de
bloqueadores neuromusculares y las habilidades técnicas han convertido la intubacion de
la traquea en una practica habitual dentro de la Anestesiologia moderna; sin embargo, en
ocasiones sorprende la dificultad o la imposibilidad de efectuarla, aun en manos

experimentadas.

En la continua btisqueda por encontrar una prueba altamente fiable para diagnostico de via
respiratoria dificil se aplicaron nuevas pruebas que permitan dar solucion a esta
problemadtica. Esta autora realizé un estudio prospectivo, transversal, descriptivo en el
hospital "Julio Trigo Lopez™ de La Habana, Cuba durante el ano 2011, en 59 pacientes
operados de forma electiva, a los cuales se les aplico el sistema de evaluacion El-
Ganzouri. El método demostrd una alta especificidad 75 % y un valor predictivo negativo
90 %. Aunque la sensibilidad fue de 50 % y el valor predictivo positivo 24 %. Estos bajos
valores fueron atribuibles a la muestra reducida del estudio. La dificultad para ventilar con
mascarilla facial mostr6 relacion con los positivos de El- Ganzouri y la presencia de
entidades clinicas asociadas a via respiratoria dificil mostr6 que la obesidad fue la de
mayor prevalencia y concluyd que el sistema de evaluacion multivariado El-Ganzouri
tiene un alto valor predictivo y puede ser considerado una fuerte herramienta para tomar

decisiones en el abordaje de una via respiratoria.

En esta investigacion, cuando se correlaciono el ndice El Ganzouri, con la Prueba de
Cormack y Lehane, se constatd una alta sensibilidad de 71,43 % y un valor predictivo
negativo 90 %. La especificidad fue de 20,69 %, con un valor predictivo positivo de 6,76.

Estos resultados concuerdan con los obtenidos por Co gt gu'Ci wie.®
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La via respiratoria anatdémicamente dificil (VRAD) imprevista es temida por todos los
anestesiologos, pues implica intubacidon traqueal dificil aun més cuando se presenta

ventilacion dificil con méscara, lo que puede causar complicaciones graves del paciente.

Una mejor prediccion de la VRAD imprevista puede reducir la morbilidad y la mortalidad
mediante la asignacién de personal experimentado y equipo pertinente. No hay un tinico
predictor que sea lo suficientemente valido en la prediccion dificil intubacion traqueal. Sin
embargo, varios estudios muestran que al combinar multiples predictores de intubacion
traqueal dificil, el wvalor predictivo positivo y negativo de la evaluacion

aumenta (3-10,11,15,22,31-37)

Vj gg y otros® sefialaron que existen pocos estudios que hayan evaluado predictores de
dificultad para ventilar y la frecuencia del evento y concluyeron que no existen

recomendaciones claras para cuando un paciente debe ser considerado en riesgo de DMV.

Crhgdewo y otros®? sefialaron que \ ¢ Veuni Hateg' gp" Ocpcei go gpv' gh'yj g F Kilewny
Cly c{" gl Co gtkecp" Wgelg " gi Cpgwy gugrgi kwu (ASA), recomienda una evaluacion
preoperatoria de las vias respiratorias del paciente sobre la base de 11 pardmetros
anatomicos. A pesar de eso, no existe una recomendacion definida sobre cudles factores
son obligatorios para el examen, ni sobre como deben ponderarse en una evaluacion global
de las vias respiratorias y algunos de los valores criticos de corte para los factores, no
estan claramente definidos. La ASA argumenta que la decision de evaluar algunos o todos
los factores de riesgo dependerd del contexto clinico y deja a la discrecion individual del

anestesiologo.

Y qof cmy Eqgn?®® en el Reino Unido, plantearon las directrices de la FKilewv'Cky c{"

Welg| para la conducta a seguir ante la intubacion dificil no anticipada.

El Indice de riesgo de via respiratoria simplificada, descrito por El-Ganzouri y otros
permite estimar la probabilidad de una dificil laringoscopia directa. Contiene siete
predictores individuales para la laringoscopia directa dificil, cada uno dado una
puntuacién ponderada 0-1 o 0-2. Un valor sumado de la puntuacion [ > 4 indica una futura
laringoscopia directa se vuelve dificil. Se desconoce si la puntuacion predice una

intubacion dificil mejor o peor que una evaluacion clinica.%%
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M owtrcny otros®” describieron varios factores de riesgo asociados con la ventilacion

mecanica.

Se concluye que la utilidad del indice de riesgo multivariado de Gil cp|qutk esta
confirmada en la prediccion del grado de dificultad en la intubacion traqueal mediante
laringoscopia convencional. Se correlacionaron los resultados entre el indice de G
| cplqutky la prueba de Cormack y Lehane. Se identifico la sensibilidad, especificidad,
valores predictivos positivos y negativos los cuales mostraron buena prediccion de via

respiratoria anatdémicamente dificil.
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EtcphgriHgt papf gl "Rétg|: Trabajo de campo o asistencial, revision, analisis y seleccion
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confeccidon del informe final.
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KcdgiOqgtc'Fic|: Procesamiento estadistico.
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