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No existe un test para valorar especificamente la posibilidad de laringoscopia dificil, es por
ello que para mejorar la atencion de los pacientes que van hacer sometidos a anestesia
general se necesita, de pruebas que ayuden a cumplir el objetivo antes mencionado. Es por
ello que se realizo el presente estudio monografico que pretende relacionar los diferentes
test para la evaluacion de la via aérea con la prediccion de via aérea dificil en pacientes
sometidos a cirugia programada en el servicio de anestesiologia en el hospital Antonio
Lenin Fonseca.

Para lo cual se obtuvo una muestra de 79 pacientes, los cuales fueron sometidos a los test
de: escala de mallampati, distancia tiromentoneana, distancia esternomentoniana, distancia
interdentaria, test de mordida, perfil de la cara y circunferencia del cuello. Habiendo antes
firmado la carta de consentimiento informado para participar en el estudio.se obtuvo
informacion de caracteristicas sociodemograficas a través de una ficha de recoleccion de
datos posteriormente se evalud y analizo la informacion obtenida mediante el programa
SPSS version 23 'y representacion de graficos mediante el programa de office Excel.

Se obtuvieron los siguientes resultados para las caracteristicas sociodemograficas, se
encontrd que el sexo con mayor frecuencia en el estudio fue el femenino con 41 caso, la
media de los pesos fue de 79 kg, para el test de escala de mallampati una sensibilidad de
0.64, especificidad 0.84, valor predictivo positivo 0.69, valor predictivo negativo 0.81, para
el test de distancia tiromentoneana se encontrdé una sensibilidad de 0.32, especificidad
0.92,Valor Predictivo Positivo 0.69, Valor Predictivo Negativo 0.71, para el test de
distancia esternomentoniana se obtuvo una sensibilidad 0.28, especificidad 0.80, Valor
Predictivo Positivo 0.69, Valor Predictivo Negativo 0.67, se obtuvo para el test de
distancia interdentaria una sensibilidad de 0.07, especificidad 1, Valor Predictivo Positivo
1, Valor Predictivo Negativo 0.66, para el test de mordida una sensibilidad de 0.17,
especificidad 0.88, Valor Predictivo Positivo 0.45, Valor Predictivo Negativo 0.66, para el
perfil de la cara se obtuvo una sensibilidad de 0.21, especificidad 0.90, Valor Predictivo

Positivo 0.58, Valor Predictivo Negativo 0.68, para el test circunferencia del cuello se
encontré sensibilidad de 0.25, especificidad 0.90, Valor Predictivo Positivo 0.58,Valor
Predictivo Negativo 0.68. Concluimos que los tres mejores test fueron distancia
interdentaria, escala de mallampati, distancia tiromentoneana y por lo que recomendamos
tomar los en cuenta en la prediccion de via aérea dificil.
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INTRODUCCION

Dentro de la anestesiologia, en cuanto a lo referente a anestesia endotraqueal se busca
reducir mediante el uso de un sinnimero de test, complicaciones anatdmicas Y fisioldgicas
ya que el requisito mas importante para reducir y mantener una anestesia general es
mantener la permeabilidad de la via aérea.

Con el presente estudio se busca “la relacion de test de evaluacion de via aérea con la
prediccion de via aérea dificil en los pacientes sometidos a cirugia programada en el
hospital escuela Antonio Lenin Fonseca”

En esta misma labor de investigacion y consulta se encontré en la revista Espafiola de
anestesiologia y reanimacién con el titulo: Recomendaciones de la seguridad del paciente
quirdrgico presentado en junio del 2013 permitio evidenciar que la dificultad de abordar la
via aérea en el paciente quirargico constituye un reto en el modo de actuar del
anestesidlogo. A pesar de que existen maltiples test que permiten predecir de cierta manera
el abordaje de via aérea dificil ninguno tiene el maximo absoluto de especificidad. En las
conclusiones gue dio dicha revista disefiaron un protocolo de la via aérea dificil que se rige
de un diagnostico de necesidades en el modo de actuacion del anestesiélogo, este protocolo
comprende un conjunto de estrategias organizadas para facilitar la técnica de ventilacion e
intubacién con més probabilidades de éxito y menor riesgo de lesion del paciente su
objetivo es garantizar la oxigenacién en una situacion de potencial riesgo vital que es
rapidamente cambiante y que exige una toma de decisiones &gil disminuyendo el nimero y
la gravedad.

La via aérea es uno de los temas de méas preocupacion del personal de anestesiologia ya que
afios atras se empez6 a utilizar la técnica de anestesia general orotraqueal balanceada dicho
personal debe anticipar las dificultades al realizar el procedimiento de entubacion y
reconocer obstaculos antes de iniciar el procedimiento. El prop6sito del presente estudio es
conocer cuél de los test es mas fidedigno a la hora de predecir una via aérea dificil
relacionados entre si con el test grados de cormack- lehane el resultado de dicho estudio
ayuda a la sociedad a reducir el nivel de morbilidad por intubacién dificil.




Relacion de test de evaluacion de via aérea con la prediccion de via aérea dificil en pacientes sometidos a
cirugia programada en el hospital escuela Antonio Lenin Fonseca en el periodo septiembre-noviembre del
2015.

OBJETIVOS

General:

Relacionar los diferentes test para la evaluacion de la via aérea con la prediccion de via
aérea dificil en pacientes sometidos a cirugia programada en el servicio de anestesiologia
en el hospital Antonio Lenin Fonseca en el periodo de septiembre a noviembre del afio
2015.

Especificos:

1. Conocer las caracteristicas sociodemografica como sexo, peso, edad en los pacientes en
estudio.

2. Evaluar la via aérea mediante los test: escala de mallampati, distancia tiromentoneana,
distancia esternomentoniana, distancia interdentraria, perfil de la cara, circunferencia
del cuello, grados de cormack — lehane.

3. Relacionar los resultados de los test con la prediccion de via aérea dificil en los
pacientes en estudio.
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MARCO TEORICO

Para poder entender el presente estudio, es necesario conocer un poco acerca de conceptos
béasicos de demografia sin olvidarnos de mencionar definiciones de via aérea parte de suma
importancia para el desarrollo del estudio.

DEMOGRAFIA.

(Real academia espafiola) concibe Demografia como estudio estadistico de una colectividad
humana, referido a un determinado momento o a su evolucion.

La (ONU) refiere por su parte: La demografia es la ciencia que tiene por objeto el estudio
de las poblaciones humanas tratando, desde un punto de vista principalmente cuantitativo,
su dimension, su estructura, su evolucidn y sus caracteristicas generales.

La demografia estudia aquellos procesos que determinan la formacion, la conservacion y la
desaparicion de las poblaciones. Tales procesos, en su forma mas agregada, son los de
fecundidad, mortalidad y movilidad.

La demografia es una ciencia cuyo objeto es el hombre considerado en la totalidad de los
aspectos de su realidad: como miembro de una colectividad a la que ingresa por el solo
hecho de nacer y de la que se retira cuando muere. Esta realidad tiene diferentes angulos. El
hombre objeto de la demografia es un ser vivo y complejo, esto es: social, politico,
histérico, econémico y moral. En este sentido puede decirse que la demografia es una
ciencia antropoldgica, pero no un capitulo de la antropologia, pues considera al hombre en
colectividad, no en forma individual.

El andlisis demogréfico se refiere ,al conocimiento del comportamiento de los componentes
de la poblacion: la natalidad, la mortalidad y la migracion, asi como a sus cambios y
consecuencias; a los factores que determinan los cambios y al periodo de tiempo requerido
para que ocurran esos cambios. Los estudios de poblacion se ocupan de las relaciones que
existen entre los cambios de poblacion y otros tipos de variables sociales, econémicas,
politicas, bioldgicas, genéticas y geograficas. (Livi Bacci, 2002)

La (ONU) nos manifiesta, que la palabra poblacion se emplea para designar el conjunto de
los habitantes de un territorio determinado, como también para designar una parte de dicha
poblacion (p.ej., poblacion en edad escolar, poblacion en edad de casarse) aunque en este
caso resulta méas apropiado hablar de subpoblacion. Con frecuencia se habla de poblacion
no para indicar el conjunto mismo sino el nimero de habitantes que la componen.

Por poblacion se entiende un conjunto de individuos, constituido de forma estable, ligado
por vinculos de reproduccién e identificado por caracteristicas territoriales, politicas,
juridicas, étnicas o religiosas. El significado de poblacion es bastante elastico; este
concepto abarca tanto pequefios grupos de algunos centenares de personas aislados por
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motivos geogréaficos, religiosos, etc., que a pesar de sus exiguas dimensiones consiguen
asegurar su propia reproduccién y supervivencia, como grandes naciones con varios
centenares de millones de habitantes. (Livi Bacci, 2002)

(Livi Bacci, 2002) Citalos elementos basicos de la demografia como los siguientes:

e Volumen: Namero de personas de una poblacion.

e Distribucion: Ordenamiento de la poblacion en el espacio en un momento dado, que
puede ser geograficamente, o entre varios tipos de reas residenciales.

e Estructura: Distribucion de la poblacién entre grupos de edad y sexo.

e Cambio: Crecimiento o declinacion de la poblacion total o en algunas de sus
unidades estructurales, los componentes esenciales de cambio son nacimientos,
defunciones y migraciones.

Estadisticas demograficas de poblacion de Nicaragua afio 2015.

Poblacion actual 6,221,708
Poblacion masculina actual (49.5%) 3,077,017
Poblacion femenina actual (50.5%) 3,144,691
Nacimientos este afio 57,335
Muertes este afio 14,820
La migracion neta este afio -10,430
Crecimiento poblacional este afio 32,085
Crecimiento poblacional neto 86
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GENERALIDADES DE LA VIA AEREA

ANATOMIA DE LA VIA AEREA

La via aérea estd compuesta por la via aérea (VA) superior esta comprende: nariz, boca,
faringe, laringe. La VA inferior comprende traquea, bronquios, bronquiolos.

_-Fannge Nuctarings
Orofariege

Laciogefarirge
- L pightin

Las vias respiratorias normales tienen su origen en las fosas nasales. Cuando el aire pasa
atreves de la nariz se producen dos funciones relevantes : se calienta y se humedifica. La
nariz es la via principal para la respiracion normal, a menos que exista una obstruccion por
polipo o por una infeccion por via respiratoria alta.

A su vez la mucosa nasal esta inervada por dos ramas del nervio trigémino, el tabique nasal
esta inervado por la porcion anterior del nervio etmoidal junto con la pared lateral, las
partes posteriores estan inervadas por el nervio nasopalatino estos son procedente del
ganglio esfenopalatino. (Miller, 2005)

La porcion de la faringea de las vias respiratorias se extiende desde de la cara posterior de
la nariz por arriba, hasta el cartilago cricoides, por abajo, donde se continta con el es6fago.
La zona superior, 0 nasofaringea, esta separada de la oro faringe posterior por los tejidos

del paladar blando. La lengua es la principal causa de obstruccion oro faringea, debido

Sobre todo a la disminucion del musculo genio gloso, este Gltimo se contrae hacia delante
durante la inspiracion, y actia como dilatador faringeo.

Por su parte la laringe se encuentra ubicada entre la tercera y sexta vertebra cervicales en el
organo de la fonacién y sirve como valvula para proteger las vias respiratorias bajas del

——
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contenido del aparato digestivo. Consta de mdsculos, ligamentos y unos entrenados de
cartilagos. Entre estos tenemos el tiroides, el cricoides y la epiglotis. La epiglotis posee una
membrana mucosa de revestimiento que se refleja, formando el pliegue gloso epiglotico
hacia la superficie faringea de la lengua. En ambos lados de dicho pliegue se encuentra
unas depresiones llamadas valleculas. Estas areas proporcionan el emplazamiento para
colocar la pala curva de Macintosh.

La cavidad laringea se extiende desde la epiglotis hasta el borde inferior del cartilago
cricoides.

Las cuerdas vocales son estructuras ligamentosas palidas y blancas que se insertan en los
angulos del tiroides por delante y en los aritenoides, por detrds. La fisura triangular entre
estas cuerdas es la abertura glotica que representa el lugar mas estrecho de la entrada de la
laringe en los adultos. La longitud media de la glotis abierta relajada es de unos 23mm en
los varones y 17mm en las mujeres. Su anchura es de 6 a 9mm pero puede estirarse hasta
12mm.

La trdquea también forma parte de las vias respiratorias bajas, se localiza en la sexta
vértebra cervical a la altura del cartilago tiroides, su cara posterior esta aplanada y
mantenida a lo largo de 10 a 15 cm de longitud por 16—20 anillos cartilaginosos en forma
de herradura, hasta que se bifurca en los bronquios principales derechos e izquierdo a la
altura de la quinta vertebra toracica. Los receptores de estiramiento, de adaptacion lenta se
encuentran localizados en el musculo traqueal, de la pared traqueal posterior. Estan
implicados en la regulacién de la frecuencia, de la profundidad y de la respiracion, pero
también provoca dilatacion de las vias respiratorias altas y de los bronquios al disminuir la
actividad vagal eferente. (Miller, 2005).
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FISIOLOGIA DE LA PROTECCION DE LAS VIAS RESPIRATORIAS

La faringe, la epiglotis y las cuerdas vocales, desempefian una funcion en la proteccion de
las vias respiratorias inferiores frente a la aspiracion de cuerpos extrafios y secreciones. La
epiglotis recubre la entrada laringea, pero no es absolutamente esencial para la proteccion
de las vias respiratorias. EIl elemento mas vital en esta funcién protectora es el reflejo de
cierre glotico, que provoca el cierre protector de la laringe durante la deglucion. La
exageracion fisiologica de este reflejo, el laringoscopio, es contraproducente para la
respiracion. Consiste en un cierre intenso y prolongado de la glotis en respuesta a una
estimulacion glotica o supraglotica directa por anestésicos inhalatorios, secreciones o
cuerpos extrafos.

Uno de los mecanismo de defensa que posee la via aérea ,es el laringoespasmo este puede
tener distintos grados, que se manifiestan por sonidos que van desde uno chirriante agudo
hasta una ausencia total del mismo. El tratamiento del espasmo grave puede precisar el uso
de relajantes musculares como la succinilcolina. Sin embargo, suele bastar con desplazar la
mandibula hacia delante junto con la administracion de oxigeno mediante la mascarilla
aplicada a presion sobre la cara. La presion intermitente y enérgica aplicada de forma
manual sobre una bolsa reservorio llena de oxigeno puede conseguir que el gas atraviese de
modo eficaz las vias respiratorias altas y las cuerdas aducidas. No obstante, hay que vigilar
de cerca el contorno del estomago en caso de que una cantidad desproporcionada de aire se
vea forzada a desplazarse hacia el eséfago. Cuando el laringoespasmo es menos intenso,
suele bastar con la aplicacion de una presion positiva poca intensa.

Un mecanismo indispensable para expulsar las secreciones y los cuerpos extraiios de los
conductos respiratorios inferiores es la tos. Las fases principales de la tos se caracterizan
por tres acontecimientos. Se produce una inspiracién profunda para alcanzar un volumen
pulmonar alto, que permite la consecucion de velocidades de flujo espiratorios maximas.

La glotis se cierra herméticamente junto con la contraccion simultanea de los musculos
espiratorios. La presion intrapleural supera los 100 cmH20, de modo que, durante la
tercera fase se produce la expulsion brusca del aire a medida que se abre la glotis.

El cierre de la glotis, es una fase de la tos, que la distingue de otras maniobras espiratorias
forzadas y que le permiten desarrollar presiones mas elevadas. Esto se ilustra bien en los
enfermos traqueotomizados e intubados. Asi por ejemplo, la presencia de un tubo
endotraqueal no aminora el crecimiento de una presion maxima al toser. Sin embargo, al
impedir el cierre de la glotis, el tubo permite el paso de flujo tan pronto como la presion
empieza a aumentar y, en la mayoria de los casos, el tubo permite que el flujo continte
entre los accesos de tos. (Miller, 2005)

10

——
| —



Relacion de test de evaluacion de via aérea con la prediccion de via aérea dificil en pacientes sometidos a
cirugia programada en el hospital escuela Antonio Lenin Fonseca en el periodo septiembre-noviembre del
2015.

La via aérea en los pacientes pediatricos es diferente en relacion a la de los adultos en
cuanto anatomia, fisiologia, tamafio, forma, posicion y estructura: circunferencia del craneo
(occipucio) méas grande, cavidad oral mas pequefia, lengua relativamente mas grande,
laringe angulada-piramidal; epiglotis cartilaginosa larga y laxa; mandibula con hipoplasia
fisioldgica, cuello corto, respiracion nasal por la posicion alta de la epiglotis, hueso hioides
situado junto a C3-C4, laringe méas cefalica, en C3-C4 en neonatos y C4-C5 hasta los 2
afios de edad, posicion que hace mas agudo el angulo entre la glotis y la base de la lengua,
tiene forma de embudo hasta los 8 afos, lo que hace al cricoides mas angosto; cuerdas
vocales inclinadas que forman un angulo con la comisura anterior, traquea de angulo
estrecho con didmetro corto y longitudes variables segun la edad.

EVALUACION DE LAS VIAS RESPIRATORIAS

Si el anestesidlogo, se encuentra con una via respiratoria dificil, resulta fundamental
informar al paciente con detalle sobre los problemas hallados para que esta informacion
pueda transmitirse al siguiente anestesidlogo. Proporciona una fuente de informacion
manejable para futuras anestesias. La mejor forma de comunicacién puede ser una pulsera
de alerta médica en la que ponga via respiratoria /intubacién dificil. El historial de
anestesias previas es sumamente (til, en especial cuando se define claramente el problema.
Algunas enfermedades, como la artritis reumatoide y la obesidad morbida, pueden haber
progresado durante este intervalo y dificultar ain mas el control de la via respiratoria que lo
sugerido por el historial anestésico del paciente.

Muchos sindromes congeénitos que comprometen a las vias respiratorias, pueden en
mascarar dificultades de ventilacidn e intubacion endotraqueal.

Otras enfermedades de origen infeccioso, traumatico, neoplasico o inflamatorio también
puede influir de forma notable sobre el control de las vias respiratorias, como una obesidad
morbida, collarines cervicales, dispositivos de traccion, traumatismo externo o cualquier
indicio de dificultad respiratoria como estridor. La presencia de anomalias en las orejas o
las manos sugiere la existencia de una respiracion dificil. Es necesario establecer el tamafio
y la permeabilidad de las fosas nasales antes de considerar una intubacion nasal. Una barba
poblada puede dificultar la exploracion fisica, la ventilacion con mascarilla y la
laringoscopia directa. Puede que sea preciso recortarla o afeitarla cuando se juzgue que la
via respiratoria puede resultar compleja o cuando la cirugia (p.ej., cervical o intracraneal)
impida la fijacion circunferencial del tubo endotraqueal. (Miller, 2005)

Los pacientes desdentados rara vez son dificiles de intubar, a menos que existan otros
problemas asociados graves. Los incisivos superiores sobresalientes pueden dificultar la
laringoscopia, y ademas se exponen a ser dafiados. Los dientes sueltos solitarios son en
especial propensos a dafarse. Debe anotarse su posicion, asi como la de coronas, puentes,
frenillos dentales y otros dispositivos de ortodoncia. Los puentes y las dentaduras postizas
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deben quitarse siempre que sea posible, a menos que mejoren de forma notable el
acoplamiento de la mascarilla. Es mejor extraer los dientes muy sueltos antes de la
laringoscopia para evitar que puedan aspirarse. Hay que advertir a los pacientes, de palabra
y en el consentimiento informado, de la probabilidad de que se lesionen los dientes.

La abertura de la boca, que depende en gran medida de la articulacién temporomandibular,
es de vital importancia para permitir la introduccion de la pala del laringoscopio y la
subsiguiente visualizacion de la glotis. Los adultos deben ser capaces de abrir la boca para
que la distancia entre los incisivos superiores e inferiores sea de 30 — 40 mm
(aproximadamente dos traveses de dedo). No se debe infravalorar un problema con la
abertura de la boca, ya que puede hacer que sea imposible visualizar cualquier estructura
laringea. Una vez anestesiados solo se les puede abrir bien la boca traccionando la
mandibula hacia delante. La neurocirugia transtemporal previa condiciona una limitacion

grave de la abertura oral que estaba presente durante la anestesia original.

El proposito de la exploracion de la cavidad oral, (Coloma, 2011) consiste en identificar
una boca larga y estrecha con un paladar arqueado que se asocia a una intubacion dificil.
Una lengua grande, respecto al tamafio de la cavidad oral puede dificultar la laringoscopia.
(Miller, 2005)

Los sindromes congénitos también pueden complicar cualquier procedimiento para
mantener permeable las vias respiratorias, estos son parte importante para el
reconocimiento de una via aérea dificil en el siguiente cuadro se mostrara algunos de estos.

Sindrome Descripcion

Down Macrologia con boca pequefia que dificulta
la laringoscopia; puede que el didmetro
subglético sea pequefio. Es frecuente la

aparicién de laringoespasmo

Goldenhar (anomalias | La laringoscopia es dificil por hipoplasia
oculoauriculoventricular) mandibular y anomalias de la columna
cervical
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Relacion de test de evaluacion de via aérea con la prediccion de via aérea dificil en pacientes sometidos a
cirugia programada en el hospital escuela Antonio Lenin Fonseca en el periodo septiembre-noviembre del
2015.

Klippel-feil Rigidez de cuello, secundaria a fusion de
vertebras cervicales

Pierre Robin Boca pequefia , macroglosia , anomalias
mandibulares ;la intubacién con el paciente
despierto es esencial en los recién nacidos

Treacher Collins (disostosis | La laringoscopia es complicada

mandibulofacial)

Turner

Grandes probabilidades de intubacion dificil

Hablar de los sindromes nos con lleva a mencionar procesos patoldgicos adquiridos que
nos podrian dificultar la intubacion y la visualizacion de las vias respiratorias en el

siguiente cuadro mencionaremos algunos
respiratorias (Miller, 2005).

procesos patolégicos que afectan las vias

Proceso patoldgico Dificultad

Epiglotis infecciosa La laringoscopia puede empeorar la
obstruccion.

Absceso (submandibular, retrofaringeo La distorsion de las vias respiratoria

angina de Ludwig)

dificultad la ventilacion con mascarilla y la

intubacion.

Difteria laringea ,bronquitis neumonia

(actual o reciente)

Irritabilidad de las vias respiratorias con

tendencia a la tos, el laringoespasmo vy el
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Relacion de test de evaluacion de via aérea con la prediccion de via aérea dificil en pacientes sometidos a
cirugia programada en el hospital escuela Antonio Lenin Fonseca en el periodo septiembre-noviembre del

2015.
broncoespasmo.

Papilomatosis Obstruccion de las vias respiratoria.

Tétanos El trismo imposibilita la intubacion oral.

Cuerpo extrafio traumatico Obstruccidn de las vias respiratorias.

Lesion de la columna cervical La manipulacion del cuello puede lesionar

la medula espinal,

Lesion maxilar o mandibular Obstruccion de las vias respiratorias,
dificultad de ventilacion con mascarilla e
intubacion en las lesiones combinadas
puede ser necesario  practicar una

cricotirotomia.

Fractura laringea La obstruccion de las vias respiratorias

puede empeorar durante la instrumentacion.

Edema laringeo (postintubacion.) Irritabilidad de las vias respiratoria con

estrechamiento de la entrada laringea.

Tumores de las vias respiratorias altas | Obstruccion inspiratoria con ventilacion

(faringe, laringe) espontanea.

Tumores de las vias respiratorias bajas | Puede que la obstruccion de las vias
(traquea,bronquios,mediastino) respiratorias no se mitigue con la intubacién
traqueal, Distorsion de las vias respiratorias

bajas.
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Relacion de test de evaluacion de via aérea con la prediccion de via aérea dificil en pacientes sometidos a
cirugia programada en el hospital escuela Antonio Lenin Fonseca en el periodo septiembre-noviembre del
2015.

Radioterapia

La fibrosis puede distorsionar las vias

y las

respiratorias dificultar

manipulaciones.

Espondilitis anquilosante

La fusion de la columna cervical puede

imposibilitar la laringoscopia directa.

Sindrome articular temporomandibular

Dificultad importante a la abertura de la
boca.

Sarcoidosis Obstruccion de las vias respiratorias (tejido
linfoide)

Bocio El bocio puede provocar compresion
extrinseca o0 desviacion de las vias
respiratorias.

Obesidad Obstruccion de las vias respiratorias altas

con pérdida de conciencia .la masa tisular

convierte dificil la wventilacibn con

mascarilla.

VIA AEREA DIFCIL

Ventilacion dificil: Incapacidad de mantener saturacion de oxigeno mayor a 90% o de
revertir signos de ventilacion inadecuada, con mascarilla a presion positiva y oxigeno al

100%.

Via aérea dificil:

Situacién clinica en

la cual un anestesiblogo entrenado

convencionalmente, experimenta dificultad en la ventilacion con mascarilla facial, en la
intubacion endotraqueal o ambas. Interacttan factores del paciente, ambiente clinico y

habilidades del operador.
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Relacion de test de evaluacion de via aérea con la prediccion de via aérea dificil en pacientes sometidos a
cirugia programada en el hospital escuela Antonio Lenin Fonseca en el periodo septiembre-noviembre del
2015.

Laringoscopia dificil: Es la imposibilidad de visualizar cuerdas vocales con laringoscopia

convencional. (Grados 11y IV).

CLASIFI CACION DE CORMACK-LEHANE.

Valora el grado de dificultad para la intubacion endotraqueal al realizar la laringoscopia
directa, segun las estructuras anatomicas que se visualicen (Pindado Martinez & Mariscal
Flores, 2007).

e Grado I. Se observa el anillo glético en su totalidad (intubacién muy facil).

e Grado Il. Solo se observa la comisura o mitad posterior del anillo glético (cierto
grado de dificultad).

e Grado Ill. Sblo se observa la epiglotis sin visualizar orificio glético (intubacion
muy dificil pero posible).

e Grado IV. Imposibilidad para visualizar incluso la epiglotis (intubacién sélo posible
con técnicas especiales.

Cormack-Lehane grading scheme for laryngoscopy

Grade X Grade XX Grade XXX Grade XV

Difficulty of direct laryngoscopy correlates with the best view of the glottis, as
defined by the Cormack-Lehane scale. With this scale, a grade one view
connotes a full view of the entire glottic aperture, grade two represents a
partial glottic view, grade three represents visualization of the epiglottis only,
and grade four represents inability to visualize even the epiglottis.

Intubacion endotraqueal dificil: Se entiende por insercion tubo endotraqueal que
requiere de 3 intentos 0 méas en 10 minutos. (Coloma, 2011)

PREDICTORES DE VIA AEREA DIFICIL

Para poder reconocer via aérea dificil y determinar el procedimiento a utilizar y asi
mantener permeable la via aérea y brindar una adecuada ventilacién al paciente es vital
mencionar los test existentes para determinar una via aérea dificil. (Pindado Martinez &
Mariscal Flores, 2007)

ESCALA DE MALLAMPATI

Fue escrita en 1985 por mallampati con tres grados, luego fue modificada por samsoon y
Young en 1987 estos afiadieron un cuarto grado. Se basa en la vision de las estructuras
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Relacion de test de evaluacion de via aérea con la prediccion de via aérea dificil en pacientes sometidos a
cirugia programada en el hospital escuela Antonio Lenin Fonseca en el periodo septiembre-noviembre del
2015.

faringeas con la boca abierta al maximo, en posicion sentada y sin fonacién (Pindado
Martinez & Mariscal Flores, 2007):

e Grado 1: fauces, Uvula, paladar blando.
e Grado 2: uvula, paladar blando.

e Grado 3: base de Uvula, paladar blando.
e Grado 4: paladar duro.

Su valoracion depende mucho de la variabilidad interindividual del observador porque no
toma en cuenta la movilidad del cuello, ni el tamafio del espacio mandibular. La escala de
mallampati cuenta con una sensibilidad 64.7%, especificidad 66.1%, valor predictivo
positivo de 13 % Yy valor predictivo negativo 94.5%. (cortez peralta, 2010)

ESCALA DE PATIL-ALDRETI O DISTANCIA TIROMENTONIANA.

Valora la distancia que existe entre el cartilago tiroides (escotadura superior) y el borde

inferior del menton, en posicion sentada, cabeza extendida y boca cerrada .Sensibilidad

alrededor de 60%, especificidad de 65%, valor predictivo positivo de un 15%. (Pindado
Martinez & Mariscal Flores, 2007)

e Clase I. Mas de 6,5 cm
(Laringoscopia e intubacion endotraqueal muy probablemente sin dificultad).
e Clasell. De6a6,5cm

(Laringoscopia e intubacion endotraqueal con cierto grado de dificultad).
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Relacion de test de evaluacion de via aérea con la prediccion de via aérea dificil en pacientes sometidos a
cirugia programada en el hospital escuela Antonio Lenin Fonseca en el periodo septiembre-noviembre del
2015.

e Clase Ill. Menos de 6 cm

(Intubacion endotraqueal muy dificil o imposible).

DISTANCIA ESTERNOMENTONIANA.

Valora la distancia de un linea recta que va del borde superior del manubrio esternal a la
punta del menton, cabeza en completa extension y boca cerrada. Sensibilidad alrededor de
un 80%, especificidad de 85% y valor predictivo positivo de

27%. (Pindado Martinez & Mariscal Flores, 2007)

Clase I. Méas de 13 cm.
Clase Il. De 12 a 13 cm.
Clase Ill. De 11a 12 cm.
Clase IV. Menos de 11 cm.

DISTANCIA INTERINCISIVOS.

Distancia existente entre los incisivos superiores y los inferiores, con la boca
completamente abierta. Este test tiene una sensibilidad de 75% y especificidad 87%. (A.A.
Mateos Rodriguez, 2014).

distancia
linea media.

Si el paciente presenta adoncia se medira la
entre la encia superior e inferior a nivel de la

e Clase I. Mas de 3 cm.

e Clasell.2,6a3cm.

e ClaselV.De2a25cm.
e Clase IV. Menos de 2 cm.
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Relacion de test de evaluacion de via aérea con la prediccion de via aérea dificil en pacientes sometidos a
cirugia programada en el hospital escuela Antonio Lenin Fonseca en el periodo septiembre-noviembre del
2015.

TEST DE MORDIDA

Se lleva el mentdn hacia adelante lo méas posible, pasando los incisivos inferiores por
delante de los superiores. Sensibilidad alrededor de 30%, especificidad de 85%, valor
predictivo positivo de 9%. (Pindado Martinez & Mariscal Flores, 2007)

e Clase I. Los incisivos inferiores pueden ser llevados més adelante de la arcada
dental superior.

e Clase Il. Los incisivos inferiores se deslizan hasta el nivel de la dentadura superior,
es decir, quedan a la misma altura.

e Clase Ill. Los incisivos inferiores no se proyectan hacia adelante y no pueden tocar
la arcada dentaria superior.

CIRCUNFERENCIA DEL CUELLO

La circunferencia del cuello mayor de 40cm ha sido asociada a intubacion dificil, en
pacientes obesos, esto representa la obesidad regional cerca de la via aérea faringea. De
acuerdo con Brodsky y su grupo, la circunferencia de cuello mayor a 44cm medida a nivel
del cartilago tiroides, aumenta progresivamente la probabilidad de una intubacion dificil,
hasta llegar a un 35% con una circunferencia de 60cm o mas.

De esta misma manera se demostraron que de todos los factores asociados a laringoscopia
dificil, un incremento en la circunferencia de cuello y una puntuacion alta de Mallampati
fueron los Unicos predictores que se asociaron a intubacién y laringoscopia dificil en
pacientes obesos. Sensibilidad de alrededor 71%, especificidad 86%, valor predictivo
positivo 89%, valor predictivo negativo 66.6%. (serrano lopez, 2005)

MANIOBRA DE BURP

La via aérea dificil no anticipada causa serios problemas al anestesidlogo durante la
laringoscopia. Se han descrito varios procedimientos clinicos para revertir este serio
problema dentro de los que destaca la maniobra BURP. Esta fue descrita en 1993 por Knill
y consiste en el desplazamiento de la laringe hacia atras, arriba y a la derecha, con lo que se
mejora la visualizacion de las estructuras laringeas y las condiciones para la intubacién.
(Carrillo-Esper R y cols , 2008)

DISPOSITIVOS SUPRAGLOTICOS PARA VIA AEREA DIFICIL
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Relacion de test de evaluacion de via aérea con la prediccion de via aérea dificil en pacientes sometidos a
cirugia programada en el hospital escuela Antonio Lenin Fonseca en el periodo septiembre-noviembre del
2015.

Los Dispositivos de la via aérea dificil son instrumentos que nos ayudan a manejar una via
aerea normal y dificil, distintos de la laringoscopia directa.

Los criterios de un dispositivo de via aérea “ideal” son (Pindado Martinez & Mariscal
Flores, 2007):

e Unidn eficaz de la via aérea superior para ventilar.

e Facilidad de insercion para principiantes, con curva de aprendizaje corta.

e Minimo riesgo de aspiracion.

o Sellado de la via aérea superior eficaz, que permita ventilacion con presion positiva.

e No distorsion de la anatomia faringea por el manguito de presion, ni de la forma del
dispositivo.

e Morbilidad de la via aérea baja.

e Buena calidad.

Se pueden clasificar los dispositivos usados en la via aérea, segun la estructura anatémica
donde van actuar.

« Dispositivos supragloticos:
1. Mascarillas laringeas.
2. Combitubo.
3. Tubo laringeo.
4. Paxpress.
5. Otros
« Dispositivos transgloticos
1. Guias.
« Dispositivos transcutaneos
1. Cricotirotomia.
2. Tragueotomia.
3. Intubacion retrégrada.

Dispositivos opticos
Fibroscopios flexibles.
Fibroscopios rigidos.
Laringoscopios.
Video-laringoscopios.

e
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Relacion de test de evaluacion de via aérea con la prediccion de via aérea dificil en pacientes sometidos a
cirugia programada en el hospital escuela Antonio Lenin Fonseca en el periodo septiembre-noviembre del
2015.

DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO

Segun anélisis y alcance de resultados:

El estudio es de tipo descriptivo correlacional.

Segun el tiempo de ocurrencia y registro de la informacion:

Este estudio es de tipo prospectivo ya que registra la informacion segn van ocurriendo los

hechos.
Segun periodo y secuencia del estudio:

Este estudio es de tipo longitudinal.

TIPO DE INVESTIGACION

e Esde tipo cualitativo.

Area de estudio:

Servicio de Anestesia del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca en el periodo de
Septiembre a Noviembre del afio 2015 en sala de operaciones.

Sujetos de estudio:

Todos los pacientes sometidos a anestesia general que lleguen al area de quiréfano del

Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca.
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Relacion de test de evaluacion de via aérea con la prediccion de via aérea dificil en pacientes sometidos a
cirugia programada en el hospital escuela Antonio Lenin Fonseca en el periodo septiembre-noviembre del
2015.

Universo y muestra

El presente estudio tiene como universo todos los pacientes sometidos a anestesia general
sometidos a los test de evaluacion de la via aérea con la prediccion de via aérea dificil con
cirugia programada en el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca en el periodo de
septiembre a noviembre del 2015 que cumplan los criterios de inclusion basados en la
clasificacion del estudio.

El presente estudio tiene como muestra todos los pacientes sometidos a anestesia general
sometidos a los test de evaluacidn de la via aérea ,con la prediccion de via aérea dificil con
cirugia programada en el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca en el periodo de
septiembre a noviembre del 2015 que cumplieron con los criterios de inclusion del estudio.

El presente estudio, fue realizado a conveniencia ya que tiene como universo la misma

muestra, se determind una muestra de 79 pacientes para la realizacién de dicho estudio.
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Relacion de test de evaluacion de via aérea con la prediccion de via aérea dificil en pacientes sometidos a
cirugia programada en el hospital escuela Antonio Lenin Fonseca en el periodo septiembre-noviembre del
2015.

Criterio de inclusién

Pacientes > 14 afios y < 75.

Pacientes sometidos a anestesia general.

Pacientes con cirugia programada.

Pacientes que firmen el consentimiento informado para participar en el estudio.

Criterio de exclusion

Pacientes < 14 afios y > de 75.

e Pacientes que no sean sometidos a anestesia general,

e Pacientes que no tienen cirugia programada, cirugias de urgencia Yy neurocirugia.
e Pacientes con fractura en la columna cervical.

e Paciente que no firmen el consentimiento informado para participar del estudio.

Técnica de recolecciéon de los datos:

Se aplicara la carta de consentimiento informado a los pacientes para poder aplicar la guia

de evaluacion, de esta manera se extraeran los datos para posteriormente ser procesados con

fines cientificos. El formato de la carta se presentara en anexos.

Los datos de recoleccion seran evaluados a través de una ficha de prediccion de via area

dificil que sera descrita a continuacion:
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Relacion de test de evaluacion de via aérea con la prediccion de via aérea dificil en pacientes sometidos a
cirugia programada en el hospital escuela Antonio Lenin Fonseca en el periodo septiembre-noviembre del
2015.

Dentro de la ficha se encontrard datos sociodemograficos como sexo, edad, N° de
expediente , posteriormente encontraremos un cuadro donde saldrén los test de Mallampati,
Samsoon y Yougn que este es evaluado mediante tres grado de forma rapida se pondra al
paciente sentado se le pedira que abra la boca y saque la lengua asi se visualizara la vias
respiratorias, luego de estos pasaremos a evaluar la distancia esternomentoniana, distancia
tiromentoniana, distancia interdentaria, con una cinta de centimetros, el contorno facial serd
evaluado mediante la observacion se clasifica en retrognato, ortognato, prognato, luego de
esto la circunferencia del cuello que también se medira con cinta de centimetros los antes
mencionados test serdn aplicados al paciente antes de entrar a la sala de quirdfano. Por
ultimo se evaluara el grado Cormack —Lehane este se realiza en quiréfano con el paciente
de forma supina mediante la laringoscopia directa donde se determina por cuatro grados

donde puede llegarse a ver desde la glotis, hasta la no visualizacion de la epiglotis.

Procedimiento de recoleccién de datos:

El instrumentos que se utilizd para la recoleccion datos, es una ficha que abarca
informacién como: datos sociodemograficos (edad, sexo, peso); test de escala de
mallampati de distancia tiromentoniana, de distancia esternomentoniana, de distancia
interdentaria, test de mordida, de perfil de la cara, de grados de cormack — lehane,
circunferencia del cuello, todas abarcando valores de posible via aérea dificil, us6 de
maniobras. Se le aplico de manera simultanea siguiendo el orden que a continuacion se
expondra: Se le entrego la carta de consentimiento informado al paciente con el fin de tener
su autorizacion. Luego mediante la observacion y medicidn con cinta de centimetro se llen6
la ficha de evaluacion de test de via aérea dificil, este instrumento se aplic6 de manera
individual a cada uno de los pacientes que llegaron a la aérea de quir6fano, con el fin de

analizar los resultados obtenidos en el estudio.
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Relacion de test de evaluacion de via aérea con la prediccion de via aérea dificil en pacientes sometidos a
cirugia programada en el hospital escuela Antonio Lenin Fonseca en el periodo septiembre-noviembre del
2015.

Plan de tabulacién y analisis de los datos.

Con base en los datos recolectados a partir de la fichas de estudio y utilizando el Software
Estadistico SPSS, v. 23, para Windows se realizo el control de calidad de los datos
registrados y el anélisis estadistico pertinente a traves de tablas personalizadas, mediante la
medicion de la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo (VPP), valor predictivo
negativo (VPN) con las siguientes formulas: sensibilidad: VP/(VP+FN), especificidad:
VN/(VN+FP), valor predictivo positivo: VP/(VP+FP), valor predictivo negativo:
VN/(FN+VN).

*VP: verdaderos positivos.
*FP: falsos positivos.
*FEN: falsos negativos

*VN: verdaderos negativos.

De acuerdo a la naturaleza de cada una de las variables (cualitativas) y guiados por el
compromiso que fue definido en c/u de los objetivos especificos, se realizaron los analisis
comparativos correspondientes a las variables nominales, ordinales y/o numéricas, entre
ellos: (a) El analisis de frecuencia y (b) las estadisticas Descriptivas segun cada caso.
Ademas, se realizaron los analisis graficos del tipo: (a) barras de 3D para comparar
porcentajes de cada valor.
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Relacion de test de evaluacion de via aérea con la prediccion de via aérea dificil en pacientes sometidos a
cirugia programada en el hospital escuela Antonio Lenin Fonseca en el periodo septiembre-noviembre del

2015.

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivos especificos | Variable conceptual | Sub variable Indicadores 0
variables operativas
Conocer las Caracteristicas 1. Social 1.1 Edad
caracteristicas Socio-
. - - 1.2 Sexo
sociodemogréafica en demografica.
los pacientes en 1.3 Peso
estudio.
Evaluar la via aérea | Test de via aérea 1. Mallampati Clase I. Visibilidad del
de los test de | dificil paladar blando, tvula 'y
Mallampati, distancia pilares amigdalinos.
Tiromentoneana,
) . - Clase I1l. Visibilidad
distancia
. de paladar blando y
Esternomentoniana,
) . Gvula.
distancia entre los
incisivos, ~ Test de - Clase III. Visibilidad
mordida, Perfil de la del paladar blando y
cara, Circunferencia base de la Gvula.
del cuello, grados de
cormack- lehane. ) Clase V.
Imposibilidad para ver
el paladar blando.
( ]
L %)




Relacion de test de evaluacion de via aérea con la prediccion de via aérea dificil en pacientes sometidos a
cirugia programada en el hospital escuela Antonio Lenin Fonseca en el periodo septiembre-noviembre del

2015,
Clase I. Mas de 6,5 cm
(Laringoscopia e
intubacion
endotraqueal muy
probablemente sin
dificultad).
- Clase Il. De 6 a 6,5
cm (laringoscopia e
intubacién
endotraqueal con cierto
grado de dificultad).
- Clase I1l. Menos de 6
) ) cm
2. Distancia
tiromentoneana (Intubacion
endotraqueal muy
dificil o imposible).
- Clase I. Mas de 13
3. Distancia cm.
esternomentoniana
- Clase Il. De 12 a 13
cm.
- Clase Ill. De 11 a 12
cm.
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Relacion de test de evaluacion de via aérea con la prediccion de via aérea dificil en pacientes sometidos a
cirugia programada en el hospital escuela Antonio Lenin Fonseca en el periodo septiembre-noviembre del

2015.

4. Distancia entre los

incisivos

5. Perfil de la cara

6. Circunferencia del

cuello

7. Test de mordida

- Clase IV. Menos de
11 cm.

- Clase I. Mas de 3 cm.

-Clase Il.2,6a3cm.

- Clase Ill. De 2 a 2,5

cm.

- Clase IV. Menos de 2

cm.

Ortognato, retrognato,

prognato.

30-39cm

40 cm a mas.

Clase 1. Los
incisivos

inferiores

——
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Relacion de test de evaluacion de via aérea con la prediccion de via aérea dificil en pacientes sometidos a
cirugia programada en el hospital escuela Antonio Lenin Fonseca en el periodo septiembre-noviembre del

2015.

pueden ser
llevados  mas
adelante de la
arcada dental

superior.

Clase II. Los
incisivos

inferiores  se
deslizan hasta
el nivel de la
dentadura

superior, es

decir, quedan a

la misma
altura.

Clase Ill. Los
incisivos

inferiores no se
proyectan hacia
adelante y no
pueden tocar la
arcada dentaria

superior.
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Relacion de test de evaluacion de via aérea con la prediccion de via aérea dificil en pacientes sometidos a
cirugia programada en el hospital escuela Antonio Lenin Fonseca en el periodo septiembre-noviembre del
2015.
———  __________________ _____________ — ——— — s
Grados cormack-lehane Grado I. Se observa el
anillo gloético en su
totalidad  (intubacién

muy facil).

- Grado Il. Soélo se
observa la comisura o
mitad posterior del
anillo glotico (cierto
grado de dificultad).

- Grado Ill. Sélo se
observa la epiglotis sin
visualizar orificio
glotico (intubacién
muy  dificil  pero

posible).

- Grado V.
Imposibilidad para
visualizar incluso la
epiglotis  (intubacion
s6lo  posible  con
técnicas especiales.
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Relacion de test de evaluacion de via aérea con la prediccion de via aérea dificil en pacientes sometidos a
cirugia programada en el hospital escuela Antonio Lenin Fonseca en el periodo septiembre-noviembre del

2015.

Relacionar los
resultados de los test
con la prediccion de
via aérea dificil en los

pacientes en estudio.

Los resultados

Valor de los test

Prediccion de vi aérea
dificil (SI)

Prediccion de via aérea
dificil (NO)
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RESULTADOS

Con un universo del 100 % y 79 pacientes de nuestra muestra, en el test de mallampati y
corckman lahane, en el grado Il se obtuvo 42 pacientes que corresponden al53.2%, en el
grado 11 se obtuvo 24 pacientes que corresponden al 34.4%, en el grado I, 9 pacientes que

corresponden al 11.4 %, en el grado 1V, se obtuvieron 4 pacientes que corresponden al 5%

El test de mallampati obtuvo una especificidad de 0.84 y un valor predictivo negativo
(VPN) de 0.81, seguido de un valor predictivo positivo (VPP) de 0.69, la sensibilidad que
obtuvo fue de 0.64.

En la prediccion de entubacién dificil y escala de mallampati en el grado 1V se obtuvo 1
paciente que corresponde al 1.3% en el grado Il se obtuvo 29 pacientes que corresponden al
36.7 % en el grado 11l se obtuvo 25 pacientes que corresponden al 31.6 % en el grado | se

obtuvo 24 pacientes que corresponden al 30.4%.

En la prediccion del test distancia tiromentoniana y grado de corckman lahane se
obtuvieron en el grado Il 42 pacientes que corresponden al 53. 1%, en el grado IlI se
obtuvo 24 pacientes que corresponden al 30.0%, en el grado | 9 pacientes que corresponden

al 11.3%, en el grado IV se obtuvo 4 pacientes que corresponden al 5.4%.

Distancia tiromentoniana la especificidad obtenida, fue de 0.92 el valor predictivo negativo
(VPN) de 0.71, el valor predictivo positivo (VPP) de 0.69, con una sensibilidad de 0.32.

En la prediccion de via aérea dificil y distancia tiromentoniana, grado | se obtuvo 46
pacientes que corresponden al 57.5%, en el grado Il, se obtuvieron 21 pacientes que

corresponden al 18.5%, en el grado 11 se obtuvo 12 pacientes que corresponden al 15.2%

La distancia esternomentoniana, obtuvo una especificidad de 0.80, con un valor predictivo
positivo (VPP) fue de 0.44, con una sensibilidad de 0.28 y un valor predictivo negativo
(VPN) de 0.
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En la prediccion de distancia esternomentoniana y grado de corckman lahane, se obtuvieron
en el grado Il 42 pacientes que corresponden al 53.2%, en el grado Il se obtuvo 24
pacientes que corresponden al 30.4 %, en el grado | 9 pacientes que corresponden al 11.4
%, en el grado 1V se obtuvo 4 pacientes que corresponden al 5.1%.

La especificidad que obtuvo distancia esternomentoniana fue de 0.80, con un valor
predictivo negativo (VPN) de 0.67 y un valor predictivo positivo (VPP) de 0.44, seguido de
una sensibilidad de 0.28.

En la prediccion de Intubacion dificil con distancia esternomentoniana, grado | se obtuvo
20 pacientes que corresponden al 25.3%, en el grado Il se obtuvo 41 pacientes que
corresponden al 51.9%, en el grado 111 se obtuvo 11mpacientes que corresponden al 13.9%,

en el grado IV se obtuvo 7 pacientes que corresponden al 8.8%.

En la prediccion de distancia interdentaria con el grado de corckman lahane se obtuvieron
en el grado Il 42 pacientes que corresponden al 53.1%, en el grado Il se obtuvieron 22
pacientes que corresponden al 30.4%, en el grado | 9 pacientes que corresponden al 11.4 %,

en el grado IV se obtuvo 4 pacientes que corresponden al 5,1%.

El valor predictivo positivo (VPP) fue de 1 y una especificidad de 1, con un valor
predictivo negativo (VPN) 0.66 y una sensibilidad de 0.07.

En la prediccion de entubacién dificil con distancia interdentaria en el grado | 68
pacientes que corresponden al 86.1%, en el grado Il se obtuvo 9 pacientes que
corresponden a 11.4 %, en el grado el grado 111 se obtuvo 2 pacientes que corresponden al
2.5%, en el grado IV no se obtuvo pacientes con este grado no se obtuvo pacientes con este

grado.

En la prediccion del test de mordida con el grado de corckman lahane, en el grado Il se
obtuvo 42 pacientes que corresponden al 52.7%, en el grado 1l se obtuvo 24 pacientes que
corresponden al 30.4 %, en el grado | 9 pacientes que corresponden al 8.9 %, en el grado IV

se obtuvo 4 pacientes que corresponden al 5.1 %.
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En la prediccion de entubacién dificil y test de mordida grado | se obtuvo 42 pacientes que
corresponden al 53. 1%, en el grado Il se obtuvo 26 pacientes que corresponden al 33 %,

en el grado 111 se obtuvo 11 pacientes que corresponden que corresponden al 13.9%.

En la prediccion del test perfil de la cara con el grado de corckman lahane, en el grado 1l se
obtuvo 42 pacientes, que corresponden al 53.1 %, en el grado Il se obtuvo 24 pacientes
que corresponden al 30 %, en el grado | se obtuvo 9 pacientes que corresponden al 11.4%,

en el grado IV se obtuvo 4 pacientes que corresponden al 5 %.

La especificidad que obtuvo fue de 0.90, con un valor predictivo negativo (VPN) de 0.68,

y un valor predictivo positivo (VPP) de 0.58, seguido de una sensibilidad de 0.21.

En la prediccion de via aérea dificil y perfil de la cara grado | 68 pacientes que
corresponden al 86%, En el grado Il se obtuvo 7 pacientes que corresponden al 8%, En el

grado 111 se obtuvo 4 pacientes que corresponden al 5%.

En la prediccion de test de la circunferencia del cuello y corckman lahane, en el grado Il se
obtuvo 42 pacientes que corresponden al 52.9, en el grado 11l se obtuvo 24 pacientes que
corresponden al 30.4%, en el grado | se obtuvo 9 pacientes que corresponden al 11.4 %, en

el grado IV se obtuvo 4 pacientes que corresponden al 5,1%

La especificidad que obtuvo el test de la circunferencia del cuello, fue de 0.90, con un valor
predictivo negativo (VPN) de 0.68 seguido de un valor predictivo positivo (VPP) de 0.58 y
una sensibilidad de 0.25.

El que obtuvo mayor sensibilidad es el test de mallampati con 0.64, seguido del test
distancia tiromentoniana, con una sensibilidad de 0.32, siguiendo el test distancia
esternomentoniana con una sensibilidad de 0.28, luego tenemos el test circunferencia del
cuello con una sensibilidad de 0.25, el test del perfil de la cara obtuvo 0.21, siguiendo el
test de mordida con una sensibilidad de 0.17 y por ultimo tenemos el test de distancia

interdentaria.

Los test que obtuvieron mayor especificidad tenemos el test de distancia interdentaria con 1
seguido del test distancia tiromentoniana 0.92, luego tenemos el test circunferencia del
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cuello y perfil de la cara obteniendo ambos test 0.90, el test de mordida presento una
especificidad de 0.88, seguido del test de mallampati con 0.84 y por ultimo tenemos el test

de distancia esternomentoniana 0.80.

Relacionando los test con Valor Predictivo Positivo y Valor Predictivo Negativo el que
obtuvo mayor Valor Predictivo Positivo fue el test de distancia interdentaria seguido del
test de mallampati con el 0.69, luego tenemos el test circunferencia del cuello y perfil de la
cara con 0.58 ambos test, el test de mordida que obtuvo 0.45, en los test de distancia

tiromentoniana y distancia esternomentoniana fue de 0.44

Los test que obtuvieron mayor valor predictivo negativo es el test de distancia
tiromentoniana con Valor Predictivo Negativo de 0.69, seguida de los test perfil de la cara 'y
circunferencia del cuello obteniendo ambas de 0.68, en tercer lugar el test de distancia
esternomentoniana con un Valor Predictivo Negativo de 0.67, seguido del test interdentaria
y test de mordida con un VPN de 0.66 y en ultimo lugar el test de mallampati con Valor

Predictivo Negativo de 0.81.
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DISCUSION DE RESULTADOS

En el estudio realizado donde se pretendia establecer la relacion de test de evaluacion de
via aérea con la prediccion de via aérea dificil en sala de operaciones del Hospital Escuela
Antonio Lenin Fonseca se sometieron a 79 pacientes a participar en el estudio los cuales
cumplieron con los criterios de inclusion para participar como parte de la muestra del

estudio.

En cuanto las edades tenemos que prevalecié la edad de 39, como media con una

desviacion estandar de mas o menos 16.

En cuanto al sexo para este estudio prevaleci6 el femenino con 51.9% en comparacién con

el masculino que obtuvo un 48.1%.
Para el peso la media corresponde a 70kg con una desviacién estandar de mas o menos 13.

Conforme a los resultados del estudio encontramos que el test que presento una mayor
sensibilidad de laringoscopia dificil fue la escala de mallampati comparando con los
resultados de la teoria con la cuenta nuestro marco teérico difiere ya que este expresa que el
mejor test en cuanto a sensibilidad es el de distancia esternomentoneana los cuales no
tienen una relacién en cuanto a la valoracion, contando este test con 16% de mayor
sensibilidad lo que nos indica que en teoria el test de distancia esternomentoneana deberia
de prevalecer en cuanto a sensibilidad en la realidad del estudio la sensibilidad del test de
distancia esternomentoneana ocupa el tercer lugar en sensibilidad. (cortez peralta, 2010)

Segun la teoria el test que cuenta con una mejor especificidad es el test de distancia
interdentaria con 87% que corresponde con los resultados del estudio el cual obtuvo un
100% la diferencia de la realidad que muestra el estudio con la teoria es de 23% a favor del
estudio lo que lo nos hace tener mayor confianza por su efectividad para descartar una

laringoscopia dificil. (A.A. Mateos Rodriguez, 2014)

Con lo que respecta al valor predictivo positivo nos indica que el mejor predictor es la

circunferencia del cuello con 89%, lo cual en nuestro estudio difiere ya que el test que
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presento mayor valor predictivo positivo (VPP) es distancia interdentaria con 100% lo cual
lo coloca como el test con mejor especificidad y valor predictivo positivo en cuanto a los

resultados del estudio. (serrano lopez, 2005)

En la teoria indica que el test con mayor valor predictivo negativo (VPN) es la escala de
mallampati que cuenta con 94.5% encontrandose una similitud en cuanto al test de mayor
valor predictivo negativo con la diferencia de que en la teoria este test cuenta con 13.5%
més a favor que lo que nos indica la realidad del estudio. (Pindado Martinez & Mariscal
Flores, 2007)

El test que presento menor sensibilidad para el estudio es el test de distancia interdentaria
0.07 que relacionado a la teoria difiere ya que en esta el test de mordida es el cuenta con
menor sensibilidad de un 30%, en teoria el test de mordida presenta una mayor sensibilidad
ya que la diferencia entre ambos es de 23% lo cual le otorga mayor capacidad para
diagnosticar una laringoscopia dificil. El test de distancia interdentaria cuenta con mejor
especificidad y valor predictivo positivo lo que hace a este tener una mayor capacidad de
descartar una laringoscopia dificil contando con mas eficiencia que el test de mordida.
(Pindado Martinez & Mariscal Flores, 2007)

En cuanto al test que presento menor especificidad para el estudio es el test de distancia
esternomentoneana relacionando a la teoria es el de distancia tiromentoneana con 65% la
diferencia entre ambos es de 15% maés para la teoria descartando una laringoscopia dificil
(Pindado Martinez & Mariscal Flores, 2007).

El test que presento menor valor predictivo positivo para el estudio es el de distancia
esternomentoneana relacionando a la teoria es el test de escala de mallampati con 13%
siendo la diferencia entre ambos de 31% a favor del estudio lo que hace a este mas eficiente
a la hora de confirmar una laringoscopia dificil. (Pindado Martinez & Mariscal Flores,
2007)

Los test que presentaron menor valor predictivo negativo son test de mordida y distancia

interdentaria relacionados a la teoria el test que cuenta con menor valor predictivo negativo
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es la circunferencia del cuello con 66.6% cuenta con una diferencia de 6% a favor de la
teoria. (serrano lopez, 2005)
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CONCLUSION

1. Los test con mayor prediccion de la intubacion dificil son los test de valoracion
interdentaria, escala de mallampati, distancia tiromentoneana.

2. EIl test de distancia interdentaria con mayor especificidad y valor predictivo
positivo.

3. El test distancia tiromentoneana es el segundo con mayor especificidad, Valor
predictivo Positivo y Valor Predictivo Negativo.

4. La escala de mallampati es él que cuenta con mas sensibilidad y valor predictivo
negativo que lo coloca en primer lugar cuanto a los demas test.

5. Los demas test se encuentran por debajo de estos valores lo que les otorga a los test
antes mencionados una mejor posicion en cuanto a su uso se refiere para determinar
una posible laringoscopia dificil.

6. EXxiste un porcentaje alto en pacientes con predictores de via aérea dificil pero no

hubo ningun caso de intubacion fallida.
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RECOMENDACION

1. Para la evaluacion y prediccion de via aérea dificil se recomienda al personal de
anestesia basados en los resultados obtenidos de este estudio tener bien presente,
considerar utilizar los test que presentaron mayor sensibilidad y especificidad los
cuales son distancia interdentaria, distancia tiromentoneana y escala de mallampati
como valiosos instrumentos para determinar una laringoscopia dificil mejorando y
optimizando asi la atencion brindada a los pacientes por parte del servicio de

anestesiologia.
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ANEXOS

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.
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Yo he leido y comprendido la informacion
anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y
entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines
cientificos. Convengo en participar en este proceso de planeacion y planificacion en
prediccion de la via aérea dificil. Recibire una copia firmada de esta forma de
consentimiento.

Firma del paciente, padre o tutor Fecha
Anestesidlogo (o su representante):

He explicado al Sr(a). La naturaleza y los propdsitos del proceso de
planificacion e intervencion en prediccion de la via aérea dificil, le he explicado acerca de
los beneficios que implica su participacion. He contestado a las preguntas en la medida de
lo posible y he preguntado si tiene alguna duda.

Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedio a firmar el presente
documento.

Firma del Anestesidlogo Fecha.
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FICHA DE EVALUACION DE LA VIA AEREA DIFICIL
Ne DEL EXPEDIENTE:

PESO:

SEXO:

EDAD:

ESCALA DE MALLAMPATI

DISTANCIA TIROMENTONIANA

DISTANCIA ESTERNOMENTONIANA

DISTANCIA INTERDENTARIA

TEST DE MORDIDA

PERFIL DE LA CARA

GRADO DE CORMACK -
LEHANE

CIRCUNFERENCIA DEL
CUELLO

USO DE MANIOBRA: sI | Nol:|

INTUBACIONDIFICIL:SI [ ] NO [ ]
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TABLAS

TABLA 1
Relacion de test de evaluacion de via aérea con la prediccion de via aérea dificil

Distribucién por SEXO

48.1%

Fuente: Ficha de recoleccion
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TABLA?2
Relacion de test de evaluacion de via aérea con la prediccion de via aérea dificil.

RELACION ENTRE EDAD Y PESO

Fuente: ficha de recoleccién.
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TABLA 3
Relacion de test de evaluacion de via aérea con la prediccion de via aérea dificil

RELACION DE GRADO DE CORMACK- LEHANE CON ESCALA DE
MALLAMPATI

Escala Mallampati

_ _ TOTAL
G,rado I: Fauces, Erso T dTh, Grado Il1: base Grado IV:
Uvula, paladar

paladar blando. de la dvula, paladar blando

blando. paladar blando
N° % N° % N° % N° % N %
Grado | 8 10.10% 0 0.00% 1 1.3% 0 0.00% 9 11.40%
Grado II: 15 19.00% 20 25.30% 7 8.9% 0 0.00% 42 53,2%
Grados de
Cormack —
Lehane
Grado Il1: 0 0.00% 9 11.40% 15 19.0% 0 0.00% 24 30.40%
Grado 1V: 1 1.20% 0 0.00% 2 2.5% 1 1.30% 4 5%
Total 24 30.3% 29 36.7% 25 31.7% 1 1.30% 79 100%

Fuente: ficha de recoleccion.
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Escala

mallampati

Grado |

Grado Il

Grado Il

Grado IV

TOTAL

NO

17

28

TABLA 4

Sl

Intubacién Dificil

%

1.3%

11.4%

21.5%

1.3%

35.5%

NO

23

20

51

Fuente: ficha de recoleccion

——

RELACION DE ESCALA DE MALLAMPATI CON INTUBACION DIFICIL

NO

%

29.1%

25.3%

10.1%

0.0%

64%

Relacion de test de evaluacion de via aérea con la prediccion de via aérea dificil

TOTAL
N° %
24 30.4%
29 36.7%
25 31.6%
1 1.3%
79 100%
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GRAFICO 1

Relacion de test de evaluacion de via aérea con la prediccion de via aérea dificil

RELACION ESCALA DEMALLAMPATI CON INTUBACION DIFICIL

® Intubacidn Dificil NO  ® Intubacion Dificil Sl

Grado IV

®
g Grado lll
=
T
£
o
S Gradoll
w
i

Grado | 23

Fuente: TABLA 4
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TABLAS
Relacion de test de evaluacion de via aérea con la prediccion de via aérea dificil.

RELACION DE GRADOS DE CORMACK- LEHANE CON DISTANCIA TIROMENTONEANA

Distancia tiromentoneana TOTAL
Clase I: Mas de 6.5 cm Clase Il: De 6 a 6.5cm Clase 111: Menos de 6cm
N° % N° % N° % N° %

Grados de Grado | 5 6.3% 2 2.5% 2 2.5% 9 11.3%
Cormack -

Lehane Grado Il 28 35.4% 12 15.2% 2 2.5% 42 | 53.1%

Grado Il 11 13.9% 5 6.3% 8 10.1% 24 | 30.0%

Grado IV 2 2.8% 2 2.6% 0 0.0% 4 5.4%

TOTAL 46 58.1% 26 26.5% 12 15.1% 79 100%
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TABLAG6
Relacion de test de evaluacion de via aérea con la prediccién de via aérea dificil

RELACION DE DISTANCIA TIROMENTONEANA CON INTUBACION

Intubacion Dificil TOTAL
Sl NO
N° % N° % N° %
Distancia Clase | 13 16.5% 33 41.8% 46 57.5%
tiromentoneana
Clase Il 7 8.9% 14 17.7% 21 18.5%
Clase I 8 10.1% 4 5.1% 12 15.2%
TOTAL 28 35.5& 51 64.5% 79 100%

Fuente: ficha de recoleccion




Relacion de test de evaluacion de via aérea con la prediccion de via aérea dificil en pacientes sometidos a cirugia programada en el hospital escuela Antonio
Lenin Fonseca en el periodo septiembre-noviembre del 2015.

GRAFICO 2

Relacion de test de evaluacion de via aérea con la prediccion de via aérea dificil

RELACION DE DISTANCIA TIROMENTONEANA CON
INTUBACION DIFICIL

M Intubacion Dificil SI M Intubacidén Dificil NO

Clase Ill: Menos de 6cm

Clase Il: De 6 a 6.5cm

Clase I: Mas de 6.5 cm

Distancia tiromentoneana

FUENTE: TABLA 6
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Relacion de test de evaluacion de via aérea con la prediccion de via aérea dificil en pacientes sometidos a cirugia programada en el hospital escuela Antonio
Lenin Fonseca en el periodo septiembre-noviembre del 2015.

Grados de Grado |
cormack-
lehane
Grado Il
Grado 111
Grado IV

Total

NO

10

20

Clase I: Mas de 13 cm.

%

6.3%

12.7%

6.3%

0.0%

25.3%

TABLA7

Distancia externomentoneana

Clase Il1: De 12 a 13

cm
N° %
3 3.8%
23 29.1%
13 16.5%
2 2.5%
41 51.9%

53

Clase Ill: De 11a 12

NQ

11

cm

%

0.0%

10.1%

2.5%

1.3%

13.9%

Clase IV: Menos de 11

NQ

cm

%

1.3%

1.3%

5.1%

1.3%

9%

TOTAL
N° %
9 114
%
42 | 53.2
%
24 | 304
%
4 5.1
%
79 | 100

%



Relacion de test de evaluacion de via aérea con la prediccion de via aérea dificil en pacientes sometidos a cirugia programada en el hospital escuela Antonio
Lenin Fonseca en el periodo septiembre-noviembre del 2015.

TABLA 8
Relacion de test de evaluacion de via aérea con la prediccion de via aérea dificil

RELACION DE DISTANCIA ESTERNOMENTONEANA CON INTUBACION DIFICIL

Intubacion Dificil TOTAL
Sl NO
N° % N° % N° %
Distancia Clase I: Mas de 13 cm. 5 6.3% 15 19.0% 20 25.3%
esternomentoniana
Clase II: De 12 a 13 cm 15 19.0% 26 32.9% 41 51.9%
Clase Ill: De 11 a12 cm 3 3.8% 8 10.1% 11 13.9%
Clase IV: Menos de 11 5 6.3% 2 2.5% 7 8.8%
cm
TOTAL 28 35.4% 51 64.5% 79 100%

Fuente: ficha de Recoleccién
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Relacion de test de evaluacion de via aérea con la prediccion de via aérea dificil en pacientes sometidos a cirugia programada en el hospital escuela Antonio
Lenin Fonseca en el periodo septiembre-noviembre del 2015.

GRAFICO 3
Relacion de test de evaluacion de via aérea con la prediccion de via aérea dificil.

Distancia esternomentoneana con intubacién dificil

® Intubacidn Dificil NO  m Intubacién Dificil SI

Clase IV: Menos de 11 cm

Claselll: De11a12cm

Clasell: De12a13cm

Distancia externomentoneana

Clase I: Mas de 13 cm.

FUENTE: TABLA 8.




Relacion de test de evaluacion de via aérea con la prediccion de via aérea dificil en pacientes sometidos a cirugia programada en el hospital escuela Antonio
Lenin Fonseca en el periodo septiembre-noviembre del 2015.

TABLA9
RELACION DE GRADOS DE CORMACK- LEHANE CON DISTANCIA INTERDENTARIA

Relacion de test de evaluacion de via aérea con la prediccion de via aérea dificil

Distancia interdentaria
TOTAL
Clase I: Mas de 3 Clase Il: 26 cma 3 Clase Ill: De 2 a Clase 1V: Menos de <
cm cm. 2.5cm 2cm

N° % N° % N° % N° % N° %

Grados de Cormack Grado I. 8 10.1% 1 1.3% 0 0.0% 0 0.0% 9 11.4%
- Lehane

Grado II. 37 46.8% 5 6.3% 0 0.0% 0 0.0% 42 | 53.1%
Grado 11 21 26.6% 2 2.5% 1 1.3% 0 0.0% 22 | 30.4%
Grado IV 2 2.5% 1 1.3% 1 1.3% 0 0.0% 4 5.1%
Total 68 86% 9 11.4% 2 2.6% 0 0 79 100%
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Relacion de test de evaluacion de via aérea con la prediccion de via aérea dificil en pacientes sometidos a cirugia programada en el hospital escuela Antonio
Lenin Fonseca en el periodo septiembre-noviembre del 2015.

TABLA 10
Relacion de test de evaluacion de via aérea con la prediccion de via aérea dificil

RELACION DE DISTANCIA INTERDENDARIA CON INTUBACION DIFICIL

Intubacion Dificil TOTAL
Sl NO
N° % N° % N° %
Distancia Clase | 23 29.1% 45 57.0% 68 86.1%
interdentaria
Clase II. 3 3.8% 6 7.6% 9 11.4%
Clase 11l 2 2.5% 0 0.0% 2 2.5%
Clase IV 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
TOTAL 28 35.4% 51 64.6% 79 100%

Fuente: ficha de recoleccion




Relacion de test de evaluacion de via aérea con la prediccion de via aérea dificil en pacientes sometidos a cirugia programada en el hospital escuela Antonio
Lenin Fonseca en el periodo septiembre-noviembre del 2015.

GRAFICO 4
Relacion de test de evaluacion de via aérea con la prediccion de via aérea dificil

DISTANCIA INTERDENTARIA CON INTUBACION DIFICIL

M Intubacidn Dificil SI M Intubacidn Dificil NO

Clase IV: Menos de 2cm ’
Clase lll: De 2 a 2.5cm

Clasell: 2.6 cm a3 cm.

Distancia interdentaria

Clase I: Mas de 3 cm

FUENTE: TABLA 1




Relacion de test de evaluacion de via aérea con la prediccion de via aérea dificil en pacientes sometidos a cirugia programada en el hospital escuela Antonio
Lenin Fonseca en el periodo septiembre-noviembre del 2015.

TABLA 11
Relacion de test de evaluacion de via aérea con la prediccion de via aérea dificil

RELACION DE GRADOS DE CORMACK-LEHANE CON TEST DE MORDIDA

Test de mordida
Clase I: Los incisivos pueden Clase IlI: Los incisivos Clase I Los incisivos
ser llevados méas adelante del inferiores se deslizan hasta el | inferiores no se proyectan TOTAL
dental superior. nivel de la dentadura adelante y no puede tocar
la arcada dentaria superior
N° % N° % N° % N° %
Grados de Cormack — | Grado I: Se observa el 6 7.6% 2 2.5% 1 1.3% 9 8.9%
Lehane anillo glético.
Grado II: Solo se 20 25.3% 17 21.5% 5 6.3% 52.7%
observa la comisura o 42
mitad posterior del anillo
glotico.
Grado IllI: Solo se 13 16.5% 6 7.6% 5 6.3% 30.4%
observa la epiglotis sin 24
visualizar el orificio
glético
Grado IV: Imposibilidad 3 3.8% 1 1.3% 0 0.0%
para visualizar incluso la 4 5.1%
epiglotis
TOTAL 42 53.2% 26 32.9% 11 13.9% 79 100%

Fuente: ficha de recoleccion
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TABLA 12
Relacion de test de evaluacion de via aérea con la prediccion de via aérea dificil

RELACION DE TEST DE MORIDA CON INTUBACION DIFICIL

Intubacion Dificil TOTAL
Sl NO
N° % N° % N° %
Test de mordida Clase | 16 20.3% 26 32.9% 42 53.1%
Clase Il 7 8.9% 19 24.1% 26 33%
Clase 11 5 6.3% 6 7.6% 11 13.9%
TOTAL 28 35.5% 51 64.6% 79 100%

FUNTE: Ficha de Recoleccion
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Relacion de test de evaluacion de via aérea con la prediccion de via aérea dificil en pacientes sometidos a
cirugia programada en el hospital escuela Antonio Lenin Fonseca en el periodo septiembre-noviembre del
2015.

Grafico 5
Relacion de test de evaluacion de via aérea con la prediccion de via aérea dificil

RELACION DE TEST DE MORDIDA CON INTUBACION DIFICIL

B Intubacién Dificil SI  ® Intubacién Dificil NO

Clase lll

Clase ll

Test de mordida

Clase |




Relacion de test de evaluacion de via aérea con la prediccion de via aérea dificil en pacientes sometidos a cirugia programada en el hospital escuela Antonio
Lenin Fonseca en el periodo septiembre-noviembre del 2015.

TABLA 13

Relacion de test de evaluacion de via aérea con la prediccion de via aérea dificil.

RELACION DE GRADOS DE CORMACK- LEHANE CON PERFIL DE LA CARA

Perfil de la cara

Ortognato retrognato
N° % N° %
Grados de Cormack Grado I. 8 10.1% 1 1.3%
- Lehane

Grado Il 38 48.1% 2 2.5%

Grado 11 20 25.3% 2 2.5%

Grado 1V: 2 2.5% 2 2.5%

TOTAL 68 86% 7 8.8%

Fuente: Fiche de Recoleccion
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NO

prognato

%

0.0%

2.5%

2.5%

0.0%

5%

—
| —

TOTAL
N° %

9 11.4%
42 53.1%
24 30.3%

4 5%
79 100%



Relacion de test de evaluacion de via aérea con la prediccion de via aérea dificil en pacientes sometidos a
cirugia programada en el hospital escuela Antonio Lenin Fonseca en el periodo septiembre-noviembre del

2015.

TABLA 14

Relacion de test de evaluacion de via aérea con la prediccion de via aérea dificil.

RELACION DE PERFIL DE CARA CON INTUBACION DIFICIL

Intubacion Dificil

Si
N° % N°
Perfil de la ortognato 22 27.8% 46
cara
retrognato 4 5.1% 3
prognato 2 2.5% 2
TOTAL 28 34.5% 51

Fuente: Ficha de recoleccioén
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NO

%

58.2%

3.8%

2.5%

64.5%

TOTAL
N° %
68 86%
7 8.9%
4 5%
79  100%



Relacion de test de evaluacion de via aérea con la prediccion de via aérea dificil en pacientes sometidos a
cirugia programada en el hospital escuela Antonio Lenin Fonseca en el periodo septiembre-noviembre del
2015.

GRAFICO 6

Relacion de test de evaluacion de via aérea con la prediccion de via aérea dificil.

RELACION DE PERFIL DE LA CARA CON INTUBACION DIFICIL

2
prognato
2
o
3
<
o retrognato
©
%
[0]
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46
ortognato
0 10 20 30 40 50
M Intubacidn Dificil NO  ® Intubacion Dificil SI

Fuente: TABLA 14
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Relacion de test de evaluacion de via aérea con la prediccion de via aérea dificil en pacientes sometidos a cirugia programada en el hospital escuela Antonio
Lenin Fonseca en el periodo septiembre-noviembre del 2015.

TABLA 15
Relacion de test de evaluacion de via aérea con la prediccion de via aérea dificil

RELACION DE GRADOS DE CORMACK- LEHANE CON CIRCUNFERENCIA DEL CUELLO

Circunferencia del cuello TOTAL
30-39 40 a mas
N° % del N de N° % del N de N° %
tabla tabla

Grados de Cormack - Grado | 9 11.4% 0 0.0% 9 11.4

Lehane %
Grado 11 37 46.8% 5 6.3% 42 52.9

%
Grado |11 18 22.8% 6 7.6% 24 30.4

%
Grado IV 3 3.8% 1 1.3% 4 5.1%
TOTAL 67 84.4% 12 15.2% 79 100%

Fuente: ficha de recoleccion
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Relacion de test de evaluacion de via aérea con la prediccion de via aérea dificil en pacientes sometidos a cirugia programada en el hospital escuela Antonio

Lenin Fonseca en el periodo septiembre-noviembre del 2015.

TABLA 16
Relacion de test de evaluacion de via aérea con la prediccion de via aérea dificil.

RELACION DE CIRCUNFERENCIA DEL CUELLO CON INTUBACION DIFICIL

Intubacion Dificil TOTAL
Sl NO
N° % del N de N° % del N de N° %
tabla tabla
Circunferencia del 30-39 21 26.6% 46 58.2% 67 84.8%
cuello
40 a mas 7 8.9% 5 6.3% 12 15.2%
TOTAL 28 35.5% 51 64.5% 79 100%

Fuente: ficha de recoleccion
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Relacion de test de evaluacion de via aérea con la prediccion de via aérea dificil en pacientes sometidos a
cirugia programada en el hospital escuela Antonio Lenin Fonseca en el periodo septiembre-noviembre del
2015.

GRAFICO 7
Relacion de test de evaluacion de via aérea con la prediccion de via aérea dificil.

RELACION DE CIFERENCIA DEL CUELLO CON INTUBACION DIFICIL

M Circunferencia del cuello 30-39  m Circunferencia del cuello 40 a mas

NO

Intubacion Dificil

N

FUENTE: TABLA 16




Relacion de test de evaluacion de via aérea con la prediccion de via aérea dificil en pacientes sometidos a
cirugia programada en el hospital escuela Antonio Lenin Fonseca en el periodo septiembre-noviembre del
2015.

TABLA 17
Relacion de test de evaluacion de via aérea con la prediccion de via aérea dificil
Relacion de los predictores con intubacion dificil.

Intubacién dificil

PREDICTORES Sl NO
N° N°
Prediccion de via aérea Si 18 8
dificil segiin Mallampati.
No 10 43
Prediccion de via aérea Si 8 5
dificil segun distancia
tiromentoniana. e 11 55
Prediccion de via aérea Si 8 10
dificil segln distancia
externomentoniana no 2 oL
Prediccion de via aérea Si 2 0
d|f|C|_I segun dls_tan0|a no 26 51
interdentaria
Prediccion de via aérea Si 5 6
dificil segin Test de mordida
no 23 45
Prediccion de via aérea Si 7 5
dificil segun Circunferencia no 21 46
del cuello
Prediccion de via aérea Si 6 4
dificil segn perfil de la cara
No 13 56

Fuente: ficha de recoleccion
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Relacion de test de evaluacion de via aérea con la prediccion de via aérea dificil en pacientes sometidos a
cirugia programada en el hospital escuela Antonio Lenin Fonseca en el periodo septiembre-noviembre del
2015.

TABLA 18
Relacion de test de evaluacion de via aérea con la prediccion de via aérea dificil

RELACION DE TEST CON LARINGOSCOPIA DIFICIL

TEST SENSIBILIDAD | ESPECIFICIDAD VPP VPN

ESCALA DE 0.64 0.84 0.69 0.81
MALLAMPATI

DISTANCIA 0.32 0.92 0.69 0.71

TIROMENTONIANA

DISTANCIA 0.28 0.80 0.44 0.67
ESTERNOMENTONIANO

DISTANCIA 0.07 1 1 0.66
INTERDENTARIA

TEST DE MORDIDA 0.17 0.88 0.45 0.66

PERFIL DE LA CARA 0.21 0.90 0.58 0.68

CIRFUNFERENCIA DEL 0.25 0.90 0.58 0.68
CUELLO

Fuente: ficha de recoleccion
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