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Antecedentes: La clasificacion de Samsoon y Young es
un método para predecir via aérea dificil. Esta requiere
que el paciente esté en posicion sentada; no obstante, esta
posicion puede no ser siempre conveniente para todos los
pacientes. Objetivos: Comparar los grados de Samsoon y
Young en posicién sentada y acostada para poder evaluar
cual tiene mayor prediccion de via aérea dificil. Métodos:
La valoracion se efectué en 215 pacientes sometidos a
cirugias bajo anestesia general durante 16 meses. Se rea-
liz6 en posicidn sentada y acostada. Samsoon y Young Il
o IV se define como predictor de via aérea dificil. El grado
de laringoscopia se evalud con la clasificacion de Cormack
y Lehane lll y IV, y se asumié como intubacion dificil. Las
medidas estadisticas, sensibilidad, especificidad, valores
predictivos positivo y negativo se utilizaron para la compa-
racion de las dos posiciones. Resultados: Se encontraron
71 pacientes (33.0%) dentro de Samsoon y Young lll 'y IV
en posiciéon sentada y 110 pacientes en posicion supina
(51.1%). La sensibilidad y especificidad fue para posicion
sentada 73 y 29%, y para acostada de 78 y 48%. El valor
predictivo positivo sentado fue 73% y acostado 75%. El
valor predictivo negativo sentado fue de 70% y acostado
de 51%. Conclusion: Se encontré que la valoracion de
Samsoon y Young acostado tiene una mayor prediccion de
via aérea dificil.

Palabras clave: Samsoon y Young sentado, Samsoon
y Young acostado, Cormack y Lehane, via aérea dificil.

Background: The classification of Samsoon and Young is
a method to predict difficult airway requires that the patient
is in a sitting position, this position may not always be suit-
able for all patients. Objectives: Compare the degrees of
Samsoon and Young in sitting position and lying to find
out which is more predictive of difficult airway. Materi-
als: Was performed in 215 patients undergoing surgery
under general anesthesia, for 16 months. The evaluation
was performed in sitting and lying position. Grade Il or
IV is defined as predictor of difficult airway. The degree
of laryngoscopy was assessed by Cormack and Lehane
classification, Samsoon y Young lll and IV was assumed
as difficult intubation. Statistical measures, sensitivity,
specificity, positive and negative predictive values were
used for comparison of the two positions. Results: Mal-
lampati Il and IV 71 (33.0%) patients in sitting position
and 110 (51.1%) patients in supine position were found.
Sensitivity and specificity, sitting 73% and 29%, 78% and
48% lying. Positive predictive value 73% sitting and lying
75%. Negative predictive value 70% sitting and lying 51%.
Conclusion: We found that Samsoon y Young score of
lying has higher prediction of difficult airway.
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Prediccion de la via aérea dificil

INTRODUCCION

La evaluacion de la via aérea, asi como la anticipacién de
intubacion dificil de las vias respiratorias, son de suma im-
portancia para la valoracién preanestésica, ya que ayudan
en la preparacién general y en la solicitud de dispositivos
alternos para el mantenimiento y seguridad de las vias
respiratorias, lo que minimiza los eventos catastroficos.

Varias pruebas se utilizan para la evaluacién vy la pre-
diccion de via aérea dificil en la practica de la anestesia.
La prueba de Mallampati modificada o la de Samsoon y
Young en posicién sentada se utilizan comdnmente y son
métodos estandar de evaluacién de la via aérea para pre-
decir la intubacién dificil."? Aunque se aplica a la mayoria
de los pacientes, la evaluacién de la via aérea en posicion
sentada no puede ser siempre conveniente o aconsejable.
Aquellos pacientes de edad avanzada o con patologia de
columna vertebral pueden no ser capaces de sentarse para
la evaluacién, por mencionar un par de ejemplos.

La viabilidad de la evaluacion de Samsoon y Young en
posicion sentada en pacientes que requieren intubacién de
emergencia también ha sido cuestionada debido a la dificul-
tad de obtener la cooperacion de éstos. Una modificacién
de la prueba para permitir que se haga en posicién supina
se ha sugerido como un enfoque alternativo.?

La literatura sobre la evaluacién de la via aérea en
posicion acostada es limitada y no ha mostrado resulta-
dos consistentes, por lo que este estudio prospectivo en
posicion acostada fue disenado y realizado para comparar
la evaluacién de la via aérea con Samsoon y Young en posi-
cién sentada y acostada, y su correlacién con la evaluacion
Cormack y Lehane a la laringoscopia directa.?* El objetivo
de este estudio prospectivo fue evaluar si la puntuacion
observada de Samsoon y Young en posicién acostada es
un mejor predictor de una intubacién traqueal dificil que
la puntuacién de Samsoon y Young en posicion sentada.®”

METODOS

Después de obtener la aprobacién del Comité de FEtica
Institucional y el consentimiento informado de cada pacien-
te, fueron incluidos 215 pacientes con estado fisico ASA 1y
I, de entre 18 y 75 afos de edad, programados para cirugia
bajo anestesia general con intubacién. Asimismo, se recolec-
taron para nuestro estudio durante un periodo de 16 meses.
Se excluyeron los pacientes menores de 18 anos de edad,
pacientes mayores de 75 afios de edad, pacientes sometidos
a cirugia que requirieron anestesia regional o local, indice de
masa corporal mayor a 30, pacientes con anodoncia total o
parcial, pacientes con incapacidad para obedecer érdenes,
pacientes con pérdida de la consciencia, estado fisico ASA
IIl'y IV y con malformaciones craneofaciales.

Toda la evaluacién se llevd a cabo por el investigador
principal en la entrevista preanestésica. La clasificacion
de la via aérea se evalué de acuerdo con Samsoon y
Young en dos posiciones diferentes: la primera, sen-
tada, con la boca completamente abierta, la lengua
sobresaliendo al méaximo, sin fonacion; la segunda, en
posicion acostada con la cabeza del paciente apoyada
en una almohada de 10 ¢cm, con la boca completamente
abierta, la lengua sobresaliendo al méximo, sin fonacién
y en posicion de olfateo.?

En primer lugar, se hizo la observacion en posicion
sentada y el ojo examinador en contacto visual con el
paciente. La evaluacion de la via aérea se repitié una vez
mas después de la colocacion del paciente acostado vy el
examinador mirando verticalmente hacia abajo. Samsoon
y Young grado Il o IV fue definido como predictor de via
aérea dificil.

Previa monitorizacién tipo 1 (presién arterial no inva-
siva, frecuencia cardiaca, electrocardiograma, saturacién
de O,), previa oxigenacion se realiz6 en cada paciente
induccién, narcosis con fentanil a 3 pg/kg, hipnosis con
propofol a 2 mg/kg y relajacién muscular con cisatracurio
a 0.1 mg/kg, lidocaina a 1 mg/kg, y dando una latencia
de tres minutos, se realiz6 laringoscopia directa utilizando
una hoja Macintosh 4 por el investigador. El grado de
laringoscopia se evalué mediante la escala de Cormack y
Lehane, el grado IV se definié como la laringoscopia dificil
y se asumié intubacion dificil.

Cuando se determin6 que era Cormack y Lehane grado
IV, y no se logré intubar al primer intento, se utilizaron otras
alternativas como por ejemplo una hoja McCoy, guia de
tubo orotraqueal y videolaringoscopios, intubando a todos
los pacientes de la muestra en el segundo intento y sin
ninguna complicacién.?

El andlisis estadistico se realiz6 mediante el programa
SPSS version 20.

RESULTADOS

Se incluyeron 215 pacientes: 110 del sexo femenino
(51.16%) y 105 del sexo masculino (48.83%). La media de
edad, peso, talla e indice de masa corporal de los pacientes
fue de 40.6 = 14.2 afos, 62.04 = 5.73 kg, 1.618 + 0.053
cm y 23.65 £ 1.44 kgm?, respectivamente. Samsoon vy
Young grado Ill o IV se observé en 71 (33.02%) pacientes en
posicién sentada y en 110 pacientes (51.16%) en posicion
acostada (p = 0.008). La valoracién de Samsoon y Young
en posicion sentada y acostada y la relacién con Cormack
y Lehane a la laringoscopia se muestran en el cuadro .
La comparacién de los diferentes parametros estadisticos
para predecir la facilidad o dificultad de la intubacion entre
sentado y acostado se muestran en el cuadro 1.
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Cisneros CG y cols.

Cormack y Cormack y
Lehane Lehane
Samsoon y Young Grado | y Il Grado lll y IV RR (95% CI) valor de p
I, 11 (n=144) 139 5 1.203 < 0.05
SLLERY I, IV (n = 71) 57 14
I, Il (n=105) 99 6 1.126 <0.05
HETBELR) I, IV (n = 110) 92 18

n = nuimero, RR = riesgo relativo, Cl = intervalo de confianza.

Medidas estadisticas

Samsoon y Young
sentado (%)

Samsoon y Young
acostado (%)

Sensibilidad:

Prediccion correcta de intubaciones dificiles como proporcién
de todas las intubaciones que eran verdaderamente dificiles

Especificidad:
Prediccion correcta de intubaciones faciles como una proporcion

de todas las intubaciones que eran verdaderamente facil

Valor predictivo positivo:

Prediccion correcta de intubaciones dificiles como proporcion 73 75

de todas las intubaciones dificiles predichas

Valor predictivo negativo:

Prediccion correcta de intubaciones faciles como proporcion

de todas las intubaciones faciles predichas

DISCUSION

La valoracién de Samsoon y Young es una técnica utilizada
comUnmente para predecir la via aérea dificil, sin embargo,
el requisito de la posicién sentada limita su aplicabilidad en
posicion acostada en la cama pues hay pacientes que no
pueden sentarse o que se deben de intubar de emergencia
y no podemos utilizar la posicion sentada.

Para el presente estudio, se realiz6 la evaluacion de la
via aérea utilizando la clasificacién Samsoon y Young en
posicion sentada y acostada, y se relacion6 con el grado
de laringoscopia de acuerdo con Cormack y Lehane.™

Como lo menciona en su estudio, Khatiwada S et al.
encontraron que el cambio en la postura de sentado a la
posicion acostada tiene mejor prediccion de la via aérea

dificil, ya que el valor predictivo positivo en posicién
acostada es mas alto con 69%, que el valor predictivo po-
sitivo en posicién sentada que es 31%. En nuestro estudio
encontramos que al relacionar la valoracién de Samsoon
y Young con Cormack y Lehane el valor predictivo positivo
sentado fue de 73% y acostado de 75%, concluyendo que
la prediccion de la via aérea es alta y similar en ambas
posiciones.™!

En un estudio similar realizado por Bindra et al., la
evaluacién de Samsoon y Young para la posicion sentada
y acostada, la especificidad fue alta, con 98% para sen-
tado y 93% para acostado, mientras que la sensibilidad
fue baja: con 23% para sentado y 21% para acostado, lo
que nos dice que se van a detectar los casos que no son
de via aérea dificil. En comparacién con nuestro estudio,
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Prediccion de la via aérea dificil

encontramos lo contrario, la sensibilidad fue mas alta en
posicién sentada con 73% y acostado con 78%, con es-
pecificidad baja: sentado de 29% y acostado de 48%, lo
que nos indica que nuestro estudio arrojé resultados en los
cuales predice los casos que realmente si son de via aérea
dificil. Esto tal vez se deba a que la valoracion en posicién
acostada se hizo sin almohadilla de 10 cm, la cual puede
modificar la visualizacion de la via aérea, ya que con esta
técnica si alinean el eje faringeo y laringeo.

La evaluacién preoperatoria de la via aérea tiene como
objetivo primordial detectar mas pacientes con via aérea
dificil.’? Esto es necesario para reducir al minimo el riesgo
de intubacion dificil o fallida no anticipada. La intubacién
dificil puede predecirse mejor por la sensibilidad de una
prueba. Nuestro estudio mostré una sensibilidad alta, ya
que va a predecir via aérea dificil en los que realmente
seran intubacion dificil. Estos hallazgos muestran que
la evaluacion de la via aérea con Samsoon y Young en
posicion acostada es mds eficaz y se considera una mejor
alternativa que la posicion sentada para la prediccion de
via aérea dificil y la planeacion sobre la intubacion.

CONCLUSION

Cuando realizamos la laringoscopia lo hacemos con el
paciente acostado, y al realizar la induccién se pierde el
tono de las estructuras de la cavidad oral, disminuyendo la
visién de la via aérea, modificando el Cormack y Lehane.

Concluimos que la valoracién de Samsoon y Young
acostado es mejor predictor de via aérea dificil.

La evaluacion de la via aérea utilizando Samsoon y
Young en posicién acostada se puede aplicar de forma

rutinaria en los pacientes postrados en cama y en pacientes
que requieren intubacién de emergencia, o en alguna otra
situacion en la que no se pueda colocar al paciente sentado.
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