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RESUMEN

Introduccion: para el control de la via respiratoria en la paciente obstétrica
anunciada de urgencia, es necesario evaluar e identificar el grado de complejidad que
en ellas se presentan.

Objetivo: validar la utilidad de un método morfométrico diagnéstico como propuesta
metodoldégica predictiva del grado de dificultad para la intubacion orotraqueal.
Métodos: se realizé un estudio analitico observacional en gestantes anunciadas por
sufrimiento fetal agudo, en Guantanamo, a las que se les propuso como método
anestésico anestesia general orotraqueal. De un universo de 304 gestantes, a través
de una determinacién probabilistica, se tomé una muestra de 152 gestantes dada la
necesidad de elevar la seguridad predictiva ante la intubacién orotraqueal en éstas
pacientes. Se examinaron antecedentes referentes a diferentes métodos predictivos a
partir de las obras escritas, donde se destacan Benumof y El Ganzouri. Se correlacioné
el método morfométrico diagnéstico, propuesto con el Cormack-Lehane.

Resultados: se observé 100 % de sensibilidad y especificidad diagnoéstica, ademas de
valor predictivo positivo y valor predictivo negativo del 100 % respectivamente.
Conclusiones: se muestra el valor predictivo de un método morfométrico diagndstico,



con elevada certeza predictiva para la intubaciéon orotraqueal en gestantes con
sufrimiento fetal agudo. Al incluir la historia de roncador habitual en indistintos
decubitos a la evaluacion en conjunto de los diferentes test clinicos predictivos por lo
que se eleva al maximo la confianza predictiva del grado de limitacion.

Palabras clave: morfométrico, roncador en indistintos decubitos, certeza predictiva.

ABSTRACT

Introduction: for the management of the airway in obstetric patient informed in an
emergency, it is necessary to evaluate and identify the degree of complexity presented
in them.

Objective: to validate the usefulness of a morphometric diagnostic method as a
predictive methodological proposal for determining the degree of complexity of
orotracheal intubation.

Methods: an analytical, observational study was performed in pregnant women
informed with acute fetal distress, in Guantanamo, and who were proposed for general
ortotracheal anesthesia. Out of a target group of 304 pregnant women, by a
probabilistic determination, a sample of 152 pregnant women was taken given the
necessity to increase predictive safety before orotracheal intubation in these patients.
Antecedents were reviewed as referring to different predictive methods in written
literature, among which Benomuf and El Ganzouri were outstanding authors. The
morphometric diagnostic method was proposed to be correlated with the method of
Cormack-Lehane.

Results: 100% of diagnostic sensibility and specificity was observed, together with
positive and negative predictive values at 100% respectively.

Conclusions: the predictive value of morphometric diagnostic method is shown, with
high predictive accuracy for orotracheal intubation in pregnant women with acute fetal
distress. On including the clinical history of the usual snorer in indistinct positions to
the overall evaluation of the different predictive clinical tests, reason why predictive
confidence of the limitation degree is increased to the maximum.

Keywords: morphometric, snorer in indistinct positions, predictive accuracy.

INTRODUCCION

En la practica médica como anestesidlogos, la prevision es uno de los objetivos
fundamentales al analizar el tratamiento que se realiza durante la intubacion
orotraqueal en la paciente obstétrica anunciada de emergencia, sobre todo cuando la
mayor responsabilidad del anestesiélogo es mantener una adecuada oxigenacion
mediante el abordaje de la via respiratoria.t

Para Salguero (citado en Cordero Escobar, 2013), algunas pacientes sin estigmas que
identifiquen alguna dificultad para ser intubadas son las que impresionan, aun a
profesionales avezados, porque presentan complicaciones no predecibles. De ahi la
importancia de diagnosticar el grado de dificultad para la intubacién traqueal y la
provision.24



Cordero Escobar (2013) al hacer referencia a Lyons (1985), Glassemberg (1991) y
ASA (1993) cita: “la intubacién traqueal de la gestante es el mayor inconveniente de la
anestesia general, pues va ligado a la posibilidad de intubacion traqueal dificil”. ? Esta
autora, considera que en las pacientes obstétricas resulta de dos a trece veces
superior la dificultad que en el resto de la poblacién, pues a los problemas para
mantener la via respiratoria permeable se afiaden los cambios anatomofisioloégicos del
embarazo que provocan una mayor incidencia de regurgitacion y en consecuencia
aspiracion pulmonar del contenido gastrico.3*

En las dltimas décadas, se han descrito algoritmos, mediciones clinicas y signos para
predecir el compromiso en la intubacion traqueal, pues el escollo al visualizar
estructuras laringeas mediante laringoscopia directa se puede correlacionar con
determinados hallazgos anatémicos. >’

Al realizar el control de la via respiratoria de la obstétrica anunciada de urgencia se
evalua e identifica el grado de restriccion para la intubacion orotraqueal que en ellas se
presente.”

En las gestantes con sufrimiento fetal agudo; debido a la condicion aguda del estado
fetal, existen consideraciones acerca de la dominacién de la via aérea. Hay cinco veces
mas fallas frecuentes en la intubacién que en la poblacidon en general, ya que existen
causas maternas que pueden propiciar el cuadro fetal agudo y que a la vez se
expresen como predictores de riesgo para la intubacién orotraqueal al desarrollar el
edema de la via aérea; ademas tienen mayor riesgo de aspiraciéon pulmonar por la
persistencia de estdmago lleno debido a ingestiéon reciente de alimento o ausencia de
ayuno.815

La evaluacion de la via aérea y la instrumentacion de la misma son tépicos de vital
importancia para todos los anestesidlogos y especialidades afines. Identificar la via
aérea dificil correctamente predicha en el proceso de su control aumenta la seguridad
del paciente.®

Es evidente que el diagnéstico oportuno luego de una buena valoracién sea importante
para determinar la estrategia a seguir en caso de predecir peligro en el dominio de la
via aérea.0:1!

La laringoscopia dificil se caracteriza por imposibilidad de visualizar cualquier porcion
de las cuerdas vocales con laringoscopia convencional. Es prudente evitar la
instrumentaciéon continua ya que ocasiona edema de las vias respiratorias y
obstruccion. La laringoscopia dificil inesperada contribuye a elevar la morbilidad y
mortalidad perioperatoria.*?

Para la predicciéon de la via respiratoria anatémicamente dificil existen varios sistemas
en los cuales se valoran de forma conjunta diferentes escalas de evaluacion clinica. De
éstos se destacan los publicados por los especialistas Benumof (1995), ElI-Ganzouri
(1996) y Langeron (2000).2:3:14

Los sistemas que existen para la prediccidon de la via aérea dificil muestran modesta
especificidad y sensibilidad diagndstica. La combinacion de elementos clinicos
predictores muestra mayor sensibilidad.*4



La via aérea dificil representa un reto para el anestesidlogo experto y alin mas para el
que se encuentra en entrenamiento. Una intubacién compleja no anticipada representa
una emergencia médica, la cual si no es tratada con rapidez y de forma apropiada
puede condicionar problemas serios y hasta la muerte de la paciente.3*°

La identificacion de inconveniente para la intubacién orotraqueal debe de alertar al
anestesibélogo para adecuar el manejo 6ptimo y garantizar una satisfactoria ventilacion
y oxigenacion ante cualquier eventualidad que ponga en peligro la vida del
binomio.3:15

En todos los sistemas de evaluaciéon se excluye a la paciente obstétrica, ya que por las
condiciones propias del embarazo sobre la via aérea, ésta debe ser considerada con un
abordaje diferente.*®

Durante el periodo 2011- 2012 se observaron imprevistos al realizar el control
orotraqueal en gestantes con el diagndstico obstétrico de sufrimiento fetal agudo en la
provincia de Guantanamo. En una de cada 10 de éstas pacientes fue necesario ventilar
con mascarilla laringea debido a la imposibilidad para la intubacion traqueal. En otras
fue laborioso el control de la via aérea. Muchas de las pacientes no presentaron
estigmas preoperatorios que identificaran problemas para la intubacién traqueal. De
las pacientes con factores de riesgo, para una via aérea dificil, no en todas se
comportaron éstos como predictores de riesgo; en la mayoria de ellas se obtuvo una
intubacidon traqueal facil; por lo que no se correspondié la prediccion realizada del
grado de obstaculo para la intubacion orotraqueal (con el uso de los test clinicos
predictores, ni con el uso de los métodos de Benumof y El Ganzouri). Con la realidad
encontrada al realizar la laringoscopia y evaluar el Cormack-Lehane; fue necesario
utilizar los dispositivos con que contaba la institucidon para la instrumentacion de la via
respiratoria anatdmicamente dificil no predicha. Ante tal grado de incertidumbre
diagndstica en estas pacientes, fue necesario plantear el siguiente problema cientifico:
¢Cbmo elevar la certeza predictiva ante el abordaje orotraqueal en gestantes
anunciadas por sufrimiento fetal agudo en Guantanamo?

La actualidad del problema cientifico que se trata tiene como base la sefialada urgencia
de buscar, precisar y aplicar un método diagnéstico de maxima seguridad predictiva.
Para la investigacion se trazé el siguiente objetivo: validar la utilidad de un método
morfométrico diagndstico como propuesta metodoldgica predictiva del grado de
dificultad para la intubacién orotraqueal en gestantes con sufrimiento fetal agudo en
Guantanamo. El método morfométrico es una propuesta de los autores para el
desarrollo investigativo en la provincia.

METODOS

Se realiz6é un estudio analitico observacional longitudinal, de cohorte prospectivo en
gestantes anunciadas por sufrimiento fetal agudo en Guantanamo a las que se les
propuso como método la anestesia general con intervenciéon orotraqueal. De un
universo de 304 gestantes, a través de una determinaciéon probabilistica, se tomo una
muestra de 152 pacientes en el Hospital General Docente ""Dr. Antonio Agostinho
Neto” durante el periodo enero 2012 a enero 2015.



Se tuvo en cuenta para la inclusiéon: las pacientes mayores de 18 afos que
presentaron sufrimiento fetal agudo, requirieron anestesia general y dieron su
consentimiento para integrar el estudio; con estado fisico II-1V, de acuerdo a la
clasificacion de la Asociacion Americana de Anestesiologia.

Se excluyeron a las gestantes con intubacién orotraqueal anterior, aquellas con
afeccion de cuerdas vocales u otra lesion laringea, politraumatizadas, con retraso
mental, o alguna alteracion del estado de conciencia.

Los datos recopilados se procesaron con el empleo de una microcomputadora modelo
VIT, se empled el procesador de texto Windows 2007, y los programas Epilnfo (version
6.04) y EPIDAT 3.1.

Los test clinicos predictivos empleados valoraron los dos aspectos fundamentales del
manejo de la via aérea: la proximidad de la base de la lengua a la epiglotis y el grado
de alineacién de los ejes buco- faringo- laringeo. La historia de roncador en indistintos
decubitos, utilizada, se relacion6 con alteraciones morfolégicas de la epiglotis como
fueron aumento de longitud y cambio estructural macroscopico.

Al hacer uso de la importancia clinica de cada test predictivo y adicionar el elemento
de roncador en indistintos decubitos, se conformé el método diagndéstico propuesto por
los autores. Los elementos clinicos del método, se basaron en la adicién del elemento
historia de roncador habitual en indistintos decubitos a la moda de la evaluacién en
grados de 7 test clinicos predictivos.

La escala de Mallampati modificada por Samsoon y Young: valoré la visualizacion de
estructuras anatdmicas faringeas con la paciente en posicion sentada y la boca
completamente abierta y sin fonar clasificado como Grado |: visibilidad del paladar
blando, las fauces, Uvula y pilares amigdalinos; Grado I11: visibilidad del paladar
blando, fauces y uvula, Grado IlI: visibilidad del paladar blando y base de la Gvula,
Grado IV: imposibilidad para ver el paladar blando completo.Este elemento clinico
mide la distancia existente entre la base de la lengua y la epiglotitis; a través de la
visualizacion de estructuras anatémicas faringeas.

Se aconsej6 realizar la extensiéon craneocervical propuesta por Mashour en el 2006
para mejorar la apertura bucal.

Con la distancia interincisivos: se midié la longitud existente entre los incisivos
superiores e inferiores, con la boca completamente abierta; en las pacientes con
adoncia se medid la distancia entre la encia superior e inferior a nivel de la linea
media. Grado I: méas de 3 cm, Grado Il: 2,6 a 3 cm, Grado Ill: de 2 a 2,5 cm, Grado
IV: menos de 2 cm. La importancia radico en la dimension de la apertura bucal para la
introduccién de la hoja del laringoscopio y/o dispositivos de via aérea dificil (Mascara
Laringea, Fastrach).

Para aplicar el test de la mordida del labio superior: se le pidi6 a las pacientes que
mordieran con su dentadura inferior el labio superior y se dividié en tres grados: Grado
I: los incisivos inferiores mordieron el labio superior, dejando la mucosa del labio
superior totalmente invisible; Grado Il: vision parcial de la mucosa; Grado Ill: los
incisivos inferiores no pudieron morder el labio superior. Una mordida Grado 11l se
relaciona con intubacién dificil. Fue importante para la visién laringoscépica la libertad
del movimiento mandibular y la arquitectura de los dientes.



Al determinar la longitud del espacio mandibular se estim6 en grados: el grado | (=9
cm), grado Il (8,9 —6 cm), grado 11l (5,9 — 4 cm), grado IV (24 cm). Fue el espacio
hacia el cual el laringoscopio, al avanzar en la cavidad oral, retrajo la lengua
permitiendo la exposicion de la glotis.

Con el test de Patil Aldreti o distancia tiromentoniana se valord la distancia existente
entre el cartilago tiroides (escotadura superior) y el borde inferior del mentén, en
posicion sentada, cabeza extendida y boca cerrada. Se estim6 en grados: grado I: si
mide 9 cm 6 mas, grado Il: si mide 8 cm, Grado Ill: si mide 7 cm, grado IV si mide 6
cm 6 menos. Con este test se determind la facilidad de alinear los ejes Faringo-
laringeo, al estar el cuello extendido y se midi6 el espacio anterior de la laringe. Al ser
<6cm ambos ejes forman un angulo agudo siendo mas dificultosa su alineacion.

Se utilizé la distancia esternomentoniana que es la distancia entre el mentén y la parte
superior del esternén; se relacion6 en grados. El grado | (=13 cm); grado Il (12,9 —
12.5cm); grado 111 (12,4 — 12 cm), grado IV (12cm 6 menos).

Al emplear el test de Breachner se valoré en grados éstos fueron: grado | sin limites
para extender la cabeza(=35°), grado Il si la extensién se limité en un tercio de su
valor normal (22°), grado 111 si la extension se limité a dos tercio de su valor normal
(15°), grado 1V si no pudo extender la cabeza (0°). Se obtuvo esta posicién al
extender la articulacién atlantooccipital y flexionar el cuello moderadamente. Esta
movilidad fue esencial para manipular la cabeza y el cuello, se logré asi mejor posicion
de olfateo y alinear los ejes bucal, faringeo y laringeo; mejor ventilacibn con mascarilla
facial y mejor exposicidon durante la laringoscopia (posicion de Mc Gill).

Se comparo la prediccion en la laringe segun la clasificacion de Cormack- Lehane para
el grado de dificultad en el proceder orotraqueal al realizar la laringoscopia directa,
segun las estructuras anatémicas visualizadas:

grado |: se observé el anillo glético en su totalidad sin compresiéon externa de la
laringe (intubacién muy facil);

grado 11: solo se observé la comisura o mitad posterior del anillo glético (cierto grado
de dificultad);

grado I11: solo se observa la epiglotis sin visualizar el orificio glético (intubacién muy
dificil pero posible);

grado 1V: imposibilidad para visualizar incluso la epiglotis (intubacién solo posible con
técnicas especiales). Se evalud intubacion facil en los grados 1 y 2, asi como
intubacioén orotraqueal dificil en los grados 3 y 4.

Se consideré la modificacion actual al Cormack- Lehane de los grupos 2 y 3: grado 2e
(extremo) solo se visualizo la parte posterior de los aritenoides y ofrecio la misma
dificultad que el grado 3. El grado 3e (extremo) so6lo se visualiza una pequefia porcion
de la epiglotis y es semejante al grado 4. Con el grado 3a se consigue elevar la
epiglotis al introducir con fuerza el laringoscopio en la vallécula, para mejorar un punto
la clasificacion. En el grado 3b no se consiguio elevar la epiglotis ni mejorar la
clasificacion, con la maniobra anteriormente citada

Se revisé la capacidad predictiva de cada test clinico, asi como su sensibilidad y
especificidad estadistica y se evaluaron estas condiciones al asociarlas todas y
adicionarle la historia de roncador en indistintos decubitos.



METODO MORFOMETRICO DIAGNOSTICO
Elementos clinicos Evaluaciéon presente en grado
- Mallampaty, Samsoon y Young I 11 111 IV

- Distancia interincisivos I 11 111 1V

- Mordida del labio superior I 11 111

- Espacio mandibular 1 11 111 1V

- Patil- Aldreti I 11 111 1V

- Distancia esternomentoniana I 11 111 1V
- Breachner I 11 111 IV

Roncador habitual en indistintos Decubitos No Si

Nota: Para la prediccion del grado de dificultad en la intubaciéon orotraqueal se
determiné la moda de la evaluacién en grado de los primeros 7 elementos clinicos,
adicionandole el elemento de roncador en indistintos decubitos, lo que aumenta un
grado a la evaluacién en caso de ser afirmativa la respuesta, por lo que elpredictivo del
Cormack-Lehane igualmente en grados.

Se determinaron las siguientes caracteristicas operacionales de la prueba diagnéstica:

Verdaderos positivos: Intubacion dificil que fue predicha como dificil.
Verdaderos negativos: Intubacion facil que fue predicha como féacil.
Falsos positivos: Intubacion facil que fuere predicha como dificil
Falsos negativos: Intubacioén dificil que fuere predicha como facil.

La sensibilidad (S) indico el porcentaje de intubaciones dificiles correctamente
predichas de todas las intubaciones que fueron realmente dificiles; es decir, expresoé
cuan «sensible» fue la prueba a la presencia de la intubacién dificil. La especificidad
(E) indico la capacidad de la prueba al identificar el porcentaje de las intubaciones
faciles correctamente predichas de todas las intubaciones que realmente fueron faciles.

e Sensibilidad = verdaderos positivos/verdaderos positivos + falsos negativos.
e Especificidad = verdaderos negativos/verdaderos negativos + falsos positivos.

A pesar que la sensibilidad y la especificidad se consideraron las caracteristicas
operacionales fundamentales de la prueba diagndstica, en la préactica la capacidad de
cuantificacion de la incertidumbre médica fue limitada; se necesité evaluar la medida
en que los resultados modificaron realmente el grado de conocimiento sobre el estado
de la via aérea de las pacientes. Interes6 saber la probabilidad de que una gestante
para la que se obtuvo un resultado positivo, fue efectivamente una intubacion dificil; y
lo contrario, la probabilidad que una paciente con un resultado negativo estuvo
efectivamente libre de la dificultad para la intubacién orotraqueal. Las medidas o



indicadores que respondieron a estas interrogantes se conocen como valores
predictivos.

El valor predictivo de la prueba positiva fue la probabilidad que las gestantes con
pruebas positivas presentaron realmente intubacion dificil lo que resulté el porcentaje
de las intubaciones dificiles correctamente predichas del total de las predichas como
dificiles. El valor predictivo de la prueba negativa fue la probabilidad que las gestantes
con pruebas negativas no presentaron realmente la intubacion dificil y result6 el
porcentaje de las intubaciones faciles correctamente predichas del total de las
predichas como faciles.

Por otra parte se desarrollaron como variables: edad gestacional, historia de roncador
habitual en indistintos decubitos, valor predictivo de método morfométrico diagndstico,
evaluacion del grado de dificultad al intubar la traquea.

RESULTADOS

Al aplicar el método morfométrico diagnéstico, se observé predominio del grado uno en
los parametros que se evallan. Se recoge que el 28 % de las pacientes estudiadas
presentaron historia de roncador habitual en indistintos decubitos (Tabla 1).

Tabla 1. Aplicacidon del método morfométrico diagndstico en gestantes con
sufrimiento fetal agudo. Guantdnamao, periodo 2012- 2015

Elementos clinicos I 11 111 v
No. % No. o No. % | No. %

Mallampaty, Samsoon y Young 138 | 89,5 8 5.3 7 4,6 1 0,6
Distancia internncisivos 137 90,1 13 8,5 2 1,4 0 0
Mordedura del labio supenor 137 | 90,1 14 9,2 1 0,7 - -
Espacio mandibular 151 | 99,3 1 0,7 0 ] 0 0
Patil - Aldreti 137 | 90,1 12 7.9 3 2 - -
Distancia esternomentoniana 137 | 90,1 13 g5 2 1,4 0
Breachner 120 | 78,9 30 19,8 2 1,3 0
Roncador habitual en indistintos Mo 109 | 71,7 Si 43 | 28,2
deciibitos

Fuente: Historia Clinica

Al realizar la correlaciéon predictiva del método morfométrico diagndstico con el
Cormack- Lehane, se observo elevada Sensibilidad. Se detectd la presencia de via
aérea dificil en las pacientes que realmente resultaron con via aérea dificil. Mostré
elevada Especificidad, al detectar la ausencia de via aérea dificil en las gestantes que
realmente resultaron con via aérea facil. Arrojo elevada credibilidad en los verdaderos
negativos.



Se obtuvo elevado valor predictivo negativo, con alta probabilidad diagnéstica en las
predichas como intubacién facil y que presentaron facil control orotraqueal. Se observé
alto valor predictivo positivo, con probabilidad méaxima de que las paciente predichas
como intubacioén dificil, realmente presentaron dificil control orotraqueal. Resulté que
una paciente no intubable de las 15 evaluadas como intubacién dificil y que de hecho
se predijo como laborioso control orotraqueal se encontré el Cormack- Lehane
modificado 3b y se empleé en ella la mascara laringea sin dificultad (Tabla 2).

Tabla 2. Correlacién predictiva del Método Morfométrico Diagnédstico con el
Cormack- Lehane para el grado de dificultad en intubacién tragueal, an gestantes
con Sufrimiento fetal agude. Guantanamo 2012-2015.

Meétodo morfometrico Intubacion dificil Intubacion facil Total
diagndstico (Cormack : grado3-4) (Cormack : radol-2)
Intubacion Dificil 15 0 15
Intubacidn Facil 0 137 137
Total 15 137 152
Valor IC (95%)
Sensibilidad (%:) 100,00 96,67 100,00
Especificidad (%) 100,00 99,64 100,00
indice de validez (3:) 100,00 96,67 100,00
Valer predictive + (%) 100,00 95,67 100,00
Valor predictive - (%) 100,00 99,64 100,00
Prevalencia (%) 9,87 4,80 14,94
indice de Youden 1,00 1,00 1,00

Razon de verosimilitud + - - -
Razon de verosirmilitud - B - -

Prueba diagnostica simple Mivel de confianza: 95,0 %
Cormack-Lehane

DISCUSION

La sensibilidad, especificidad y valor predictivo de la prueba diagnéstica mejora al
combinarse los distintos test clinicos, lo cual coincide con los resultados publicados
por: Shiga et al y Kee1; quienes realizaron un meta andalisis y demostraron la escasa
utilidad de la clase orofaringea de Mallampaty como prueba Unica en la prediccion del
grado de dificultad para la intubacion orotraqueal en gestantes.

Se concuerda con lo publicado con Rios Garcia?, quien observé que se eleva el valor
predictivo de la prueba diagnéstica al agrupar 4 o mas de los test clinicos descritos
para la prediccion del grado de dificultad para el proceder orotraqueal.

La prueba ideal de valoracion de la via aérea para predecir una intubacioén dificil debe
contar con alta sensibilidad y especificidad, de manera tal que identificara las pacientes
en los que la intubacién en realidad sera dificil o facil segun corresponda. Por otra



parte debe contar con un alto valor predictivo positivo y predictivo negativo;
concordando con lo referido por Arné y colaboradores.3

Hasta hoy ninguna de las clasificaciones existentes para predecir el grado de dificultad
ante la intubaciéon orotraqueal ofrecia sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo y negativo del 100 % respectivamente; ya que la dificultad para la intubacion
depende de varios factores anatémicos.*>

La prediccion del grado de dificultad para el control orotraqueal representa en la
actualidad un desafio para el anestesidlogo y un gran riesgo para el paciente,
principalmente si se presenta una intubacion dificil inesperada como sucede en la
urgencia obstétrica. Samsoon y Young* reportaron una incidencia de intubacion fallida
en pacientes obstétricas de 1:230 casos.

Lyons® en una revisién de 6 afios en una maternidad informé una incidencia de 1:300
casos. En los reportes del Confidencial En quiries Into Maternal Deaths in England an
Wales de 1995 — 2007, aproximadamente 41% de las muertes atribuibles a la
anestesia fueron causadas por dificultades con la intubacién traqueal.”-8

En el estudio realizado se encontrd una paciente no intubable de las 152 evaluadas y
que de hecho se predijo como via aérea dificil correlacionandose con un Cormack-
Lehane modificado 3b. Se observé una sensibilidad y valor predictivo del 100 %
respectivamente; resultados que difieren de los obtenidos por Savva® ° (64,7 % vy 8,9
%) y El Ganzouri et al** 12 (44,7 % y 21 %), con el método aplicado por ellos. En
contraste, Arné*3-15encontré una sensibilidad de 78 % y un valor predictivo de 19 %,
con el método por él aplicado.

Se concluye que al incluir la historia de roncador en indistintos decubitos a la
evaluacion en conjunto de los diferentes test clinicos predictivos se aumenta al
maximo la seguridad predictiva para la intubacidon orotraqueal. La propuesta que se
realiza de integrar los test clinicos predictivos propicia un enriquecimiento tedrico del
proceder metodoldgico para elevar la certeza predictiva al concretar criterios
esenciales de seleccidon y aplicacion efectiva del método en los casos de gestantes con
sufrimiento fetal agudo. Al aplicar esta prueba diagndstica se mejora la calidad en la
atencion de éstas desde una Optica preventiva.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Patel SA, Meyer TK. Surgical Airway. Int. J Crit llin Inj Sci. 2014; 4 (1): 71-76.
(citado 12 abril 2014). En linea. Consultado. Enero 5, 2014. URL disponible
en http://www.ncbi.nih.gou/pmc/articles/PMC 3982374/

2. Cordero Escobar I. Prevencién de complicaciones relacionadas con el abordaje de la
via respiratoria anatémicamente dificil. Anestesiologia. Criterios y tendencias actuales.
Cap 5, La Habana: Editorial Ciencias Médicas, 2013. pp: 55-63.

3. Cordero Escobar I. Via respiratoria anatdmicamente dificil. Anestesiologia. Criterios
y tendencias actuales. Cap 6, La Habana: Editorial Ciencias Médicas, 2013. pp: 64-73.



4. Cordero Escobar I. La via respiratoria en la embarazada. La gestante y sus
particularidades en anestesiologia. Anestesiologia. Criterios y tendencias actuales. Cap
7, La Habana: Editorial Ciencias Médicas, 2013. pp: 105-114.

5. Abdulla S, Schwemm K P, Eckhart R, Abdulla W. Macking endotraqueal intubation
easy and successful, particularly in unexpected difficult airway. Int. J Crit llin Inj Sci.
2014; 4 (1): 24-28. (citado 3 abril 2014). URL disponible
en: http://www.ncbi.nih.gou/pmc/articles/PMC 3982366/

6. Salimi A, Farzanegan B, Rastegarpour A, Kolahi AA. Comparison of the upper lip bite
test with measurement of thyromental distance for prediction of difficult intubations.
Acta Anaesthesiol Taiwan. 2008; 46:61-65.

7. Bair AE, Caravelli R, Tyler K, Laurin EG. Feasibility of the preoperative Mallampati
airway assessment in emergency department patients. J Emerg Med. 2010; 38:677-
80.

8. Jaime Escobar D. (Cuando podemos predecir la via aérea dificil? Rev Chil Anest.
2009; 38: 84-90.

9. Pérez Santos FJ. Predictores y manejo de la via aérea dificil. Medicina de urgencias,
cuidados intensivos y cuidados criticos, anestesiologia y reanimaciéon. 2009. En linea.
Consultado. Enero 22, 2014. URL disponible

en: http://www.portalesmedicos.com/publicaciones/articles/ 1579/4/ predictores-y-
manejo-de -la-via-aérea-dificil

10. Oriol Lépez SA, Hernandez Mendoza M, Hernandez Bernal CE, Alvarez Flores AA.
Valoracion, prediccion y presencia de intubacion dificil. Rev Mex Anest. 2009; 32:41-
49.

11. Chacravarty C, Yadav N, Ali Z, Prabhakar H. Upper lip bite test in a patient with Mc
Cune Albright syndrome with acromegaly. J. Clin.Neurosci. 2010; 17(2):258-9.

12. Bindra A, Prabhakar H, Singh GP, Ali Z, Singhal V. Is the modified Mallampati test
performed in supine position a reliable predictor of difficult tracheal intubation? J
Anesth. 2010; 24:482-5.

13. Basaranoglu G, Columb M, Lyons G. Failure to predict difficult tracheal intubation
for emergency caesarean section. Eur J Anaesthesiol. 2010; 27:947-9.

14. Spurling KJ, Makker HK. Reliability of patient self assessment for Modified
Mallampati Score. J Clin Sleep Med. 2010;6:207.

15. Amadasun FE, Adudu OP, Sadiq A. Effects of position and phonation on
oropharyngeal view and correlation with laryngoscope view. Niger J ClinPract. 2010;
13:417-20.



Recibido: Julio 3, 2015.
Aprobado: Juliol10, 2015.

Dr. Jesus Deylis Picrin Dimot . Especialista de | Grado en Anestesiologia y
Reanimaciéon. Diplomado en Cuidados Intensivos y Emergencia del adulto. Instructor.
Hospital General Docente Quirudrgico y Ginecobstétrico Dr. Antonio Agostinho Neto.
Guantanamo. Cuba. Correo electrénico: jpicrin@infosol.gtm.sld.cu




