Maritza Dominguez-Pérez,'® Roxana del Socorro Gonzéalez-Dzib?®

Resumen

Introduccion: mas de 600 personas mueren al afio en los
paises desarrollados por complicaciones con la intubacién
orotraqueal. Estudios han demostrado que todos los pre-
dictores utilizados hasta el momento tienen baja capacidad
para predecir la via aérea dificil. Al analizar esta capacidad,
tanto la sospecha clinica como la laringoscopia indirecta
y los diferentes examenes individuales mostraron valores
predictivos superiores al 80%.

Objetivo: evaluar la concordancia entre el indice predictivo
de intubacién dificil (IPID) y el Cormack respecto al diagnds-
tico de intubacion dificil en pacientes intervenidos de cole-
cistectomia abierta y laparoscopica bajo anestesia general
balanceada.

Material y métodos: estudio observacional, prospectivo,
transversal, analitico de concordancia, realizado en pacien-
tes de 18 a 60 afios intervenidos de colecistectomia abierta
y laparoscopica. La muestra fue de tipo probabilistico, el
analisis estadistico aplicado univariado y bivariado, especi-
ficamente el Indice de Kappa.

Resultados: se analizaron 96 pacientes; 77 fueron del sexo
femenino, con una media de 40.4 afios de edad. Se presen-
té un IPID de intubacion facil en 75%, dificultad discreta en
21.9% y dificultad franca en 3.1%. Posterior a la laringosco-
pia directa convencional, 75% presenté Cormack I, 16.7%
Cormack Il'y 8.3% Cormack Ill. El analisis bivariado con el
Indice de Kappa evidencié un valor de 0.242.
Conclusiones: se acepta la hipétesis alterna que demues-
tra que si hay correlacion entre el IPID y el Cormack res-
pecto al diagnédstico de intubacion dificil en pacientes in-
tervenidos de colecistectomia abierta y laparoscépica bajo
anestesia general balanceada.

Abstract

Background: More than 600 people die each year in deve-
loped countries from complications at the time of orotracheal
intubation. Studies have shown that all predictors used so
far have low ability to predict difficult airway. When analyzing
this ability, both clinical suspicion, indirect laryngoscopy and
even the different individual examinations showed predictive
values higher than 80%.

Objective: To evaluate the concordance between the Pre-
dictive Index of Difficult Intubation (PIDI) and the Cormack
regarding the diagnosis of difficult intubation in patients un-
dergoing open and laparoscopic cholecystectomy under ba-
lanced general anesthesia.

Material and methods: Observational, prospective, cross-
sectional, analytical concordance study, carried out in pa-
tients aged 18 to 60 who underwent open and laparoscopic
cholecystectomy. The sample was probabilistic, the statisti-
cal analysis applied univariate and bivariate, specifically the
Kappa index.

Results: A total of 96 patients were analyzed; 77 were fe-
male with a mean age of 40.4 years. Said sample presented
a PIDI of easy intubation in 75%, discreet difficulty in 21.9%
and frank difficulty in 3.1%. After conventional direct laryn-
goscopy, 75% presented Cormack |, 16.7% presented Cor-
mack I, 8.3% presented Cormack lll. The bivariate analysis
with the Kappa index statistic showed a value of 0.242.
Conclusions: It is accepted the alternative hypothesis de-
monstrating that there is a correlation between the PIDI and
the Cormack concerning the diagnosis of difficult intubation
in patients undergoing open and laparoscopic cholecystec-
tomy under balanced general anesthesia.
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Introduccion

Hasta inicios del siglo XX, todas las técnicas de intu-
bacién se practicaban a ciegas y la guia era la palpacion
con los dedos.” En 1983 el doctor Mallampati propuso la
falta de visualizacidon de los arcos palatogloso y palatofa-
ringeo? en un estudio prospectivo que fue disefiado y rea-
lizado para determinar la utilidad del signo en la prediccion
de la facilidad o dificultad de la intubacién orotraqueal en
la practica clinica.> En 1987 Samsoon y Young realizaron
modificaciones a la clasificacién de Mallampati.? La escala
de Cormack-Lehane (C-L) fue descrita en 1984 y clasifica
la visién durante la laringoscopia en cuatro grados.* Otros
factores predictores de intubacion dificil son la apertura oral
< 3 cm, el rango de movimiento cervical < 35°, la distancia
tiromentoniana < 7 cm, incisivos prominentes, cuello corto,
paladar estrecho, protrusion mandibular pobre, algunos de
los cuales son descritos en la escala de Patil-Aldreti, que
evalla el espacio mandibular y, por ende, si el desplaza-
miento durante la laringoscopia sera dificil.>® El manejo de
la via aérea sigue siendo uno de los principales desafios
del anestesidlogo,” es decir, un tema crucial en la practica
de la anestesiologia es el correcto manejo de la via aérea.
En cualquier procedimiento que requiera anestesia general,
la principal funcion del anestesiologo es obtener una ade-
cuada ventilacion-perfusién; un prerrequisito para esta ven-
tilacion adecuada es asegurar la via aérea.?

A pesar de que existen multiples factores predictivos de
via aérea dificil (VAD), ninguno de ellos es totalmente fiable,
debido a su baja sensibilidad, especificidad y valor predic-
tivo positivo. Por tanto, deben utilizarse combinaciones de
tests para incrementar la fiabilidad.® La evaluacion clinica
de la via aérea resulta ser una rutina fundamental previa
a cualquier intervencion anestésico-quirdrgica.® Un examen
fisico de via aérea adecuado para los predictores que pue-
den advertir una posible VAD es muy util en la evaluacion
preanestésica.” El modelo clinimétrico o indice predictivo de
intubacion dificil (IPID) consta de la sumatoria de las esca-
las de Mallampati (EM), Patil-Aldrete (PA), distancia inte-
rincisivos (DII) y distancia esternomentoniana (DEM), las
cuales arrojan un valor numérico.8

Los tests predictivos deberian poderse aplicar facilmente
en el preoperatorio y sin necesidad de tecnologias espe-
ciales y tienen que ser reproducibles, ya que uno de los
aspectos mas limitantes de las diferentes pruebas es la alta
variabilidad entre los observadores.0:11.12

El IPID es un instrumento de correlacién y suma de las
escalas de prediccién de via aérea dificil que lo conforman,
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cuya suma total, dependiendo de la clase o grado de las
escalas, proporciona un puntaje de 5 a 18 puntos que se
divide de la siguiente manera: 5-7 puntos intubacién facil,
8-10 puntos dificultad discreta, 11-13 puntos franca dificul-
tad, 14-16 puntos gran dificultad y finalmente 17-18 puntos
intubacion dificil.131415 Las escalas que lo componen se
exponen a continuacion.

En esta escala el paciente esta sedente, con la cabeza
en extension completa, efectuando fonacion y con la lengua
afuera de la boca. Clase I: visibilidad del paladar blando,
Uvula y pilares amigdalinos. Clase II: visibilidad de paladar
blando y tvula. Clase llI: visibilidad del paladar blando y base
de la uvula. Clase IV: imposibilidad para ver paladar blando.®
Esta prueba tiene una sensibilidad de 60% y una especifici-
dad de 70% con un valor predictivo positivo de 13%.

Paciente sedente, cabeza extendida y boca cerrada. Se
valora la distancia entre el cartilago tiroides (escotadura
superior) y el borde inferior del mentén. Clase |: > 6.5 cm
(laringoscopia e intubacion endotraqueal sin dificultad).
Clase II: 6 a 6.5 cm (laringoscopia e intubacion con cierto
grado de dificultad). Clase lll: < 6 cm (laringoscopia e intu-
bacion muy dificiles).® Tiene una sensibilidad de 60%, una
especificidad de 65% y un valor predictivo positivo de 15%.16

Paciente sedente, cabeza en completa extension y
boca cerrada. Se valora la longitud de una linea recta que
va del borde superior del manubrio esternal a la punta del
menton. Clase |: > 13 cm; clase Il: 12-13 cm; Clase lll:
11-12 cm y Clase IV: < 11 cm.® Tiene una sensibilidad de
80%, una especificidad de 85% y un valor predictivo posi-
tivo de 27%.6

La distancia existente entre los incisivos superiores y
los inferiores se valora con maxima apertura bucal y ligera
extension cefdlica. Si el paciente presenta adoncia, se
medira la distancia entre la encia superior y la inferior al
nivel de la linea media. Clase I: > 3; clase Il: de 2.6 a 3;
clase lll: de 2 a 2.5 y clase |IV: < 2. Tiene una sensibilidad de
40%, una especificidad de 90% y un valor predictivo positivo
de 17%.16
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Valora la capacidad de deslizar la mandibula por delante
del maxilar superior. Clase I: los incisivos inferiores se
pueden colocar por delante de los superiores. Clase Il: los
incisivos inferiores, como maximo, se quedan a la altura de
los superiores. Clase lll: los incisivos inferiores quedan por
detras de los superiores. Tiene una sensibilidad de 30%,
una especificidad de 85% y un valor predictivo positivo de
9%.16

Valora el grado de dificultad para la intubacion endotra-
queal al realizar la laringoscopia, directa segun las estruc-
turas anatémicas que se visualicen, y para tal efecto la
dividieron en cuatro grados. Grado I: se observa el anillo
glético en su totalidad (intubacién muy facil). Grado II: solo
se observa la comisura o la mitad posterior del anillo glético
(cierto grado de dificultad). Grado lllI: solo se observa la epi-
glotis sin visualizar el orificio glético (intubacion muy dificil,
pero posible). Grado IV: imposibilidad de visualizar incluso
la epiglotis (intubacién solo posible con técnicas especia-
|es)_16,17

La evaluacion de los pacientes antes de la cirugia es uno
de los componentes criticos de la practica anestésica. Debe
ser realizada en cada paciente que va a ser sometido a un
procedimiento anestésico/quirdrgico con el fin de asegurar
un resultado satisfactorio.'® Se ha reconocido una variedad
de factores que, cuando estan presentes, posiblemente difi-
culten la intubacion.'®

En la actualidad, las pruebas de deteccion disponibles
para intubacion dificil tienen un poder de discriminacion solo
de pobre a moderado cuando se usan solas. La combina-
cién de las pruebas incrementa el valor diagnoéstico de la
intubacion dificil."® Los casos mas comunes se presentan
en la via aérea inesperada o imprevista, en la que ocurre
una obstruccion aguda de la via aérea debido a inexperien-
cia 0 a la ejecucién de maniobras erréneas sobre ella.2°
La habilidad para asegurar la via aérea en diversidad de
pacientes y distintas circunstancias clinicas representa un
dominio obligado para los responsables del cuidado de
la salud.?! EI conocimiento de los factores de riesgo para
varias técnicas de manejo de las vias respiratorias puede
ayudar a disefiar un plan de manejo de estas.??

La falta de evaluacion, capacitacion y ensefianza de las
vias aéreas parece ser motivo de preocupacion. Segun las
intubaciones emergentes, el 10% de los pacientes tienen
una via aérea dificil, que es un predictor independiente de
complicaciones de la via aérea.2324 Para obtener los bene-
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ficios esperados, los tests usados deben tener una mayor
sensibilidad, especificidad y ventilacion con presion positiva
(VPP). La aplicacion de esos tests permitira tener tiempo
para los preparativos necesarios para las intubaciones
potencialmente dificiles y evitara preparaciones innecesa-
rias para intubaciones faciles.2?

Material y métodos

Se desarroll6 un estudio observacional, prospectivo,
transversal y analitico de concordancia, realizado en 96
pacientes de 18 a 60 afos, adscritos al Hospital General
de Zona No. 1 del IMSS, en Campeche. En este hospital
el 80% de los procedimientos quirtrgicos corresponden
a colecistectomias, y estas, de acuerdo con el criterio, se
realizan con técnica abierta o técnica laparoscépica. Por lo
tanto, el objetivo de este proyecto fue evaluar la concor-
dancia entre el IPID y el Cormack respecto al diagnéstico
de intubacion dificil (IPID > 8 puntos; Cormack llI-1V) en
pacientes intervenidos de colecistectomia abierta y laparos-
copica bajo anestesia general balanceada; de los pacien-
tes seleccionados, se excluyeron aquellos con secuelas de
evento cerebral vascular, con cirugia de cuello, patologia
reumatica diagnosticada, malformaciones en via aérea,
embarazadas y cirugias de urgencia.

Previo consentimiento informado, en el Area de Recu-
peracion se realizd una valoracién preanestésica a los
pacientes, incluida la valoracion de la via aérea con toma de
medidas para mayor exactitud, lo cual quedé plasmado en
el formato correspondiente. Estando en sala de quiréfano y
posterior a induccion, se realiz6 laringoscopia directa para
visualizar el Cormack y anotar el resultado en la nota tran-
sanestésica. Posteriormente, se documentaron los datos
obtenidos en la hoja de recoleccién para mas tarde realizar
la base de datos.

La muestra fue de tipo probabilistico y, dado que no
se contaba con el marco muestral, se considero la preva-
lencia para el fendmeno en estudio del 10%, un nivel de
confianza del 95% y un + 6% de variacién aceptada, por lo
que se establecié una muestra de 96 unidades de estudio.
El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia;
para desarrollar la intencién analitica, se aplicé un anali-
sis univariado y bivariado basado en el indice de Kappa,
mismo que se interpreté con base en la escala de Kappa
de Fleiss.

http://revistamedica.imss.gob.mx/



Resultados

Se analizaron los datos de un total de 96 pacientes inter-
venidos para colecistectomia abierta o laparoscopica. Al ana-
lizar la edad, identificamos que la mediana para los hombres
fue de 58, en tanto que, para las mujeres de 39. Con respecto
al sexo, el 80% correspondié a las mujeres (cuadro |)

Es importante comentar que el 80% de los procedimien-
tos quirdrgicos que se realizan en la unidad médica en la
que se desarrollo este proyecto corresponde a colecistec-
tomias. Para este estudio se analizaron 96 procedimientos
y de estos 19 fueron realizados en pacientes del sexo mas-
culino y 77 en pacientes del sexo femenino. Al analizar su
distribucion segun la técnica aplicada, se identificd que el
73% correspondio a colecistectomias abiertas (figura 1).

Con respecto al IPID, destacé la intubacién facil con un
75% (figura 2).

En lo tocante al Cormack, se identifico que el tipo | fue
el mas frecuente con un 75%, mientras que el tipo Il repre-
senté un 8.3% (figura 3).

Cuadro | Caracteristicas de los pacientes en cuanto a sexo y
edad

Masculino

Femenino 77 80 80 100

Total 100 100
I A

Masculino

Femenino 18 60 31 39

Figura 1 Colecistectomia segun el tipo de procedimiento

H 27 | Colecistectomias
laparoscopicas
I 73 Colecistectomias abiertas
0 20 40 60 80 100
Porcentaje
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Figura 2 Frecuencias segun los rangos del IPID
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Figura 3 Frecuencia de acuerdo con el tipo de Cormack
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Para la contrastacion de la hipétesis se aplico el indice
de Kappa, el cual evidencié un valor de 0.242, lo que corres-
ponde a un grado de acuerdo mediano segun la escala de
Kappa de Fleiss. Por lo tanto, se acepta la hipotesis alterna
y se demuestra una concordancia entre el IPID y el Cor-
mack (cuadro II).
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Cuadro Il Concordancia entre el IPID y el Cormack

indice de Kappa Error tipo asint.” Sig. aproximada

Medidas de acuerdo
Total

0.242
96
IPID: indice predictivo de intubacién dificil

*Si se asume la hipotesis alternativa
TSi se emplea el error tipico asintotico basado en la hipétesis nula

Discusion

Los pacientes analizados en este estudio presentaron
un rango de edad de 22 a 60 afios, con una mediana para
los hombres de 58 afios y de 39 afios para las mujeres.
Con respecto al sexo, destaco el femenino en un 80% del
total de la muestra. De igual forma se identificé que de los
96 pacientes intervenidos por colecistectomia, 75% pre-
sentaron un IPID de intubacion facil, mientras que un 25%
presentd predictores de intubacion dificil (21.9% dificul-
tad discreta y 3.1% dificultad franca). Datos similares son
comentados por Mendoza et al., con los que refieren que
la intubacion dificil es una causa importante de morbilidad
y mortalidad asociada a la anestesia; cuando la laringosco-
pia indirecta predice una intubacion dificil, existe un 60% de
probabilidad de que sea dificil y es la que tiene mayor sig-
nificancia por si sola, comparada con otras escalas de valo-
racion; mas de 600 personas mueren al afio en los paises
desarrollados por complicaciones al momento de la intuba-
cion orotraqueal. La mayoria de los eventos son predecibles
y en muchos casos evitables.?

De un total de 96 pacientes, a los cuales se le realiz
laringoscopia directa convencional, el 75% presenté Cor-
mack |, 16.7% presenté Cormack Il, 8.3% presenté Cor-
mack Ill, mientras que ningun paciente ingresado en este
estudio presenté Cormack IV; por lo tanto, la incidencia de
intubacion facil fue de 91.7%, mientras que la incidencia de
intubacion dificil fue de 8.3%. Roth et al. compararon for-
malmente tres pruebas de indice para intubacion traqueal
dificil y la prueba de Mallampati modificada tuvo la mayor
sensibilidad. Fue significativamente mayor que la prueba
de apertura de la boca (p < 0.001) y la distancia tiromental
(p < 0.001). La sensibilidad no fue significativamente dife-
rente entre la apertura de la boca y la distancia tiromental
(p =0.07). La prueba de apertura de la boca mostré la mayor
especificidad, que fue mayor que la distancia tiromental y la
prueba de Mallampati modificada. La especificidad fue sig-
nificativamente diferente para todas las comparaciones de
prueba (p < 0.001). No pudieron calcular las comparaciones
para otras combinaciones de prueba, dada la falta de datos.2

Por otra parte, Montemayor et al. concluyeron que la dis-

tancia hiomental como predictor de intubacion dificil tiene
una razoén < 1.2, 60% de sensibilidad, 20% de especifici-
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dad, 5% de valor predictivo positivo, 86% de valor predic-
tivo negativo, un cociente de probabilidad positivo de 0.75 y
un cociente de probabilidad negativo de 2, por lo que tiene
poca utilidad como predictor aislado.?”

En un estudio descriptivo y observacional de 90 pacien-
tes Rios et al. encontraron una incidencia del 15% de vias
aéreas dificiles, cuando a nivel internacional se registra
entre 3 y 18% en una practica rutinaria en anestesiologia.
De igual forma concluyeron que la mayor sensibilidad fue
para Mallampati con 15.2%, seguido de distancia tiromen-
toniana con 9%, 4.3% para Bellhouse-Dore, con 2.8% para
distancia esternomentoniana y por ultimo la apertura bucal
con solo 1.33%.28

En el mismo estudio, en el rango de la especificidad hubo
86.7% para la apertura bucal, seguida de la distancia ester-
nomentoniana con 57% y con 55% para el Bellhouse-Dore,
con menos valor el de Mallampati con 15.9% y el de la dis-
tancia tiromentoniana con 9%. Para el valor prondstico, el
resultado mas alto fue para la apertura bucal con un 33.7%,
seguido de la distancia esternomentoniana con 18.2%.28

Sierra-Parrales et al. concluyeron que la escala de
Mallampati tuvo una sensibilidad de 62.5%, especificidad de
78.8%, valor predictivo positivo de 7.9% y valor predictivo
negativo de 98.6%. La escala de Cormack-Lehane tuvo una
sensibilidad de 80.3%, especificidad de 50%, valor predic-
tivo positivo de 12% y valor predictivo negativo de 96.7%.
Todos los pacientes que registraron grados Ill y IV en la
clasificacion de Cormack-Lehane tuvieron una intubacion
dificil. Al correlacionar ambas escalas se demostr6 una
asociacion significativa (p < 0.01) y una razén de momios
de 4.8 (intervalo de confianza del 95% [IC] 2.00-11-95) para
intubacion dificil, cuando los pacientes entraron en las cate-
gorias lll y IV de Cormack-Lehane y Mallampati, por lo que
ambas escalas tienen una utilidad clinica como predictores
de intubacion dificil en su conjunto.?®

Conclusion
En este estudio se demostré que si existe correlacion

entre el IPID y el Cormack respecto al diagnéstico de intu-
bacion dificil en pacientes intervenidos de colecistectomia
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abierta y laparoscopica bajo anestesia general balanceada
en el Hospital General de Zona No. 1 de Campeche, por
medio de la evidencia de un grado de acuerdo mediano
segun la escala de Kappa de Fleiss.3°

Dominguez-Pérez M et al. Correlacion entre IPID y Cormack
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