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Resumen

Se ha definido como intubacion dificil (ID) aquella en la que se requieren mas de
dos laringoscopias, en la que es necesario realizar mas de un intento para intubar
o0 en la que es necesario emplear aditamentos especiales tales como un conductor.
La incidencia de intubacion dificil se considera baja, sin embargo, a nivel global
fallecen méas de 600 pacientes al afio a causa de dificultades para efectuar la intu-
bacidn. Los test empleados con regularidad en la valoracién de la via aérea son:
pruebas de Mallampati Apertura bucal, Distancia tiromentoniana o de Patil
(DTM), Distancia esternomentoniana (DEM), Valoracion movilidad cervical y
Test de “la mordida del labio superior. Los test individuales se consideran predic-
tores poco significativos, pero la combinacién de test sustenta la discriminacion
adecuada de la via aérea dificil (VAD). De hecho, destacan combinaciones de téc-
nicas y materiales en el manejo individualizado para cada paciente. Al valorar una

via aérea se requiere conocer la efectividad y seguridad del test empleado para la
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evaluacion y manejo en cada paciente. Cabe destacar que la falta de experiencia por
parte del personal médico, la gravedad de la enfermedad y la presion por el tiempo

puede transformar a la intubacion en un procedimiento complejo.

Palabras clave: Manejo de la Via Aérea. Intubacion. Anestesiologia

Abstract

Difficult intubation (DI) has been defined as one in which more than two
laryngoscopies are required, in which it is necessary to make more than one attempt
to intubate, or in which it is necessary to use special devices such as a conductor. The
incidence of difficult intubation is considered low, however, globally more than 600
patients die each year due to difficulties in performing intubation. The tests used
regularly in the assessment of the airway are: Mallampati Mouth Opening Tests,
Thyromental or Patil Distance (TMD), Sternomental Distance (SMD), Cervical
Mobility Assessment and Upper Lip Bite Test. The individual tests are considered
insignificant predictors, but the combination of tests supports adequate
discrimination of the difficult airway (RAF). In fact, they highlight the combination
of techniques and materials in individualized management for each patient. When
evaluating an airway, it is necessary to know the efficacy and safety of the test
employee for the evaluation and management of each patient. It should be noted that
the lack of experience on the part of the medical staff, the severity of the disease and

the pressure for time can make intubation a complex procedure.

Keywords: Airway Management. Intubation. Anesthesiology.
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Introduccion

La intubacion dificil se considera la accion en la que se efectla la insercion
correcta de la canula endotraqueal por un anestesidlogo entrenado y mediante
laringoscopia directa convencional. Ademas, se ha definido como intubacién
dificil aquella en la que se requieren mas de dos laringoscopias, en la que es
necesario realizar mas de un intento para intubar o en la que es necesario emplear
aditamentos especiales como un conductor; o aquella en la que no existe

visibilidad de la hendidura gldtica al momento de realizar la laringoscopia %

En términos generales la incidencia de intubacion dificil se considera baja. La
incidencia de intubacion dificil se encuentra entre el 0.3 % a 3,32 %.%* Incluso se
ha observado una incidencia del 4 % en una serie de 2000 pacientes 4. Sin embargo,
a nivel global fallecen mas de 600 pacientes al afio a causa de dificultades para
llevar a cabo la intubacion >®. Los métodos clasicos de deteccion de dificultad de
la via aérea incluyen una minuciosa revision de la historia clinica, comorbilidades,
anestesia previa y examen fisico para identificar de forma oportuna enfermedades
asociadas a VAD .

La dificultad para la intubacion endotraqueal aumenta el riesgo de morbilidad y
mortalidad de los pacientes sometidos a procedimientos anestésicos. La
identificacion preoperatoria de los pacientes que posiblemente presenten riesgo al
momento de la intubacidn permitira que el anestesiologo prepare un plan para la
asignacion de personal y recursos para el manejo correcto y adecuado de una via

aérea dificil 8.

Los test empleados con regularidad en la valoracién de la via aérea son: pruebas
de Mallampati, Apertura bucal, Distancia tiromentoniana o de Patil (DTM),
Distancia esternomentoniana (DEM), Valoracion movilidad cervical y Test de “la

mordida del labio superior.
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Materiales y métodos

Se efectud una revision de documentos publicados por sociedades cientificas de-
dicadas al manejo de via aérea, asi como de revisiones sistematicas y de articulos
cientificos. Para la localizaciéon de los documentos bibliogréficos se manejaran
varias fuentes documentales considerando las palabras claves: Manejo de la Via
Aérea. Intubacion. Anestesiologia. Se generd una exploracion en Google Scholar
, documentos y guias publicadas por diferentes asociaciones profesionales de
anestesiologia locales e internacionales. Se consulto bases de datos de la Biblio-
teca Cochrane Plus, Medline , Biblioteca Virtual en Salud , PUBMED, Lilacs ME-
DES, SCIELO, Latindex, Elvesier. En efecto se incluyeron 33 referencias biblio-

gréaficas referentes a la tematica de via aérea e intubacion.

Resultados
Test de prediccion de dificultad de intubacién

Una prueba adecuada para predecir una intubacion dificil debe sostener una
elevada sensibilidad para asi identificar a la mayor parte de pacientes en los que
se evidencie una intubacion dificil. Asimismo, debe contar con un elevado valor
predictivo positivo, con el objetivo de que una reducida proporcién de casos se
etiqueten como pacientes con via aérea dificil, en los casos que en realidad la
intubacion se considere facil en estos individuos. Los test clasicos para identificar
la via aérea se caracterizan por su baja prediccion. En consecuencia, se requiere

un abordaje diferente al valorar la via aérea®.

En un estudio efectuado en Dinamarca con el objetivo de identificar la via aérea
de forma preoperatoria utilizando los test clasicos se observd preoperatoriamente
via aérea dificil en 929 pacientes, pero sélo en el 25 % de esos pacientes se observé
VAD? . En consecuencia, cabe resaltar que los test predictores de VAD presentan

limitaciones en su aplicacion °. Para predecir la intubacion dificil, la prueba
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modificada de Mallampati destaca por su precision significativa en comparacion
con la prueba original de Mallampati. En efecto, las pruebas de Mallampati se
consideran deficientes para identificar la ventilacion dificil con mascarilla. Al
utilizarse de forma individual sostienen una precision limitada para predecir la via
aerea dificil y en consecuencia, no se consideran pruebas de deteccion eficientes
11_

Un estudio mexicano que se enfoco en la evaluacion preanestésica de 184
pacientes concluyé que los grados Il y IV de Mallampati (84%) y la extension
limitada del cuello (99%) mostraron elevada especificidad para la prediccién de
la intubacion dificil 2. Se ha discutido la precision de las pruebas de Mallampati
originales y modificadas, utilizadas para predecir la via aérea dificil *. Ademas,
se asocié la micrognatia, la apertura limitada de la boca y la dentadura con

anormalidades anatomicas a casos de intubacion dificil 1213,

El test Bellhouse-Doré sostiene un elevado valor predictivo positivo ’ . Ademas,
la valoracion de la longitud esterno-mentoneana resalta como la mejor prueba para
predecir una intubacion dificil © . Pero cabe resaltar que su porcentaje del valor
predictivo positivo no supera el 30 %, por lo que se descarta como una prueba
ideal para predecir de forma individual una intubacion dificil 4. Asimismo, un
estudio efectuado en México detallé que el 5,5 % de pacientes presentaron una
intubacion dificil.En particular, la sensibilidad mas alta les correspondio a las

valoraciones de longitud esterno-mentoneana y apertura oral °.

En definitiva, los test individuales predictores clasicos de dificultad en la via aérea
se consideran predictores poco significativos (Tabla 1). Pero la combinacion de
test mejora la distincion de la via aérea dificil. Por ello, se han propuesto diversos
modelos multivariantes en el examen de la via aérea. Se sustenta la eficacia de test
con alta sensibilidad para reducir los incidentes derivados de via aérea no

detectada. Asimismo, de baja especificidad y valor predictivo positivo para no
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incluir en la categoria de via aérea dificil pacientes faciles de intubacion de la via

aérea 19

Tabla 1. Predictores clésicos de dificultad en la via aérea

Predictores clasicos de dificultad en la via aérea

Test

Técnica

Clasificacion

Test de Mallampati *.

Paciente en  postura
sedente, con la cabeza en
extension completa,
efectuando fonacién y con
la lengua afuera de la
boca.

Clase I: se observa el
paladar blando, Gvula y
pilares amigdalinos

Clase II: se observa el
paladar blando y uvula
Clase Il1I: se observa el
paladar blando y base de
la Gvula

Clase 1V: imposibilidad
de observar  paladar
blando y base de la tvula

Distancia
(apertura bucal) 151617

inferincisivos

La apertura bucal se
considera una técnica en
la que, al paciente con la
boca completamente
abierta, se wvalora la
distancia entre los
incisivos  superiores e
inferiores. Cabe destacar
gue en presencia de
adoncia se efectuara la
medicion de la distancia
entre la encia superior e
inferior a nivel de la linea
media.

Clase I: mayor a 3 cm
Clase Il: de 2.6 cma3cm
Clase lll:de2cma2.5cm
Clase IV: menora?2cm

ECV
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Distancia tiromentoniana
o de Patil (DTM) 1819

Se efectla con el paciente
en  posicion  sentada,
cabeza extendida y boca
cerrada. Se realiza la
valoracion de la distancia

Clase I: més de 6.5 cm
(laringoscopia e
intubaciéon  endotraqueal
sin dificultad).

Clase Il: de 6 a 6.5 cm

gue existe entre el | (laringoscopia e
cartilago tiroides | intubacion con cierto
(escotadura superior) y el | grado de dificultad).

borde inferior del | Clase Ill: menos de 6 cm
menton . (laringoscopia e

intubacion muy dificiles)

Clase I: més de 13 cm
Clase II: de 12 a 13 cm
Clase IlI: de 11 a 12 cm
Clase IV: menos de 11 cm

Distancia Se realiza con el paciente
esternomentoniana en  posicion  sentada,
(DEM)15:1820 cabeza en  completa
extension y boca cerrada.
Se mide la distancia de
una linea recta que va del
borde superior del
manubrio esternal a la
punta del menton.

Discusién

La evaluacion de la via aérea a pacientes a los que se administra anestesia general,
se efectla con el objetivo de sustentar una sensibilidad alta, para sostener una
instrumentacién de la trdquea con el menor nimero de maniobras. En efecto, los
criterios predictivos de intubacion dificil, se clasifican segun las escalas de
Mallampati 1I-1V, Bell House Doré II-I1l, Patil Aldreti 1I-1l1 y distancia
interincisivos; variando tanto la sensibilidad como la especificidad, de acuerdo a la
investigacion realizada "3,

En términos generales, la presencia de intubaciones dificiles no anticipadas
coloca a los pacientes en un riesgo elevado de presentar complicaciones fatales
como lesion cerebral irreversible o muerte 24, De hecho, aproximadamente el 16 %
de los pacientes con obesidad, IMC > a 30kg/m2, presentan via aérea dificil.
Especialmente individuos con la circunferencia del cuello superior a 42 cm y
Mallampati elevado. En efecto, se ha descrito en estos pacientes un bajo volumen

RevCienEcu 2024, 6, 25. DOI: 10.69825/cienec.v6i25.216 E C V
Editorial Cientifica Vega

www.cienciaecuador.com.ec




Ciencia Ecuador 2024, 6, 25 8

residual y baja capacidad residual funcional. Ademas, se evidencia peor repuesta a
la apnea. De hecho, un IMC superior a 26 kg/m2 y la presencia de apnea obstructiva
del suefio se consideran factores de riesgo de via aérea dificil. En particular, se
requiere en pacientes obesos establecer un plan anticipado de manejo de la via aérea
para optimizar la ventilacion y facilitar la intubacién, que incluya adecuada
colocacion en “posicion de rampa y pre-oxigenacion prolongada °.

La paciente obstétrica presenta multiples cambios anatomicos, como edema
en la via aérea, incremento del consumo de oxigeno, y reduccion de la capacidad
residual funcional. La mayor parte de las anestesias generales que precisa la
paciente gestante se consideran emergentes. De hecho, presentan un riesgo ocho
veces superior de dificultad de intubacion, en comparacion con el resto de la
poblacion quirdrgica. Durante la gestacion el indice de Mallampati se incrementa y
puede llegar a Mallampati IV un 34 % de gestantes a término. Se requiere la
valoracién a las pacientes obstétricas para realizar anestesia regional y detectar
dificultades en la via aérea para reducir la necesidad de anestesia general y el riesgo
de instrumentacion de una via aérea dificil 252627

En pacientes traumatizados se precisa el abordaje de la via aérea urgente, ya
que es habitual la presencia de sangrado, alteracion del nivel de conciencia,
intoxicaciones, entre otros. En efecto, la colocacion de collarin cervical limita la
posibilidad de movilidad y optimizacion de la via aérea. En particular, la escala
LEMON se utiliza en la valoracion de la via aérea en paciente traumatizado y se
recomienda como una herramienta para evaluar a los pacientes de trauma. En efecto,
los pacientes con un valor superior a 3 poseen alta incidencia de dificultad de
intubacion 28:2930:3L.

Los pacientes que se encuentran en areas de cuidados criticos presentan pobre
tolerancia respiratoria, alteracion del nivel de conciencia, incremento de
secreciones por lo que es habitual el manejo de la via aérea de forma emergente.
De hecho, la incidencia de via aérea dificil en las areas de cuidados cri-ticos se
estima en un 23 %, considerablemente elevada en comparacion con la poblacion
quirurgica habitual (1 % al 4 %). En particular, se ha propuesto una clasificacion,
MACOCHA SCORE con siete variables para detectar pacientes con dificultad de
intubacion 3%

En efecto, el valor predictivo positivo para predecir una intubacién dificil
depende de la escala utilizada ” . En los casos en los que no se evidencie la presencia
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de la epiglotis (eliminada con un entorno tumoral), que se observe un cartilago
epiglotico deforme o la hipertrofia de la base de la lengua resulta de ayuda utilizar
una fibra optica nasal flexible para obtener una visién sin obstaculos de la glotis
con la finalidad de elegir un método de intubacion 33,

En definitiva, se ha evidenciado cuantiosas variaciones interindividuales en
las valoraciones, incluso entre profesionales entrenados °. En consecuencia, se
requiere que el profesional encargado de la intubacion valore exhaustivamente la
via aérea del paciente para sostener las medidas preventivas correspondientes y
solventar las dificultades que se presenten en cada caso *2.

Conclusiones

Al valorar una via aérea se requiere conocer la efectividad y seguridad del test
empleado para la evaluacion y manejo en cada paciente. En efecto, no se evidencia
un manejo estandar de la via aérea. De hecho, destacan combinaciones de técnicas
y materiales en el manejo individualizado para cada paciente. La falta de
experiencia por parte del personal médico, la gravedad de la enfermedad y la
presion por el tiempo puede transformar a la intubacion en compleja.

Identificacion de la responsabilidad y contribucion de los autores: Los autores declaran
haber contribuido en idea original (DP, AM), parte metodoldgica (PP, DP), redaccion del
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