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RESUMEN Guantdnamo entre el 2015 y el 2018. Se
determindé por muestreo aleatorizado una
muestra de 17 068 pacientes. Se estudiaron las
siguientes variables: estigma periférico para
laringoscopia dificil, laringoscopia dificil pos-
induccion anestésico, evaluacién laringoscépica
segln Cormack-Lehane, valor diagndstico del
modelo de evaluacién predictiva para
laringoscopia. Resultados: los altos grados en la
clasificacién de aspectos clinicos predictivos y la
coexistencia con la alteracion morfoldgica de la
epiglotis fueron los marcadores mds asociados
con la probabilidad de laringoscopia
anatédmicamente dificil. Con la integracién de
cuatros aspectos clinicos esenciales se

Introduccion: en la valoracién de dificultad
para realizar la laringoscopia convencional no
se realza la integracién necesaria de aspectos
clinicos esenciales relacionados con el control
respiratorio. Objetivo: validar un modelo de
prediccién de una laringoscopia
anatémicamente dificil en el paciente que
requiere de intubacion orotraqueal. Método:
se realizé un estudio analitico en una poblacién
de 17 966 pacientes con necesidad de
laringoscopia directa para una intubacion
orotraqueal con fines quirdrgicos en el Hospital
General Docente “Dr. Agostinho Neto” de
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identifico el grado de dificultad probable para
visualizar las cuerdas vocales. Conclusiones: se
disefid un modelo que posibilitd la prediccion
de una laringoscopia anatdmicamente dificil,
cuya validaciéon certific6 su viabilidad para
aplicarlo en la practica médica.

Palabras clave: modelo de evaluacion
predictiva; laringoscopia dificil; via respiratoria
dificil

ABSTRACT

Introduction: in assessing the difficulty of
performing conventional laryngoscopy, the
necessary integration of essential clinical
aspects related to respiratory control is not
enhanced. Objective: to validate a prediction
model of an anatomically difficult laryngoscopy
in the patient that requires orotracheal
intubation. Method: An analytical study was
carried out in a population of 17,966 patients in
need of direct laryngoscopy for an orotracheal
intubation for surgical purposes at the General
Teaching Hospital "Dr. Agostinho Neto” from
Guantanamo between 2015 and 2018. A
sample of 17,068 patients was determined by
randomized sampling. The following variables
were studied: peripheral stigma for difficult
laryngoscopy, difficult laryngoscopy after
anesthetic induction, laryngoscopic evaluation
according to Cormack-Lehane, diagnostic value
of the predictive evaluation model for
laryngoscopy. Results: the high degrees in the
classification of predictive clinical aspects and
the coexistence with the morphological
alteration of the epiglottis were the markers
most associated with the probability of
anatomically difficult laryngoscopy. With the
integration of four essential clinical aspects, the
degree of probable difficulty in visualizing the
vocal cords was identified. Conclusions: a
model was designed that allowed the
prediction of an anatomically difficult
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laryngoscopy, whose validation certified its
feasibility to apply it in medical practice.

Keywords: predictive evaluation model;
difficult laryngoscopy; difficult airway

RESUMO

Introdugao: na avaliagdo da dificuldade na
realizagdo da laringoscopia convencional, a
integracdo necessdria dos aspectos clinicos
essenciais relacionados ao controle respiratdrio
nao é aprimorada. Objetivo: validar um modelo
de previsao de uma laringoscopia
anatomicamente dificil no paciente que
necessita de intubacdo orotraqueal. Método:
foi realizado um estudo analitico em uma
populacdo de 17.966 pacientes com
necessidade de laringoscopia direta para
intubacdo orotraqueal para fins cirdrgicos no
Hospital Geral de Ensino "Dr. Agostinho Neto”
de Guantanamo entre 2015 e 2018. Uma
amostra de 17.068 pacientes foi determinada
por amostragem aleatéria. Foram estudadas as
seguintes variaveis: estigma periférico para
laringoscopia dificil, laringoscopia dificil apds
inducdo anestésica, avaliacdo laringoscépica
segundo Cormack-Lehane, valor diagndstico do
modelo de avaliagdo preditiva para
laringoscopia. Resultados: os altos graus na
classificacdo dos aspectos clinicos preditivos e a
coexisténcia com a alteracdao morfoldgica da
epiglote foram os marcadores mais associados
a probabilidade de laringoscopia
anatomicamente dificil. Com a integracdo de
qguatro aspectos clinicos essenciais, foi
identificado o grau de provavel dificuldade na
visualizacdo das cordas vocais. Conclusoes: foi
elaborado um modelo que permitia prever uma
laringoscopia anatomicamente dificil, cuja
validacdo atestava sua viabilidade de aplica-la
na pratica médica.

Palavras chave: modelo de avaliagdo preditiva;
laringoscopia dificil; via aérea dificil
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INTRODUCCION

Los primeros estudios sobre la influencia de los factores anatémicos y su repercusion en la dificultad
para la laringoscopia fueron realizados por Guillespie en 1941, y Banister y Macbeth en 1944. Fueron
aquellos estudios el inicio de la evaluacién predictiva en la via respiratoria anatémicamente dificil. La
intubacién dificil es un problema que enfrenta el anestesiélogo cuando se le imposibilita realizar una
laringoscopia a través de la via convencional(l), problematica que se incluye en el tema “manejo de via
respiratoria anatémicamente dificil”, al que se le presta mucha atencidon en Cuba®? y en el
extranjero.(1'2'3’4) pues implica una morbilidad anestésica del 5,8 %.

En la literatura cientifica se encuentran diferentes vias para la valoracién del riesgo de intubacidn dificil
en pacientes con necesidad de laringoscopia directa, una de las que mas se reconoce es la evaluacién
mediante el indice de Cormack-Lehane.’

Sin embargo, de modo general, en la valoracidn de la dificultad para realizar laringoscopia no se utiliza
como via la integracion necesaria de aspectos clinicos esenciales para control respiratorio, sino que de
forma aislada se evalua la limitacion de la apertura bucal, la protrusién mandibular, la extensién de la
cabeza y cuello, la estrechez de la arcada dental, la puntuacién 3 6 4 de los criterios de Mallampati
modificado, la disminucién de la elasticidad de las estructuras submandibulares, una distancia
tiromentoniana o esternomentoniana corta, un cuello con una amplia circunferencia.*”

Los comentarios anteriores ofrecen significado social a la busqueda de vias que aseguren una mayor
precision de la evaluacion predictiva de una laringoscopia anatémicamente dificil del paciente
propuesto para intervencion quirdrgica.(6'7'8) En este sentido, en la unidad quirdrgica del Hospital
General Docente “Dr. Agostinho Neto” de Guantdnamo esto es una problematica no resuelta, pues no
se sustenta en el uso de indicadores viables. Por ello, el objetivo del estudio fue validar un modelo de
evaluaciéon predictiva de laringoscopia anatdmicamente dificil en el paciente propuesto para
intervencion quirdrgica.

METODO

Se realizd un estudio analitico, longitudinal y prospectivo. El universo se constituyé por 17 966
pacientes a los que se les realizd laringoscopia directa para intubacién orotraqueal en la citada unidad
quirurgica en el periodo 2015-2018, de los que se seleccioné una muestra aleatoria de 17 068
pacientes, en los que se precisaron la presencia de estigmas periféricos de laringoscopia dificil.

Se incluyeron pacientes con edad mayor o igual a 18 afos, conscientes, con estado fisico II-V segun la
clasificacién de la Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA)(9), sin tumor ocupante de luz glética o
tragueostomizado, los que brindaron su consentimiento para integrar el estudio.
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La fase de construccion del modelo estuvo dirigida en tres etapas: primero, la seleccién de las variables
gue lo conformarian para lo que se tuvo en cuenta la integraciéon de los cuatro aspectos clinicos
esenciales en el control de la via respiratoria(l); la segunda, dirigida a precisar la correlacién de estas
variables con la posibilidad de laringoscopia anatémicamente dificil y, la tercera, se centré en ponderar

variable en su integracion.

Las variables que integraron el modelo fueron: correccidon de la posicion para la alinear los ejes
bucofaringe-laringeo, visualizacion del movimiento mandibular y del espacio para avanzar el
laringoscopio, retraer la lengua y permitir la exposicidn de la epiglotis, proximidad de la base de la
lengua a la epiglotis y morfologia de la epiglotis.

Para la aplicacion del modelo se debe determinar la moda a la evaluacidon observada para los tres
primeros aspectos clinicos esenciales que se instrumentan a través de test clinicos predictivos, luego a
ese grado identificado se le realiza la sumatoria de primer grado adicional (en caso de ser positiva la
respuesta en la evaluacidn del cuarto aspecto clinico).

Una vez que se disefd el modelo se correlaciond con la posibilidad de laringoscopia anatémicamente
dificil. Se calculd con el programa Epidat versién 3.1.

Posteriormente, se realizd una validacion tedrica del modelo que se diseiid, con la participacién de 27
especialistas en Anestesiologia y Reanimacién que laboraban en la citada unidad quirdrgica, grupo que
se caracterizé por tener una experiencia profesional de 15,5 + 5 afios y un coeficiente de competencia
mayor o igual a 0,8. Estos fueron encuestados para explorar sus criterios sobre el modelo, para lo cual
utilizaron las categorias de: 1) Adecuado, 2) Parcialmente adecuado y 3) Poco adecuado.

RESULTADOS

Con el procedimiento matematico aplicado se conformé un modelo de evaluacién predictiva de una
laringoscopia anatémicamente dificil del paciente propuesto para intervencién quirurgica (Tabla 1).

Tabla 1. Modelo de evaluacidn predictiva de una laringoscopia anatomicamente dificil en el paciente
propuesto que requiere de intubacion orotraqueal

Procedimiento para la

Variables .. 210 Evaluacién (grado)
evaluacion

Optimizacion de la posicién de Magil Distancia E-M I Il 1l \Y
Distancia tiromentoniana I I 1 \Y)
Prueba de Bellhouse Doré I Il 1] IV
Visualizacion del movimiento mandibular y del Distancia interincisivos I Il 1l \Y
espacio para avanzar el laringoscopio, retraer la Espacio mandibular I Il 1 v
lengua y permitir exposicion de la epiglotis. Mordida del labio superior I Il 1 v
Proximidad de la base de la lengua a la epiglotis. Mallampatl modificado* 0o 1 i wv

Morfologia de la epiglotis. Roncador habitual en No Si

indistintos decubitos

Leyenda: (*): Mallampatl modificado por Samsoon, Young y Ezri (con extensidn craneocervical de Mashours). E-M: esternomentoniana.
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La Tabla 2 refleja la correlacion del modelo de evaluacidn predictiva con la posibilidad de laringoscopia
dificil en pacientes quirurgicos. Se detectd precozmente la presencia de dificultad para visualizar las
cuerdas vocales en 4 579 pacientes que realmente resultaron con laringoscopia dificil, lo cual
representd el 26,82 %. Se identificd elevada especificidad al detectar la ausencia de dificultad para
visualizar las cuerdas vocales en los pacientes que realmente resultaron con laringoscopia facil. Arrojo
elevada credibilidad en los verdaderos negativos. En este analisis se encuentra implicito que la moda
de los altos grados en la clasificacion de los aspectos clinicos predictivos y la coexistencia con la
alteracion morfoldgica de la epiglotis, fueron los marcadores mds asociados con la probabilidad de
laringoscopia dificil. Se observd correlacidn predictiva.

Tabla 2. Correlacién entre el modelo de predicciéon propuesto y la probabilidad
de una laringoscopia anatémicamente dificil en el paciente que requiere de
intubacidén orotraqueal

Modelo de evaluacion predictiva Laringoscopia
. . — . Total
de laringoscopia Dificil Facil
Grado 3 4579 - 4579
Grado 1-2 - 12489 12489
Total 4579 12489 17068

Funcionabilidad en la aplicaciéon del modelo de evaluacién predictiva, resultados que se muestran en la Tabla 3.

Tabla 3. Metodologia para la aplicacién del modelo propuesto

Grado observado

Funcionabilidad en la evaluacion predictiva
con el modelo

La moda de la evaluacion presente en grados de los aspectos clinicos esenciales
Grado 1 para la prediccion de laringoscopia es Grado 1 y no existe la historia de roncador
habitual en indistintos decubitos.

La moda de la evaluacion presente en grados de los aspectos clinicos esenciales
para la prediccion de laringoscopia es Grado 2 y no existe la historia de roncador
habitual en indistintos decubitos o es evaluada como Grado 1 y se adiciona la
historia de roncador habitual en indistintos decubitos.

Grado 2

La moda de la evaluacion presente en grados de los aspectos clinicos esenciales
para la prediccién de laringoscopia es Grado 3 y no existe la historia de roncador

Grado 3 habitual en indistintos decubitos o es evaluada como Grado 2 y se adiciona la
historia de roncador habitual en indistintos decubitos.

La moda de la evaluacion presente en grados de los aspectos clinicos esenciales
para la prediccién de laringoscopia es Grado 4 y no existe la historia de roncador
habitual en indistintos decubitos o es evaluada como Grado 3 y se adiciona la
historia de roncador habitual en indistintos decubitos.

Grado 4

El resultado de la aplicacion del modelo en 17 068 pacientes adultos propuestos para intervencién
quirdrgica se revela en la Tabla 4, donde se refleja que al realizar su correlacién predictiva con la
posibilidad de encontrar laringoscopia dificil se identific6 un maximo de sensibilidad diagndstica en el
total de los pacientes estudiados con un indice de validez del 100 %.
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Tabla 4. Valor diagnéstico del modelo de evaluacién predictiva
para laringoscopia anatémicamente dificil en el paciente que
requiere de intubacidn orotraqueal

Criterio Valor IC (95%)
Sensibilidad (%) 100,0 99,9 100,0
Especificidad (%) 100,0 100,0 100,0
indice de validez (%) 100,0 100,0 100,0
Valor predictivo + (%) 100,0 99,9 100,0
Valor predictivo - (%) 100,0 100,0 100,0
indice de Youden 1,00 1,00 1,00

La Tabla 5 muestra que el 100 % de los especialistas expresd conformidad con el modelo que se
propuso, pues evaluaron todos los indicadores en la categoria adecuado.

Tabla 5. Validacion del modelo propuesto segun los especialistas

Escala valorativa

Indicadores: Respecto al modelo exprese:

1 2 3
¢Discrimina al paciente propuesto para intervencidn quirdrgica con
probabilidad de laringoscopia anatémicamente dificil? 27 - -
¢Lo obtenido con este modelo es posible lograrlo con alguin otro instrumento
al que tiene alcance? 27 - -
éLas variables que incluye el modelo son factibles de medir? 27 - -
¢Se podria generalizar a otros servicios donde se realiza laringoscopia y/o
Intubacidn endotraqueal en el paciente adulto? 26 1 -
¢Revela la capacidad predictiva para la prediccion de una laringoscopia
anatémicamente dificil? 27 - -
¢Se beneficia tanto al paciente como al profesional encargado? 27 - -
¢éSignifica un nuevo instrumento que posibilita la prediccidn de una
laringoscopia anatdmicamente dificil? 27 - -

Leyenda: 1) Adecuado; 2) Parcialmente adecuado; 3) Poco adecuado.

DISCUSION

La determinacion predictiva de la evaluacion laringoscdpica en los pacientes anunciados para
intervencion quirudrgica es un problema actual de la anestesiologia moderna, por lo que el aporte de
una estratificacion metodolégica se ha convertido en un tema pertinente.

Entre los predictores de dificultad en la evaluacidn laringoscépica se han propuesto variables clinicas
de forma aislada. La presencia de dos o mas de estas se ha utilizado para la evaluacién y permite
identificar algunos pacientes con mayor riesgo de presentar alteraciones anatémicas, lo que ofrece
pertinencia a las escalas y modelos de evaluacién predictiva.

Hasta ahora, no se ha validado un sistema que propicie certeza en la evaluacién predictiva
laringoscépica para identificar a todos los pacientes con laringoscopia dificil antes de realizar la
evaluacién directa convencional.
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Los especialistas Cobo Garcia(l), Cordero Escobar Idoris® y Martinez Hurtado(a), observaron durante sus

estudios que el valor predictivo de la prueba diagndstica se aumenta al agrupar mas de dos de los
aspectos clinicos esenciales para el diagndstico preventivo en el control de la via respiratoria.
Coincidentemente, los resultados del estudio indican la veracidad del planteamiento de éstos expertos.
En contraste con los resultados****? con el método aplicado en el presente estudio, se observé una
sensibilidad, especificidad y valor predictivo del 100 %, respectivamente.

/) (6)

Kheterpal, et al’ y Henderson™, en su serie demostraron la escasa utilidad de las pruebas Unicas o
aisladas en la prediccion del grado de dificultad para la visualizacion de las cuerdas vocales. En la guia
del 2015 ofrecida por la Sociedad Britanica de Via Aérea Dificil”**'***) se pautaron prioridades para el
control anticipado de laringoscopia dificil, como primera conclusidn ofrecida se expuso la necesidad de
mejorar la evaluacién predictiva para laringoscopia del paciente adulto.

Se contrastan los resultados obtenidos por Norskov et al® en su estudio realizado en 188 064
pacientes en Dinamarca y publicado en el afio 2015, donde se identific6 pobre capacidad de los
métodos habituales o clasicos descritos en las literaturas para la deteccidon preoperatoria de esta
dificultad. Se identificaron alteraciones morfoldgicas durante la laringoscopia como: epiglotis en
omega, largas y anchas, con una frecuencia de uno cada tres pacientes con laringoscopia dificil
encontrada, no encontrando contraste bibliografico en las literaturas consultadas.

La modesta prediccidn aun existente en el presente siglo para el diagndstico de la laringoscopia dificil,
representd gran riesgo para la seguridad del paciente quirdrgico, principalmente si se presenta ésta de
forma inesperada ante una intervencidn quirdrgica de urgencia para garantizar la vida del individuo. En
el ultimo estudio NAP5** (5th National Audit Proyect) concluydé que en grado sumo, los resultados
adversos en anestesia fueron secundarios al inadecuado tratamiento predictivo de la via respiratoria
dificil.

Los instrumentos no quirdrgicos para garantizar la intubacién oro o nasotraqueal (como
videolaringoscopios, mas de un fibrobroncoscopio), en caso de ser imposible la necesaria intubacion
endotraqueal, no estan disponibles en los hospitales de Atencién Secundaria y que no cuentan con
departamento de via respiratoria dificil. Por ello, es necesario el desarrollo de instrumentos
pertinentes en hospitales de este tipo, entre los que se encuentra el Servicio de Anestesiologia y
Reanimacién donde se hizo este estudio. Esta carencia nos llevd a la realizacidon de la investigacion.

Todos los especialistas consideraron conveniente el modelo, en tanto les sirve para la evaluacién
predictiva de la laringoscopia convencional. Ademas, puede ser aplicado en la practica clinica, puede
someterse a la validacion en otros servicios o unidades, y ayuda a resolver un problema de la practica
social.

El modelo que se disefid posee las siguientes bondades:

- Aumenta la certeza predictiva ante el control de la via respiratoria.

- Propicia un enriquecimiento tedrico del proceder metodoldgico al concretar criterios esenciales de
seleccion y aplicacién efectiva del método en los casos de pacientes quirurgicos.
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Se ofrecen elementos que podria servir de utilidad para el perfeccionamiento continuo del
programa de atencién al plan quirdrgico en la provincia y del Sistema de Salud Publica en Cuba, al
describirse las ventajas preventivas de este modelo predictivo en la via respiratoria dificil.
Mejora la calidad en la atencién de los pacientes quirdrgicos desde una dptica preventiva.

Sobre la base de la sistemacidad de aspectos esenciales para la prediccidén en la valoracién de la via
respiratoria, se identificé el grado de dificultad probable para visualizar las cuerdas vocales antes de
realizar la laringoscopia directa convencional.

CONCLUSIONES

Con el disefio y validacién de este modelo de evaluacidn predictiva se logra de una forma estructurada,
certeza predictiva para la laringoscopia directa en la valoracidon preoperatoria de la via respiratoria
anatédmicamente dificil en la poblacién objeto de estudio.
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