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Resumen

Introduccion: Diversos factores crénicos y alimenticios
han modificado la anatomia de la via aérea haciendo
complejo el manejo. La evaluacién oportuna es imperativa
para mantener la seguridad, por esto la importancia en
encontrar medidas que emitan la presentacion de la
via aérea dificil. Objetivo: Determinar la sensibilidad y
especificidad de la medida de altura tiro mentoniana y la
medida de grasa pretraqueal obtenida por ultrasonido,
para predecir la via aérea dificil en pacientes sometidos a

intubacidn orotraqueal.

Materiales y métodos: Se realizd un estudio cuasi
experimental, observacional, prospectivo, transversal,
analitico. Mediante la toma de medida de la grasa
pretraqueal y la altura tiromentoniana. Se evaluaron
45 pacientes los cuales fueron sometidos a intubacién
orotraqueal, al evaluar la sensibilidad y especificidad
de las dos escalas (Mallampati y Cormack-lehane) de
valoracion de la via aérea. Se utilizd6 muestreo por cuota
y conveniencia, aplicando un andlisis estadistico de valor
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predictivo positivo y negativo de estas medidas como
predictoras de via aérea dificil y compararlas. Resultados.
se obtuvo una sensibilidad de 85,7 % y especificidad de
58,3 %, por otra parte, al evaluar la altura tiromentoniana
y la grasa pretraqueal, se observd una sensibilidad del
71,4 % y una especificidad del 91,7 %, esto quiere decir
qgue la sensibilidad y especificidad en la combinacién de
estas dos escalas de valoracién pueden considerarse como
herramienta de diagndstico de via aérea. Conclusion:
La combinacién de ambas escalas pueden considerarse
como una herramienta de diagndstico de la via aérea.
Palabras clave: Manejo de la via aérea, via aérea dificil,
Grasa pretraqueal, Ultrasonografia.

Abstract

Introduction: Various chronic and dietary factors have
altered airway anatomy, making management complex.
Timely assessment is imperative to maintain safety, hence
the importance of identifying measures that identify
difficult airway presentation. Objective: To determine
the sensitivity and specificity of ultrasound-derived
thyromental height and pretracheal fat measurements
for predicting difficult airway presentation in patients
undergoingorotrachealintubation. Materialsandmethods:
A quasi-experimental, observational, prospective, cross-
sectional, analytical study was conducted. Pretracheal
fat and thyromental height measurements were taken.
Forty-five patients undergoing orotracheal intubation
were evaluated to assess the sensitivity and specificity
of the two airway assessment scales (Mallampati and
Cormack-Lehane). Quota and convenience sampling were
used, and a statistical analysis of the positive and negative
predictive value of these measurements as predictors
of difficult airway was applied and compared. Results:
A sensitivity of 85,7 % and a specificity of 58,3 % were
obtained. Furthermore, when evaluating thyromental
height and pretracheal fat, a sensitivity of 71.4 % and a
specificity of 91,7 % were observed. This means that the
sensitivity and specificity of the combination of these two
assessment scales can be considered an airway diagnostic
tool. Conclusion: The combination of both scales can be
considered an airway diagnostic tool.

Keywords: Airway management, Difficult airway,
Pretracheal fat, Ultrasonography.

Introduccién
Cada afio se realizan 234 millones de cirugias en el mundo,
esto equivale a un procedimiento por cada 25 personas
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(1). A nivel nacional se realizan aproximadamente 1.4
millones de cirugia al afio y 4000 por dia, siendo las
principales, reduccidn abierta y fijacién interna de fémur
y himero, laparotomia exploradora, salpingooforectomia
unilateral, herniorrafia umbilical abierta, plastia inguinal
unilateral, apendicectomia, extirpacién local de lesidn de
piel o tejido celular subcutaneo. (2,3)

La intubacidon orotraqueal (I0) es el método de referencia
para el control de la via respiratoria, establece una via
aérea (VA) definitiva y proporciona seguridad y proteccién
(4,5). Es un procedimiento necesario en pacientes con
alteracion de la de la funcidn respiratoria, lo cual se evalla
con un puntaje en la Escala de coma de Glasgow menor
a ocho puntos, asi como para mantener la ventilacién
durante procedimientos quirurgicos (6,7)

En algunos casos, se necesitan agentes anestésicos y
bloqueadores neuromusculares para realizar la 10 de
manera segura. Esto mejora la visualizacién de las cuerdas
vocales, tienen como efecto depresion respiratoria por lo
que su uso compromete la ventilacion del paciente, y por
consecuencia la ventilacidn perfusion (8).

El manejo de la VA, se define como la realizacion de
procedimientos y el uso de dispositivos que permitan una
ventilacidon adecuada y segura, mientras la dificultad de
ventilacidn se define como la incapacidad de mantener la
saturacion de oxigeno por encima del 90 % o la incapacidad
de revertir los signos de ventilacion inadecuada con una
presion positiva del 100 % y una mascara de oxigeno (9).
La IO consiste en pre oxigenar y alinear los ejes oral
laringeo y traqueal para realizar una laringoscopia para
visualizar de manera directa las estructuras laringeas,
posteriormente colocar la canula traqueal a través de
las cuerdas vocales hacia la trdquea, y se comprueba la
colocacién de la canula en el lugar correcto (10).

Una VA dificil se define como una situacidn clinica en
la que se experimenta una dificultad o falla previsible o
imposible. La ventilacidn dificil es cuando no es posible
proporcionar una ventilacién adecuada debido a un
sellado inadecuado o resistencia, la laringoscopia dificil
es cuando no es posible visualizar ninguna porcidn de las
cuerdas vocales, ventilacidon de la VA supraglética dificil
cuando es dificil su colocacion, sellado inadecuado, la
intubacidn traqueal dificil es cuando esta falla después de
multiples intentos (8,11)

La intubacion dificil es una causa comun de morbilidad
y mortalidad por anestesia, el 30 % de las muertes por
anestesia se atribuyen a una VA dificil (12). En adultos,
la laringoscopia dificil se produce en el 4,9 % de los
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pacientes. La incidencia de intubacién dificil en el manejo
urgente de la VA en una sala no operativa puede llegar
hasta el 10.3 % (13).

Existen escalas que permiten evaluar la VA y definirla
como dificil como lo son la apertura oral, Mallampati,
la distancia Tiromentoniana, la extension del cuello,
la condicion de los dientes, el mentén y las estructuras
laringeas (14).

Varias publicaciones en América Latina compararon la
evaluacién de la altura tiromentoniana con las pruebas de
evaluacién para obtener evidencia que respalde una mejor
discriminacién de la intubacion dificil, reemplazando
parametros (15,16).

El test de la altura tiromentoniana no se basa en la
extension activa de la cabeza y cuello. Se puede medir
utilizando instrumentos como medidores de profundidad
qgue brindan mediciones objetivas y un alto grado de
calidad psicotrépica. La evaluacién se realiza con el
paciente en decubito supino, la cabeza en posicién neutra,
la boca cerrada y la mandibula sin protrusién (17,18)

Se calculé la altura entre los bordes anteriores del cartilago
tiroides correspondiente al vértice de la mandibula, la
base mide cinco cm. Si la altura de la tiroides es menor
a cinco cm, la ventilacién e 10 se vuelve dificil, segun
Cormack—-Lehane, el nivel estimado de laringoscopia es
grado Il / IV y grados | y Il si es mayor de cinco cm.

El uso del ultrasonido en diferentes técnicas anestésicas
ha permitido realizar mediciones y procedimientos de
una manera facil y segura, (19) la ecografia en evaluacion
de la VA detecta cambios anatémicos con signos clinicos,
reduce la previsibilidad de la VA dificiles y ayuda a guiar
y confirmar la intubacion, la ventaja es la visualizacién de
estructuras laringeas, una medida que se ha estudiado
recientemente es la medida de la grasa pretraqueal, como
predictor de VA dificil. (19-21).

Se describe la cuantificacion ecografica del tejido blando
de la cara anterior del cuello, las mediciones son precisas
como la resonancia magnética, pocos estudios se han
centrado en la distribucidn de la grasa en la regidn anterior
del cuello (21).

Para evaluar la VA y su visualizacion ecogréfica, el
paciente debe estar en posicidn inspiratoria centrada (22)
dado que las estructuras visualizadas son superficiales. A
medida que mas investigadores se interesan en usar el
ultrasonido parabuscar predictores de VA dificil, se realizan
investigaciones sobre la medicion de grasa pretraqueal,
las cuerdas vocales pueden predecir la dificultad con la
laringoscopia visualizando Cormack—Lehane 3 0 4 en el 70
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% de los casos (19, 21).

Algunos estudios han intentado encontrar las mejores
herramientas clinicas para predecir de manera efectiva
una VA dificil, la aplicacidon de estas pruebas predictivas
0 su combinacién no pueden resolver el problema del
bajo valor predictivo positivo o la baja sensibilidad de
estas pruebas. Escobar, J. et al. 2009 menciond que las
estrategias de manejo de la VA deben tener en cuenta
el potencial de complicaciones imprevistas a pesar de la
evaluacion preoperatoria.

La especificidad y sensibilidad baja del uso de estas escalas
ya sean juntas o por separado es lo que nos lleva a buscar
una mejor escala como predictor de VA dificil.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio cuasiexperimental, observacional,
prospectivo, transversal y analitico, con un muestreo de
45 pacientes sometidos a |0 por cuota y conveniencia,
en el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad
Victoria “Bicentenario 2010” durante el periodo del 01 de
febrero 2022 hasta el 31 de octubre del 2022.

Se recabaron expedientes clinicos electronicos de
pacientes para obtener los datos sociodemograficos e
informacion sobre antecedentes crénico degenerativas,
diagndstico y cirugias a las cuales fueron sometidos, asi
como numero de laringoscopias e intentos de intubacion.
Los criterios de seleccién de la muestra fueron: Criterios
de inclusién: mayores de 18 afios, ambos sexos,
pacientes sometidos a intubacidn orotraqueal mediante
laringoscopia directa y pacientes que acepten participar.
Criterios de exclusién: paciente intubado por urgencia,
paciente con dificultad en mediciones o que no tengan
una imagen medida clara, paciente intubado en otra
institucion.

Una vez que el paciente firmo el consentimiento
informado y el consentimiento para participacién; A
continuacién, se midid la altura tiromentoniana, se colocd
al paciente en decubito supino con la cabeza en posicién
neutra, la boca cerrada y se utilizé un calibrador digital de
Vernier en centimetros la altura entre el borde frontal del
cartilago tiroides y el borde frontal del mentdn, la altura
tiromentoniana se medira en centimetros.

Para la medicidn de la grasa pre traqueal: se coloca al
paciente en posicion supina con cabeza en hiperextension,
se utiliza ultrasonido transductor lineal de 7.5 mHz,
se coloco en la regidn anterior del cuello orientado en
sentido transverso y longitudinal en la ventana, al nivel de
las cuerdas vocales, se obtuvo la medida en milimetros y
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se registrd en la base de datos.

Durante el periodo transanestésico se colocd al paciente en
posicién supina con una almohadilla en la regién occipital,
inicialmente la cabeza en posicion neutra se colocd
mascarilla facial con 0, para iniciar la preoxigenacion y
desnitrogenizacién alveolar, se continué con induccidn
a la Anestesia, la cual proporciond sedacidn, analgesia,
hipnosis, y relajacion neuromuscular.

Se utilizé dosis estandarizadas las cuales son calculadas
por kilogramo de peso, cumpliendo con los tiempos de
accién y estandarizados. Se colocé al paciente en posicidon
para alineacién de los ejes oral, faringeo y laringeo para
una adecuada técnica de laringoscopia.

Resultados

Se evaluaron 45 pacientes a quienes se les realizo medidas
de altura tiromentoniana con regla de Bernier y grasa
pretraqueal con ultrasonido, posterior fueron sometidos a
intubacién orotraqueal, el 75 % (n=34) pertenecieron al sexo
femenino y el 24.4 % (n=11) al masculino, en un intervalo de
edad de 21 a 73 aiios con promedio de 43 afios.

Las medidas de somatometria que se usaron en los
pacientes estudiados durante la valoracién anestésica,
donde el intervalo de peso fue de 50 —139.5 kg con un
promedio de 78.7 kg y de estatura entre 1.48-1.80 cm con
promedio de 1.62 cm con esta informacion se realizo el
célculo de indice de Masa Corporal (Cuadro 1).

Cuadro 1: Clasificacion de indice de masa corporal (IMC).

IMC N %
>18-49 0 0
18.5-24.99 8 17.7
25-29.99 16 35.5
30-34.99 11 24.4
35-39.99 6 13.3
>40 4 8.8
Total 45 100

De acuerdo a los antecedentes clinicos de los pacientes, se
identificé que el 75.5 % (n = 34) de la poblacidn estudiada,
tenian al menos una comorbilidad, siendo la hipertensién
arterial la mas frecuente con un 28.8 % (n = 13) seguida de
la diabetes mellitus tipo en un 13,3 % (n = 6), obesidad en
un 13,3 % ( n = 6), hipotiroidismo 6 % (n = 3), enfermedad
renal crénica en un 4,4 % ( n = 2), cardiopatia isquémica
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en un 4,4 % ( n = 2), hipertiroidismo en un 2,2 % (n = 1),
cancer cervicouterino en un 2,2 % (n=1) y comorbilidades
negadas en un 24,4 % (n = 11).

Los pacientes sometidos a intubacién orotraqueal
presentaron diversos diagnésticos, donde destacan por el
numero de frecuencia: colecistitis cronica litiasicaconun 51,1
% (n = 23), hernia discal lumbar 4,4 % (n = 2), complicaciones
de post operados de colecistectomia 4,4 % (n = 2). En
relacién con los diagndsticos de los pacientes se realizaron
las siguientes cirugias, entre las que destacan colecistectomia
laparoscdépica en un 51,1 % (n = 23), descompresion mas
colocacién de espaciadores lumbares con un 6,6 % (n = 3),
instrumentacién lumbar con un 6.6 % (n = 3).

Por otra parte, se evalto la medida de altura tiromentoniana
mediante regla de bernier en pacientes sometidos a
intubacién orotraqueal, se observd que el promedio fue de
6.6cm, siendo la cifra mas alta 8.2cm y la mas baja 4,5cm,
respecto a la medida de altura mentoniana la frecuencia de
altura mayor de 5 cm fue de 97,7 % (n=44) y menora 5 cm
fue de 2,3% (n = 1). (Cuadro 2).

Cuadro 2: Altura tiromentoniana mediante regla de

Bernier.
Altura tiromentoniana (cm) N %
>5 44 97.7
<5 1 2.3
Total 45 100

También se evalio la medida de grasa pretraqueal
mediante ultrasonido convencional en pacientes con
intubacidn orotraqueal, se observé el promedio de 7,9
mm, siendo la mds alta 16,9 mm y la mds baja de 5,4 mm,
respecto a la frecuencia del grado de grasa pretraqueal,
destaca el grado Ill con un 44,4 % (n = 20) y el grado Il con
una 33.3 % (n = 15). (Cuadro 3).

Cuadro 3: Medicion del grado de grasa pretraqueal con
ultrasonido convencional

Grado de grasa pretraqueal N %

I 3 6.6
I 15 333
i 20 44.4
v 6 133
Total 45 100
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En la escala de Cormack-Lehane se observd que la escala
con mayor predominancia fue | con un 80 % (n =36),
seguida de la escala Ill con un 13.3 % (n = 6), escala Il con
un 4.4 % (n = 2) y por ultimo la escala IV con un 2.2 % (n
=1). (Cuadro 4)

Cuadro 4: Grados de la escala Cormacl-Lehane

Escala Cormack-Lehane N %

I 36 80
I 2 4.4
i 6 13.3
v 1 2.2
Total 45 100

Al evaluar la sensibilidad y especificidad de las dos
escalas de valoracién, es decir, grasa pretraqueal vy
altura tiromentoniana, se determind que existe una la
sensibilidad de 85,7 % y especificidad de 58,3% (Figura 1).

Figura 1. sensibilidad y especificidad de grasa pretraqueal y altura
tiromentoniana

Por otra parte, al evaluar la altura tiromentoniana y la
grasa pretraqueal, se observd que existe una sensibilidad
del 71,4 % y una especificidad del 91,7 % (Figura 2).
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Figura 2. Sensibilidad y especificidad de grasa la altura tiromentoniana
y grasa pretraqueal.

Discusion

La poblacién estudiada fue de 30-59 afos, quienes se
sometieron a procedimientos quirurgicos, siendo la
colecistectomia la cirugia mas frecuente. En el género
femenino fue de mayor prevalencia, se relaciona a los
hallazgos de diversos estudios ya que la colecistectomia
se encuentra entre los primeros cinco lugares de
procedimientos realizados (1). Se detectaron varios
factores de riesgo predisponentes de patologia biliar
como lo es la edad 30-50 afos, cambios hormonales, sexo
femenino, uso de anticonceptivos, alta ingesta lipidica,
en diversos estudios concluyeron en que la poblacion
mexicana tiene alta prevalencia de patologia biliar (22),
razén por la que la colecistectomia es el procedimiento
quirdrgico mas frecuente.

El procedimiento quirdrgico de tipo colecistectomia
laparoscépica fue el procedimiento mdas predominante
en esta poblacién, estudios realizados por P. Hayden y
S. Cowman describen las alteraciones fisioldgicas que
se producen al realizar este tipo de cirugia, asi mismo
recomiendan que la técnica anestésica de primera
opcidn sea anestesia general balanceada con intubacién
orotraqueal (26).

De acuerdo a los hallazgos encontrados, las cifras son
bajas en comparacion con los obtenidos por Ezri et al.
gue evaluaron a 50 pacientes con obesidad mérbida,
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obteniendo un promedio de 28 mm a nivel de lamembrana
tirohioidea (21).

La diferencia de promedios de grasas pretraqueales se
puede aclarar por la clasificacién de IMC de las poblaciones
evaluadas, debido a que en nuestra poblacion evaluada se
observé que el 35.5% de la poblacion se sitla en sobrepeso
IMC= 25 a 29.9 a diferencia de la reportada por Ezri et al
gue evaluaron pacientes con IMC superiores a 40, lo que
es equivalente a obesidad mérbida (21). Es importante
sefialar que en los estudios que se implementaron
ultrasonidos de diferente sensibilidad y especificidad
(Acuson sequoia ¢ 256, siemens) al del presente estudio
(Sono Wireless). Mientras en un estudio realizado por
Jain et al. 2021 menciona que el grosor del tejido blando
del cuello es mayor a 22.1 mm lo cual se ha asociado con
laringoscopia dificil en pacientes con obesidad, por lo cual
él concluye que la mediciéon ecografica, el IMC de cuello es
util para predecir via aéreas de dificil acceso (27).

Por otra parte, al evaluar la medida de la altura
tiromentoniana con regla de Bernier se observo la medida
con predominio fue mayor de 5 cm, es decir se considera
una intubacién orotraqueal sin dificultad, aun cuando
los pacientes presentaron sobrepeso, la dificultad para
la intubacién se puede explicar por un aumento en el
tejido blando en el cuello y la grasa pretraqueal y que en
estos pacientes perjudique la laringoscopia al reducir la
movilidad de las estructuras faringeas (21). Por otro lado,
Thirunavakkarasu et al. 2025. encontré que en un grosor
de tejidos blandos mayor a 19,9 mm en pacientes obesos
es asociado a intubaciones dificiles con una sensibilidad
de 91,3 % y especificidad de 52,6 %. (28) Mientras que en
estudios realizados por Whittle et al. mencionan que el
género no se relaciona con la dificultad de intubacion (26).
Por lo que en un estudio por Altinsoy y Bayhan evaluaron
a pacientes con obesidad mediante ecografias como
predictor de via aérea dificil, presentando sensibilidad de
83.3% con una especificidad de 48 % (29). Por lo anterior,
el aumento en la cantidad de grasa pretraqueal dificulta la
intubacidn orotraqueal.

Una de las implicaciones clinicas relacionadas es la
visualizacion comprometida durante la laringoscopia,
por el aumento del grosor del tejido adiposo pretraqueal
el cual es capaz de dificultar la visualizacién, Davila y
Gaudio mencionaron que en pacientes con obesidad
grado Il y Il hay un grosor mayor a 28 mm esto se asocio
con mayor incidencia de via aérea dificil. (30) Otra
implicacion es la prediccidn de via aérea dificil la cual se
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realiza por la medicién ecografica, Akin et al encontrd
qgue, en pacientes con obesidad, la medicién del grosor
del tejido pretraqueal por ecografia tiene una sensibilidad
del 91,3 % y especificidad de 52,6 %. (31) Por ultimo la
planificacién anestésica y la preparacion es el proceso del
reconocimiento del grosor, para utilizar diferente tipo de
técnicas de intubacién y de equipos de emergencias.

Por otra parte, el estudio presenta varias limitaciones
gue deben considerarse al interpretar sus resultados.
En primer lugar, el tamafio muestral fue reducido
(n=45), lo cual limita la potencia estadistica del analisis
y la generalizacion de los hallazgos a otras poblaciones
clinicas. Este nimero restringido de participantes impide
extrapolar los resultados a grupos con caracteristicas
demograficas o clinicas distintas. Ademas, la investigacién
se llevé a cabo en un Unico centro hospitalario, lo cual
restringe la aplicabilidad externa de los resultados.

Conclusiones

La evaluacion mediante las escalas de Mallampati
y  Cormack-Lehane demostré  sensibilidades vy
especificidades clinicamente relevantes al compararse
con la medicion ecografica de la altura tiromentoniana
y el grosor de la grasa pretraqueal. Estos hallazgos
respaldan el valor diagndstico complementario de ambas
herramientas en la prediccién de una via aérea dificil, y
refuerzan su utilidad en la planificaciéon anestésica y la
toma de decisiones clinicas preoperatorias.

Consideraciones éticas

Este estudio no representa ningln riesgo para la salud.
La presente investigacion fue aprobada por el Comité
de Etica en Investigacién del Hospital Regional de Alta
Especialidad de Cd. Victoria “Bicentenario 2010”. No
hubo patrocinio en la investigacién, los gastos fueron de
los autores.
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