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RESUMEN 

 

 
OBJETIVO: Determinar los predictores asociados a intubación de la vía aérea 

difícil en pacientes sometidos a anestesia general del HNERM durante el 

período de junio — setiembre del 2019. 

 

 
METODOLOGIA: Se efectuó un estudio observacional, prospectivo, transversal 

y analítico. Población 200 pacientes con edades entre 18 y 80 años, de ambos 

sexos, ASA I y II, sometidos a cirugía electiva bajo anestesia general a quienes 

en el preoperatorio se les realizo la medición de Mallapati, Distancia 

esternomentoniana, Patil Aldreti, Bell House Dore y Grosor del cuello, luego de 

la inducción y con el paciente en plano adecuado para la intubación se les realizo 

la laringoscopia directa, considerándose en grado III y IV de acuerdo al método 

de Cormack y Lehane como intubación orotraqueal difícil. 

 
 

RESULTADOS: 

 

 
CONCLUSIONES 

 

 
Palabras claves: intubación orotraqueal, vía aérea , predictores 
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I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 
1.1 Descripción de la realidad problemática 

 
 

Aunque es importante, uno de los aspectos de la anestesia que más se pasan por 

alto es la evaluación y el pronóstico de la congestión de las vías respiratorias. Esto 

depende de varios factores, incluida la sugerencia individual, la práctica y las 

habilidades de un anestesiólogo. Actualmente, las agencias están hablando de 

anestesia segura y los centros de salud están trabajando en una lista de 

verificación. Un tema importante es la permeabilidad de las vías respiratorias. 

El manejo de pacientes con problemas respiratorios es un tema serio en nuestra 

práctica de anestesia, ya que su objetivo principal es mantener abiertas las vías 

respiratorias del paciente; Por lo tanto, es cada vez más importante identificar 

previamente los factores asociados con la dificultad en la intubación o la ventilación. 

 
 

La importancia de la predicción preoperatoria de las dificultades de manejo de las 

vías respiratorias es clara, ya que 85 de todos los errores de manejo de las vías 

respiratorias resultan en daño cerebral permanente y hasta 30 personas mueren 

durante estos procedimientos. La anestesia puede resultar de la dificultad para 

manejar las vías respiratorias. Asimismo, la laringoscopia es tan difícil como la 

intubación o difícil para la mayoría de los pacientes. Los datos reportados sobre las 

dificultades de intubación varían de 1,5 a 13% en pacientes quirúrgicos. 

 
 

El investigador está interesado en registrar, en esta población supervisada, la 

valoración pronóstica de las pruebas de intubación difíciles realizadas en la cita 

preanestésica y los resultados de la laringoscopia, continuada mientras la 

intubación de junio a septiembre de 2019. Información actualizada del paciente, 

manejo hospitalario y quirúrgico. También es necesario proporcionar personal de 

anestesiología para la acción y el desarrollo e implementación de estrategias para 

tratar adecuadamente la obstrucción de la vía respiratoria, reduciendo así su 

incidencia y mejorando la calidad de la atención de los pacientes con HNERM en el 

Perú. 
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1.2 Formulación del problema 

¿ESTAN LOS PREDICTORES ASOCIADOS A INTUBACIÓN DE LA VÍA AÉREA 

DIFÍCIL EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGÍA ELECTIVA DEL HNERM 

ENTRE JUNIO A SEPTIEMBRE DEL 2019? 

 
 
1.3 Objetivos 

1.3.1 General: 

 

DETERMINAR LOS PREDICTORES ASOCIADOS A INTUBACIÓN DE LA VÍA 

RESPIRATORIA EN PACIENTES SOMETIDOS A ANESTESIA GENERAL DEL 

HNERM ENTRE JUNIO A SEPTIEMBRE DEL 2019. 

1.3.2. Específicos 

 

• Identificar la prueba de Mallampati versus la cirugía en el interior de la laringe 

(laringoscopia directa) como predictor de dificultad de la vía respiratoria 

• Identificar la prueba de Patil Aldreti versus la laringoscopia directa como predictor 

de dificultad de la vía respiratorias. 

• Identificación de la prueba de Bellhausdre como predictor de obstrucción de la vía 

aérea en comparación con la laringoscopia directa. 

• Compruebe la distancia superior en relación con la laringoscopia directa como 

predictor de la dificultad de las vías respiratorias. 

• El examen del grosor del cuello uterino proporciona predictores de la dificultad de 

las vías respiratorias en comparación con la laringoscopia directa. • El ensayo de 

Mallampati, Patil Aldreti, Bellhouse Dore incorporó la distancia al esternón y el 

grosor del cuello e identificó la laringoscopia como un predictor de disnea. 

 

 
1.4 Justificación 

Hay una serie de pruebas que se pueden realizar al lado de la cama del paciente 

para obtener información valiosa, predecir dificultades y tomar algunas medidas 

para evitar complicaciones de este procedimiento. Para la mayoría de ellos, la 
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evaluación depende en gran medida de las diferencias individuales del observador. 

El hecho de que la HNERM ocurra en promedio anualmente se realiza durante la 

intubación, por lo que este estudio tuvo como objetivo identificar todos los factores 

asociados con el manejo del paciente, la obstrucción de la vía respiratoria y las 

consecuencias de los mismos. La incidencia de la enfermedad es preocupante. 

Todos ellos están diseñados para informar y evaluar las actividades que se realizan 

en los centros de rehabilitación de drogas para un mejor tratamiento y, por tanto, un 

mejor pronóstico de estos pacientes. Todos los pacientes sometidos a cirugía 

pueden experimentar problemas con el monitoreo de las vías respiratorias durante 

la cirugía. Las principales consecuencias de un mal manejo de las vías respiratorias 

en los pacientes son el daño de las vías respiratorias y el daño cerebral o miocárdico 

mortal. En el caso de la anestesia, la intubación no suele ser necesaria, por lo que 

se necesita tiempo para evaluar el estado del paciente y detectar cualquier anomalía 

anatómica o funcional que pueda complicar el procedimiento. La identificación de 

pacientes con dificultades de intubación le permite tomar las medidas adecuadas y 

evitar las consecuencias asociadas. 

 
1.5. Delimitación 

El estudio se realiza en pacientes de 18 años o más que están programados 

para una cirugía selectiva, evaluando las vías respiratorias durante los 

exámenes preanestésicos y aplicando pruebas difíciles de predicción de las 

vías respiratorias. 

 
1.6. Viabilidad 

El departamento de anestesiología del HNERM brindará autorización y apoyo 

para la investigación; el apoyo será facilitando todos los recursos económicos y 

humanos para llevarse a cabo la investigación, ya que no existen 

investigaciones suficientes en esos temas y de esta forma se aportará a la 

institución. 

Se aplicará el uso de predictores de intubación de vía aérea difícil durante la 

evaluación preanestésica de los pacientes programados a cirugía electiva. 
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II: Marco teórico 

2.1 Antecedentes de la investigación 

La primera intubación del siglo pasado se debió al contacto directo con la epiglotis. 

Luego, el barítono Manuel Patricio Rodríguez Sitches, a mediados del siglo XIX, 

creó un rudimentario laringoscopio; Knight Jackson hizo un laringoscopio prototipo 

en 1912 y los anestesistas Edgar Stanley Robosam y Syvan en 1919. Whiteside 

Magill popularizó la intubación endotraqueal y endotraqueal. Aquellos. En 1985, 

Mallampati, etc. La escala de Mallampati se utilizó para clasificar la visibilidad de la 

faringe mediante una prueba. Para medir el tamaño de la lengua en relación con la 

concavidad bucal y juzgar la facilidad o dificultad de movimiento de la hoja del 

laringoscopio, se debe utilizar esta opción. La escala de Patil Aldreti (PTAS) utiliza 

las distancias cartílago tiroides-maxila (TC-M) y esternal (STS) para determinar la 

posición del maxilar. En 1984, Cormack y Lehane crearon un sistema para calificar 

la laringe al realizar una laringoscopia, separando la laringe en cuatro grados en 

función de las imágenes de las cuerdas vocales. Por otro lado, los grados 3 y 4 

apoyan la afirmación de que la intubación traqueal es difícil o casi imposible. El 

fracaso en el manejo de la vía aérea durante el quirófano se considera la columna 

vertebral de los programas de práctica clínica para el algoritmo de manejo de la vía 

aérea difícil. El éxito del procedimiento depende de la habilidad del usuario, y los 

anestesistas deben aprender múltiples formas de suministrar la vía aérea. Aunque 

la mayoría de los médicos e incluso los anestesistas veteranos están familiarizados 

con los complicados algoritmos y técnicas actuales de gestión de la vía aérea, no 

todos conocen estos avances. 

En un estudio británico reciente, la incidencia de complicaciones llegó a 1.500 

casos. Una de las consecuencias graves de la falta de oxígeno en la sangre es el 

paro cardíaco, el daño cerebral y la muerte. Dos de las razones citadas en estos 

resultados son la falta de formación adecuada y del equipo necesario, junto con la 

imprevisibilidad de la vía respiratoria. El anestesista debe tener las habilidades 

psicomotoras necesarias para poder presentar una vía aérea múltiple con éxito. 

Estas habilidades sólo pueden obtenerse mediante la formación y la práctica con 

equipos de broncoscopia y videolaringoscopia. 

 
Desde los inicios de la anestesia, los anestesistas han luchado contra las 

consecuencias de los problemas respiratorios relacionados con la anestesia 

general. La calidad de las instalaciones ha mejorado notablemente, y la anestesia 

general se considera ahora segura. Sin embargo, en el caso de las vías 

respiratorias, existe una alta probabilidad de mortalidad y morbilidad, ya que son 

difíciles de tratar y reparar. Existen múltiples factores de riesgo preoperatorios para 
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la obstrucción de las vías respiratorias, pero ninguno de ellos ha demostrado ser 

una evidencia no relacionada. El anestesiólogo debe poder diseñar un Plan B de 

acuerdo con las pautas de la ASA para el manejo de la obstrucción de las vías 

respiratorias. La intubación es ahora más segura que nunca con el advenimiento de 

nuevos dispositivos para el manejo de las vías respiratorias, relajantes musculares 

y entrenamiento avanzado de las vías respiratorias, pero incluso con todos estos 

avances, ni siquiera se puede hacer con manos experimentadas. En el Reino Unido, 

la prevalencia de VAD es de 1/5000 y Samsun encontró 1/2230 en su estudio. 

Desde la publicación de los primeros 4.000 incidentes informados al Estudio de 

vigilancia de incidentes de Australia, Pakes ha informado de 147 casos de 

intubación. Más del 50% de los casos no predijeron DAV, el otro 50% de los casos 

no revelaron una causa indeseable y el 25% no realizó una evaluación 

preanestésica para VAD. 

Si no es posible la intubación endotraqueal, consiga despejar las vías respiratorias 

lo antes posible utilizando un dispositivo supra laríngeo para ventilación e 

intubación, o haciendo una incisión para evitar una  lesión cerebral traumática.  Las 

dificultades del manejo de las vías respiratorias asociadas con la anestesia general 

han sido un desafío para los anestesiólogos desde el comienzo de la anestesia. La 

configuración ha mejorado drásticamente y la anestesia general ahora se considera 

un procedimiento seguro. Sin embargo, a pesar de las mejoras en la técnica 

quirúrgica, sigue habiendo complicaciones menos comunes, como el manejo 

problemático de las vías respiratorias, que suponen un mayor riesgo de muerte o 

discapacidad para el paciente. Las pruebas independientes son el factor de riesgo 

más claro para los problemas de las vías respiratorias, aunque también parecen 

existir otros factores preoperatorios. Según las recomendaciones de la ASA para 

las vías aéreas problemáticas, el anestesista debe estar preparado para idear un 

plan B. 

Pero incluso con todos estos avances, no se puede lograr ni siquiera por manos de 

expertos. En el Reino Unido, la incidencia de DAV es de 1/5000, y en un estudio de 

Samsung, la incidencia fue de 1 / 230,10. La DAV fue impredecible en más de la 

mitad de los casos, de los cuales el 50% no tenía una causa no identificada, pero 

el 25% no tenía una evaluación preanestésica de la DAV. 
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La evaluación de la vía aérea y la predicción de la vía aérea difícil son ciencias 

inexactas, especialmente en pacientes críticamente enfermos y en emergencias. En 

pacientes con pasajes intubados, la intubación con alta sensibilidad y especificidad 

no es difícil de predecir. A pesar de estas consideraciones, la evaluación de las vías 

respiratorias es valiosa porque ayuda a los profesionales de las vías respiratorias a 

desarrollar ideas para predecir las dificultades y planificar en consecuencia.   Esté   

siempre   preparado   para   rutas   aéreas   impredecibles. 

 
Según Kamath Metal, 2014, utilizando la escala de dificultad de intubación, 

evaluamos objetivamente los predictores de la dificultad de intubación y evaluamos 

las pruebas clásicas de cabecera, como la maniobra de Mallampati modificada, la 

distancia mental y la extensión del cuello. Descubrieron que la tasa de dificultad 

para la intubación era del 8%, pero la intubación era posible para estos pacientes 

y, además, la prueba predijo con mayor precisión la extensión del cuello a la 

mandíbula.  Esta  es  la  distancia  de  lanzamiento  y  la  prueba  de  Mallampati. 

 
Según      Hirman      para      A      et      al,       2012.       Identificamos marcadores 

anatómicos y evaluamos factores clínicos antes de la operación para ayudar a 

detectar una laringoscopia improbable. Compararon la capacidad de predecir las 

dificultades en la obtención de imágenes laríngeas a partir de los predictores de 

disnea de las vías respiratorias, tanto solos como en combinación, y luego 

determinaron la sensibilidad, la especificidad y los predictores positivos y negativos 

a continuación. El uso simple y único de la manipulación de mallampati junto    a    

la    cama    para    evaluar    las     vías     respiratorias     de   pacientes ha limitado 

su uso para predecir laringoscopía e intubación difíciles en presencia de pacientes 

individuales. Por lo tanto, el efecto predictivo requiere una combinación de pruebas 

predictivas de las vías respiratorias. 

 
Un metaanálisis reciente encontró que la combinación de los valores de la prueba 

de mallampati y la distancia tiroidea fue el predictor más preciso de las dificultades 

para el manejo de las vías respiratorias. 

Debido a la dificultad de la vía aérea, la tasa de obstrucción de la vía aérea fue del 

5% en este estudio, pero fue intubada en todos los pacientes. 
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Por lo tanto, la evaluación de la vía aérea antes de la intubación es una parte 

importante de la preparación para una conducción segura de la vía aérea, y la 

evaluación objetiva de la vía aérea puede mejorar las decisiones difíciles sobre la 

vía aérea. La literatura muestra que el pronóstico a pie de cama de las vías 

respiratorias está mal evaluado. Esto se puede mejorar, pero se puede mejorar 

aplicando una combinación de pruebas o utilizando indicadores como la relación 

altura / distancia del cartílago tiroides. 

El conocimiento de los factores de riesgo están vinculados con la condición clínica 

específica del paciente puede generar dificultades potenciales en el manejo de las 

vías respiratorias y debe tenerse en cuenta al planificar el manejo de las vías 

respiratorias. 

Así, se puede ver que muchas pruebas se utilizan para predecir la dificultad de la 

intubación en un paciente. Una prueba de pronóstico ideal para el manejo de las 

vías respiratorias debe distinguir la dificultad potencial de la intubación del enfoque 

más simple para el paciente individual. Estadísticamente hablando, deben ser tan 

fáciles de usar como otras rutinas clínicas durante la visita preanestésica y ser 

flexibles para que puedan aplicarse a diferentes etnias, sexos y edades. Las 

pruebas disponibles hoy por sí solas no cumplen con todos los criterios anteriores, 

excepto para pacientes con una condición médica clara, una sola disección que 

determina la facilidad o dificultad del procedimiento. intubación laringotraqueal e 

intubación sin factores anatómicos. Cambios en la anatomía normal de un individuo. 

La clasificación de Mallampati modificada es uno de los métodos de evaluación de 

las vías respiratorias más utilizados. El estudio inicial tenía una sensibilidad del 

100% y una especificidad del 80%, pero los estudios prospectivos posteriores 

redujeron la sensibilidad al 050%. El segundo método ampliamente utilizado para 

predecir  la vía   aérea  difícil 

es la  distancia  de proyección mental 

y en un estudio se omitió la distancia de tiranía. 6,5 cm se consideró un predictor 

de dificultad de laringoscopia y alcanzó una sensibilidad del 50% y una especificidad 

del 95%. 

Esta distancia indica el grado de deslizamiento y adaptación de la lengua a través 

de la lengua del laringoscopio y nos da una idea del tamaño de la cavidad 
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mandibular. 

Examen de la oclusión del labio superior, una técnica relativamente nueva y sencilla. 

La relación entre la protrusión de los incisivos mandibulares y la presencia de 

dientes de conejo se puede evaluar simultáneamente, pero con una baja 

sensibilidad del 25%. 

Otro estudio evaluó la efectividad de varios parámetros como predictores de la 

dificultad de intubación y encontró que eran más comunes en pacientes mayores y 

hombres. Se incluyó sistemáticamente en la evaluación de las vías respiratorias 

difíciles mediante la prueba de Mallampati modificada. 

 
La relación altura / distancia tiroidea es un nuevo estudio que tiene en cuenta la 

altura del paciente (cm) en relación con la distancia desde la glándula tiroides (cm) 

y se clasifica como difícil de intubar I <23> 23,5. RADTM = Altura (cm) / DTM (cm); 

de manera similar, tiene una hipersensibilidad, especificidad y se toma en cuenta la 

segunda mejor prueba. 

Otro estudio mostró que ningún predictor tenía una sensibilidad univariante superior 

al 32% y una especificidad superior al 90%. Mera concluyó que la combinación de 

la maniobra de Mallampati, la distancia del timo, la ganancia de peso de 90 kg y la 

distancia de intubación fueron los mejores predictores de dificultad en la intubación 

con una sensibilidad del 8,9%. Y la especificidad es del 9,6%. Este es un estudio 

que involucró a 380 pacientes de una muestra demográfica muy específica (África 

Occidental) que confirma la importancia de los factores étnicos en las 

características anatómicas de las vías respiratorias. 

Distancia entre filos de corte y altura. 

Por tanto, se observa en la literatura que las variables que siempre son relevantes 

cuando la laringoscopia es difícil son el grado de submordida, la distancia entre las 

incisiones y la distancia de la mandíbula. La obesidad es actualmente un problema 

de salud global y como se señaló anteriormente, existen cambios anatómicos y 

fisiológicos que pueden complicar la laringoscopia debido a cambios en la anatomía 

de la laringe. Dificultades inesperadas en la intubación; esto debe investigarse con 

pruebas predictivas simples y precisas. 
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2.2. Bases teóricas 

Vía aérea 

La evaluación de las vías respiratorias y la predicción de las vías respiratorias 

difíciles es una ciencia inexacta, especialmente en pacientes críticamente enfermos 

y en situaciones de emergencia. En pacientes intubados, no se espera que la 

intubación sea difícil debido a su alta sensibilidad y especificidad. A pesar de estas 

consideraciones, la evaluación de las vías respiratorias es valiosa porque ayuda a 

los profesionales de las vías respiratorias a desarrollar ideas para anticipar las 

dificultades y planificar en consecuencia. Esté siempre preparado para trayectorias 

de vuelo impredecibles. Actualmente, las pruebas de predicción de la vía aérea más 

utilizadas y difíciles son las pruebas modificadas de Marampati, Patil Aldrete y 

Komak Klehane. Otras pruebas utilizadas son fisuras tiroideas, fisuras en el 

esternón, incisiones y obstrucción del labio superior. 

Durante la visita preanestésica, el anestesiólogo debe evaluar el riesgo de intubación 

difícil y, en última instancia, anticipar estrategias de tratamiento complejas, incluidos 

dispositivos alternativos para las vías respiratorias. Por tanto, la identificación 

preoperatoria de los pacientes con riesgo de intubación difícil es el primer paso para 

mantener la vía aérea. Se han identificado muchos factores de riesgo, se han 

probado varios modelos y se han desarrollado pautas asociadas. A pesar de estas 

recomendaciones, la evaluación inadecuada o inadecuada de las vías respiratorias 

en el período preoperatorio sigue siendo una de las principales causas de las 

dificultades de intubación indeseables. 

 
La predicción de la dificultad de las vías respiratorias es insensible e inespecífica. 

Los problemas de las vías respiratorias pueden, hasta cierto punto, ser 

intrínsecamente impredecibles. En particular, se ve afectado por factores 

situacionales como la práctica clínica y las habilidades de los administradores de 

las vías respiratorias. Cuando el anestesiólogo predijo dificultades en las vías 

respiratorias, solo el evento número 25 resultó ser difícil. Además, las evaluaciones 

de las vías respiratorias a menudo se limitan a emergencias y a menudo se excluyen 

en pacientes graves, que no cooperan y en estado crítico. Levitan y col. En 2009, 

se encontró que en una serie de 850 pacientes con puntajes de Mallampati, las 
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pruebas de movilidad cervical y distancia de proyección de la mandíbula solo podían 

realizarse en un tercio de los pacientes. Secuencia de intubación rápida. Es un 

fracaso. La tasa de éxito de colaborativos multicéntricos realizados en la sala de 

emergencias en América del Norte superó el 98% y el fracaso de la intubación fue 

del 0,2%. Los síntomas de las dificultades de intubación varían. De una serie de 

pacientes que sumaban 8.28, Deller et al informaron de que entre el 1,2 y el 3,1 por 

ciento de ellos padecían la enfermedad. Williamson y sus colegas La investigación 

del equipo de Rose descubrió que la frecuencia de casos entre 2.000 pacientes era 

de aproximadamente 1 de cada 200. Se acercaba al noventa por ciento . En un 

grupo de 18.558 pacientes, sólo el 0,3 por ciento de los individuos tenía el problema. 

Escalas de valoración de la vía aérea 

Antecedentes de evaluaciones preoperatorias de las vías respiratorias, razones 

generales para el manejo de las vías respiratorias (p. Ej., Factores de riesgo para 

las dificultades en el manejo de las vías respiratorias, incluido el latigazo cervical, 

infecciones orofaríngeas y cervicales) Cirugía o radioterapia cervical previa 

Traumatismo de boca abierta, trastornos de los tejidos blandos, problemas de artritis 

Vértebras cervicales, artritis reumatoide artritis (p. ej., partículas que penetran en la 

piel, el tracto respiratorio o las vías respiratorias. Dificultad para la intubación, 

tumores o infecciones de las vías respiratorias, traumatismos cervicales 

/ faciales, grado de intubación pre-respiratoria (Cormack y Lehane) y acciones de 

manipulación para mejorar la visión iónica, dificultad para ventilar el airbag, es 

diferente la combinación de sistemas de calificación muestra una mayor 

sensibilidad. 

Mallampati 

En 1985 Mallampati sugirió una prueba sencilla para evaluar la vía aérea, que 

resultó muy útil, y a finales de 1 

fue modificada por Samsung y Young. Implica evaluar el volumen de la lengua en 

relación con el oro en la faringe, si el laringoscopio se mueve con facilidad o 

dificultad. La prueba tiene una sensibilidad del 60%, una especificidad del 70% y 

una predicción positiva del 13%. La puntuación de Mallampati modificada es tipo I: 

paladar blando, úvula, boca, pilar visible Tipo II: paladar blando, úvula, boca visible. 
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Solo la clase III / IV predice una intubación difícil, pero en realidad sólo alrededor del 

5% es difícil. a la úvula (grado de deterioro). Los grados I y II de Mallampati se 

asocian con tasas bajas de error durante la intubación. Por otro lado, los grados III 

y IV indican una intubación más difícil en los pacientes. 

Distancia tiroides mentón o escala de Patil Aldreti 

Se ha demostrado que las distancias inferiores a 6 cm medidas empíricamente 

mediante un recorrido de tres dedos son predictores de dificultades de intubación. 

Esta distancia refleja la facilidad de movimiento de la lengua, ya que el laringoscopio 

puede estimar el espacio en la mandíbula inferior. Después del estudio inicial, se 

probaron varios métodos de medición de distancia y se concluyó que las mejores 

predicciones se obtenían cuando el paciente se sentaba con la cabeza 

completamente extendida. Se obtuvo un valor predictivo positivo del 100% 

utilizando un TMD menor de 6 cm. 

La sensibilidad es del 60%, la especificidad del 65% y la positividad predictiva es 

del 15%. En combinación con la puntuación de Mallampati, mejora la utilidad de los 

diagnósticos de brecha química. Por lo tanto, los pacientes de peso normal con un 

5% de probabilidad de intubación difícil tienen riesgo de dificultades de intubación 

número 3 después de un resultado positivo con la combinación de estas pruebas. 

Entonces, en los hombres obesos, el decimoquinto con mayor probabilidad de tener 

dificultades para la intubación, este riesgo aumenta al 5%. 

 

Distancia esterno mentoniana 

 

Su medición consiste en una extensión completa del cuello, con la boca cerrada. Si 

la laringoscopia es difícil, el MED de 13,5 cm se proyecta como predictor. La 

distancia esternal entre los pacientes con hallazgos laringoscópicos de Grado III o 

IV y los con hallazgos de Grado I o II fue significativamente diferente (13,17 (DE 1,5 

) cm y 1,3 (1, 9) cm, P = 0,0013) Análisis discriminante Este es el umbral ideal para 

predecir la dificultad del laringoscópica con el cuello y la boca extendidos y la 

cabeza inclinada hacia atrás. aproximadamente 13,5 cm de longitud o menos En 

términos de sensibilidad, singularidad y predicciones positivas y negativas, el error 

porcentual fue del 66,7%, del 71,1%, del 7,6% y del 98%, respectivamente. 
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Shiga et al informaron que, de todas las pruebas de un solo factor, la mejor prueba 

individual con sensibilidad y especificidad moderadas fue la distancia del esternón 

para descartar la dificultad de la intubación traqueal ... Los resultados de este 

estudio mostraron una sensibilidad DEM del 82, % y un valor predictivo positivo del 

5 %, concluyendo que la distancia de la mandíbula externa es la prueba de cama 

más segura. 

 
 

Distancia interincisivos o apertura bucal 

Reducción del espacio de intubación / boca abierta La dificultad en la laringoscopia 

y la intubación se ha relacionado con la apertura de la boca. Pero, ¿cómo discernir 

la diferencia entre un buen abridor y un terrible abridor sin una cinta métrica? Un 

método sencillo para medir el grado de apertura de la boca de una persona es 

simplemente preguntar si caben tres dedos entre los dientes superiores e inferiores. 

La distancia ideal es de 3 dedos, pero si caben menos de 2 dedos (unos 3 cm), la 

dificultad del procedimiento de laringoscopia aumenta. 

 
Clase I. Más de 3 cm. Nivel II. 2,6 a 3 cm. Nivel III. 2 a 2,5 cm. Clase IV. Por debajo 

de    2    cm,    los    grados     III     y     IV     se     consideran     más     difíciles. La 

sensibilidad es del 0%, la especificidad es del 90% y el valor predictivo positivo es 

del 17%. Muchos estudios han concluido que la apertura bucal restringida se 

relaciona principalmente con la dificultad de la intubación. En un metanálisis, Shiga 

y su equipo concluyeron que abrir la boca era un predictor inadecuado de la 

dificultad para la intubación. Esto se debe a que la boca abierta muestra el 

movimiento de la articulación temporomandibular y la apertura de la boca está 

restringida, lo que impide en gran medida el contacto con la laringe. Su investigación 

sugiere que abrir la boca no es una prueba útil. 

 
Protrusión mandibular – Test de mordida del labio superior 

La operación de la mandíbula inferior es una simple operación de cabecera que se 

ha establecido en varios estudios para proporcionar vías respiratorias difíciles. 

Cuenta con un sistema de clasificación relativamente simple que clasifica a los 
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pacientes en función de su capacidad de mover las articulaciones 

temporomandibulares para llevar los incisivos maxilar y mandibular más juntos. A 

pesar de la importancia de la tracción de la mandíbula inferior durante la 

laringoscopia se ha explicado durante casi 100 años, muchos estudios publicados 

en la última década se recomiendan añadir LJP a la evaluación de la laringoscopia. 

Es fácil para una persona enferma que saque su barbilla y hacer una brecha, pero 

puede que muerde su labio superior? ¿O se puede exponer a los dientes y empujar 

a su mandíbula hacia adelante? El proceso mandibular se divide en tres niveles. 

 
 

Bell House Dore Ladder afirma que: Se anima al paciente a sentarse del otro lado 

del examinador y abrir la boca. Luego solicita al paciente que mantenga la cabeza 

recta sin mover la columna cervical. El ángulo de la sección transversal de las 

superficies oclusales de los dientes superiores se registró con un pescador. Se 

sujetó firmemente un brazo del goniómetro al costado del diente del paciente y se 

registraron los cambios en la suspensión. Esta escala mide la movilidad de la 

cabeza y el cuello en relación con el rango normal de 35 ° e. Posición de la cabeza 

en pacientes considerados difíciles de intubar ≤ 20 °. De acuerdo con él 

Se examinó al paciente Bellhaus Drescale sentado con la cabeza completamente 

extendida y se evaluó que la extensión de la articulación occipital-atlanto 

correspondía a 35 ° normales. Hay tres niveles: Nivel I: Ilimitado. Grado 2: limitado 

a 1/3. Rango III: límite de 2/3. Las dilataciones por debajo de los 30 grados pueden 

dificultar la intubación y limitar la visión de la laringoscopia. La intubación puede 

resultar difícil sin alivio o si dos tercios de la cabeza están por encima de la columna. 

 
 

Escala Cormack-Lehane o visualización de la glotis 

La clasificación de Cormack-Lehane, que es un sistema ampliamente utilizado para 

organizar la agudeza visual laríngea durante la laringoscopia directa, se utiliza para 

describir la facilidad con la que se puede ver a un paciente en su laringe. Ha sido el 

estándar de oro para la clasificación de las vías respiratorias en la práctica clínica y 

la investigación de las vías respiratorias desde su publicación en 1984. las cuerdas 

vocales perfectamente expuestas de la clase I El único cartílago de este tipo es el 
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aritenoide de grado II. La epiglotis de grado III es el único tipo de epiglotis 

demostrado. La epiglotis de grado IV no se puede ver. 

 
Cormack Lehane Los grados I y II se clasifican fácilmente y los grados CL III y IV 

se consideran difíciles. Una vista incompleta de la glotis en la laringoscopia muestra 

dificultad para la intubación, pero la literatura es confusa. Brodsky y col. Hemos 

descubierto que las imágenes laríngeas deficientes no siempre dificultan la 

intubación. 

 
 

2.3 Definiciones conceptuales 

Dificultad para respirar: según lo define la Sociedad Estadounidense de 

Anestesiología: Vías respiratorias difíciles experimentadas por anestesiólogos 

entrenados tradicionalmente: dificultad para respirar a través de una máscara, 

dificultad para intubar, dificultad para ventilar la laringe, o los tres. Es una situación 

clínica. 

Dificultad para la intubación: Cuando se cambia el material de intubación, 3 o 

más intubaciones se consideran intubación difícil o  10  minutos  o  más. Dificultad 

para respirar: El anestesista no puede mantener la saturación de oxígeno. Medido 

con pulsioxímetro, SatO2> o = 92%, FiO2 es 1.0. O para evitar o corregir la aparición 

de indicios de mala respiración durante la ventilación con máscara de presión 

positiva mientras se  está  bajo  anestesia  general.  Dificultad en la laringoscopia: 

Cuando en la laringoscopia estándar no se puede ver  una parte

 de las cuerdas vocales, Sensibilidad: esta es una 

característica de las pruebas de diagnóstico (que también pueden utilizarse para la 

terapia o la prevención) se utilizan para detectar a las personas que tienen la 

condición deseada (verdaderos positivos) en la población, esta es una característica 

de las pruebas que se utilizan. Especificidad: La capacidad de la prueba para 

detectar personas en una población que no  se  encuentran  en  el  estado  deseado  

(verdadero  negativo). Predicción positiva: Ésta es la verdadera probabilidad de 

un resultado positivo si el resultado  de  la 

 prueba  es positivo. Predicción negativa: esta es la 

probabilidad si la prueba es negativa y corresponde 
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a un resultado negativo verdadero. 

Razón de verosimilitud: También se utiliza como razón de verosimilitud para 

pruebas positivas. Cuanto mayor sea el valor de CP, mejor será la capacidad de 

diagnosticar la presencia de la enfermedad. 

Razón de probabilidad negativa: cuanto menor sea el valor de CP, mejor será el 

poder de diagnóstico de la prueba. 

2.4 Hipótesis general 

Existe relación entre los test predictores de vía aérea difícil y los hallazgos bajo 

laringoscopia directa en pacientes sometidos a anestesia general en el HNERM 

durante junio-Septiembre del 2019. 

Hipótesis nula 

No existe relación entre los test predictores de vía aérea difícil y los hallazgos bajo 

laringoscopia directa en pacientes sometidos a anestesia general en el HNERM 

durante 

Junio-Septiembre del 2019. 

 
 

 
III METODOLOGÍA 

3.1 Tipo de estudio 
 

La encuesta se realizó: 

-Observación: Bueno, no se tomó ninguna acción. 

-Análisis: Bueno, se encontró un vínculo entre una variable. 

-Perspectiva: Bueno, los datos provienen de la implementación del proyecto 

recolectada. 

3.2 Diseño de investigación 
 

Observacional: Pues no se hicieron intervenciones 

Analítico: Pues se buscó la asociación entre una y otras variables 

Prospectivo: Pues se recolectaron los datos a partir de la ejecución del proyecto. 

 
3.3 Población y muestra 

Población 
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La población de estudio estará compuesta por los pacientes sometidos a 

Anestesia general planificadas en cirugías electivas en el centro quirúrgico 

del HNERM, en el periodo de JUNIO –SEPTIEMBRE del 2019. 

3.3.2 Tamaño de muestra 

 

Se incluirán en el estudio los pacientes con reserva para cirugía electiva que 

sean atendidos en el Departamento de Anestesiología del HNERM entre 

junio y septiembre de 2019 y que cumplan los criterios de inclusión y 

exclusión. 

3.3.3 Selección de la muestra 

 
Criterios de inclusión: Pacientes de 18 años de edad o mayores que fueron 

programados para cirugía electiva de cualquier sexo y que se sometieron a 

evaluaciones de las vías respiratorias y aplicaron pruebas de predicción de 

las  vías  respiratorias  difíciles  durante  el   período   de   estudio.   Criterios 

de exclusión: A los pacientes que no obtuvieron un examen de las vías 

respiratorias y que tuvieron problemas para predecirlas se les administraron 

líquidos o se les practicó una traqueotomía en el quirófano. 

 
 

Criterios de inclusión y exclusión incluidos: 

 

Se aplica a las visitas preanestésicas para pacientes mayores de 18 años 

programadas para cirugía electiva de cualquier sexo para la evaluación de las vías 

respiratorias y control de la presión arterial predictiva. 

Se excluyeron pacientes o menos: 

 

Pacientes no tenían evaluación de las vías respiratorias y no se podía realizar un 

examen      predictivo      de      las       vías       respiratorias       difíciles.  pacientes 

fueron intubados o ingresados en el quirófano con intubación traqueal. 

3.4 Operacionalización de variables 

Variable de manipulación 

Dificultad para intubación: Sí / No 

Laringoscopia directa: prueba de Komak Rehane 

Prueba de Marampati 
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Prueba de mordida del labio superior (TMLS) 

Hueco de hoyuelo (DTM) 

Distancia aproximada del mentón al hueso del tórax (DSTM)) 

Prueba de interacción (TBHD) 

Distancia de interacción (DII) 

Variable dependiente 

Sensibilidad 

Especificidad 

Predictor positivo 

Predictor negativo 

Variable intermedia 

Edad 

Género 
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3.5 Procedimiento para la recolección de los datos 

El programa Statistical Package for Social Science 23.0 (SPSS Inc., Chicago, IL. 

EE. UU.) Se utilizó y procesó para el análisis estadístico en una computadora Intel 

Core 2 Duo. Los resultados se muestran como tablas y gráficos procesados en 

Microsoft      Excel      y      como      texto      en       Microsoft       Word. Estadística 

descriptiva: medición de tendencias centrales. Los datos cuantitativos se expresan 

como promedio. Medición de la varianza: para datos cuantitativos, la desviación 

estándar se utiliza para la volatilidad media. La tabla de contingencia se utiliza para 

calcular la predictibilidad, y el programa MACROS de Microsoft Excel se utiliza para 

los predictores de sensibilidad, especificidad, positivos y negativos. Se utiliza una 

tabla de contingencia que utiliza la prueba  de  chi-cuadrado  de para         encontrar         

relaciones          entre          variables          cualitativas. La prueba T de Shapiro-

Wilk (prueba estandarizada 

), una variable normal cuantitativa de Shapiro-Wilk, se utilizó para comparar la edad 

y el peso de los pacientes con y sin dificultades de intubación. Shapiro-Wilk prueba 

la normalidad de las variables cuantitativas y considera valores estadísticamente 

significativos para py lt; 0.05, el valor de la piel es muy importante. 0,01 calculando 

el intervalo de confianza al 95% correspondiente al valor obtenido. 

 

3.6 Instrumentos a utilizar y métodos para el Control de la Calidad de Datos 

Para el análisis estadístico, utilizamos el programa Statistical Package for Social 

Sciences 23.0 (SPSS Inc., Chicago, Illinois, EE. UU.) Y lo procesamos en una 

computadora Intel Core 2 Duo. Los resultados se muestran como tablas y gráficos 

procesados  por  Microsoft  Excel  y  como  texto  en  Microsoft   Word.  Estadística 

descriptiva: mide la tendencia central. Los datos cuantitativos se expresan como 

media. Medición de la varianza: para datos cuantitativos, la desviación      estándar      

se      utiliza      para      la      volatilidad      media.  Para calcular la predictibilidad, 

se utiliza una tabla alternativa y el programa MACROS de Microsoft Excel se utiliza 

para la sensibilidad, especificidad, valores predictivos positivos y negativos. Se 

utiliza una tabla de contingencia que utiliza la prueba de

 chi-cuadrado de para        encontrar        relaciones        

entre        variables        cualitativas. Prueba T de Shapiro-Wilk (prueba estandarizada 

) del Shapiro-Wilk normalizado cuantitativo se utilizó para comparar la edad y el 

peso de los pacientes con y sin dificultad para la intubación. Shapiro-Wilk prueba la 

normalidad de variables cuantitativas y tiene en cuenta valores significativos de py 
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lt; 0,05, el valor de la piel es muy importante. Calcule 0.01 del intervalo de confianza 

del 95% correspondiente al valor obtenido. 

 

 
3.7 Procedimientos para garantizar aspectos éticos en la investigación 

Este estudio fue preaprobado por el comité de auditoría institucional de la 

Universidad Ricardo Palma. La investigación se llevó a cabo de acuerdo con los 

principios éticos descritos en la Declaración de Helsinki. 

El estudio involucró a personas, pero no realizó ningún tratamiento invasivo, todos 

los datos se recopilaron de registros médicos e investigadores no remunerados. 

 
Para proteger la privacidad del paciente, el equipo de investigación utilizó una 

computadora con un código de acceso restringido. Además, la base de datos está 

protegida con contraseña y se transfiere física o electrónicamente a través de una 

conexión segura a Internet entre el personal de entrada de datos y el equipo de 

investigación para su análisis. No hay variables que definan al paciente en la base 

de recopilación de datos para este estudio. Todas las copias del formulario se 

almacenan en el sitio de recopilación de datos, se almacenan en estantes cerrados 

con llave hasta que se completa la encuesta y luego se procesan. 

 
 

3.8 Análisis de Resultados: 

3.1.1 El método de análisis de datos depende de la pregunta, el tipo de variable, 

el objetivo y el proyecto. 

3.1.2 Programas utilizados para el análisis de datos 

Los programas utilizados son Microsoft Excel y STATA. 
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Mallampati Escala Cormack – Lehane 
 

DIFICIL DIFICIL FACIL TOTAL 

FACIL    

TOTAL    

    

 

FUENTE: ficha de recolección de datos 

 

 
Tabla2: El test mordida labio superior como predictor de intubación difícil en el HNERM - 

2019. 

TMLS Escala Cormack – Lehane 
 

DIFICIL DIFICIL FACIL TOTAL 

FACIL    

TOTAL    

    

 

FUENTE: ficha de recolección de datos 

Tabla3 Distancia tiromentoniana como predictor de intubación difícil en el HNERM – 2019 

 

 
DTM Escala Cormack – Lehane 

 

DIFICIL DIFICIL FACIL TOTAL 

FACIL    

TOTAL    

    

 

FUENTE: ficha de recolección de datos 

Tabla4: Distancia esternomentoniana como predictor de intubación difícil en el el HNERM 

– 2019 

DSTM Escala Cormack – Lehane 
 

DIFICIL DIFICIL FACIL TOTAL 

FACIL    

TOTAL    

    

 

FUENTE: ficha de recolección de datos 
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