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Resumen

Justificacion y objetivos: El valor predictivo de los test preoperatorios para estimar la intuba-
cion dificil puede ser diferente en afecciones laringeas. Se hizo una revision de las historias
clinicas de los pacientes sometidos a laringoscopia directa y una investigacion del valor predic-
tivo de los examenes preoperatorios para estimar la intubacion dificil.

Métodos: Seleccion de historias clinicas de los periodos preoperatorio e intraoperatorio y del
sistema informatizado del hospital.

Resultados: Se evaluaron 2.611 pacientes. En un 7,4% se detectaron intubaciones dificiles.
Las intubaciones dificiles fueron constatadas en pacientes con una puntuacion de Mallampati
(escala de Mallampati [EM]) clase 4 (50%); clasificacion de Cormack-Lehane grado 4 (95,7%);
conocimiento previo de la via aérea dificil (86,2%); restriccion de la amplitud de movimientos
del cuello (amplitud de movimientos cervical) (75,8%); distancia tiromentoniana corta (81,6%); y
masa en las cuerdas vocales (849,5%) (p < 0,0001). La EM tuvo una sensibilidad baja, mientras que
la amplitud de movimientos cervical, tuvo la presencia de masa en las cuerdas vocales, distancia
tiromentoniana corta y EM con un valor predictivo positivo relativamente mayor. La incidencia
de intubaciones dificiles se incremento6 6.159 y 1.736 veces en cada nivel de aumento de los
grados de la clasificacion de Cormack-Lehane y de la clase de la EM, respectivamente. Cuando
todos los test fueron considerados en su conjunto, la intubacion dificil pudo ser clasificada con
exactitud en un 96,3% de los casos.

* Autor para correspondencia.
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Introduccion

Conclusion: Los resultados de los test que prevén intubaciones dificiles en casos con larin-
goscopia directa coincidieron claramente con los resultados previstos en la literatura para las
poblaciones de pacientes en general. Las diferencias en algunos resultados de los test, cuando se
les comparo6 con los de la poblacion en general, pueden ser debidas a las condiciones patologicas
subyacentes de la laringe en las poblaciones de pacientes con intubacion dificil.

© 2014 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Todos los
derechos reservados.

Predictive value of preoperative tests in estimating difficult intubation in patients
who underwent direct laryngoscopy in ear, nose, and throat surgery

Abstract

Background and objectives: Predictive value of preoperative tests in estimating difficult intu-
bation may differ in the laryngeal pathologies. Patients who had undergone direct laryngoscopy
were reviewed, and predictive value of preoperative tests in estimating difficult intubation was
investigated.

Methods: Preoperative, and intraoperative anesthesia record forms, and computerized system
of the hospital were screened.

Results: A total of 2.611 patients were assessed. In 7.4% of the patients, difficult intubations
were detected. Difficult intubations were encountered in some of the patients with Mallam-
pati scoring (MS) system class 4 (50%), Cormack-Lehane classification grade 4 (95.7%), previous
knowledge of difficult airway (86.2%), restricted neck movements (cervical range of motion)
(75.8%), short thyromental distance (81.6%), vocal cord mass (849.5%) as indicated in parent-
heses (P<.0001). MS had a low sensitivity, while restricted cervical range of motion, presence
of a vocal cord mass, short thyromental distance, and MS each had a relatively higher positive
predictive value. Incidence of difficult intubations increased 6.159 and 1.736-fold with each
level of increase in Cormack-Lehane classification grade and MS class, respectively. When all
tests were considered in combination difficult intubation could be classified accurately in 96.3%
of the cases.

Conclusion: Test results predicting difficult intubations in cases with direct laryngoscopy had
observedly overlapped with the results provided in the literature for the patient populations
in general. Differences in some test results when compared with those of the general popula-
tion might stem from the concomitant underlying laryngeal pathological conditions in patient
populations with difficult intubation.

© 2014 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. All rights
reserved.

una via aérea segura e transitable. La prevision preo-
peratoria de una intubacion potencialmente dificil es

Muchos estudios y metaanalisis han investigado el valor
predictivo de los test preoperatorios para determinar las
intubaciones dificiles. Como se observan anomalias larin-
geas en intervenciones laringoscdpicas directas de oido,
nariz y garganta, los valores predictivos de esos test pue-
den ser diferentes. No parece haber estudios relevantes en
la literatura sobre la poblacién de pacientes sometidos a
laringoscopia directa (LD).

La LD se hace para evaluar, por inspeccion directa, las
estructuras de la laringe, incluyendo la glotis y las cuerdas
vocales. Las anomalias de la region son diagnosticadas por
medio de biopsias de las muestras antes de las intervencio-
nes terapéuticas, si es necesario.

Durante el procedimiento, la funcion principal del
anestesista es suministrar la ventilacion adecuada. El
prerrequisito para una ventilacion adecuada es garantizar

importante para que se puedan hacer los preparati-
vos adecuados y planificar una técnica de intubacion
apropiada. En una evaluacion preoperatoria de intuba-
cion dificil, se evallan la abertura de la boca, el
estado de la lengua y del paladar, la distancia tiremen-
toniana (DTM), la distancia mentoesternal, la amplitud
de movimientos (ADM) cervical y la movilidad mandi-
bular, y se investiga la evidencia de intubacion dificil,
si la hay. En LD, los hallazgos durante el examen
de laringoscopia indirecta hecho habitualmente en el
periodo preoperatorio también suministran informaciones
importantes' 2.

En este estudio retrospectivo evaluamos los registros de
los pacientes que recibieron anestesia para LD, entre 2000
y 2012, para investigar el valor predictivo de los test preo-
peratorios en intubacion dificil.
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Materiales y métodos

Después de obtener la aprobacion del Comité de Etica,
fueron examinados los registros en los periodos pre- e intra-
operatorio de los pacientes que recibieron anestesia para
LD en el Departamento de Anestesiologia y Reanimacion de
la Facultad de Medicina de la Universidad Ondokuz Mayis
entre 2000 y 2012. Anteriormente publicamos los resultados
de un estudio epidemiologico sobre las aplicaciones anesté-
sicas en pacientes sometidos a LD durante 2000-2010. En el
presente estudio, los datos relativos a 2010-2012 también
fueron evaluados y los resultados de los test predictivos de
procedimientos para la intubacion dificil hechos en el preo-
peratorio fueron estadisticamente analizados con detalles.
Fueron seleccionados los datos obtenidos en las historias cli-
nicas de pacientes que estaban en el sistema informatizado
del hospital.
Fueron evaluados los siguientes parametros:

1. Distribucion por franja etaria de los pacientes someti-
dos a LD: 0-1, 1-5, 5-15, 15-45 y > 65 anos;

2. Distribucion por sexo de los pacientes sometidos a LD;

3. Indicaciones para LD. Como los datos anteriores a 2005
no estaban disponibles en las historias clinicas, fueron
incluidas las indicaciones para LD hechas entre 2005 y
2012;

4. Numero de casos de LD evaluados separadamente en
escenarios quirurgicos electivos y de urgencia;

5. Clasificacion de los pacientes sometidos a LD de acuerdo

con la Sociedad Norteamericana de Anestesistas (ASA);

Tasas de enfermedades sistémicas adicionales;

Promedio de los tiempos de anestesia;

8. NUmero de pacientes sometidos a LD que presentaron
algunas de las siguientes complicaciones en el pos-
toperatorio: cardiovascular, pulmonar, reintubacion y
despertar tardio de la anestesia;

9. Tasas de intubacion dificil;

10. Distribucion de los casos de intubacion dificil por sexo;

11. Distribucion de los casos de intubacion dificil por franja
etaria;

12. Ndmeros de las puntuaciones de Mallampati (escala de
Mallampati [EM]) de los pacientes intubados;

13. Tasas de casos de intubacion dificil, con base en los
criterios de clasificacion de la EM;

14. Tasas de casos de intubacion dificil, con base en la cla-
sificacion de Cormack-Lehane (CCL);

15. Tasas de casos intubados con intubacion dificil, con base
en los criterios de la CCL;

16. Tasas de pacientes intubados con un historial de via
aérea dificil;

17. Tasas de casos intubados con intubacion dificil, con base
en el historial de via aérea dificil;

18. Tasas de pacientes intubados, con base en la restriccion
de la ADM cervical;

19. Tasas de casos de intubacion dificil, de acuerdo con la
restriccion de la ADM cervical;

20. Tasas de pacientes intubados, de acuerdo con las medi-
das de la ADM;

21. Tasas de casos intubados con intubacion dificil, con base
en las medidas de la DTM;

No

22. Tasas de pacientes intubados, con base en la presencia
de masa en las cuerdas vocales;

23. Tasas de casos de intubacion dificil con masa en las
cuerdas vocales;

24. Analisis de regresion logistica de los indicadores preo-
peratorios de intubacion dificil;

25. Valor predictivo de los test de seleccion en la evaluacion
de intubacion dificil.

La sensibilidad, la especificidad, los valores predictivos
positivos (VPP) y los valores predictivos negativos (VPN) fue-
ron calculados de acuerdo con la siguiente formula:

Sensibilidad =NUmero de intubaciones dificiles previstas
con exactitud/NUmero de intubaciones dificiles encon-
trado

Especificidad =NUmero de intubaciones faciles previstas
con exactitud/Nimero de intubaciones faciles encontrado
VPP =NUmero de intubaciones dificiles previstas con exac-
titud/Total de intubaciones dificiles previstas

VPN =NUmero de intubaciones faciles previstas con exacti-
tud/Ndmero total de pacientes con intubaciones dificiles
no previstas

Analisis estadistico

El programa estadistico SPSS 21.0 fue usado para el analisis
de los datos. Los datos se expresan como media + desviacion
estandar, frecuencias y porcentajes. Para las comparacio-
nes intergrupos fueron usados los test del Xi-cuadrado y
U de Mann-Whitney. Un valor p<0,05 fue considerado sig-
nificativo. Para determinar los factores involucrados en la
intubacion dificil, se hizo el analisis de regresion logistica.

Resultados

Durante el periodo de estudio, 2.611 pacientes (muje-
res, n=333 [12,8%]; hombres, n=2.278 [87,3%]; p<0,05)
fueron sometidos a LD en los quiréfanos de la clinica
de otorrinolaringologia. La franja etaria de los pacientes
era de 45-65anos (n=1.417; 54,3%) o > 65 (n=559; 21,4%)
(p<0,05). La tabla 1 muestra las indicaciones para los que
fueron sometidos a la LD entre 2005 y 2012. Los pacientes
fueron operados en caracter electivo (n=2.557 [97,9%]) o
de urgencia (n=54[2,1%]; p < 0,05). Las puntuaciones ASA de
los pacientes sometidos a LD fueron las siguientes: 1 (38,3%),
11(46,9%), m (13,9%) y v (0,9%) (fig. 1).

En un 50,4% de los pacientes fueron encontradas
enfermedades sistémicas concomitantes (cardiovasculares
[11,6%] y del sistema respiratorio [11,5%]). El promedio
de tiempo de anestesia fue de 35,6 + 13,6 min. Doscientos
sesenta y ocho pacientes (10,3%) desarrollaron compli-
caciones postoperatorias con participacion del sistema
respiratorio (19,2%) o cardiovascular (72,4%).

La intubacion dificil fue detectada en 194 (7,4%) de los
pacientes. No pudieron ser intubados 26 mujeres (7,7%) y
168 hombres (7,4%). No hubo diferencia estadisticamente
significativa entre las franjas etarias de los grupos con rela-
cion a la intubacion dificil (p>0,05). La fibrobroncoscopia
(n=5), traqueostomia quirdrgica con ventilacion via mas-
carilla (n=5) y mascarilla laringea fast-track (n=1) fueron
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Figura 1 Puntuaciones ASA de los pacientes (%). Flgu!".la 2 Puntuac1or1es de Mallampati de los pacientes (pun-
tuacion de Mallampati; EM, %).
Tabla 1 Indicaciones de laringoscopias directas hechas

entre 2005 y 2012

Indicaciones de N %
laringoscopias directas

Enfermedades benignas de 427 23
la laringe

Enfermedades malignas de 659 35,6
la laringe

Defectos congénitos de la 14 0,7
laringe

Infecciones de laringe 85 4,5

Enfermedades de la 32 1,7

traquea, de los bronquios
y pulmonares

Enfermedades esofagicas 119 6,4

Enfermedades hipofaringeas 86 4,6

Aspiracion de cuerpo 20 1
extrano

Ronquera 195 11

Disnea 78 4,2

Otros 136 7,3

Total acumulado 1.851 100

usadas en los pacientes con intubacion dificil. Los demas
pacientes fueron intubados por anestesistas con experien-
cia, con el uso de cables guia, laringoscopio McCoy, laminas
de tamanos diferentes y técnicas asistidas, como maniobras
de presion hacia atras, hacia arriba y hacia la derecha.

En nuestro estudio, 2.045 pacientes fueron evaluados
de acuerdo con los criterios de la EM y clasificados como
1 (65,8%), 1 (29,9%), m (3,7%) y v (0,4%) (fig. 2). El uso de
procedimientos para intubacion dificil fue identificado en
pacientes clasificados como EM | (2,6%), EM Il (13,2%), EM 11I
(60,5%) y EM IV (50%) (p <0,0001).

Del grupo de estudio, 1.910 pacientes fueron interro-
gados sobre alguna experiencia de via aérea dificil.
Intubaciones dificiles se dieron en 25 (86,2%) de los 29 (1,5%)
pacientes con historial de via aérea dificil (p<0,0001).
La restriccion de la ADM cervical fue investigada en

Tabla 2 Analisis de regresion logistica de los test de selec-
cion preoperatorios hechos para la intubacion dificil

Intubacion dificil Valor p 0Odds ratio
Puntuacion de Mallampati 0,003 1,736
Puntuacion de Cormack-Lehane 0,0001 6,159
Historial de via aérea dificil 0,011 2,887
Restriccion de la ADM cervical 0,0001 6,518
Masa en las cuerdas vocales 0,0001 2,968

1.913 pacientes y detectada en el 3,2% (n=62) de los casos.
De esos 62 pacientes, 47 (75,8%) fueron sometidos a pro-
cedimientos para intubacion dificil (p<0,0001). La DTM fue
medida en 1.913 pacientes. De ellos, 49 (2,6%) tuvieron DTM
corta y 40 (81,6%) presentaron historial de procedimientos
de intubacion dificil (p < 0,0001). La presencia de masa en las
cuerdas vocales se evaluo en 2.588 pacientes. De ellos, 279
(10,8%) tuvieron masa en las cuerdas vocales y 138 (49,5%)
presentaron evidencias de intubacion dificil (p <0,0001).

El analisis de regresion logistica de los test preoperatorios
para la seleccion de intubacion dificil mostré que el aumento
de un nivel en el grado de la CCL y en la EM induce aumentos
de 6.159 y 1.736 veces respectivamente en la tasa de intuba-
cion dificil (tabla 2). Cuando todos los test de la tabla 2 son
considerados como un todo, la intubacion dificil puede ser
clasificada con exactitud (presente o ausente) en un 96,3%
de los casos. Los valores predictivos de los test preoperato-
rios de seleccion usados para detectar intubaciones dificiles
en nuestros pacientes aparecen en la tabla 3.

Discusion

El almacenamiento organizado de las historias clinicas médi-
cas de los pacientes es necesario para los analisis de los
datos y para la preparacion de estudios clinicos mensuales
y anuales, con el fin de mejorar la calidad y la prestacion
de los servicios de sanidad. La proporcion hombre/mujer de
nuestra poblacion de estudio fue de aproximadamente 1/7
(p<0,05). Una proporcion entre 1/5y 1/20 fue relatada en
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Tabla 3

Valor predictivo de los test de seleccion preoperatorios para intubacion dificil

Test de seleccion

Test de seleccion (%)

Sensibilidad Especificidad VPP VPN
Puntuacion de Mallampati 30,5 97,9 59,3 93,6
Puntuacion de Cormack-Lehane 75,3 98 78,6 97,6
Historial de via aérea dificil 21,5 99,7 86,2 92,5
Restriccion de la ADM cervical 28,1 99,1 75,8 92
DTM corta 23,9 99,4 81,6 93,1
Masa en las cuerdas vocales 71,1 94,1 49,4 97,5

estudios de LD*#, como también la realizacién de LD en
todas las franjas etarias, pero con una frecuencia mayor
en personas con una edad avanzada (>45). En el presente
estudio, la LD también fue mas com(n en pacientes entre
45-65 anos y mayores (p <0,05).

Los canceres de laringe constituyen el 45% de los
casos de cancer de cabeza y cuello y el 1-2% de todos
los tipos de canceres®. En nuestro estudio, las indicacio-
nes mas frecuentes para LD fueron enfermedades benignas
y malignas de la laringe (58,6%).

Los pacientes fueron, en su mayoria (97,9%), progra-
mados para cirugias electivas (p<0,05). Ese hallazgo esta
acorde con otros estudios que investigaron el tipo de
cirugia®’. Los pacientes clasificados como ASA Il fueron mas
numerosos en el presente estudio. Atribuimos ese hallazgo a
la realizacion mas frecuente de LD en grupos de una franja
etaria avanzada y al aumento de la frecuencia de enferme-
dades concomitantes con el envejecimiento. El promedio
de tiempo de anestesia fue de 35,6 + 13,6 min. Ese tiempo
estuvo afectado por varios factores, como el procedimiento
quirdrgico aplicado, la habilidad y el talento del anestesista
y del cirujano, y el estado general del paciente.

Las complicaciones cardiacas generalmente son los pro-
blemas mas frecuentes en el postoperatorio (16-62%)%°. Ese
fue el caso también en el estudio actual, con complicaciones
cardiacas observadas mas a menudo (7,3%) que otros tipos
de problemas.

De acuerdo con un informe publicado por la ASA en 2013
sobre el manejo de via aérea dificil, la intubacion dificil
se define como la necesidad de intervenciones recurren-
tes para intubacion, en presencia o ausencia de afeccion
traqueal'®. La incidencia global de la intubacién dificil fue
relatada como del 1-3% en la poblacién general'"'?. En el
presente estudio, la incidencia fue de un 7,4%. Esa tasa mas
elevada puede provenir de la presencia de afecciones de la
laringe en esos casos. De acuerdo con la literatura, las intu-
baciones dificiles son mas frecuentes en pacientes del sexo
masculino’®'*. En el presente estudio, se hallaron procedi-
mientos para intubacion dificil en el 7,4% de los hombres y en
el 7,7% de las mujeres y no hubo diferencia estadisticamente
significativa entre los sexos (p>0,05).

La mayoria de los factores etiologicos para la intuba-
cion dificil pueden ser determinados con una evaluacion
preanestésica cuidadosa y con medios disponibles para evi-
tar la intubacion dificil. Para prever la intubacion dificil
anticipadamente se usan la DTM, la distancia mentoester-
nal y la extension del cuello, como también la EM vy la
CCL15_17.

Para obtener los beneficios esperados, los test usados
deben tener una mayor sensibilidad, especificidad y VPP'®1?,
La aplicacion de esos test permitira tener tiempo para
los preparativos necesarios para las intubaciones potencial-
mente dificiles y evitara preparaciones innecesarias para
intubaciones faciles.

Al igual que nuestro estudio, otro estudio retrospectivo
que analizo a 2.733 pacientes, revel6 que la mayoria de los
casos con intubacion dificil fue clasificada como EM Il 'y IV2°,
Otro estudio investigd a 1.200 pacientes y detect6 una sen-
sibilidad del 78%, una especificidad del 85%, un VPP del 19%
y un VPN del 99% para la EM. En el presente estudio, la sen-
sibilidad, la especificidad, el VPP y el VPN de la EM fueron
30,5; 97; 59,3; y 93,6% respectivamente. La menor sensibi-
lidad de la EM, con un aumento de dicha escala encontrado
solamente en un 30,5% de los casos de intubacion dificil,
puede ser debida a la presencia de afecciones laringeas en
la poblacion estudiada. Los resultados demostraron que EM
Ill'y IV son menos eficaces para prever intubacion dificil en
una poblacion general de pacientes.

Frerk relat6 una sensibilidad del 81,2% y una especifici-
dad del 81,5% para la CCL*'. Nosotros determinamos valores
correspondientes del 75,3% y del 98% para la CCL. Los mayo-
res valores de sensibilidad y especificidad encontrados en
nuestro estudio indican que la CCL puede prevenir la intu-
bacion dificil.

Una DTM<6cm puede conllevar una intubacion dificil
para anestesia’’. Tse et al. relataron que la sensibilidad, la
especificidad, el VPP y el VPN de una DTM corta fueron del
32, 80, 20 y 89%, respectivamente?®. Nuestros valores para
la sensibilidad, la especificidad, el VPP y el VPN de una DTM
corta fueron del 23,9; 99,4; 81,6; y 93,1% respectivamente.
Nuestro estudio indica que una DTM corta es un importante
predictor de intubacion dificil. Un VPP mayor puede estar
relacionado con una afeccion de la laringe asociada con la
DTM corta.

Muchos autores evallian la restriccion de la ADM cervical
en pacientes sometidos a intervenciones quirtrgicas. Arne
et al. detectaron la restriccion de la ADM cervical en un
4,2% de los pacientes e intubacion dificil en un 54% de esos
casos?*. En nuestro estudio detectamos la restriccion de la
ADM cervical en un 3,2% de los pacientes e intubacion difi-
cil en un 75,8% de esos casos. Cattano et al. relataron que
la sensibilidad, la especificidad, el VPP y el VPN de la res-
triccion de la ADM cervical fueron del 17; 91,8; 5; y 98%
respectivamente’®. Tse et al. descubrieron porcentajes de
sensibilidad, especificidad, VPP y VPN del 10, 93, 18 y 87%,
respectivamente?’. En nuestro estudio, la sensibilidad, la
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especificidad, el VPP y el VPN de la restriccion de la ADM
cervical fueron del 28,1; 99,1; 75,8; y 92% respectivamente.
Esos resultados indican una correlacion acentuada entre la
restriccion de la ADM cervical y la intubacion dificil. EL VPP
mayor en nuestro estudio puede ser debido a la presencia
de afecciones de la laringe, ademas de la restriccion de la
ADM cervical.

En un estudio que evalud alguna evidencia previa de via
aérea dificil en pacientes, se observé un historial de via
aérea dificil en un 0,6% de los pacientes y un 77,8% de ellos
fueron sometidos a procedimientos para intubacion dificil?4.
En nuestro estudio observamos un historial de via aérea
dificil en un 1,5% de los pacientes, de los cuales un 86,2%
fueron sometidos a procedimientos para la intubacion difi-
cil. En el estudio mencionado anteriormente, la sensibilidad,
la especificidad, el VPP y el VPN de historial de via aérea difi-
cil fueron del 14, 99, 78 y 96%, respectivamente. Nosotros
determinamos tasas correspondientes del 21,5; 99,7; 86,2; y
92,5% para la sensibilidad, la especificidad, el VPP y el VPN,
respectivamente. Al igual que el estudio anterior, el nues-
tro reveld una correlacion clara entre historial de via aérea
dificil y procedimientos para intubacion dificil.

Otro estudio relato la presencia de masa en las cuerdas
vocales en un 3% de los pacientes sometidos a intervenciones
quirdrgicas y un 19,2% de ellos con intubaciones dificiles?*.
Detectamos masa en las cuerdas vocales en un 10,8% de los
pacientes, de los cuales un 49,5% tuvieron dificultades en
la intubacioén. La sensibilidad, la especificidad, el VPP y el
VPN de la presencia de masa en las cuerdas vocales fueron
del 70, 87, 19 y 99%, respectivamente?*. Las estimaciones
correspondientes de sensibilidad, especificidad, VPP y VPN
en el presente estudio fueron del 71,1; 94,1; 49,4; y 97,5%,
respectivamente. La diferencia en el VPP puede ser a causa
de variaciones en los tamafnos de masas en las cuerdas voca-
les y diferentes afecciones laringeas. Tanto los datos de la
literatura como los resultados de nuestro estudio resaltan la
importancia de masa en las cuerdas vocales en la prevision
de intubacion dificil.

Arne et al. llevaron a cabo un analisis logistico de los indi-
cadores de intubacion dificil y calcularon las odds ratio y los
valores de p, respectivamente, para EM (2,52 y p<0,0001),
DTM corta (1,36 y p<0,0001), restriccion de la ADM cervical
(1,46 y p < 0,0149) y cualquier evidencia previa de intubacion
dificil (3,28 y p<0,0084)%. Sin embargo, Sheff et al. relata-
ron odds ratio para EM de 2,75y p<0,035 y odds ratio para
historial de intubacion dificil de 0,17 y p<0,002'“. Nues-
tras odds ratio y valores de p para esos predictores fueron
los siguientes: EM 1,736 y p<0,003; CCL 6,159 y p<0,0001;
restriccion de la ADM cervical 6,518 y p<0,0001; historial
de intubacion dificil 2,887 y p<0,011; y presencia de masa
en las cuerdas vocales 2,968 y p <0,0001 respectivamente.
De acuerdo con ese analisis, EM, CCL, restriccion de la ADM
cervical, historial de via aérea dificil, DTM corta y presencia
de masa en las cuerdas vocales son predictores estadisti-
camente significativos de intubacion dificil. Sin embargo,
cuando se le compara con la evaluacion combinada de todos
los predictores, el valor predictivo de una DTM corta no
parece ser un predictor estadisticamente significativo de
intubacion dificil.

Como la mayoria de los pacientes no eran de riesgo
para intubacion dificil, no se pueden encontrar tasas anor-
malmente elevadas de VPP. La Unica manera de aumentar

el VPP es usar una combinacion de test diagnodsticos?®?°.
Muchos autores relataron aumento del VPP con el uso com-
binado de la EM y medidas de la DTM*. Un test ideal
debe prever todos los posibles casos de intubacion dificil
y detectar todos los faciles. Pero hasta el momento, ningln
metaanalisis o clasificacion ASA ha logrado definir un test
predictivo ideal?®. Los metaanalisis revelaron grandes dife-
rencias entre los datos obtenidos de varios centros médicos
e indicaron que, individualmente, esos test tienen valores
predictivos bajos o ldgicos para los procedimientos para la
intubacion potencialmente dificiles. Estudios que compa-
raron pacientes otorrinolaringologicos con la poblacion en
general relataron que los valores predictivos en pacientes
otorrinolaringologicos fueron comparables con los encontra-
dos en la poblacion de pacientes en general, con un 1-2% de
diferencia en el VPN intergrupos'®?’,

Aunque los pacientes sean evaluados con anamnesis,
con el examen fisico y con el test en el preoperatorio, la
intubacion dificil no puede ser prevista con exactitud. Sin
embargo, la aplicacion preoperatoria de los test menciona-
dos anteriormente es Util y necesaria para la preparacion
de la preintubacion y la prevision de procedimientos para
la intubacion potencialmente dificiles. No hay disponibles
criterios de seleccion precisos para el gran nimero de test
preoperatorios. Los diferentes niveles de conocimiento de
los anestesistas y las diversas técnicas de intubacion compli-
can todavia mas el proceso de seleccion. Sin embargo, puede
ser recomendado el uso combinado de varios test hechos a
pie de cama, como la DTM y la EM®. En los casos en los
que la evaluacion preliminar revele una ligera sospecha, la
preparacion preintubacion sera beneficiosa para el manejo
exitoso de la intubacion dificil.

En conclusion, los test predictivos de procedimientos
para la intubacion dificil hechos en el periodo preoperatorio
en casos de LD para cirugia otorrinolaringologica estuvieron
muy a la par con los relatados para la poblacion en general
de pacientes. Las afecciones laringeas explican las diferen-
cias entre los pacientes del presente estudio y aquellos de
la poblacion general, ademas de explicar una sensibilidad
menor para los resultados de la EM.
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