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PREDICTORES QUE ANUNCIAN

UNA INTUBACION DIFICIL’

Un factor significativo de morbimortalidad
anestésica continia siendo la inapropiada administracién
de O2 a los pulmones y por ende a los 6rganos vitales,
que sin tener en cuenta la edad del paciente, sexo, condi-
cidn fisica o procedimiento al que va a ser sometido, es
una tarea que compete al anestesitlogo. Esta es la causa
del 30 % de muertes atribuibles a la anestesia. (1)

La dificultad para ventilar un paciente puede
suceder tanto en la induccién de una anestesia general o
luego de una anestesia regional complicada, ya sea por
absorcion masiva del anestésico local o una anestesia
raquidea total, donde como ya sabemos, el primer
tratamiento es la adecuada oxigenacin y si en estos
momentos nos encontramos con una via aérea de dificil
intubacion, estamos muy cerca de un gran problema.

Para definir “via aérea dificil”, se puede aclarar,
que esto se refiere a la porcién de glotis observada
durante la “laringoscopfa directa”. (2) Cuando se utiliza
una valva de Macintoch con la cabeza y el cuello en posi-
cién apropiada, hablamos de “laringoscopia difi-
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Los predictores que se utilizan hasta el momen-
to no tienen especificidad ni sensibilidad del 100 %. Sin
embargo, de acuerdo a la bibliografia y a nuestra experi-
encia, podemos afirmar que ha sido excepcional la
laringoscopfa dificil en aquellos pacientes en los que se
predijo laringoscopfa fécil. Por otro lado cuando se predi-
jo intubacién G 1ll o G IV fue mas frecuente encontrar
laringoscopia G I o G 11l respectivamente. Por lo tanto
los predictores son mas especificos que sensibles, o sea
que nos ayudan a predecir intubaciones faciles. Lo impor-
tante es que nos anuncian una posible dificultad y nos
preparan para disponer alternativas de lograr la 1.O.T.
Este es el objetivo principal del uso de predictores, evi-
tando que a un paciente dificil de ventilar, sélo le quede
la alternativa de la tradicional laringoscopia directa.

Las tres causas anatémicas que facilitaran o
dificultarn la 1.0.T. Tas vemos en la Figura I .

cil” st s6lo podemos observar la epiglotis (G 111) o
ni siquiera ésta puede ser observada (GIV). E1 G I
es cuando observamos toda la glotis y el G II cuan-
do sélo el extremo posterior de ella es visualizada,
(Ver Figura 5).

Cuando la laringoscopia es G lll 0 G IV
la intubacidn es prcticamente a ciegas. En estos
casos la posibilidad de colocar el tubo en el eséfa-
go es del 50 % (3), lo que empeora atn mas la
situacion ya que hasta advertir el error habrén
pasado valiosos segundos.

Por lo tanto todo paciente quiriirgico o
que va a ser sometido a 1.O.T. (intubacin oro-
traqueal) tiene que tener una evaluacién de predic-
tores de dificultad de intubaci6n.
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Figura 1

1. LARINGE ANTERIOR: Cuando en la
laringoscopia directa s6lo la epiglotis puede ser visual-
izada 0 no se la ve. Aparentemente es como si la laringe
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fuese muy superior y no la podemos descender al depri-
mir el cartflago tiroides. Esto se debe a que no se han
alineado los 3 ejes: oral, faringeo, laringeo. La medicion
que se correlaciona muy bien con esta dificultad anatGmi-
ca es la distancia tiromentoniana (3), espacio medido
entre el borde superior del cartilago tiroides y el borde
inferior del mentén. Con el cuello extendido debe medir
mas de 6 cm.

2. Lo segundo que observamos es la presencia
de incisivos prominentes en maxilar superior, o que oca-
siona la disminucién del espacio interdentario (espacio
que debe ser superior a 3 cm. ). Como factor aislado
predice solo el 50 % de las dificultades, pero si se com-
bina con el tercer elemento los inconvenientes serdn ma-
yores. (1)

3. El tamafio de la lengua, el cual salvo excep-
ciones se debe sdlo al aumento de su volumen, como el
caso de la mujer embarazada. (4-5) La mayoria de las
veces la causa de este aparente aumento de tamafio seria
originado por una combinacién de factores anat6micos
que impiden que ésta deprima todos los tejidos que nor-
malmente son depresibles por debajo de ella. Si a este
inconveniente le sumamos una mandibula pequefia,
medida por la distancia goniomentoniana (distancia entre
el dngulo de la mandibula y el mentén que debe ser
mayor de 9 cm), la tradicional inspeccion oral de
Mallampati modificada. (6) nos podrd anticipar algiin
grado de dificultad.

A estos elementos debemos sumar, para algunos
autores, el mas importante, que es la movilidad cervical,
con la cual completariamos la evaluacién anatémica de la
via aérea, antes de someterlos a una anestesia general o
regional.

Creemos que los predictores mas dtiles, por su
especificidad y sensibilidad, por lo répido y sencillo de
valorar, son en orden decreciente:

1. DISTANCIA TIROMENTONIANA:
Distancia entre el tiroides y el ment6n.
VN.=> 6 cm. (Ver Figura 2)
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Figura 2

2. MOVILIDAD CERVICAL: En posicién neu-
fra se mide la distancia entre el mentdn y el mango del
esterndn, se solicita al paciente que extienda su cabeza
sobre el cuello y se toma la diferencia de la medicién
anterior.

VN.  5cm. (Ver Figura 3)

MOVILIDAD CERVICAL

DISTANCIA GONIOMENTONIANA

Figura 3
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3. DISTANCIA GONIOMENTONIANA: Distancia entre
el angulo de la mandibula y el mentén,
V.N.=9 cm. (Ver Figura 4)

Figura 4

INSPECCION ORAL DE MALLAMPATI
MODIFICADA. (Ver Figura 5)

ESPACIO INTERDENTARIO. VN. 3 cm.

En nuestro servicio utilizamos varios de estos predictores
desde hace algunos afios y creemos que son de mucha
utilidad en la préctica diaria de la anestesiologfa.
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Figura 5
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