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Indices Predictivos de Via Aérea Dificil versus Uso de Ultrasonido para una Intubacion

Exitosa. Revision Sistematica
Maria Paula Ulloa Matovelle, José Alfonso Cumbe Alvarado

Universidad Catoélica de Cuenca, maria.ulloa@est.ucacue.edu.ec

Resumen

Antecedentes: En los procedimientos que requieren intubacion, la via aérea constituye
un elemento esencial para mantener la homeostasis. Dada la subjetividad de los indices
predictivos de via aérea dificil, el ultrasonido emerge como una herramienta
complementaria que aporta mayor precision y objetividad en la identificacion de

condiciones que favorecen una intubacion exitosa.

Objetivo: Contrastar los diferentes indices predictivos de via aérea dificil, destacando
sus ventajas y limitaciones en la practica clinica mediante una exhaustiva revision
bibliografica en base a estudios relevantes sobre indices predictivos de via aérea dificil y
el uso de ultrasonido para un procedimiento exitoso; el que se alinea con el objetivo 3 del
Observatorio Regional de Planificacion para el Desarrollo: “Garantizar una vida sana y
promover el bienestar de todos a todas las edades™ y que se respalda con el objetivo 6 del
Plan de Desarrollo Nacional que vela por "Garantizar el derecho a la salud integral,

gratuita y de calidad. ~

Métodos: Se llevo a cabo un estudio cualitativo descriptivo retrospectivo, basado en la
declaracion PRISMA, mediante la revision de articulos cientificos y tesis doctorales de
universidades internacionales y del austro ecuatoriano, con el fin de contextualizar la

realidad local.

Resultados: Se evaluo la calidad de los métodos utilizados, la poblacion y las diversas
variables, para asi comparar y contrastar los indices predictivos de via aérea y entender

la eficacia del ultrasonido.
Conclusiones: El uso de ultrasonido es mas eficaz que los indices via aérea dificil.

Palabras clave: intubacion, indices, ultrasonido, via aérea
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Predictive Indices of Difficult Respiratory Tract Versus Use of Ultrasound for

Successful Intubation: A Systematic Review
Abstract

Background: In procedures requiring intubation, the respiratory tract is essential for
maintaining homeostasis. Considering the subjectivity of predictive indices for difficult
airways, ultrasound has emerged as a complementary tool that provides greater precision

and objectivity in identifying conditions that favor successful intubation.

Objective: To compare the different predictive indices for difficult respiratory tract,
highlighting their advantages and limitations in clinical practice through an exhaustive
literature review. It is based on relevant studies on predictive indices for difficult
respiratory tract and the use of ultrasound for a successful procedure; which is aligned
with objective 3 of the Regional Observatory on Planning for Development: “Ensure
healthy lives and promote well-being for all at all ages” and is supported by objective 6
of the National Development Plan, which aims to “Guarantee the right to comprehensive,

free, and quality healthcare.”

Methods: A retrospective descriptive qualitative study was conducted based on the
PRISMA statement, by reviewing scientific articles and doctoral thesis from international

universities and universities in southern Ecuador to contextualize the local reality.

Results: The quality of the methods used, the study population, and the various variables
were evaluated to compare and contrast respiratory tract predictive indices and

understand the effectiveness of ultrasound.

Conclusions: The use of ultrasound is more effective than the difficult respiratory tract

indices.

Keywords: intubation, indices, ultrasound, respiratory tract
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1. Introduccion

Una de las principales funciones del equilibrio fisioldégico del cuerpo humano, es el
transporte de oxigeno (O2) mismo que es posible gracias a un conjunto de estructuras que
forma la via aérea disenadas para transportar el aire y que éste llegue a los alveolos para
el intercambio gaseoso, cuando las estructuras que integran esta via se ven comprometidas
con un reducido o nulo flujo de O2 lo conceptualizamos como via aérea dificil (VAD).
Segun la Sociedad Americana de Anestesiologia la define como la situacion clinica en la
que un médico especialista en anestesiologia con una experticia moderada, se envuelve
en una situacion engorrosa y no brinda una correcta aireacion de las vias con mascarilla
facial y/o compromiso para la intubacion endotraqueal (1).

El anélisis de la via aérea es un procedimiento de rutina e indispensable para cualquier
técnica invasiva que requiera intubacion; sin embargo, no siempre fue de esta manera;
pues hasta finales de 1900 e inicios del nuevo siglo la intubacion era una técnica a ciegas
y cuyo Unico examen se establecia a través de la palpacion. Afortunadamente esa técnica
ha quedado obsoleta y con el paso de los afios se han implementado diversas estrategias
que se denominan Indices Predictivos de Via aérea Dificil (IPID) que nos permite
vislumbrar el éxito de la intubacion (2).

A la par del uso de los IPID se individualiza al paciente en base a una serie de preguntas
para conocer sus habitos y estilo de vida. Existen multiples comorbilidades que impiden
que la via aérea sea permeable, una de ellas el aumento del indice de masa corporal (IMC)
que en el afio 2016 tuvo una prevalencia de 605 millones de personas, mayores de 18 afios
con aumento de peso, cifra que se ha ido incrementado 3 veces su valor desde el afo de
1980, las entrevistas realizadas por parte d¢ ENSANUT nos revelan que solo 4 de cada
10 ecuatorianos tienen un peso adecuado para su estatura, dicha estadistica comprende en
gran medida a las mujeres de diversas edades provenientes del Austro (Cafiar y Azuay)
asi como también de las provincias: Pichincha, El Oro, Esmeraldas, Manabi y Santa
Elena. (3).

Debemos considerar que el consumo de tabaco, como las propias caracteristicas
anatomicas del individuo, su edad, el uso de protesis dentales, la falta de colaboracion del
paciente, y la presencia de masas benignas o malignas son dificultades que se van
presentando en la practica médica y que deben ser solventadas previo a la intubacion, en
este contexto la presencia de tumoraciones a nivel de cabeza y cuello, nos impiden una

correcta técnica como: la hiperextension reducida, mal posicionamiento de la cabeza,



disminucién de la amplitud bucal, edema en los limites de la via aérea, riesgo de grandes
pérdidas sanguineas por el manejo constante de las estructuras, friabilidad de los tumores
o fracturas (4).

Se ha recalcado que son multiples las consideraciones que se deben contemplar previo a
la intubacion incluido el uso de test como: Mallampati Modificada, Patil-Aldreti
(distancia tiromentoniana), Protrusion mandibular, Cormack y Lehane, y algunos otros
que mencionaremos en el transcurso de la investigacion. Todos estos son métodos
basados en la exploracion fisica y que permiten una evaluacion limitada y subjetiva, lo
que hace que sea inexacta, en base a esta necesidad, se plantea el uso de estudios de
imagen (2).

La proyeccion de imagenes mediante el uso de ondas a la que llamamos ultrasonido
(USG) nos permite tener imagenes precisas de la arquitectura de la via aérea, dicho
estudio es de gran importancia en diversas areas no solo a nivel respiratorio. Segin
Zetlaoui el uso de USG propone nuevos criterios para evaluar el riesgo de laringoscopia
dificil, anticipar el manejo de una via aérea dificil, confirmar la posicion del tubo
endotraqueal (TET) y corroborar que los pulmones estén debidamente ventilados (5).
Justificacion

La investigacion propuesta es de suma relevancia para la cobertura y estudio a la via
aérea, no solo porque nos permite realizar la intervencién de manera mas rapida y eficaz;
sino que a su vez mantiene al paciente hemodindmicamente estable, reduce lesiones como
traumatismos y laceraciones de las estructuras anexas, brinda una correcta oxigenacion
previniendo la hipercapnia e hipoxia al igual que las comorbilidades mencionadas
anteriormente.

En referencia a lo propuesto es oportuno preguntarse. /El uso de ultrasonido como estudio
de la via aérea para una intubacion exitosa es mucho mas exacto que los Indices

Predictivos VAD?

Hipdotesis
Dado que la intubacion es un procedimiento de rutina que ha tenido gran utilidad en los

ultimos afos, y cuyo uso no distingue de grupos etarios ni sexo, pero que, si puede

complicarse debido a estos factores, asi como la morfologia del paciente. Es probable que



los Indices predictivos de via aérea dificil sean herramientas poco eficaces al momento
de una intubacién en comparacion del uso de ultrasonido.

HO: El uso de ultrasonido es mas eficaz que los Indices Predictivos de Via Aérea Dificil
para una Intubacion Exitosa.

H1: El uso de ultrasonido no es maés eficaz que los Indices Predictivos de Via Aérea

Dificil para una Intubacion Exitosa.

Objetivos

Objetivo General

Contrastar los diferentes indices predictivos de via aérea dificil, destacando sus ventajas
y limitaciones en la practica clinica mediante una exhaustiva revisién bibliografica en
base a estudios relevantes sobre indices predictivos de via aérea dificil y el uso de

ultrasonido en la intubacidn en el contexto médico.

Objetivos especificos

Evaluar criticamente la calidad metodologica de los estudios seleccionados, considerando
aspectos como el disefio de la investigacion, la poblacion estudiada y las variables
medidas.

Analizar la eficacia del ultrasonido como herramienta para mejorar la tasa de éxito en la
intubacion, examinando la evidencia existente y proporcionando una sintesis de los
hallazgos.

Ponderar precision diagnéstica del ultrasonido como herramienta para la prediccion de la

via aérea dificil en comparacion con los indices predictivos tradicionales

Meétodo

Tipo de estudio

Este estudio se disefiara como una revision sistematica de la literatura, orientada a
investigar los indices predictivos de via aérea dificil y el uso de ultrasonido para
intubacion exitosa. El enfoque metodoldgico sera cualitativo descriptivo, retrospectivo y

no experimental.
Estrategias de Busqueda

Se adoptara un enfoque metodologico no experimental, basado en la recopilaciéon y
analisis critico de articulos cientificos seleccionados de bases de datos clave como

PubMed, Cochrane Library y Google Académico. Las estrategias de busqueda utilizaran
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términos especificos como "predictive airway indices", "difficult airway prediction" y
"ultrasound for intubation", combinados con operadores booleanos (AND, OR, NOT)
para optimizar la recuperacion de literatura relevante. Se incluirdn estudios en inglés y
espanol, y se aplicara un proceso de analisis exhaustivo para identificar estudios que
evaltien la eficacia y precision de los indices predictivos y la utilidad del ultrasonido en

contextos clinicos relacionados con la via aérea.

Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion:

Articulos cientificos con publicaciones que daten de hace 5 afios previos.

Andlisis a pacientes de cualquier grupo etario, que abarca desde neonatos hasta adultos
mayores, sin restricciones por sexo o nacionalidad.

Analisis a pacientes que presenten malformaciones a nivel cervical, que comprenden una
variedad de condiciones, sean congénitas o adquiridas que afectan la estructura y funcion
del cuello.

Articulos cientificos que aborden de manera especifica los habitos del paciente en

relacion con su salud y bienestar.

Criterios de exclusion:

Pacientes que han sido sometidos a procedimientos médicos, en los que se han utilizado
anestesia raquidea.

Articulos cientificos con publicaciones de mas de 5 afos de antigiiedad.

Estudios que se centren exclusivamente en la via aérea, sin incluir el proceso de
intubacion.

Estudios que presenten datos con baja calidad cientifica y sin actualizaciones recientes.

Resultados

Se recopilaron datos de diversas herramientas de busqueda como PubMed, Elsevier,
Dialnet y Google Académico, focalizdndose en archivos publicados en los Gltimos 5 afios
que cumplian con los objetivos previamente establecidos. Tras la primera seleccion, se
identificaron un total de 220 articulos, de los cuales la mitad fueron descartados por no

cumplir con los criterios de exclusion establecidos.

Después de este proceso, se obtuvo un conjunto inicial de 110 articulos candidatos para

la seleccion final. Estos fueron revisados y 42 de ellos fueron excluidos debido a que no



abordaban la funcion de la ecografia dentro de la via aérea. Posteriormente, se
identificaron 15 articulos repetidos en diferentes plataformas y se excluyeron otros 17 por
tener un aporte insuficiente a la investigacion. Ademas, se eliminaron 15 articulos que
incluian pacientes donde se utilizo anestesia raquidea. Finalmente, se logr6é un conjunto
reducido de 21 articulos relevantes, distribuidos porcentualmente de la siguiente manera:
Dialnet (48%, 10 articulos), PubMed (32%, 7 articulos), Google Académico (12%, 3

articulos) y Elsevier (8%, 1 articulos).

Entendiendo que en el austro del pais de cada 100 pacientes sometidos a anestesia general
5 cursan con VAD y que la misma es diagnosticada en el momento de la intubacion,
Zetalui nos propone el uso de la ecografia para mitigar esta problemadtica que a su vez
disminuye el riesgo de laparoscopia dificil y que asegura que el tubo discurra por las
estructuras anatdmicas correctas, la informaciéon recabada nos ha sido de mucha ayuda

para apoyar la hipotesis nula y se encuentra plasmada en la siguiente tabla..



Identificacion

Cribado

Incluidos

5. Organizacion de la informacion

Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros

/Registros eliminados antes\

/Registros identiﬁcados\ /Registros A del cribado:
desde bases de datos (n= identificados Duplicados ~ (n=  70)
220) IR ngS: base?n:;e)t | Registros marcados como
Dialnet (n=60) | no elegibles (n= 15 )
Registros eliminados por

PubMed (n=80) \ / otras razones (n= 25)

s \ y

Registros examinados (n= 110) Registros excluidos (n= 69)
Publicaciones recuperadas para Publicaciones no
evaluacion (n= 21) recuperadas (n= 0)

Publicaciones  evaluadas
para elegibilidad (n=21)

Estudios incluidos en la revision
(n=21)




N° | Base | Publicado en | Autores y afio | Tipo de | Titulo Objetivo Resultados/Discusion
de de la | estudio
Dat publicacion
0s
1 Dial | Revista 2023. Articulo de | Habilidades no | Comparar la  diferentes | Se presenta una aproximacion a las
net | electrénica de | Zamudio Revision técnicas en | escalas y estrategias de | HNT, resumiendo el impacto, las
AnestesiaR Burbano MA, Anestesiologia: Una | entrenamiento  para  la | dimensiones, estrategias de
Piedrahita revision narrativa intubacion. entrenamiento 'y medicién. Sin
Florez PA embargo, queda en evidencia que, a
pesar de los adelantos en la profesion
de anestesiologia, se requiere un
cambio de perspectiva en el
entrenamiento que incluya las
habilidades no técnicas como eje
central en conjunto con las
habilidades manuales. Con respecto a
las HNT se evidencia la falta de
estandarizacion en el entendimiento
del concepto y las dimensiones que lo
constituyen para mejoria de los
instrumentos de medicion y la
estandarizacion del entrenamiento,
para  finalmente impactar en
desenlaces clinicos importantes.
2 Else | Sociedad 2022. G. Intervencionismo Los procedimientos minimamente
vier | Espafiola de | Arenaza urgente guiado por invasivos son una de las mejores
Radiologia Choperenaa,, ecografia opciones terapéuticas para los
Médica V. Gomez pacientes, especialmente para
Usabiagaa , A. aquellos que sufren un proceso agudo
Ugarte Nuno~ de cierta gravedad. La radiologia
a y G. tiene un papel fundamental en este
Gabilondo tipo de técnicas debido a Ila
Rikondo polivalencia que nos aporta el

dominio de las técnicas de imagen.
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Gracias al desarrollo tecnologico,
contamos con equipos de ultrasonidos
de pequefio tamafio y altas
prestaciones que nos van a facilitar el
trabajo, pudiendo realizar
procedimientos complejos guiados en
tiempo real, bien en nuestras
instalaciones habituales o a pie de
cama, en unidades de criticos o
medicina intensiva. Esto hace que la
demanda de este tipo de
procedimientos no haga sino crecer,
por lo que todo radidlogo debe estar
familiarizado con estas técnicas,
independientemente de su area de
interés, y la urgencia es una de ellas.

Dial |a Sociedad | 2023. M.A. | Articulo de | Guia de la Sociedad | Proporcionar Se recomienda el bloqueo
net | Espanola™De | Gomez-Rios, | Revision Espanola De | recomendaciones de la | neuromuscular para mejorar las
Anestesiologi | et al Anestesiologia, Sociedad Espanola ~ de | condiciones de IT y reducir la
a, Reanimacion y | Anestesiologia, incidencia de eventos adversos
Reanimacion Terapéutica del Dolor | Reanimacion y Terapéutica | relacionados con la VA en la
y Terapéutica (SEDAR), Sociedad | del Dolor (SEDAR), 1la | poblacion general
del Dolor Espanola - de | Sociedad Espanola ~ de
(SEDAR) Medicina de | Medicina de Urgencias y
Urgencias y | Emergencias (SEMES) y la
Emergencias Sociedad Espanola ~ de
(SEMES) y Sociedad | Otorrinolaringologia y
Espafiola de | Cirugia de Cabeza y Cuello
Otorrinolaringologia | (SEORL-CCC) basadas en la
y Cirugia de Cabeza y | evidencia cientifica para el
Cuello (SEORL- | manejo integral de la VAD
CCC) para el manejo | en el paciente adulto.
de la via aérea dificil.
Parte [
Dial | Revista 2022. Miyagi Variante anatomica de | Demostrar la importancia de | La dificultad para la intubacién no
net | electronica de | Yonamine la glotis: ;juna via | un estudio imagenologico en | s6lo se corresponde con una mala
AnestesiaR SM, Blazquez aérea dificil? la via aérea. visualizaciéon de la via aérea por
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Calvo V,

Lloreda
Herradon P,
Correa Barrera
JJ.

dificultad en las maniobras de
laringoscopia directa o indirecta, sino
también por la existencia de variantes
anatdbmicas no patoldgicas que
representan un reto incluso en manos
experimentadas.

Dial | International | 2021. Carlos Caracterizacion  de | Determinar las | La ecografia permite observar
net Journal of | Mena Canata, estructuras caracteristicas de estructuras | diferentes estructuras de la laringe,
Medical and | Ashiria anatomicas de la | anatomicas de la laringe | permitiendo una excelente valoracion
Surgical Reseda Acufia laringe por | identificables del resto de partes blandas cervicales.
Sciences Ramirez, ultrasonografia ecograficamente. El porcentaje de identificacion de las
Gustavo estructuras en estudio fue muy similar
Melgarejo, a la hallada en estudios anteriores
Rodrigo Gomez-Lopez et al. (2018) en la
Céceres y Raul mayor parte de los casos (93%)
Tornaco consiguid una excelente calidad de
imagen y en todos los pacientes
estudiados se pudieron identificar
todas las medidas de las distintas
estructuras anatomicas de la VAS
entre ellas didmetro traqueal, cuerda
vocal verdadera, membrana
cricotiroidea, membrana

cricotraqueal, entre otras.
Dial 2024. Andrés Evaluacion de 1la La valoracion de la movilidad de las
net Ignacio Chala- agudeza diagnostica cuerdas vocales es fundamental en la

Galindo, MD ,
Andrés Felipe
Gonzalez-
Serna, MD
,Cristian
Abadia-
Betancur,
MD3 ,
Mariana

de la  Ecografia
Translaringea
Transcutanea
(ETLTC) en la
valoracion de la
movilidad de las
cuerdas vocales en
cirugia de tiroides y
paratiroides

cirugia de tiroides y paratiroides. La
prueba de referencia es su
visualizacion directa, por lo general
en consulta ambulatoria o el
preoperatorio con una NL o en la
intubacion-extubacion con VL, con el
inconveniente que la NL es utilizada
selectivamente, dejando casos sin
adecuado diagnostico.
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Marjorie
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Anibal Fabian
Sarango
Calderon
Dial | Revista 2022. Videolaringoscopio Demostrar la importancia de | E1 VDL sigue ganando popularidad
net | electronica de | Martinez artesanal en Quito- | la videolaringoscopia en el | tanto dentro como fuera del
AnestesiaR Villegas HX, Ecuador. Ecuador. quiréfano. Se  ha  convertido
Martinez répidamente en una estrategia de
Santamaria primera linea para la intubacion
PX, Herrera potencialmente dificil. La mayor
Toro AE, limitante en nuestro pais y en muchos
Rubio Jiménez de los paises en desarrollo, es el alto
RM. costo de estos dispositivos, por lo que
no estan libremente disponibles en la
mayor parte de los centros
quirurgicos.
Dial | Sociedad 2020. Ruiz D, | Guia de | GUIA DE MANEJO | Presentar ayudas cognitivas | La guia enfatiza la necesidad de un
net | Ecuatoriana | Vega G. Préctica DE VIA AEREA EN |en escenarios criticos de | manejo especializado de la via aérea
de Clinica PACIENTE dificultad para ventilacién e | debido a las  complicaciones
Anestesiologi COVID19 — EVALa | intubacion de este grupo | respiratorias graves que pueden
a ECUADOR — | poblacional. presentarse en pacientes con COVID-
SOCIEDAD 19. Esto incluye la seleccion

adecuada de técnicas y dispositivos
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ECUATORIANA DE

para minimizar el riesgo de

ANESTESIOLOGIA complicaciones  respiratorias y

optimizar los resultados clinicos.
10 | Dial | Revista 2024. Danilo | Estudio de | Manejo de via aérea | Analizar el manejo de la via | Asegurar la via aérea fuera de la sala
net | Cientifica De | Fernando Caso dificil en paciente con | aérea en un paciente con una | de operaciones puede implicar
La  Escuela | Alvarenga masa  gigante en | masa gigante en el cuello, | limitaciones significativas en la
Universitaria | Avila cuello: Reporte de | destacando las estrategias | seguridad del paciente. Se ha
De Las caso. utilizadas para asegurar una | observado que la prevalencia de vias
Ciencias De via aérea segura durante | aéreas dificiles fuera del quir6éfano es
La Salud procedimientos quirurgicos | considerablemente alta, aunque las
o diagnosticos en esta | cifras exactas varian ampliamente. El
condicion clinica particular. | fracaso y la dificultad para la
intubacién son mas frecuentes en
entornos controlados como la sala de
operaciones, segun reportes del
NAP4. Esto plantea preocupaciones
adicionales en contextos menos
controlados, como las salas de
emergencia en paises en desarrollo
como Honduras, donde la situacion
podria ser ain mas desafiante pero no
se dispone de datos estadisticos
especificos al respecto. Ademas, los
pacientes con cancer de cabeza y
cuello enfrentan tasas aiin mas altas
de dificultad en la via aérea en
comparacion con la poblacioén

general.

11 | Dial | Anatomia 2022. Estudio de | Validacion de la | Determinar la validez de la | El diagnostico de un nddulo tiroideo
net | Digital Fernandez validacion puncién  aspiracion | puncion aspiracion con aguja | frecuentemente se realiza mediante
Morocho, J. | de pruebas | con aguja fina guiada | fina guiada por ecografia en | ecografia, la cual permite detectar
E., Garcia | diagnosticas | por ecografia en el | el diagndstico de cancer de | lesiones pequefias, a menudo
Rivera, M. E., diagnostico de cancer | tiroides, contrastando estos | encontradas incidentalmente. Sin
Alvarez de tiroides. resultados con hallazgos | embargo, evaluar a pacientes con
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Orellana, P. histopatologicos obtenidos | sintomas de enfermedad tiroidea
B.,  Gordon en la pieza quirurgica. El | representa un desafio significativo
Reyes, K. L., presente informe expondra | para los profesionales de la salud.
& Jadan inicialmente el estado del | Estos se enfrentan a la decision de
Sumba, N. A. arte, conceptos y bases | realizar una biopsia por aspiracion
teoricas sobre el cancer | con aguja fina para descartar
tiroideo, seguidamente se | neoplasias tiroideas, lo cual conlleva
explicara el disefio | costos y puede generar preocupacion
metodologico aplicado en la | y ansiedad en los pacientes. El uso
investigacion, juicioso del ultrasonido es crucial
posteriormente se | para evitar pasar por alto un cancer
presentardn los resultados | tiroideo.
encontrados,  luego  se
discutiran los datos
obtenidos  comparandolos
con una revision exhaustiva
de la literatura en base a
evidencias cientificas
existentes y se terminard con
las conclusiones y
recomendaciones sobre el
tema propuesto
12 | Pub | Revista 2024. JAIME | Reporte de | Valoracion de via | Preestablecer el riesgo al | Laprediccion de la via aérea dificil es
Med | Chilena de | ESCOBAR D | caso clinico |aérea para predecir | cual va a ser sometido el | crucial en la anestesiologia y
Anestesiologi dificultad de | paciente y la elaboracion de | medicina de emergencia, ya que
a intubacion en adultos | un consecuente plan de | permite a los profesionales prepararse

manejo perioperatorio de
dicho riesgo.

adecuadamente para manejar
situaciones potencialmente
complicadas durante la intubacion y
otros procedimientos relacionados
con la via aérea. Existen varios
predictores  clinicos 'y pruebas
complementarias que se utilizan para
evaluar el riesgo de una via aérea
dificil, tales como la evaluacion de los
factores anatomicos del paciente
(como la mallampati, distancia
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tiromental, movilidad de Ia
mandibula),  caracteristicas  del
paciente  (obesidad, limitaciones
cervicales), y la experiencia clinica
del anestesiologo.

Pub, | LATAM 2024. Santiago | Revision de | Analisis comparativo | Contrastar las Se recopilaron cinco escalas y se
Med | Revista Xavier la literatura | de las escalas | escalas para via aérea dificil | tomd en cuenta cada caracteristica
Latinoameric | Aguilar predictoras de via morfologica  valorada como
ana de | Villota, Maria aérea  dificil  en determinantes predictores de una
Ciencias JoséArroyo pacientes adultos. VAD; se puede evidenciar que las
Sociales  y | Mera, Jenny escalas  univariadas como
Humanidades | MarcelaPazmi Mallampati, siendo de uso habitual
, Asuncion, | o Pisco, permite la evaluacion de una o dos
Paraguay. Alvaro René caracteristicas, por otro lado, las
Enriquez escalas multivariadas como Wilson y
Guapaz el Indice predictor de via aérea
Dificil (IPID) evaliian mas aspectos
que son determinantes para la
determinacion de wuna via aérea
dificil; de entre ellos, la escala de El-
Ganzouri es la tUnica en evaluar
cada uno de los aspectos
morfoldégicos, incluyendo el peso
corporal y los antecedentes previos
de intubacion dificil, dandole mayor
relevancia en su aplicaciéon en

comparacion al resto de escalas.
Goo | RENCIAMU | 2019. Daysi | Revisiom de | Alternativas a  la | Visualizar de una forma | El algoritmo de via aérea dificil de la
gle |C Katrina la literatura | intubacion sistematizada American Society of Anesthesiologist
Aca Ronquillo orotraqueal ante una | acercamiento propone intubacién con el paciente
demi Guachamin via aérea dificil anestesiologo despierto como alternativa ante una
co Edgar ante la via aérea dificil; sin | previsible via aérea dificil. En este
Lizandro embargo, ain queda mucho | caso el paciente despierto se intubd
Quezada por recorrer ya que al ser un | con el apoyo de videolaringoscopio.
Miranda ; topico tan versatil, todos los | Los videolaringoscopios son

Sabrina Esther

dias surge algo nuevo

dispositivos que surgen ante la
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Saltos Moran ;

Sonia  Maria
Gonzalez
Mora

inquietud de asegurar la via aérea en
aquellas personas donde se reconozca
una via aérea dificil, proporcionan
una vision aumentada y mejorada de
la glotis y, sin necesidad de alinear los
ejes, se obtiene mejoria en al menos
un grado en la escala de Cormack-

Lehane comparados con
lalaringoscopia convencional; asi
como riesgo  disminuido de

traumatismo de la via aérea. Son mas
sencillos de utilizar que un
fibroscopio y tienen el mismo disefio
que un laringoscopio convencional.
De alli, que la experiencia del
anestesiologo es un factor que no
puede ser subestimado.

15 | Pub | Aportacion 2022. Maritza | Estudio Correlacion entre el | Evaluar la  concordancia | En este estudio se demostrd que si
Med | original Dominguez- observacion | Indice predictivo de | entre el Indice predictivo de | existe correlacion entre el IPID vy el
Pérez, Roxana | al, intubacion dificil y el | intubacion dificil (IPID) y el | Cormack respecto al diagnostico de
del  Socorro | prospectivo, | Cormack Cormack respecto al | intubacién dificil en pacientes
Gonzalez- transversal, diagndstico de intubacién | intervenidos de  colecistectomia
Dzib analitico de dificil en pacientes | abierta y laparoscdpica bajo anestesia
concordanci intervenidos de | general balanceada en el Hospital
a colecistectomia abierta y | General de Zona No. 1 de Campeche,
laparoscopica bajo anestesia | por medio de la evidencia de un grado
general balanceada. de acuerdo mediano segun la escala
de Kappa de Fleiss.
16 | Goo | Rencinamuc |2022. Bexy | Articulo de | Prevalencia y factores | Correlacionar la presenciade | La obesidad y el sobrepeso
gle Yadira revision de riesgo de | sobrepeso en el pais y las | representan un
Aca Sinchiguano sobrepeso y obesidad | comorbilidades que dichos | grave problema de salud publica
demi Saltos en Ecuado pacientes padecen. mundial, ambas estan estrechamente
co 1 Prevalencia y factores ligadas, ya que una (sobrepeso) es el
,Yully de riesgo de desencadénate de la otra (obesidad) y
Katherine sobrepeso y obesidad amabas condiciones son generadoras
Sinchiguano en Ecuado de complicaciones, que se desarrollan

Saltos, Edison

desde la infancia por la ingesta
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Manuel Vera
Navarrete,

Sammy Irina
Pena Palacio

Prevalencia y factores
de riesgo de
sobrepeso y obesidad
en Ecuado
Prevalencia y factores
de riesgo de
sobrepeso y obesidad
en Ecuado
Prevalencia y factores
de riesgo de
sobrepeso y obesidad
en Ecuado

Pre

valencia y facto es de
riesgo de sobrepeso y
obesidad en Ecuador

inadecuada de alimentos, en donde
los entornos familiares juegan un rol
importante, a la par de otros factores
de riesgo importantes que también la
favorecen. En el ecuador si se
compara el porcentaje de sobrepeso
de nifios de 5 a 11 afios de la encuesta
Nacional de Salud y Nutricion del afio
2012 (19%) con respecto a la misma
encuesta para el ano 2018 (20,58%)
hubo un aumento en 6 anos de 1,58%.
Haciendo la misma comparacion en
adolescentes de 12 a 19 afios tenemos
que para el afio 2012 (18,8%) de
sobrepeso y para el afio 2018
(22,53%), habiendo un aumento del
porcentaje de sobrepeso en 6 afios de
3,73%, en lo que respecta al rango de
edades 19 a menos de 60 afos, para el
afio 2012 existia un porcentaje
nacional de sobrepeso de 40,6%,
mientras que para el afio 2018 el
porcentaje estaba por el orden del
41,30%%, es decir, en 6 afios hubo
un aumento del 0,7%, un aumento que

no es tan  estadisticamente
significativo.
17 | Pub | Revista 2023. Revision de | Consideraciones en la | Referir que hoy en dia, la | Es probable que la falta de
Med | Chilena  de | Giancarlo la literatura | valoraciéon de la via | enfermedad neoplédsica que | identificacion y anticipacion de
Anestesiologi | Ferretiz aérea en el paciente | se origina y afecta la cabeza | posibles dificultades antes de que
a Loépez, Kin con tumor de cabezay | y cuello del paciente y que | sucedan, la falta de experiencia y el
Zepeda cuello sea susceptible de | tratamiento inadecuado de las crisis,
Barrios, Luis intervencion quirtrgica, | sean los principales factores de riesgo
Felipe Cuellar constituye uno de los|en el control de la via aérea. Jamas
Guzman, grandes retos para el | deberemos anteponer la “comodidad”
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Marisol
Zarazia
Juarez, Karina
Aurora Duran
Zamora,
Cecilia
Guadalupe
Sandoval
Larios, J. Jesus
Cano Garcia

anestesiologo, estos
pacientes a menudo
presentan una via aérea
dificil, tanto por tumores
solidos en cualquier parte de
la via aérea como por la
friabilidad en los tejidos que
puede ser secundaria a
quimiorradioterapia;
ademas, de  presentar
multiples  comorbilidades
(tabaquismo, etilismo,
hipertension arterial,
diabetes mellitus, enfisema
pulmonar, insuficiencia
cardiaca, hepatopatia, falla
renal), por lo que la
valoracion pre anestésica
debe ser detallada, para la
correcta  planeacion  del
manejo pre, tras y pos
anestésico.

del paciente, cirujano o anestesidologo
en aras de la seguridad del
procedimiento anestésico.

Las enfermedades que involucran a la
via aérea superior, tienen una mayor
incidencia de complicaciones durante
su manejo, que pueden llegar a poner
en peligro la salud y la vida de los
pacientes que las presentan, por lo
que, el conocimiento acerca de su
comportamiento, su fisiopatologia, la
distorsion anatomica que presenta,
son importantes, asi como una
adecuada evaluacion, y una historia
clinica completa.

En la actualidad existen una gran
variedad de dispositivos que ofrecen
muchas posibilidades para su manejo,
como los mencionamos anterior
mente recordando que lo mas
importante no es disponer de todos y
cada uno de ellos, lo fundamental es
establecer y elaborar estrategias y
planes de manejo, opciones alternas,
en cada paciente, la posibilidad de
predecir una VAD y poder anticiparse
a los acontecimientos mediante la
preparacion del equipo y el personal
que permita tomar decisiones
acertadas, con el objetivo principal de
disminuir y reducir el riesgo y la
incidencia de complicaciones, y los
costos que derivan de ellas.

El papel del anestesidlogo hoy en dia
es muy importante y relevante dentro
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del tema de seguridad del manejo de
la via aérea, lo cual implica la
difusion de directrices que anime a los
profesionales de la via aérea a
considerar sus estrategias y formular
planes especificos para el manejo de
la via aérea dificil prevista o
inesperada con base en su poblacién
hospitalaria y de sus recursos
disponibles, equipamiento y personal
capacitado con el cual se cuente.
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réanimation
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2021. Pablo J.
Zetlaoui

Estudio
caso

de

Ultrasonografia para
el manejo de las vias
respiratorias

Evaluar la utilidad de la
ecografia (USG) en anestesia
y cuidados intensivos para
mejorar la gestion de la via
aérea y resolver problemas
ventilatorios agudos.

La ecografia (USG) emerge como una
herramienta integral en la gestion de
la via aérea en entornos anestésicos y
de cuidados intensivos, permitiendo
una visualizacion detallada desde la
boca hasta los pulmones. Esta
capacidad de explorar toda la via
aérea con precision redefine los
enfoques tradicionales al ofrecer
nuevos criterios para la evaluacion
del riesgo de una laringoscopia dificil,
la anticipacion del manejo de una via
aérea dificil, la confirmacion de la
posicion del tubo endotraqueal (TET)
y la verificacion de una ventilacion
pulmonar efectiva.
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6. Discusion

La intubacion es un proceso de mucha experticia que se va perfeccionando con el paso de
los afios y la praxis médica. Como ya hemos recalcado en parrafos previos, no siempre
nos enfrentamos a una via aérea dificil, pues llegar a la traquea depende de quien esté
realizando el procedimiento. Sin embargo, y adicional a los IPID, también se han

instaurado habilidades no técnicas (HNT) que facilitan una intubacion rapida y efectiva
(6).

Uno de los problemas que enfrentan los pacientes sometidos a anestesia general o que
estan en situaciones criticas de salud es que el personal no siempre toma la decision en el
momento oportuno. Por ello, se ha instaurado la conciencia situacional, que contiene tres
grupos jerarquicos cuya funcion principal es contar con el arsenal necesario y que cada

uno de los miembros tenga su funcion y lugar de trabajo bien identificado (6).

La toma de decision clinica también cumple un papel importante al momento de
salvaguardar la vida de un paciente, como en el caso de un politraumatizado. El objetivo
de este acapite es evitar cometer un sesgo cognitivo. Si bien es importante atender al
paciente y realizar una decision inmediata, esta debe ser perspicaz y adecuada. Asi
mismo, debe existir una buena comunicacion entre los miembros y, juntos, deberan llegar

a un acuerdo para trabajar en conjunto y sortear el estrés de la manera correcta (6).

Realizar una intubacion no solamente es un reto a la hora de trabajar en colectivo, también
lo es cuando existen variantes anatomicas que, a simple vista, no son perceptibles y
mucho menos esperadas. En este caso, la VAD puede ser mucho menos engorrosa si se
utilizan las diversas medidas preventivas, como el uso de artefactos ergondomicos que
permitan la correcta ubicacion de la zona cervical, dando paso a una mejor visibilidad de
la via aérea y estando preparado para realizar las diferentes técnicas de oxigenacion. El
uso de ultrasonido, con el apoyo de la palpacion, es una ayuda sustancial para poder
identificar las variantes a las que ciertos pacientes se encuentran expuestos, como es el

caso de individuos con afecciones neoplasicas que cursan con metastasis (7).

Una de las principales funciones de un galeno es precautelar la vida, y el asegurar el paso
del aire es una funcién importante, vital e inmediata. Como en el caso anterior, existen
muchos otros donde los pacientes requieren de aire, pero su condicidon es critica e

imposible de evaluar. Todas las herramientas conocidas han sido agotadas al momento y
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el tiempo es crucial al realizar el procedimiento, pues la VA es muy labil. Por ello,
proponemos la ecografia como una técnica que debe ser usada con mayor frecuencia en
pacientes graves con comorbilidades. En la actualidad, el ultrasonido se ha limitado al
uso en otros 6rganos, sobre todo es utilizado para punciones ecodirigidas, como en el caso

de la biopsia (8).

La ecografia es una herramienta muy buena que posee diversos transductores y, aunque
depende al igual que los otros indices de la destreza de quien lo manejara, es entendible
que quien esta a cargo de una VAD también esta preparado para guiar el procedimiento
con la ayuda del ecografo. Este emite diversas ondas de frecuencia, lo que nos permitira
analizar las estructuras de formas variadas, entendiendo que lo importante es
distinguirlas, mas no que sean totalmente nitidas. De igual forma, atraviesan el paniculo
adiposo, y, aunque en pacientes con obesidad morbida también constituiria un reto,

acortaria significativamente el tiempo de intubacion a ciegas (9).

Conocer una via aérea mediante ultrasonografia es mas que la ubicacion del transductor
y la aplicacion de gel ecografico. Una parte muy importante es individualizar al paciente,
sobre todo al momento de encasillarlo en un grupo etario. A lo largo de la vida, el ser
humano presenta diversos cambios anatomicos, y las cuerdas vocales también presentan
alteraciones fisiologicas. En los afios 90, Garel estudiaba la anatomia de individuos de 15
afnos o menos gracias al US mediante una ventana acustica que se formaba en el cartilago
tiroides. Con el paso de los afios, estos individuos, ya adultos, no podian ser estudiados
de igual manera pues esta ventana se perdia. Por ello, el posicionamiento sobre la
membrana cricotiroidea permite ver las cuerdas y que estas no sean encubiertas por la
conversion Osea de la estructura cartilaginosa descrita previamente. El nulo conocimiento
de este desarrollo adolescente-adulto interfiere en gran medida en el estudio de las

cuerdas, pues, al existir menor presencia de agua, su resolucion disminuye (10).

En un estudio a nivel de Sudamérica, en Paraguay, el andlisis de las estructuras laringeas
se realiza en posicion dectbito dorsal con un transductor lineal de 4 a 12 MHz. La
ubicacion de la almohada es a nivel de la articulacién glenohumeral y propone proyeccion
total de las estructuras anatomicas como la epiglotis, cartilago cricoides y membrana
cricotiroidea. Hay otras estructuras que también se observan casi en su totalidad, como el
aritenoides. Este estudio denota la gran importancia de tener como herramienta de apoyo

un ecografo, pero pone en duda que sea extrapolable al tener una poblacién un tanto
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reducida y que la misma esté conformada unicamente por adultos jovenes y sanos. Es por

ello que hemos consultado otros estudios para poder fundamentar nuestra hipotesis (11).

Para estudiar la via aérea que serd intervenida, se propone usar un ecografo cuya onda de
transmision sea de 7 MHz, como se lo realiza en el estudio del nervio laringeo recurrente
en intervenciones oncoldgicas. Con el paciente en posicion supina, se coloca una
almohada ergondmica que permita la correcta posicion del cuello y garantice la extension
completa del mismo. Se aplica una generosa cantidad de gel ecografico y, con el
transductor en dngulo transversal, se procede a analizar las estructuras a nivel del cartilago
tiroideo. Ahi se divisan varias estructuras, entre ellas las cuerdas vocales. Como sabemos,
la proyeccion de imagenes se da mediante la cantidad de ondas sonoras producidas por
los 6rganos que se vayan a estudiar. Es asi que, a este nivel, las falsas cuerdas presentan

baja ecogenicidad y las verdaderas, todo lo contrario (12).

Como en todo estudio de imagen, el US también presenta algunas dificultades. En el caso
de pacientes con neoplasias tiroideas, la presencia del bulto y el paniculo adiposo son un
gran problema al momento de ver estas estructuras. Sin embargo, es importante destacar
que los IPID son mucho menos certeros que el uso de ultrasonido, como lo menciond
Miyagi Yonamine en su estudio de caso, el cual ya fue descrito previamente y que tiene
como punto destacable la presencia de un Mallampati III/IV y una variante anatomica de
glotis. En este caso en particular, se desconocia este cambio estructural, lo que hizo que
el anestesidlogo realizara la intubacion mediante videolaringoscopia (VL). Aunque fue
oportuno su uso, también hay que denotar que, cuando se trata de una intubacion, no basta
con detectar el problema anatomico. Pues, como hemos sabido recalcar a lo largo de esta
redaccion, los problemas a posteriori son directamente proporcionales al tiempo de

privacion de aire (13).

En el estudio prospectivo realizado a nivel de América Latina, en la capital cafetalera
Colombia, se realiza una comparacion de estos dos examenes de imagen, US y VL, asi
como la importancia de la evaluacion preanestésica que incluye los indices que ya hemos
mencionado. Queda ya sobreentendido que, para que un paciente sea sometido a VL, pasé
previamente por una evaluacion de IPID y que, para este punto, estd en completa
sedacion. Lo que quiere decir que las dificultades para detectar una VAD con VL son las
mismas que al utilizar IPID y estas son: cuello corto, que no permite una correcta

posicidn, y una mala visibilidad o nula visibilidad de las estructuras bucales (14).
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Esto se traduce en tiempo mal utilizado y riesgo de mortalidad en el paciente, pues aquel
que cursa con una o mas comorbilidades se vuelve una potencial VAD. Y, si estas
comorbilidades estan estrechamente ligadas con problemas constitucionales como peso y
problemas cardiovasculares, la pérdida de aireacidon no solo es una negligencia, sino un
reto para todo el equipo médico. Por ello, el uso de US es una herramienta mucho mas
optima, pues el paciente estd consciente cuando esta se realiza, lo que reduce
sustancialmente el riesgo de una muerte abrupta. No es un método invasivo y sus

dificultades son mucho menores y menos complicadas que con el IPID (15).

En dicho estudio, las estadisticas demostraron que, cuando se realizaban IPID, el numero
de problemas al momento de la intubacion se presentaba en el 18,55% de los casos. En
tanto que, al usar US, ese nimero se reducia al 7,1% de los casos. Localizar las estructuras
anatomicas en el caso de la ecografia solamente toma 40 segundos, cuenta con una
sensibilidad total, una especificidad de 99,6%, un valor predictivo positivo de 83,3% y

un valor predictivo negativo de 100% (15).

A simple vista, estos valores son muy prometedores, pero es importante denotar que no
todos los profesionales que realizan el estudio de imagen tienen la misma capacidad para
poder vislumbrar las estructuras anatdmicas. Dado que este estudio es una réplica del
estudio propuesto por Shah y colaboradores, los resultados varian; sin embargo, siguen
siendo igual de prometedores. Es importante recalcar que, al ser un estudio a nivel de
Latinoamérica, la poblaciéon estudiada cumple con caracteristicas anatomicas,
etnograficas y de idiosincrasia muy similares a las de los ecuatorianos. Dichas
caracteristicas son muy importantes en los diversos andlisis médicos y el campo

anestesioldgico no es una excepcion (15).

Es importante resaltar que en esta revision que si bien hablamos de VAD la laringoscopia
dificil (LD) también se inserta en este tema pues su dificultas es la misma la poca
aireacion, la US puede reducir en gran medida el riesgo, gracias a la medicion de las
cuerdas y la presencia de la escotadura yugular que nos sirve como eje guia para la
ubicacion del transductor, dentro de la identificacion de una VAD un cuello corto o
cubierto de tejido graso también es dificil de manipular por eso el estudio de la hipodermis
y su componente se puede analizar midiendo el tejido anterior del cuello, como en los

obesos morbidos (16).
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En el Ecuador las guias de apoyo no incluyen al US como parte del algoritmo de primera
linea, y proponen al VL como opcion diagnostica, aunque se conozca que sus dificultades
son extensas empezando por el hecho de es muy poco ergonémico y que, aunque tiene
hojas de recambio para una mejor praxis estas igual pueden lacerar la continuidad de la
mucosa, pero tiene muchos puntos a favor dado que las imagenes que presenta tiene muy
buena resolucion y nitidez, no se presenta a escala de grises y como ya pudimos ver en

estudios de otros paises también diagnostica cambios en la anatomia (16).

No solamente en procedimientos quirtirgicos o en atencion a pacientes en riesgo se ha
excluido el uso de ecografo también en atencion a pacientes COVID, el manejo a seguir
por parte del cuerpo de anestesiologia solo contempla otras herramientas de imagen, y no
ha propuesto usar el ultrasonido para poder divisar las estructuras, pues en el caso de que
la intubacion se complique y el paciente presente riesgo de aerosolizacion, se aplica la
técnica bisturi-bujia la cual es altamente invasiva y presenta un gran riesgo para el
individuo. Ningun paciente esta exento de ser parte de una VAD, pero puede ser

prevenible de muchas formas, sobre todo con la ecografia (17).

Es alarmante que a pesar de lo noble de la ecografia atin se sigan realizando todas las
intubaciones con VL a pesar de que el tiempo se reduce a mas de la mitad esto lo vemos
reflejado en un estudio de caso replicado en la cuna de los ecuatorianos, donde se denota
que la intubacién con VL es exitosa en 9 de cada de 10 estudiados es decir tiene una tasa
de error del 10% lo cual seria muy favorecedor exceptuando que tarda 180 segundos en
permitir el paso del aire, si bien no es un tiempo muy extenso, y debemos considerar que
los pacientes en cuestion cursan con una masa obstructiva a nivel cervical, como personal
médico siempre se puede realizar una mejor funcidn como mitigar el periodo de

intubacion (18).

Dentro de nuestra reptblica, los estudios con US a nivel de cuello se limitan inicamente
a patologias malignas, como lo es el CA de tiroides, dado que es el mas comun en la
region. En un estudio a nivel pais, se destaco la importancia de esta herramienta, pues los
pacientes que cursan con patologias oncologicas en dicha zona también deben ser
intervenidos quirtirgicamente si su estatificacion lo permite. En dicha investigacion, se
denota que la ecografia es una herramienta diagnoéstica muy alentadora y util, pues
ademas de abaratar costos, mitiga la necesidad de realizar procedimientos invasivos

cuando no se requiere. De manera incidental, se pueden observar las estructuras de la VA,
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como ya hemos mencionado, y esto seria un complemento que potenciara los procesos

intervencionistas (19).

La incidencia de VA es muy reducida del 2% por cada 1000 pacientes, de una manera
muy escueta pareciera una probabilidad muy nula de muerte y algo de lo cual no debemos
darle mucha importancia, pero cuando es representado de manera global la muerte tiene
una cifra llamativa de 600 intervenidos por afio, de 1000 objetos de estudio la cuarta parte
de ellos cursa con VAD, y los IPD resultan poco certeros al momento de la intubacion,
pues su VPP tiene un fallo del 70% y a esto se le suman dificultades como micrognatia,

dificultades para la apertura bucal, presencia de deformidades en la denticion (20).

La produccion de imagenes ecograficas es de mucha ayuda pues nos permite analizar su
tamafio en base a su ecogenicidad, en un estudio con un universo total de 50 pacientes se
puedo demostrar que las medidas del tejido blando anterior del cuello desde la piel al
hueso hioides (DSH), epiglotis (DSE) y glotis (DSG) presentaba un mayor grosor en
pacientes con laringoscopia dificil (LD). Dentro de este estudio también se establecieron
planos entre epiglotis y epiglotis-glotis. (DSE y DSE-DSG). Mediante el uso de la curva
de ROC que dictamina que mientras mas cercano sea un valor a la unidad mejor sera la
capacidad del modelo o prueba para distinguir entre las condiciones, los resultados
emitidos con el uso de ecografia fueron de 0,79 y 0,82, y altos intervalos de confianza no
menores al 95% (18).

Este sugiere ser un método no invasivo eficaz que también permite interpretar la distancia
de la piel a diversas estructuras tales como el hueso hioides cuya sensibilidad es de 80,4%
y presenta una especificidad del 60,1%, este método también es muy asertivo al tomar en
cuenta el sexo del paciente pues resulta ser mas sensible y eficaz en mujeres, cuando se
cuantifico la distancia de la piel a la epiglotis fue mas sensible (92,3% frente a 90,9%) y
mas especifica (98,8% frente a 95,2%) (19).

Una de las limitantes que los IPID presentan es que para poder analizar las estructuras la
apertura bucal es clave y lastimosamente no todos los consultados tienen la misma
capacidad de amplitud, una buena alternativa es el estudio imagenoldgico dado que con
¢l se visualiza toda la via aérea superior y parte de la inferior hasta la traquea, gracias a
esto podemos ver las caracteristicas de cada uno de los 6rganos como ya hemos
mencionado anteriormente, un indicador de via aérea dificil también es el grosor de la

lengua y la presencia del hueso hioides (HH) (20).
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La ausencia del HH es un indicador muy certero de que cursamos con una via aérea dificil,
esto lo podemos respaldar segiin un estudio en Bajracharya donde alrededor del 72% de
las intubaciones dificiles no presentaban el HH arrojando una sensibilidad y especificidad
de 73 y 97% respectivamente, el grosor de la lengua también es significativo cuando esta
es mayor a 3,5 cm nos enfrentamos a una VAD dando valores de sensibilidad y
especificidad de 69.7 y 77% (20).

Es importante recalcar que el uso de USG es operador dependiente y quien lo realice debe
estar capacitado en esta area, dado que dicho estudio no pudo ser replicado por Cazares
en 2023. Sin embargo, es importante denotar que el estudio antes citado se realizd una
concordancia entre los IDIP y el USG teniendo como una buena alternativa el uso de
ambas técnicas para la clasificacion de la via aérea, ya que la ausencia de HH guardaba
relacion con la presencia de Cormack grado II y/o III con un valor de (62.5%) (20).

En contra parte el uso de ecografia es muy novedoso por lo cual los estudios que se han
realizado para saber su posible beneficio se los presenta en otros paises , sin embargo, la
gran mayoria destaca la importancia del US; cada pais guarda en sus individuos
caracteristicas diversas que los hacen propios de la zona o lugar y por ello hay otras
herramientas IPID que cada zona afiade para cualificar la VA, a pesar de ello la
proyeccion de imdgenes por sonido tiene una especificidad y sensibilidad casi perfecta
cercada al 100% cuando se la estudia a nivel de la distancia hiomentonial y de la epiglotis
a las cuerdas vocales segun Sabaa, en tanto que otros autores concuerda con la alta
capacidad de predecir un VA denotan que la heterogeneidad de la zona estudiada no nos
brinda una buena visibilidad y que la US por si sola no es de gran importancia pues

siempre debe estar sumada a los IPID (13).

Conclusion

El uso de ultrasonido es un herramienta novedosa de gran utilidad en los diversos campos
de estudio médico, actualmente el personal de salud estd en constante estudio y
aprendizaje para el correcto uso de este equipo, lo cual nos pone en ventaja al momento
de utilizarlo en el area de la anestesiologia, multiples son los beneficios que ofrece el uso
de ultrasonido, dado que no conoce de limitantes al momento de poder proyectar las
estructuras anatdmicas, un buen ojo clinico con la suficiente experticia para poder
controlar una VAD podra diagnosticarla de manera previsiva al momento de usar el

ecografo.
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Los IPID han quedado obsoletos y no son de gran ayuda cuando los pacientes son un reto
por su constitucion, sus diversos problemas de salud médicos, o condiciones
desconocidas previo a la intubacion. Es importante salvaguardar la vida del paciente, un
proceso rutinario como la intubacidon no deberia significar el coste de la vida de un
individuo que lucha por ella al hacerse frente a otros problemas mucho mas observables,
por ello es importante no solo darle vehemencia al US, también se debe instaurar su uso
en el algoritmo médico para intubacion a nivel de nuestro pais, entendiendo que uno de
los principales CA que aquejan a los ecuatorianos es el de tiroides, y que el sedentarismo
y la obesidad nos esté alcanzando cada vez mas, las comorbilidades irdan acrecentandose
con el pasar de los aflos y de la facilidad para la resoluciéon de nuestras actividades
cotidianas, por ello debemos estar preparados para hacer frente a estas dificultades
silenciosas que desencadenan en una VAD, y que no es reversible, debe ser intervenida a
como dé lugar, pero no por ello debemos poner al paciente frente a un riesgo o realizar

intervenciones altamente invasivas.

La ultrasonografia es y sera por mucho la herramienta del futuro, pues su tiempo de
diagnostico es minimo, la preparacion de los galenos es cada vez més minuciosa, y
aunque el coste de un equipo imagenolédgico es alto, debemos entender que no solo el
precio de una vida es moralmente una deuda irreparable, también el gasto de los insumos
que se usan para intervenir esta via por otros mecanismos representa un capital
considerable, es importante denotar que en nuestra republica no se ha implementado
dentro de su algoritmo el uso de US por ello proponemos el uso del mismo como pilar
diagnoéstico de VAD para mitigar estas dificultades que se encasillan en un problema de
salud publico, de esta manera nuestro estudio se instaura como una base para posibles
aplicaciones que confirmen o no lo encontrado hasta el momento, es decir la ecografia es

la opcidn mas viable para predecir VAD.
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