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Resumen:
Titulo: Comparacién entre clasificacion Cormack-Lehane y escala de Han en

intubacion orotraqueal para anestesia general en pacientes con un indice de Masa
Corporal mayor a 30 y mayores de 18 anos sometidos a colecistectomia
laparoscopica.

Introduccioén: En el Hospital general de Mexicali la técnica anestésica de eleccion
o la mas utilizada para colecistectomias laparoscopias es la Anestesia General
Balanceada. Para llevarla a cabo uno de los puntos mas importantes es la
intubacion orotraqueal, la cual consiste de administracion de medicamentos,
ventilacion con bolsa mascarilla y laringoscopia directa. La investigacion, es
sumamente importante para la anestesia general, no solo para colecistectomias
laparoscopicas si no para cualquier evento quirdrgico que necesite anestesia
general.

Objetivos: Determinar la relacion entre las escalas de ventilacién con mascarilla
facial Escala de Han y la visualizacién de cuerdas vocales a la laringoscopica directa
escala Cormack-Lehane en pacientes con un indice de masa corporal mayor a 30
sometidos a colecistectomia laparoscopica bajo anestesia general.

Métodos: Se realizara un estudio observacional prospectivo en el periodo de marzo

del 2025 a junio del 2025 en el Hospital General de Mexicali, Baja California, México.
Resultados: Se realizo un analisis estadistico descriptivo, comparativo utilizando
los programas estadisticos de STATA 17.0 para analisis de pruebas basicas y
Python 3.11 para visualizacion avanzada y de pruebas estadisticas.

Conclusiéon: Como conclusidon se encontré que amas escalas no tiene relacion en
cuanto a puntaje o estadificacién, la escala de HAN para ventilacidon con bolsa
mascarilla no se relaciona con la escala de CORMACK-LEHANE para visualizaciéon
de cuerdas vocales a la laringoscopia directa en pacientes obesos sometidos a
colecistectomias laparoscopicas bajo anestesia general balanceada. Sin embargo,

puntajes altos en ambas podrian ayudar a identificar una via aérea dificil.



Introduccion:
En el Hospital general de Mexicali la técnica anestésica de eleccion o la mas

utilizada para colecistectomias laparoscopias es la Anestesia General Balanceada.
Para llevarla a cabo uno de los puntos mas importantes es la intubacién orotraqueal,
la cual consiste de administracion de medicamentos, ventilacion con bolsa

mascarilla y laringoscopia directa.

Para todo esto debemos tomar en cuenta las escalas propuestas en esta
investigacion ya que una es la encargada de Ventilacion con mascarilla facial y su
dificultad (HAN) y la otra se encarga de visualizacién de las cuerdas vocales en la
laringoscopia y dificultad de intubaciéon (CORMACK-LEHANE).

Esta investigacion busca corroborar la relacion que tiene la escala de Han con un
Cormack-Lehane en pacientes obesos sometidos a colecistectomia laparoscopica,
para asi poder aclarar o bien ayudar al profesional de la salud con cuanta

incidencia tiene una ventilacién y una intubacion dificil en los pacientes.

También se tomaran en cuenta factores asociados con via aérea dificil, los cuales
pueden ser Intrinsecas (alteraciones anatomicas, lesiones agregadas como
trauma, cuerpos extrafos, liquidos corporales y enfermedades preexistentes) y
ambientales (falta de equipo necesario, falta de preparacion, estrés, ansiedad del
personal médico y falta de capacitacion) asi como predictores de via aérea dificil
los cuales se podran obtener mediante escalas como: Distancia
esternomentoniana, Escala de Mallampati, Escala de Patil-Aldreti o distancia

tirodeomentoniana.

En los conceptos de via aérea dificil destacan dos situaciones del paciente:
e Dificultad para ventilacion con bolsa-valvula-mascarilla
¢ Dificultad para intubacién endotraqueal

De manera que se considera via aérea dificil aquella situacion clinica donde la
atencion de la via area se toma complicada debido a causas anatomicas,

fisiologicas, lesiones o alteraciones asociadas.



Los pacientes obesos tienen una alta incidencia en via area dificil, en la actualidad
30% de todos los fallecimientos anestésicos se atribuyen a una via aérea dificil, en
la mayoria de los casos es por la dificultad que tiene al ventilarse lo cual se mide
con la escala de HAN sin embargo a la laringoscopia directa tiene una incidencia
mas baja en cuanto a una visualizacion de CORMACK-LEHANE para su

intubacion. (1)

En el articulo “Escala de Han: utilidad en la prediccion de intubacién dificil”
publicado por Sergio Vadillo Serra Rojas, Héctor Carrero Soto y Eduardo Almeida

Gutiérrez en el afo 2015 se dividieron 3 grupos:

1. Para la poblacién total
2. Subgrupo mujeres

3. Subgrupo hombre

Cada grupo consistié en hacer un ejercicio de prediccion para un valor especifico
de la escala de HAN y Cormack-Lehane basados en la calificacion obtenida en la
escala de Han y escala de Cormack-Lehane. Los resultados obtenidos

concluyeron que ambas escalas tienen correlacion. (1)

Sin embargo, fue un estudio muy pequefio y en él no se obtuvieron puntuaciones
de escala de HAN de 4 o escala de Cormack-Lehane 4, por ello no se puede
concluir que tienen correlacion con intubacion dificil, por esto se busca relacionar
ambas escalas en pacientes obesos con un indice de masa corporal (IMC)

sometidos a colecistectomia laparoscopica.



Antecedentes:
1) En el Articulo “Escala de Han: utilidad en la prediccion de intubacion dificil” de

los Autores Sergio Vadillo Serra Rojas, Héctor Carrero Soto, Eduardo Almeida

Gutiérrez (2015).
Se estudio en el Hospital Angeles Clinica Londres, un estudio observacional,
transversal y prospectivo y se utilizaron 100 pacientes sometidos a anestesia
general la cual necesita de ventilaciéon con mascarilla facial e intubacion orotraqueal
para cirugias abdominales.
Los participantes fueron pacientes mayores de 18 afos, con un estado de salud
sano o alguna enfermedad que pudiera modificar la via aérea y el proceso de
ventilacion con mascarilla e intubacion orotraqueal. Es importante mencionar la
exclusién de pacientes embarazadas por el cambio fisioldgico que tiene la via aérea
por el embarazo, que es dado a partir de la semana 8 de gestacion y la de pacientes
obesos.
En los resultados de este estudio se encontr6 que ambas escalas tienen una
correlacion positiva, por que a mayor puntuacion en la escala de Han mayor
puntuacion a la escala de Cormack-Lehane.
Ademas, se encontré que la correlacidon entre ambas escalas era mas alta en
pacientes femeninas hasta en un 83%. La cual correlacionaba un Cormack-Lehane
| con un Han de I. Mientras que en los pacientes masculinos se encontré una
relacion hasta del 66%.
Al mencionar Han y Cormack-Lehane de categorias Ill, ambos tuvieron relacion del
100% en cuanto al sexo.
Los autores concluyeron que es posible correlacionar ambas escalas en la practica
clinica y que al tener una ventilacion con mascarillas (escala de Han) con dificultad,

es probable que la laringoscopia directa visualize Cormack-Lehane similares.(1)

2) En el articulo de la Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro social
“Correlacion entre el indice predictivo de intubacién dificil y el Cormack” de las
autoras Maritza Dominguez Pérez y Roxana del Socorro Gonzalez (2023).

Se realizo un estudio observacional, transversal, prospectivo y analitico en el que

se evalud entre el indice predictivo de intubacion dificil (el cual toma en cuenta las



escalas: Mallampati modificada, Patil-Aldreti, Distancia esternomentoniana,
Distancia Interincisivo y protrusién mandibular) y el Cormack-Lehane en pacientes
sometidos a cirugia abdominal. La poblacion estudiada tenia de 18 a 60 afos y
todos fueron sometidos a cirugias abdominales bajo anestesia general balanceada.
Con un total de 96 pacientes.Se utilizaron analisis multivariados en los cuales se
concluy6é que un indice predictivo de intubacion dificil se presenté en un 21.9%
categorizandose como dificultad discreta y en un 3.1% como dificultad franca. Al
realizar laringoscopia directa se obtuvieron Cormack-Lehane de | con un 75%,
Cormack-Lehane de Il con un 16.7% y Cormack-Lehane Ill con un 8.3%.

El articulo concluyo que existe correlacién entre un indice Predictivo de Intubacion

Dificil con el Cormack-Lehane con respecto a la intubacion dificil. (2)

3) En el articulo “Comparacion de las escalas de Mallampati y Cormack-Lehane
para predecir intubacion dificil en pacientes operados de emergencia bajo
anestesia general” de las autoras Karen Viviana Sierra Parrales y Daniela
Elizabeth Micafia Rea (2018).

Este estudio se realizdé en el Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin en

las fechas de marzo-mayo del 2017 y estudio la correlacion entre Via area dificil la

cual se valoré con escala de Mallampati e intubacién dificil la cual se valoré con

Cormack-Lehane con laringoscopia convencional. El estudio fue de tipo corte

transversal con pacientes sometidos a cirugia y anestesia de emergencia. Con un

total de 281 pacientes se contd con criterios de inclusion (mayores de 18 afios, ASA
| y Il, pacientes sometidos a anestesia general de emergencia) y criterios de
exclusién (IMC >30, mujeres embarazadas, apertura bucal limitada y artritis
reumatoide).Los resultados fueron que los pacientes estudiados que presentaban
un Mallampati de I, concordaba al realizar laringoscopia directa con un Cormack-

Lehane de |. En cuanto al grupo de pacientes que presentaron Mallampati de Ill y

IV al realizar laringoscopia directa presentaron Cormack-Lehane de lll y IV.

Demostrando con estos resultados una relacién con ambas escalas.

La escala de Mallampati cuenta con una sensbilidad de 62.5% y especificidad de

78.8%, un valor predictivo positivo de 7.9% y valor predictivo negativo de 98.6%. En



cuanto a la escala de Cormack-Lehane cuenta con una sensbilidad de 80.3% y
especificidad de 50%, un valor predictivo positivo de 12% y valor predictivo negativo
de 96.7%. El estudio concluye en que existe una relacion y asociacion entre ambas
escalas, si un Mallampati es de | a Il es muy probable que el Cormack-Lehane sea
delall

4) En el articulo “Altura Tiromentoniana como predictor de Via Aérea Dificil en
poblacion Adulta” de la autora Myrna Gabriela Ramos Cazares (2021).

Este articulo fue realizado en el Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”, San
Luis Potosi, México, el cual fue un estudio de tipo Transversal, analitico, prospectivo
de un total de 118 pacientes, 67 masculinos (56.8%) y 51 femeninas (43.2%). En el
cual se determind la asociacion entre la escala de Altura Tiromentoniana (la cual
cuenta con lll clases) y Via aérea dificil (medida por la escala de Cormack-Lehane
realiza al hacer laringoscopia directa) para prediccion de via aérea dificil. En este
estudio se encontraron 69 pacientes y se visualizé un Cormack-Lehane de |, 37
pacientes un I, 9 pacientes un Il y 3 pacientes un V.

En 16 pacientes se obtuvo la medicion de altura tiromentoniana menor a 50mm, de
estos 12 se consideraron via aérea dificil. Los 102 pacientes restantes obtuvieron
una medicion de altura tiromentoniana igual o mayor a 50mm y de estos solo 1
presento via aérea dificil.

Se concluyo que a mayor altura de la distancia tiromentoniana es mas probable una
laringoscopia facil y a menor distancia tiromentoniana mas probable una

laringoscopia dificil, sin modificacién en cuanto al sexo.



Marco Teoérico:
Este estudio esta dirigido a pacientes sometidos a Colecistectomia Laparoscopica

con un indice de masa corporal mayor a 30 y con ello relacionar la correlacion entre
escala de Han y escala de Cormack-Lehane las cuales pueden ayudar a definir una

via aérea dificil.

La via aérea en los pacientes sometidos a Anestesia general para cirugias es una
de las responsabilidades mas importantes del anestesidlogo, asi como encargarse
del mantenimiento de la anestesia y de las posibles complicaciones para controlar

la ventilacion y disminuir la morbimortalidad.

Actualmente existe un nuevo concepto en el manejo de la via aérea el cual es
llamado: El enfoque del vortice (modelo 3D), el cual se basa en la alta agudeza
ante una intubacion orotraqueal y sus principales fundamentos son las tres lineas
de vida de las vias respiratorias superiores las cuales son:

1. Suministro de oxigeno por medio de mascarilla facial

2. Un tubo endotraqueal

3. Una via aérea supragldtica en caso de no obtener una intubacion con tubo

endotraqueal.

Se tiene que dar un maximo esfuerzo en cada una de estas tres lineas, para poder
llegar a una adecuada ventilacién con mascarilla y una intubacioén orotraqueal. Si no
se da un maximo esfuerzo se llega al punto donde “no se puede intubar, no se puede
oxigenar”, lo que define a una via aérea dificil.
Este protocolo se basa justamente en estos fundamentos, ventilacion con bolsa

mascarilla e intubacién orotraqueal, segun indica el doctor RILEY RICHARD. (3)

Es importante prever cualquier situacion que dificulte el adecuado abordaje de la
via aérea y esto se puede asegurar con una adecuada experiencia del
anestesiélogo y por medio de:

1. Valoracion preanestésica

2. Disponibilidad de dispositivos supragléticos

3. Laringoscopio con hoja adecuada a cada paciente



4. Video laringoscopio
5. Fibroscopio flexible

6. Obtencion de un acceso cervical de via aérea. (1)

La Anestesia tanto general como regional permite realizar procedimientos
quirurgicos, aplicaciones de quimioterapias, extracciones dentales, entre multiples
procedimientos mas. Su objetivo es controlar el dolor, ausencia de ansiedad,
ausencia de conciencia, relajacion muscular y sobre todo el cuidado critico del
paciente que incluye mantener la homeostasis fisioldgica, estabilidad

hemodinamica, oxigenacion, ventilacion y temperatura correcta.

Anestesia general:

e Se define como la obtencién de Hipnosis/Inconsciencia, Amnesia, Analgesia,
Relajacion muscular o inmovilidad segun corresponda al procedimiento y
Bloqueo autondmico y sensorial de las respuestas a la estimulacidon
quirurgica nociva, siempre reversible.

Se compone de tres fases Induccién, mantenimiento y emergencia.

e Induccion: se caracteriza por la administracion de oxigeno y de
medicamentos intravenosos o incluso inhalatorios, posterior a esto la
ventilacion con mascarilla facil y por ultimo la intubacidén orotraqueal con
diferentes dispositivos como lo pueden ser tubos orotraqueales o mascarillas
laringeas entre otros.

¢ Mantenimiento: este sera dado por anestésicos inhalatorios como lo pueden
ser Sevoflurano o Desflurano o bien dado por anestésicos intravenosos como
Propofol y Opioides.

e Emergencia: se caracteriza por la regresion de la conciencia y movimiento

muscular después de suspender la administracion de anestésicos. (4)

La Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA) describe la siguiente clasificacion:



ASA [: Paciente sano y sin enfermedades sistémicas significativas. No hay
limitaciones fisicas y el paciente tiene una funcién organica normal.

ASA II: Paciente con enfermedad sistémica leve o controlada. Puede haber
una enfermedad sistémica leve, como hipertension arterial controlada, diabetes bien
controlada o enfermedades respiratorias leves. Estas enfermedades no limitan la
actividad diaria del paciente y no representan un riesgo significativo para la cirugia.

ASA llI: Paciente con enfermedad sistémica grave pero no incapacitante.
Puede haber una enfermedad sistémica moderada que limita la actividad diaria
del paciente, como enfermedad pulmonar cronica, enfermedad cardiovascular
estable o diabetes mal controlada. Estos pacientes tienen un mayor riesgo de
complicaciones durante la cirugia, pero generalmente son manejables con
una atencion perioperatoria adecuada.

ASA |IV: Paciente con enfermedad sistémica incapacitante que representa un
riesgo constante para la vida. Estos pacientes tienen una enfermedad sistémica
grave y descompensada, como insuficiencia cardiaca congestiva descompensada,
enfermedad pulmonar obstructiva cronica grave o enfermedad renal en etapa
terminal. El riesgo de complicaciones durante la cirugia es alto, y se requiere
una atencion perioperatoria especializada.

ASA V: Paciente moribundo, no se espera que sobreviva sin la cirugia. Esta
categoria se aplica a pacientes cuyo prondstico vital es muy limitado, como
pacientes en estado terminal con enfermedad terminal en fase avanzada. La cirugia
se realiza con el objetivo de proporcionar cuidados paliativos y mejorar la calidad de
vida del paciente.

ASA VI: Paciente declarado con muerte cerebral cuyos érganos seran
donados.

Es importante que todo paciente el cual va ser sometido a procedimiento quirurgico

sea evaluado su estado fisico. (5) (6) (7)

Cada paciente sometido a una anestesia general es propenso a ser via aérea dificil

es por eso que se tienen que tomar en cuenta los conceptos claves de via aérea
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dificil y como predecirla. Ya que un mal control de la via aérea puede llevar a paro

cardiorrespiratorio, dafo cerebral e incluso a la muerte.

Via aérea dificil:

e EXxistencia de factores clinicos que complican la ventilacion con mascarilla
facial, la intubacion endotraqueal o ambas, realizada por una persona
experimentada.

Ventilacién dificil:

e Se define como la dificultad del anestesiologo capacitado para mantener la
saturacion de oxigeno por arriba de 90% con una fraccion inspirada de
oxigeno al 100%.

Intubacion dificil:

e Se define como la necesidad de mas de tres intentos por parte de un experto

para la intubacion o mas de diez minutos para conseguirla. (8)
Via aérea fisiologicamente dificil:

e Presencia de alteraciones fisioldgicas dadas por hipoxemia, hipotension,
acidosis metabdlica severa y falla ventricular derecha, pueden constituir un
tipo de dificultad que también puede conducir a complicaciones y que es

necesario pesquisar y compensar antes de manejar la via aérea. (9) (10)

Se requiere proveer una ventilacion correcta con mascarilla facial y con esto tener
el tamafo adecuado de mascarilla, realizar un buen sello de la mascarilla y tener un
buen flujo de oxigeno. En los pacientes con un indice de masa corporal mayor a 30
este recomendado hasta 10-15 litros por minuto.

Al realizar la laringoscopia directa se tiene que contar con los materiales necesarios
como hojas de laringoscopio de tamafno correcto a cada paciente, tubos
orotraqueales de diferentes medidas y experiencia del médico que realizara la
laringoscopia. (9)(11)

Para poder predecir una via aérea dificil se necesita tomar en cuenta la historia

clinica del paciente, tanto fisica y anatémica, como la de enfermedades previas.



Se puede valorar la via aérea con diferentes escalas para asi predecir una
intubacién dificil, sin embargo, la Sociedad Americana de Anestesiologia no
reconoce la evidencia de ningun test que pueda prever una via aérea dificil con
certeza. Proponen utilizar 11 signos que probablemente ayuden a predecir mejor

una via aérea dificil:

Examen de via aérea Elemento a buscar
Historia previa de via aérea
Largo de incisivos superiores Relativamente largos

Relacién de incisivos superiores e
inferiores durante la oclusion normal Incisivos superiores prominentes en

de mandibula relacion a inferiores

Relacién de incisivos superiores e
inferiores  durante la  protrusién Incisivos inferiores prominentes en

voluntaria relacion a superiores

Distancia interincisivos (apertura oral) Menor a 3 cm

Visibilidad de la uvula (Mallampati) Mallampati mayor a Il

Forma del paladar Muy alto o muy bajo

Espacio mandibular Duro, ocupado por masa, etc.
Distancia tiromentoniana Menor a 3 traveses de dedo
Largo del cuello Corto

Grosor del cuello Grueso

Paciente no puede flectar o extender la

Rango de movilidad de cabeza y cuello cabeza



También propone valorar enfermedades congénitas y adquiridas las cuales podrian

condicionar a una via aérea dificil, lo resume en:

Congeénitas Adquiridas
Sindrome de Pierre Robin Obesidad morbida
Sindrome de Treacher-Collins Acromegalia

Infecciones de la Via Aérea (angina de

Sindrome de Goldenhar’s Ludwig)

Mucopolisacaridosis Artritis Reumatoide
Acondroplasia Apnea Obstructiva del Suefio
Micrognatia Espondilitis Anquilosante
Sindrome de Down Tumores de la Via Aérea

Trauma (via aérea, columna cervical)

Las recomendaciones de la Sociedad Americana de Anestesiologia son similares a
las de las escalas que se mencionaran adelante para valorar la via aérea, sin
embargo, estas recomendaciones no dan una estadificacion para cada punto

valorado. (12)

Existen test predictivos para valorar la via aérea en los pacientes los cuales se
pueden dividir en valoracion de via aérea superior (Mallampati, Patil-Aldreti o
distancia tiromentoniana, Distancia esternomentoniana, Distancia interincisivos,
Protrusién Mandibular, entre otros) y valoracién de via aérea inferior (Cormack-
Lehane y POGO), asi como también se puede valorar con escala de ventilacién con
bolsa-mascarilla HAN. (2)



Escala de Mallampati modificada por Samsoon y Young:

Esta escala valora la visualizacion de estructuras anatoémicas faringeas y la lengua,
con el paciente en posicion sentada y la boca completamente abierta. Tiene una
sensibilidad reconocida de alrededor del 60%, especificidad del 70% vy valor

predictivo positivo de un 13%.

= Clase |. Visibilidad del paladar blando, uvula y pilares amigdalinos.
= Clase Il. Visibilidad de paladar blando y uvula.
= Clase lll. Visibilidad del paladar blando y base de la uvula.

= Clase IV. Imposibilidad para ver el paladar blando.

Escala de Patil-Aldreti o distancia tiromentoniana:
Valora la distancia que existe entre el cartilago tiroides (escotadura superior) y el
borde inferior del mentdn, en posicidén sentada, cabeza extendida y boca cerrada.
Sensibilidad alrededor de 60%, especificidad de 65%, valor predictivo positivo de un
15%.
= Clase |. Mas de 6,5 cm: (laringoscopia e intubacion endotraqueal muy
probablemente sin dificultad).
= Clase ll. De 6 a 6,5 cm: (laringoscopia e intubacién endotraqueal con
cierto grado de dificultad).
= Clase lll. Menos de 6 cm: (intubacién endotraqueal muy dificil o

imposible).

Distancia esternomentoniana
Valora la distancia de una linea recta que va del borde superior del manubrio
esternal a la punta del menton, cabeza en completa extension y boca cerrada.
Sensibilidad alrededor de un 80%, especificidad de 85% y valor predictivo positivo
de 27%.

= Clase |. Mas de 13 cm.

= Clasell. De 12a 13 cm.



= Clase lll. De 11 a 12 cm.

» Clase IV. Menos de 11 cm.

Distancia interincisivos
Distancia existente entre los incisivos superiores y los inferiores, con la boca
completamente abierta. Si el paciente presenta adoncia se medira la distancia entre

la encia superior e inferior a nivel de la linea media.

= Clase |l. Mas de 3 cm.
» Clasell.2,6 a3 cm.
» ClaselV.De2a2,5cm.
= Clase IV. Menos de 2 cm.
Protrusion Mandibular:
Se lleva el mentén hacia adelante lo mas posible, pasando los incisivos inferiores
por delante de los superiores. Sensibilidad alrededor de 30%, especificidad de 85%,
valor predictivo de 9%.
= Clase |. Los incisivos inferiores pueden ser llevados mas adelante de
la arcada dental superior.
= Clase Il. Los incisivos inferiores se deslizan hasta el nivel de la
dentadura superior, es decir, quedan a la misma altura.
= Clase lll. Los incisivos inferiores no se proyectan hacia adelante y no

pueden tocar la arcada dentaria superior.

Score de Riesgo para Intubacién Dificil de Wilson:
Se definieron 5 factores, cada uno puede valer 0, 1, 6 2 (maximo puntaje de 10).
Una calificacién por arriba de 2 predice 75% de dificultades en la intubacion, pero
con un numero considerable de falsos positivos. Los factores observados son:

= Peso

= Movilidad de cabeza y cuello

= Movimiento mandibular



= Retroceso mandibular

= Dientes muy grandes y extruidos (12)

Uno de los principales predictores de via aérea dificil es la obesidad y se menciona
en casi todos los test de valoracion de via aérea.

De manera que esta investigacion se centrara en pacientes con un indice de masa
corporal mayor a 30, en la correlacion que se tiene con ambas escalas para asi

poder predecir una via aérea dificil. (12)

Obesidad segun la OMS:

e Sobrepeso: IMC igual o superior a 25

e Obesidad: IMC igual o superior a 30
En 2022, una de cada ocho personas en el mundo era obesas, 2500 millones de
adultos de 18 o mas anos tenian sobrepeso, de los cuales mas de 890 millones eran
obesos. Esto significa que el 43% de los adultos de 18 afios 0 mas (un 43% de

hombres y un 44% de mujeres) tenian sobrepeso.

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT 2021), en
México del total de adultos mayores de 20 afios mas del 39.1% tienen sobrepeso y
36.1% obesidad con un total de 75.2%. En cuanto a Baja California (ENSANUT abril

2024), muestra una prevalencia de sobrepeso y obesidad del 75.2%. (13)

Recientemente se ha considerado a la Obesidad como un factor de riesgo para
complicaciones en la realizacion de cirugia de colecistectomia laparoscopica.

Se publico un estudio en Marzo del 2022 en el cual se realizé una investigacion
prospectiva, multicéntrica y comparativa en dos hospitales de Veracruz “Hospital
Naval de la Secretaria de Marina” y “Hospital Espafiol de Veracruz” de dividian a los
pacientes por indice de masa corporal: peso normal, sobrepeso y obesidad, se
comprobd que el mayor porcentaje de complicaciones sucedié en el grupo de

obesidad con un 10.6%, tanto quirdrgicas como anestésicas (dificultad a la



intubacion, infeccidn del sitio de herida quirdrgica, hernia de puerto epigastrico,

entre otras). (14)

En el estudio a realizarse se mediran solo las escalas:
1. Escala de ventilacidén con bolsa-mascarilla Han

2. Escala Cormack-Lehane

Con ambas se busca correlacionar ante una posible via aérea dificil, como ya
mencionamos anterior mente una via aérea dificil se define como la existencia de
factores clinicos que complican la ventilacion con mascarilla facial (la cual se
mediria con escala de ventilacion bolsa-mascarilla HAN) y la intubacién
endotraqueal dificil (la cual se medira con escala de Cormack-Lehane), siempre
realizada por una persona experimentada, en la cual no se puede ventilar ni intubar

al paciente. (1)

Escala de Han:

Descrita por el Dr. Richard Han y cols. propusieron en el afio 2004 la siguiente
escala para calificar la dificultad de ventilacion, asignando un puntaje de 0 a 4
dependiendo de la dificultad. A pesar de que hay multiples escalas que evaluan la
probabilidad de intubacion dificil y la visualizacién durante la laringoscopia, no
existen muchas escalas para calificar la ventilacion con mascarilla facial.

Se puede medir o valorar mediante la ventilacion, al colocar la mascarilla facial para
ventilar y tratar de ventilar al paciente, como bien fue mencionado se mide por
puntaje, donde 1 equivale a una ventilacion facil y 4 equivale a una ventilacion
fallida:

Grado 0: No se intentd ventilacién con mascarilla facial

Grado I: Se ventild facilmente con mascarilla facial

Grado II: Hubo necesidad de un dispositivo supraglético para la adecuada
ventilaciéon

Grado lllI: Ventilacién dificil (inestable, inadecuada, necesité ayuda de otra persona)



Grado IV: No se logré ventilacion con mascarilla facial.

El objetivo principal en el manejo de la via aérea es mantener la ventilacion y
asegurar la oxigenacion en el paciente. La ventilacion con bolsa mascarilla es lo
mas utilizado para dar ventilacién-oxigenacién y cuando no se logra el objetivo de
ventilar-oxigenar al paciente, pudiéramos llevarlo a complicaciones graves como un
paro cardiorrespiratorio que lo pudiera llevar a la muerte. Es por esto que la escala
de HAN es tan importante en la practica clinica de los Anestesiologos y de médicos
que manejan una via aérea, tales como urgenciologos, pediatras, medicos

internistas, médicos generales, etc. (1)

La ventilacion con mascarilla facial (Escala de HAN) no es normalmente evaluada
en la practica clinica cotidiana, pero de manera empirica 0 con experiencia en la
practica los anestesidlogos relacionan una dificultad para ventilar con bolsa-
mascarilla son los siguientes datos clinicos en los pacientes:

 Indice de masa corporal alto

e Edad mayor

¢ Adoncia dental (falta de dientes)

e Ser hombre

e Protrusion de mandibula limitada

¢ Distancia tiromentoniana corta o disminuida

e Escala modificada de Mallampati de Il o IV

e Presencia de barba

¢ Antecedentes de ronquera o apnea obstructiva del suefo

¢ Antecedente de radiacion a cuello (15)

Multiples anestesiologos relacionan la dificultad de ventilacion con bolsa-mascarilla
(escala de HAN) con la dificultad para obtener una adecuada visualizacién glética
bajo laringoscopia directa (escala de Cormack-Lehane), lo que como ya se ha

mencionado condiciona a una via aérea dificil. Existen pocos estudios que



describan la correlacion de ambas escalas por lo que se buscara relacionar a ambas
y con esto valorar si existe relacion entre la escala de HAN y la escala de Cormack-
Lehane, determinar su exactitud como predictor de intubacién dificil y asi contar con

una herramienta mas para la valoracion de via aérea.

Escala de Cormack-Lehane:
Fue propuesta por Cormack y Lehane en 1984, describe 4 grados de la exposicion
gldtica y con ello la facilidad o dificultad para realizar una intubacion.
Valora el grado de dificultad para la intubacion endotraqueal al realizar la
laringoscopia directa, segun las estructuras anatdmicas que se visualicen.
= Grado |. Se observa el anillo glético en su totalidad (intubacién muy
facil).
= Grado Il. Sélo se observa la comisura o mitad posterior del anillo
glético (cierto grado de dificultad).
= Grado lll. Sélo se observa la epiglotis sin visualizar orificio glético
(intubacion muy dificil pero posible).
= Grado IV. Imposibilidad para visualizar incluso la epiglotis (intubacion

so6lo posible con técnicas especiales. (1) (16)

La importancia de la vision glética en la laringoscopia directa radica en su relacién
para la intubacién. Esto es debido a la linea de visidn directa, cuanto peor es la vista
mas probable es que la intubacién sea dificil y cuanto mejor visibilidad tengamos

mas facil sera la intubacion.

Las escalas Cormack-Lehane y Han se utilizan para predecir la intubacion dificil,
pero difieren significativamente en su metodologia y aplicacion.
Escala Cormack-Lehane
o Evaluacién Visual: Esta escala categoriza la visibilidad glética durante la
laringoscopia en cuatro grados, con el Grado | que indica la visibilidad

completa y el Grado IV que indica que no hay visibilidad-



« Valor Predictivo: Tiene una sensibilidad de 62.5% y especificidad de 50%

para predecir intubacién dificil, con un valor predictivo positivo de 12%. (17)
Escala Han

« Factores Integrales: La escala Han incorpora multiples factores anatomicos
y clinicos, proporcionando una evaluacion mas holistica de la dificultad de las
vias respiratorias.

o Mayor precision: Los estudios sugieren que la escala Han puede ofrecer una
precision diagndstica mejorada en comparacion con Cormack-Lehane,

particularmente en poblaciones diversas de pacientes.(1)

En resumen, mientras que la escala Cormack-Lehane se enfoca en la evaluacion
visual de las estructuras anatdomicas como el anillo glético y la epiglotis durante la
laringoscopia directa, la escala Han se enfoca en la valoracién de ventilacion con

mascarilla facial en la anestesia general.



Planteamiento del problema:
Tomando en cuenta la alta poblacién de adultos con un IMC mayor a 30 que son

sometidos a colecistectomia laparoscépica, es importante predecir una:

Via aérea dificil: existencia de factores clinicos que complican la ventilacion con
mascarilla facial, la intubaciéon endotraqueal o ambas, realizada por una persona
experimentada.

Ventilacién dificil: se define como la dificultad del anestesidlogo capacitado para
mantener la saturacidon de oxigeno por arriba de 90% con una fraccion inspirada de
oxigeno al 100%.

Intubacion dificil: se define como la necesidad de mas de tres intentos por parte

de un experto para la intubacion o mas de diez minutos para conseguirla. (8)

Es por esto que este estudio busca predecir una via aérea dificil utilizando ambas
escalas, primero escalade HAN a la ventilacion con bolsa-mascarilla, la cual con
puntuaciones mayores a 3-4 podria predecir una intubacion dificil que se podra
medir por medio de la escala de Cormack-Lehane a la laringoscopia directa para

visualizar cuerdas vocales y posterior a esto intubar al paciente.

Y por ello se origina la siguiente pregunta de investigacion:
¢ Existe correlacion con los pacientes obesos (IMC mayor a 30) al evaluar las
escalas de HAN y escala de Cormack-Lehane ante una ventilacion-intubacién dificil

para ser sometidos a colecistectomia laparoscopica?



Beneficios y Riesgos:
Beneficios:

La intubacion orotraqueal es un procedimiento crucial para nosotros los
anestesiologos sobre todo en los pacientes con sobrepeso u obesidad ya que se
vuelve mas complicado.

Realizar mi investigacion permitiria mejorar la evaluacién preoperatoria de la
dificultad en la intubacion orotraqueal y de la ventilacion con bolsa-mascarilla.
Ademas, este estudio contribuiria a la literatura médica al centrarse en una
poblacién especifica que a menudo presenta riesgos adicionales en intubacion,
como los pacientes con obesidad. Este enfoque podria proporcionar informacion
mas clara y actual para los anestesidlogos no solo de mi regién si no del pais,
ayudandoles a anticipar y manejar mejor las posibles complicaciones. Dado que la
colecistectomia laparoscopica es un procedimiento comun, los hallazgos podrian
tener un impacto directo en la practica clinica, mejorando la seguridad y eficacia de

la anestesia en estos pacientes.

Riesgos:

La investigacion a realizar es de caracter observacional, lo que significa que no se
realizaran procedimientos adicionales a su cirugia y anestesia general. La
participacion del paciente consiste unicamente en la recoleccion de datos sobre la
escala de ventilacion con bolsa mascarilla HAN y escala de CORMACK-LEHANE

las cuales se pueden valorar con la practica clinica.



Justificacion:
Actualmente no existen estudios o registros recientes a nivel local, regional y

nacional que estudien la correlacion de escala de Han con la escala de Cormack-
Lehane en cuanto a la prediccién de via aérea dificil en el Hospital General de
Mexicali. En este estudio se busca comparar la relacion que tienen ambas escalas
en pacientes sometidos a colecistectomia laparoscépica con un indice de Masa
Corporal mayor a 30 y asi poder predecir una via aérea dificil antes de realizar
laringoscopia directa utilizando la escala de HAN con ventilacion bolsa-mascarilla y
con esto evitar las multiples complicaciones asociadas a un mal manejo de la via

aérea.



Hipoétesis y Objetivos:

Hipétesis:

Al realizar esta investigacion en donde se compara escala de HAN para ventilacion
con mascarilla y escala de Cormack-Lehane para la intubacion con laringoscopia
directa en pacientes con un Indice de Masa Corporal mayor a 30 sometidos a
colecistectomia laparoscopia con anestesia general, se espera encontrar una
relacion entre ambas es decir al tener una puntuacion en la escala de HAN de |-l

se espera tener en escala de Cormack-Lehane un I-lI.

Hipoétesis nula:
No existe correlacién entre escala de HAN y escala de Cormack-Lehane.

Hipétesis alterna:
Existe una correlacion entre escala de HAN y escala de Cormack-lehane.

Objetivos primarios:
Determinar la relaciéon entre las escalas de ventilacion con mascarilla facial Escala

de Han y la visualizacion de cuerdas vocales a la laringoscopica directa escala
Cormack-Lehane en pacientes con un indice de masa corporal mayor a 30
sometidos a colecistectomia laparoscopica bajo anestesia general en el Hospital
General de Mexicali y con ello evaluar la relacién que se tiene entre ambas para

obtener una via aérea dificil.

Objetivos secundarios:
1) Determinar escala de Han en pacientes con un indice de masa corporal

mayor a 30
2) Evaluar la incidencia de dificultad que se tiene la visualizacién de cuerdas
vocales ante la laringoscopia directa con escala de Cormack-Lehane en

pacientes con un indice de masa corporal mayor a 30



3) Determinar incidencia de intubacion fallida en pacientes con HAN >3
4) Determinar la incidencia de ventilacién dificil en pacientes con Cormack-

lehane >3



Disefio metodolégico:

Material y Métodos:

Se realizara un estudio observacional prospectivo en el periodo de marzo del 2025
a junio del 2025 en el Hospital General de Mexicali, Baja California, México.

Se explicara a cada paciente que formara parte del protocolo de estudio en el cual
se les realizara anestesia general para colecistectomias laparoscopicas y asi mismo
se valorara la escala de Han a la ventilacion con mascarilla y la escala de Cormack-
Lehane para la visualizacion de cuerdas vocales a la laringoscopia directa. Se
valoraran los criterios de inclusion y exclusion, al cumplir con ellos entraran en este
estudio. Si el paciente acepta se proporcionara un consentimiento informado al
mismo paciente o a su representante legal. Se explicaran los riesgos que este
estudio conlleva, que se valorara en ambas escalas tanto escala de Han como en
escala de Cormack-Lehane, la duracion del estudio y siempre asegurando su

identidad y confidencialidad.

Criterios de inclusion:
e Pacientes mayores de 18 afios hasta 60 afilos de ambos sexos

e ASAIL Iyl

e Pacientes con un IMC mayor a 30

e Sometidos Colecistectomia laparoscopica bajo anestesia general con
intubacion orotraqueal

e Cirugia electiva o de urgencia para colecistectomia laparoscopica

e Aceptacion en el estudio y firma del consentimiento informado

Una vez cumplido con los requisitos, se sometera a una anestesia general en la cual
el primer paso es ventilacion con mascarilla facil ahi se valorar la escala de Han,
segundo se administraran medicamentos anestésicos para conseguir los
requerimientos farmacologicos para una anestesia general y tercero se realizara
laringoscopia directa para visualizar cuerdas vocales y con ello estadificar la escala
de Cormack-Lehane. Con todo esto se busca correlacionar ambas escalas en

cuanto a su puntuacion.



Todos los resultados obtenidos en este estudio se pasaran a un Excel donde se

analizaran y se realizaran los analisis estadisticos correspondientes.

Descripcion de la poblacién:
La poblacién a estudiar seran pacientes mayores de 18 afios hasta los 60 afios de

edad, ambos sexos tanto masculinos como femeninos, con una clasificacion ASA
desde |, Il y Ill, los cuales cuenten con un indice de masa corporal mayor a 30.
Todos seran sometidos a colecistectomia laparoscépica, sin importar si la
intervencién quirurgica sea de urgencia o programada, todos sometidos a
anestesia general, en la cual se valorara la escala de Han para la ventilacion con
mascarilla y la escala de Cormack-Lehane con intubacién orotraqueal por medio

de laringoscopia convencional.

Diseiio del estudio:
Se realizara un estudio observacional descriptivo en los meses de marzo del 2025

a junio del 2025 en el Hospital General de Mexicali, Baja California, México.

Calculo del tamaio de muestra:
El calculo del tamafio de muestra se realizé utilizando el software Epidat version

3.1, empleando la opcidén "Coeficiente de correlacion" para evaluar la relacion entre
la escala de Han y la clasificacion de Cormack-Lehane en pacientes sometidos a
procedimientos anestésicos que requieren intubacion endotraqueal.

Para garantizar la validez estadistica del estudio y minimizar los errores tipo | y I,
se establecié un nivel de confianza del 95% (a = 0.05) y un poder estadistico del
90% (1 - B = 0.10). Basandonos en estudios previos, se selecciond un coeficiente
de correlacién esperado de 0.6, correspondiente a una correlacion moderada-fuerte
entre ambas escalas.

El calculo se llevé a cabo en Epidat 3.1, configurando los siguientes parametros de

entrada:



. Nivel de significancia (a): 0.05

. Poder del estudio (1 - B): 90%

. Coeficiente de correlacion a detectar (p): 0.6

. Método de estimacion: Evaluacién del coeficiente de correlacion

Tras ejecutar el analisis, Epidat 3.1 calcul6 un tamafio de muestra de 21 pacientes,
lo que garantiza que el estudio tendra suficiente poder estadistico para detectar una
correlacion significativa entre ambas escalas dentro del rango esperado.

Este resultado es consistente con calculos obtenidos en estudios previos y permite

asegurar la aplicabilidad del disefio del estudio.



Criterios de seleccion:
Criterios de inclusion:

Pacientes mayores de 18 anos hasta 60 afios de ambos sexos

ASA L 1Tyl

Pacientes con un IMC mayor a 30

Sometidos Colecistectomia laparoscépica bajo anestesia general con
intubacion orotraqueal

Cirugia electiva o de urgencia para colecistectomia laparoscopica

Aceptacion en el estudio y firma del consentimiento informado

Criterios de exclusion:

Deformidades anatdmicas faciales o en cuello
Pacientes con artritis reumatoide o alguna enfermedad articular
Pacientes embarazadas

Pacientes pediatricos

Criterios de eliminacion:

Pacientes que no deseen participar en el estudio (sin firma del

consentimiento informado)



Variables:

Variables dependientes:
e Escala de Cormack-Lehane

e Escala de ventilacion HAN

Variables independientes:

e Edad mayor

e Protrusion de mandibula limitada (Distancia interincisivos)

¢ Distancia tiromentoniana corta o disminuida (Escala de Patil Aldreti)

¢ Adoncia dental (falta de dientes)

e Presencia de barba

 Indice de masa corporal alto

e Sexo

Operacionalizacion de las variables:

laringoscopia
directa para
identificar
estructuras
anatémicas a nivel

laringeo.

totalidad.

Grado II. Sdlo se
observa la
comisura o mitad
posterior del anillo
gldtico.

Grado lll. Sélo se
observa la

epiglotis sin

Variable Definiciéon Escala de Tipo de variable
operacional medicién
Escala de Escala visual que | Grado l. Se | Cuantitativa
Cormack-Lehane | se otorga al observa el anillo
realizar glético en su




visualizar orificio
gldotico.

Grado V.
Imposibilidad para
visualizar incluso

la epiglotis.

Escala de HAN

Escala de
ventilaciéon con
bolsa mascarilla
que clasifica los
grados de
dificultad o no
dificultad a la
ventilacion con

bolsa mascarilla

Grado 0: No se
intenté ventilacion
con mascarilla
facial

Grado I: Se ventilo
facilmente con
mascarilla facial
Grado II: Hubo
necesidad de un
dispositivo
supraglético para
la adecuada
ventilacion

Grado [1:
Ventilacion  dificil
(inestable,
inadecuada,
necesitdé ayuda de
otra persona)
Grado IV;: No se
logré ventilacion
con mascarilla

facial

Cuantitativa




Edad mayor Mayores de 60 De 18 a 60 afios Cuantitativa
afnos
Protrusion de Distancia Escala de Cuantitativa
mandibula existente entre los | Distancia
limitada incisivos interincisivos:
superiores y los Clase |: Mas de 3
inferiores, con la cm
boca Clasell: 2,6 a3 cm
completamente Clase IV: De 2 a
abierta 2,5¢cm
Clase IV: Menos
de 2cm
Distancia Distancia que Escala de Patil Cuantitativa
tiromentoniana existe entre el Aldreti:
borde inferior del | Clase I: Mas de
cartilago tiroides 'y | 6,5 cm
el borde inferior Clase Il: De 6 a
menténmenton 6,5 cm
Clase Ill: Menos
de 6 cm
Adoncia dental Falta de dientes Ausencia de uno o | Cualitativa

que dificulte la
ventilacion con
bolsa mascarilla
pero que facilite la
laringoscopia
directa

masmas dientes
temporales o

definitivos




Presencia de

barba

Presencia de
barba que dificulte
el sellado de la
mascarilla facial
para ventilacion
con bolsa

mascarilla

Cualitativa

El indice de masa
corporal es un
numero que se
calcula a partir del
peso y la estatura
en una persona,
se utiliza para
evaluar la
categoria de peso
de una persona y
identificar si tiene
riesgo de
desarrollar
enfermedades
cronicas.

Se calcula
dividiendo el peso
de una persona
en kilos por el
cuadrado de su
talla en metros
(k/m2)

IMC <18: Bajo
peso

IMC 18.5-24.9:
Peso normal

IMC 25-29.9:
Sobrepeso

IMC 30-34.9:
Obesidad Clase 1
IMC 35-39.9:
Obesidad Clase 2
IMC >40:
Obesidad Clase 3

Cuantitativa




indice de masa

corporal alto

Sexo

Sexo bioldgico del

paciente

1-Masculino

2-Femenino

Cualitativa




Descripcion del procedimiento:
-Se recibira paciente programado o de urgencias para realizacion de

colecistectomia laparoscépica en el area de recuperacion en quiréfano, se
monitorizaran signos vitales y se valoraran criterios de inclusién para protocolo de
estudio ya mencionado

-Se le explicara a paciente si esta de acuerdo en formar parte del estudio, asi
como de que trata el estudio y se otorgara consentimiento informado para que
acepte ser parte del protocolo de investigacion

-Si el paciente acepta ser parte del estudio se iniciara valoracion completa con
exploracion fisica y valoraciéon de via aérea

-Posterior a esto pasara paciente a quiréfano para realizacion de procedimiento
quirurgico y anestésico, se monitorizan signos vitales nuevamente y se iniciara
induccién antesica bajo medicamentos y con suplementacion de oxigeno
-Después de induccion anestésica se ventilara a paciente con bolsa-mascarilla y
en este momento se valora escala de ventilacion HAN, posterior a ventilacion por
3-5 minutos se realizara laringoscopia directa visualizando y valorando escala de
Cormack-Lehane

-Una vez obtenidas ambas escalas, se recaban datos y se inicia con el estudio de

la muestra



Analisis estadistico:

Para el presente estudio titulado “Comparacion entre la clasificacion Cormack-
Lehane y la escala de Han en intubacion orotraqueal para anestesia general en
pacientes con IMC >30, mayores de 18 afios, sometidos a colecistectomia
laparoscopica”, se realizara un analisis estadistico utilizando pruebas no
parameétricas debido a la naturaleza ordinal de las escalas evaluadas y la
distribucion esperada de los datos.

En primer lugar, se llevara a cabo un analisis descriptivo de las variables. Las
variables categoricas, como el sexo, la presencia de adoncia dental y la presencia
de barba, se describiran mediante frecuencias absolutas y porcentajes. Para las
variables continuas, incluyendo la edad, el indice de masa corporal (IMC), la
distancia interincisivos (protrusion mandibular) y la distancia tiromentoniana
(escala de Patil Aldreti), se emplearan medidas de tendencia central y dispersion,
como la mediana y el rango intercuartilico, dado que no se asume una distribucién
normal. Asimismo, se presentara la distribucion de frecuencias de las escalas
ordinales Cormack-Lehane y Han.

Posteriormente, para evaluar la correlacion entre la clasificacion Cormack-Lehane
y la escala de Han, se utilizara el coeficiente de correlacion de Spearman,
adecuado para variables ordinales y distribuciones no normales. Ademas, con el
objetivo de analizar la concordancia en la clasificacion de la via aérea entre ambas
escalas, se aplicara de Cohen, el cual permite determinar el grado de acuerdo
mas alla de la coincidencia por azar.

Para explorar la asociacion entre las escalas y las variables independientes del
estudio, se emplearan pruebas no paramétricas. La prueba de U de Mann-Whitney
se utilizara para comparar las puntuaciones de las escalas en funcién de variables
dicotdmicas como el sexo, la presencia de adoncia dental y la presencia de barba.
En caso de analizar variables con mas de dos categorias, se aplicara la prueba de
Kruskal-Wallis. Finalmente, la correlacion de Spearman también se empleara para
evaluar la relacién entre las escalas y variables continuas, como la edad, el IMC,

la distancia interincisivos y la distancia tiromentoniana.



Este enfoque estadistico permitira obtener resultados robustos y adecuados para

el tipo de datos recolectados en el estudio.



Aspectos éticos:
La investigacion se llevd a cabo de acuerdo con la Ley Federal de Salud,

publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 7 de febrero de 1984 pero con
mismo texto vigente y actualizada por la ultima reforma publicada el 07-06-2024, la
cual habla no solo de la salud del paciente, sino también del respeto y derecho
que tiene que tener un paciente a su salud y enfermedad.

La investigacion se llevo a cabo de acuerdo con la Ley Federal de Salud,
publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 7 de febrero de 1984 pero con
mismo texto vigente y actualizada por la ultima reforma publicada el 07-06-2024, la
cual habla no solo de la salud del paciente, sino también del respeto y derecho
que tiene que tener un paciente a su salud y enfermedad.

Por lo que en nuestra investigacion siempre se busco respetar y salvaguardar
todos sus puntos.

Se informa a todos nuestros participantes (pacientes) sobre su participacion en la
investigacion de correlacion entre ambas escalas y se protegen sus datos como
nombre o cualquier tipo de informacién personal, asi como también se firma

consentimiento informado.



Resultados:
Se realizo un analisis estadistico descriptivo, comparativo utilizando los programas

estadisticos de STATA 17.0 para analisis de pruebas basicas y Python 3.11 para

visualizacion avanzada y de pruebas estadisticas.

Se realizo el analisis descriptivo donde se realizaron medidas de tendencia central
(media, mediana) y proporciones para variables cualitativas y cuantitativas tales
como edad, peso, tallay IMC.

Donde se analizaron 30 pacientes registrados en el estudio donde se utilizaron
medidas de tendencia central y se encontrd que la edad promedio fue de 44 afios
con valores minimos de 21 hasta 88 anos, se observo un peso promedio de
91.1kg y un IMC de 34.3 lo que demuestra que el promedio de los pacientes
estaba en obesidad grado 1. La altura se encontraba en promedio de 162cm
(Tabla 1)

(Tabla 1) Medidas de tendencia Central.

Variable Media + DE Mediana Rango (min -
max)

Edad (afos) 43.8 £17.2 43.0 21-88

Peso (kg) 91.1+13.3 89.0 73 -129

Talla (cm) 161.9+6.5 163.0 150 - 172

IMC (kg/m?) 34.3+£4.0 34.0 30 - 47

De estos mismos 30 pacientes se realizan analisis de frecuencia absoluta y

relativa donde se encontré que la distribucion de sexos en este estudio se

distribuia mayormente en el sexo femenino con un total del 80% (n=24) y el sexo

masculino el 20%(n=6) (Tabla2)

(Tabla 2) Sexo

Categoria Frecuencia Porcentaje (%)
FEMENINA 24 80.0
MASCULINO 6 20.0

Se encontré ademas que la adoncia, solamente estaba presente en el 13.3%(n=4)
de la poblaciéon estudiada siendo una distribucion de 2 pacientes masculinos con
adoncia y 2 pacientes femeninos. (Tabla 3) Aunque el numero absoluto de casos
de adoncia es el mismo entre mujeres y hombres (2 cada uno), proporcionalmente
la adoncia es mas frecuente en hombres segun los datos de esta muestra.

(Tabla 3) Adoncia
Sexo Con Adoncia Sin Adoncia
FEMENINA 2 22




| MASCULINO | 2 | 4

Se encontro que el 100%(N=6) de los hombres del estudio presentaban
barba.(Tabla 4)

Tabla 4
Categoria Frecuencia Porcentaje (%)
2 24 80.0
1 6 20.0

Analizando las variables encontradas en la escala de HAN (tabla 5), se encontro
que el total de la poblacion se encontro en la categoria de medio y dificil con una
distribucion similar de 50% en grado 2 y 50% en grado 3, en esta poblacion no se
encontraron pacientes en grado 0,1 y 4, analizando las tablas diviendolas por sexo
se encuentra que la mayoria de las mujeres se enceuntran en un grado 2 de la
escala de HAN 62%(n=15), El sexo masculino se clasificaon con un HAN grado 3
en un 100%(n=6) (Tabla 6)

Escala de HAN (tabla 5)

Categoria Frecuencia Porcentaje (%)
0 0 0
1 0 0
2 15 50.0
3 15 50.0
4 0 0

Porcentaje de acuerdo al sexo en Escala de HAN (tabla 6)
Sexo % HAN 2 % HAN 3
FEMENINA 62.0% 38.0%
MASCULINO 0.0% 100.0%

La distribucion de la clasificacion de Cormack Lehane se encontré que el
66.7%(n=20) de los pacientes se clasificaron en Cormack Grado1 y el 33.3%
(n=10) se encontro en grado 2, no se encontraron pacientes en grado 3 y 4(tabla
7), la distribucion de sexos en la escala de cormack-Lehanse es idéntico en ambos
sexos con el 67% de los pacientes tanto en hombres como en mujeres con
respecto al grado 1. Y el resto fue clasificado en cormack grado 2 con una
frecuencia del 33% sin encontrar diferencia en la distribucion.(tabla 8 y 9)

Escala de Cormack-Lehante(Tabla 7)

Grado Cormack Frecuencia Porcentaje
1 20.0 66.67%

2 10.0 33.33%

3 0 0

4 0 0




Frecuencia absoluta(Tabla 8)

Sexo Cormack 1 Cormack 2
FEMENINA 16 8
MASCULINO 4 2

% DENTRO DE CADA SEXO( Tabla 9)

Sexo % Cormack 1 % Cormack 2
FEMENINA 67.0% 33.0%
MASCULINO 67.0% 33.0%

Se procede a realizar la prueba de Shapirol-Wilk en variables que sean
cuantitativas continuas, para buscar una distribucién normal en poblaciones
pequefias donde se considero el valor de < 0.05 como una distribucion no normal
y un valor de > 0.05 como una distribucion normal (tabla 10).

Interpretacion del valor p (Tabla 10)

Valor p Significado Conclusion

<0.05 Se rechaza H,: los datos | Distribucién no normal
no son normales

>0.05 No se rechaza H,: los Distribucion normal
datos son compatibles
con la normalidad

Donde se enceuntran los siguientes resultados:

Se puede observar en la tabla 11 que la edad y la talla se encuentran en
distribuciones normales mientras que el IMC y el peso se encuentran en una
distribucion NO normal, lo que se traduce que las variables de edad y talla se
pueden realizar pruebas parametricas (t de Student, ANOVA, Pearson) mientras
que las variables de peso e IMC se utilizaran pruebas no parametricas (Mann-
Whitney, Kruskal-Wallis, Spearman)

Resultados de prueba de Shapiro -Wilk (tabla 11)

Variable Estadistico W Valor p ¢ Distribucion
normal?

EDAD 0.9455 0.1278 Si

PESO 0.8924 0.0055 No

TALLA 0.9463 0.1343 Si

IMC 0.833 0.0003 No

Asociacion entre variables cualitativas.




Se realiza la prueba de asociacion entre variable cualitativas utilizando tablas de
contingencia donde la primera asociacion de variable fue

e Asociacion de Han y Cormack (tabla 12) se, obtuvo un valor de P de 1.0
con la prueba de chi 2 donde NO se encuentra asociacion con significancia
estadistica. Demostrando que no hay relacion entre la escala de HAN y la
escala de Cormack

Tabla de contingencia entre HAN y CORNMACK: Tabla 12

HAN \ CORNMACK 1 2
2 10 5
3 10 5

e Asociacion entre el sexo y la adoncia. (Tabla 13) se obtuvo un valor de P de
0.1991 con la prueba de fisher donde NO se encuentra asoicacion con
signifancia estadistica por un valor de P mayor a 0.5 lo que se traduce a
que NO hay relacion entre la adoncia y el sexo de los pacientes.

Tabla de contingencia entre SEXO y ADONCIA (tabla 13)

SEXO \ ADONCIA 1 2
FEMENINA 2 22
MASCULINO 2 4

¢ Asociacion entre adoncia y escala de Cormack. (Tabla 14) se obtuvo un
valor de P de 0.8494 con la prueba de Chi 2 donde NO se encuentra
asoicacion con signifancia estadistica por un valor de P mayor a 0.5 lo que
se traduce a que NO hay relacion entre la adoncia con la escala de
Cormack

Tabla de contingencia entre ADONCIA y CORNMACK tabla 14

ADONCIA\ 1 2
CORNMACK

1 2
2 18 8

e Asociacion entre Barba y escala de Han (Tabla 15) se obtuvo un valor de P
de 0.0225 con la prueba de chi 2 encontrandose significancia estadistica lo
que se traduce a que la presencia de barba si influye en la dificultad para
ventilar a los pacientes con bolsa mascarilla segun la escala de Han.

Tabla de contingencia entre BARBA y HAN tabla 15



BARBA \ HAN 2
1 0
2 1

3
6
5 9

¢ Asociacion entre adoncia y HAN (tabla 16) se obtuvo un valor de 0.1071
mediante la escala de chi 2 donde NO se encuentra asociacion con
signifiancia estadistica por un valor de P mayor a 0.5 a lo que se traduce a
que NO hay relacion entre la adoncia y la escala de HAN

Tabla de contingencia entre ADONCIA y HAN: Tabla 16

ADONCIA \ HAN 2 3
1 0 4
2 15 11

e Asociacion entre sexo y la escala de Cormack( Tabla 17) se obtuvo un
valor de 1.0 mediante la prueba de Chi2 donde no se encuentra una
asociacion estadisticamente significativa la cual se traduce que no hay
diferencia entre sexos en cuanto a visibilidad laringea

Tabla de contingencia entre SEXO y CORNMACK: (tabla 17)

SEXO \ CORNMACK 1 2
FEMENINA 16 8
MASCULINO 4 2

e Asociacion entre barba y cormack (tabla 18) se obtuvo un valor de 1.0 con
la prueba de chi 2 donde no se encuentra una asociacion estadisticamente
significativa la cual se traduce a que no hay diferencia entre la barba y la
escala de Cormack

Tabla de contingencia entre BARBA y CORNMACK: (tabla 18)

BARBA \ CORNMACK 1 2
1 4 2
2 16 8

Asociacion entre variables ordinales y cuantitativas con pruebas parametricas y
No parametricas.

No. Comparacién | Prueba Valor p Significancia
Estadistica
1 IMC vs Kruskal- 0.0965 No
CORMACK Wallis significativa
2 IMC vs HAN Kruskal- 0.0691 No
Wallis significativa




EDAD vs ANOVA 0.0316 Significativa
HAN

EDAD vs ANOVA 0.201 No
CORMACK significativa
IMC vs HAN | Spearman 0.0681 No
(Spearman) significativa
IMC vs Spearman 0.097 No
CORMACK significativa
(Spearman)

PESO vs Mann- 0.169 No

SEXO Whitney U significativa
EDAD vs t de Student 0.0307 Significativa
SEXO

Asociacion entre el IMC y Cormack: se utilizo la variable del IMC el cual es
una variable cuantitativa continua y la escala de Cormack la cual es una
escala ordinal, debido a las caracteristicas se utilizo la prueba estadistica
de Kruskal Wallis donde se obtuvo un valor de P de 0.0965 lo que se
traduce a un resultado EL CUAL NO TIENE SIGNFICANCIA ESTADISTICA
y la interpretacion clinica es que el IMC no mostro diferencias signficativas
segun los grados de cormack.

Asociacion entre IMC Y HAN: Se utilizo la variable del IMC el cual es una
variable cuantitativa continua y la escala HAN es una escala ordinal, por lo
que se utiliza la prueba de Kruskal Wallis obteniendo un valor de P de
0.0691 lo que se traduce a un resultado el cual no tiene significancia
estadistica el cual no se encuentra diferencia entre el IMC y los grados de
la escala de HAN.

Asociacion entre la edad y HAN: Se utilizo la variable edad la cual es una
variable cuantitativa continua y la escala de HAN que es una escala
Ordinal, se decide realizar la prueba estadistica de ANOVA obteniendo un
valor obtenido de P de 0.0316 lo que se traduce a que hay significancia
estadistica por tener un valor menor de 0.05 lo que se traduce a que, a
mayor edad, tiende a haber una mayor dificultad a la ventilacién con bolsa
mascarilla segun la escala de HAN

Asociacion entre edad y cormack: Se utilizo la variable edad la cual es una
variable cuantitativa continua y la escala de Cormack , se decide realizar la
prueba estadistica de ANOVA obteniendo un valor obtenido de P de 0.0201



lo que se traduce a que NO HAY significancia estadistica entre la edad y la
clasificacion de Cormack.

Uso de spearman

Se usa Spearman porque estamos correlacionando una variable continua (IMC)
con una variable ordinal (Han), y queremos ver si existe una tendencia conjunta
ascendente o descendente sin suponer linealidad ni distribucién normal.

e Asociacion entre IMC y HAN se utilizo el IMC la cual es una variable
cuantitativa continua y la escala de Han la cual es una variable ordinal , se
utiliza la prueba estadistica de spearman donde se obtiene un valor de P de
0.0681 lo que se traduce a que no hay signiciancia estadistica, lo que se
traduce en que no hay relacion entre el IMC y la escala de HAN.

¢ Asociacion entre IMC y cormack se utilizé el IMC la cual es una variable
cuantitativa continua y la escala de Cormack la cual es una variable ordinal,
se utiliza la prueba estadistica de spearman donde se obtiene un valor de P
de 0.097 que se traduce a que no hay signiciancia estadistica, lo que se
traduce en que no hay relacion entre el IMC y la escala de cormack.

Uso de man U whitney

Se utilizé la prueba de Mann-Whitney U para comparar el peso entre hombres y
mujeres porque la variable peso no tenia distribucién normal. Esta prueba
permite identificar diferencias en la distribucion de valores entre dos grupos
independientes sin asumir normalidad ni igualdad de varianzas.

e Diferencia entre peso entre sexos: se obtiene un valor de P de 0.169 que es
mayor a 0.05 lo que se traduce a que no hay significancia estadistica , y
por ende no se encontraron diferencias significativas en el peso entre
mujeres y hombres.

o Diferencia de edad entre sexos: se realiza la prueba de T de student con un
valor de P de 0.0307 lo que se traduce que si hay significancia estadistica
por ende si se encontrd diferencia significa en la edad entre hombres o
mujeres.

La mayoria de los pacientes presentaban obesidad grado 1, con un IMC promedio
de 34.3 kg/m?. Este hallazgo es relevante al considerar que el IMC es un predictor
potencial de via aérea dificil.

El 100% de los hombres presentaban barba, lo cual permitié evaluar su impacto
como posible predictor clinico. Se encontré una asociacion estadisticamente

significativa entre la presencia de barba y la escala de Han (p=0.0225), lo que



sugiere que los pacientes con barba presentan mayor dificultad para la ventilacién
con bolsa mascarilla.

La adoncia fue poco frecuente en la poblacion (13.3%) y no se encontré
asociacion significativa con ninguna de las escalas evaluadas ni con el sexo.

En la distribucidén por sexo, predomino el género femenino (80%). No se
observaron diferencias significativas en la distribucion de las escalas de Han o
Cormack segun el sexo, aunque si se identificé una diferencia significativa en la
edad (p=0.0307), con los hombres siendo en promedio mayores.

En cuanto a la escala de Han, todos los hombres fueron clasificados en grado 3,
mientras que la mayoria de las mujeres se ubicaron en grado 2, lo que refleja un
posible patron clinico relacionado con sexo y edad.

La edad mostré una asociacion estadisticamente significativa con la escala de Han
(p=0.0316), sugiriendo que a mayor edad, mayor es la dificultad para ventilacion
con bolsa mascarilla.

No se identificaron asociaciones significativas entre el IMC y las escalas de Han o
Cormack, ni entre peso y sexo, lo cual indica que el IMC por si solo no predice
dificultad de intubacion en esta muestra.

No se encontrd asociacion significativa entre la escala de Han y la de Cormack
(p=1.0), lo que indica que evaluan dimensiones diferentes de la dificultad de via

aérea.



Discusion:
La anestesia general balanceada es uno de los procedimientos mas importantes a

los que se somete tanto el paciente como el anestesiologo, se considera un reto
lograr manejar adecuadamente la via aérea en cuanto a ventilacion con bolsa
mascarilla y la intubacién orotraqueal, todo esto se centra en el enfoque del vortice

(modelo 3D) el cual ya se ha descrito anterior mente.

Los resultados obtenidos en este estudio no coincidieron con la hipotesis
planteada, ni con los hallazgos reportados en el articulo “Escala de Han: utilidad
en la prediccién de intubacién dificil”. En dicho antecedente, se observo una
correlacion positiva entre la escala de Han y la clasificacion de Cormack-Lehane,
es decir, a mayor puntuacion en la escala de Han, correspondia una mayor
puntuacion en Cormack-Lehane. Los autores concluyeron que ambas escalas
pueden correlacionarse en la practica clinica, de modo que una ventilacién con
mascarilla dificil (segun Han) puede anticipar una laringoscopia directa igualmente
complicada (segun Cormack-Lehane). Sin embargo, en el presente estudio
realizado en el Hospital General de Mexicali, en pacientes obesos, no se encontrd

una relacion estadisticamente significativa entre ambas escalas.

En el articulo “Comparacién de las escalas de Mallampati y Cormack-Lehane para
predecir intubacion dificil en pacientes operados de emergencia bajo anestesia
general’, se evalud la via aérea dificil mediante la escala de Mallampati y la
intubacién dificil mediante la clasificacion de Cormack-Lehane con laringoscopia
convencional. Los resultados mostraron que los pacientes con Mallampati grado |l
correspondian, al realizar la laringoscopia directa, con un Cormack-Lehane grado I.
Por otro lado, aquellos con Mallampati grado Ill y IV presentaron una
correspondencia con Cormack-Lehane grado Il y IV, lo que evidencié una
correlacion positiva entre ambas escalas.

No obstante, en el presente estudio realizado en el Hospital General de Mexicali no
se evalué la escala de Mallampati, sino unicamente la escala de Han y la
clasificacion de Cormack-Lehane. Por lo que se pudiera incluir en futuras

investigaciones, valorar escala de HAN, escala de Mallampati y escala de Cormack-



lehane en pacientes sometidos a anestesia general ya sean obesos o pacientes con

un indice de masa corporal normal.

En el articulo publicado en la Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro
Social, titulado “Correlacién entre el indice Predictivo de Intubacién Dificil y el
Cormack-Lehane”, se realizd un estudio en el que se evalud la relacion entre el
indice Predictivo de Intubacién Dificil compuesto por escalas como Mallampati
modificada, Patil-Aldreti (distancia tiromentoniana), distancia esternomentoniana,
distancia interincisiva y protrusién mandibulary la clasificacién de Cormack-Lehane
en pacientes sometidos a cirugia abdominal. Los autores concluyeron que existe
una correlacion significativa entre un indice elevado de prediccion de intubacion
dificil y una clasificacién de Cormack-Lehane desfavorable, lo cual sugiere una
mayor dificultad para la intubacion.

En nuestro estudio, utilizamos estas mismas variables como factores
independientes. Observamos que algunas de ellas, como la distancia
tiromentoniana (escala de Patil-Aldreti), se asociaron con puntuaciones altas en la
escala de Han, indicando dificultad para ventilar con mascarilla. Sin embargo, esta
dificultad no se correlacioné con la clasificaciéon de Cormack-Lehane durante la
laringoscopia directa, por lo que no se cumplié la hipotesis de encontrar una relacion

entre ambas escalas.

Este estudio podria ampliarse en futuras investigaciones incluyendo, ademas de
las escalas de Han y Cormack-Lehane, otras herramientas predictivas como la
escala de Mallampati, la distancia tiromentoniana (escala de Patil-Aldreti), la
distancia esternomentoniana, la distancia interincisiva y la protrusion mandibular.
Esto permitiria explorar con mayor precision la posible correlacion entre multiples
variables relacionadas con la prediccion de una via aérea dificil.

Como se ha mencionado previamente, la poblacion mexicana ha sido poco
estudiada en este contexto y particularmente en la region de Baja California
especificamente en la ciudad de Mexicali no se cuenta actualmente con estudios o

publicaciones que analicen estas variables en nuestra poblacion. Por lo tanto, los



resultados obtenidos en este trabajo podrian representar una base util que, al
integrarse con futuras investigaciones, contribuya a desarrollar un analisis mas

robusto y representativo.



Conclusiones:

Este estudio se enfoca en el nuevo concepto en el manejo de la via aérea el cual
es llamado: El enfoque del vértice (modelo 3D), el cual se basa en la alta agudeza
ante una intubacion orotraqueal y sus principales fundamentos son las tres lineas
de vida de las vias respiratorias superiores las cuales son: Suministro de oxigeno
por medio de mascarilla facial, Un tubo endotraqueal y Una via aérea supragldtica

(en caso de no obtener una intubacion con tubo endotraqueal).

La via aérea en los pacientes sometidos a Anestesia General para cirugias es una
de las responsabilidades mas importantes del anestesidlogo, ambas escalas Han y

Cormack-Lehane pueden ayudar a definir una via aérea dificil.

Como conclusion se encontré que amas escalas no tiene relacién en cuanto a
puntaje o estadificacion, la escala de HAN para ventilacion con bolsa mascarilla no
se relaciona con la escala de CORMACK-LEHANE para visualizacion de cuerdas
vocales a la laringoscopia directa en pacientes obesos sometidos a
colecistectomias laparoscopicas bajo anestesia general balanceada. Sin embargo,

puntajes altos en ambas podrian ayudar a identificar una via aérea dificil.

Como dato relevante se encontré que la presencia de barba en hombres y a
mayor edad tanto en hombres como mujeres se relaciona con una dificultad a la

ventilacién con bolsa mascarilla lo que da mayores puntajes en la escala de HAN.

En cuanto a la escala de Cormack-Lehane no se encontrd relaciéon en cuanto a la

adoncia, el sexo, la barba o la edad.

Este estudio podria ampliarse en futuras investigaciones incluyendo, ademas de
las escalas de Han y Cormack-Lehane, otras herramientas predictivas como la
escala de Mallampati, la distancia tiromentoniana (escala de Patil-Aldreti), la

distancia esternomentoniana, la distancia interincisiva y la protrusion mandibular.



Esto permitiria explorar con mayor precision la posible correlacion entre multiples
variables relacionadas con la prediccién de una via aérea dificil.

Como se ha mencionado previamente, la poblacién mexicana ha sido poco
estudiada en este contexto, y particularmente en la region de Baja California
especificamente en la ciudad de Mexicali no se cuenta actualmente con estudios o
publicaciones que analicen estas variables en nuestra poblacion. Por lo tanto, los
resultados obtenidos en este trabajo podrian representar una base util que, al
integrarse con futuras investigaciones, contribuya a desarrollar un analisis mas

robusto y representativo.
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Anexos:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: "Comparacion entre clasificacion Cormack-Lehane y escala de
Han en intubacién orotraqueal para anestesia general en pacientes con un indice
de Masa Corporal mayor a 30 y mayores de 18 afios sometidos a colecistectomia
laparoscopica.”

Investigadora principal: Dra. Edith Higuera Ortiz

Institucion: Hospital General de Mexicali

Fecha:

Estimado/a paciente: Usted esta siendo invitado/a a participar en un estudio de
investigacion cuyo objetivo es comparar dos escalas utilizadas para evaluar la
dificultad de la intubacién orotraqueal en pacientes con sobrepeso u obesidad que
seran sometidos a colecistectomia laparoscopica bajo anestesia general.
Informacién sobre el estudio

Este estudio es de caracter observacional, lo que significa que no se realizaran
procedimientos adicionales a los necesarios para su cirugia. La participacion
consiste unicamente en la recoleccion de datos sobre la evaluacion de su via
aérea antes y durante la intubacion.

Procedimientos

Si acepta participar, su via aérea sera evaluada antes de la cirugia utilizando la
escala de Han para ventilacidn con bolsa-mascarilla, y durante la intubacion el
anestesiologo registrara la clasificacion de Cormack-Lehane. Esta informacion se
utilizara unicamente con fines de investigacion y se mantendra confidencial.
Riesgos y beneficios

Este estudio no representa ningun riesgo adicional para usted, ya que la
evaluacion de la via aérea forma parte de la practica clinica habitual. Tampoco
existen beneficios directos para usted; sin embargo, su participacién contribuira a
mejorar la evaluacién preoperatoria de la via aérea en futuros pacientes.

Confidencialidad



Toda la informacion recopilada sera confidencial y se utilizara exclusivamente para
fines de investigacion. No se divulgaran datos personales y su identidad se
mantendra andnima en todas las publicaciones o presentaciones derivadas del
estudio.

Derechos del participante

Su participacién es completamente voluntaria. Usted puede decidir no participar o
retirarse del estudio en cualquier momento sin que esto afecte la calidad de su
atencion médica.

Consentimiento del paciente:

He leido y comprendido la informacién proporcionada. Se me ha dado la
oportunidad de hacer preguntas y todas han sido respondidas satisfactoriamente.
Entiendo que mi participacién es voluntaria y que puedo retirarme en cualquier
momento sin consecuencias para mi atencion médica.

Nombre del paciente:

Firma del paciente:

Fecha:

Consentimiento del investigador:
Yo, Dra. Edith Higuera, certifico que he explicado el estudio al paciente y que
este ha comprendido la informacion proporcionada.

Nombre del investigador:

Firma del investigador:

Fecha:




Cronograma de estudio:

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Junio

Julio

Agosto

Eleccion del

tema

X

Recopilar
informacion

de protocolo

Estructurar

protocolo

Elaborar

protocolo

Revision y

asesoria

Autorizacion

de protocolo

Agrupar

datos

Analisis de

datos

Revision y
asesoria
mas captura
de datos y

resultados




Algoritmo de via aérea dificil en pacientes adultos ASA 2022:

Preintubacion: antes deTntentar 1a TntuBSGon, hay que elegir entre Una estrategia de Vie aéred despierta o
postintubacion. La eleccion de |a estrategia y la técnica debe hacerla el clinico que gestiona la via aérea (1).

(Se=pecha de laringoscopia dificil?
o No Cualquier fucter por si solo
St {Oficultad evalaads con la
iSospecha de ventilacidn dificll can mascarilla/supragloticas? ubac ey, wentilaciin o nesge
- ' No e ah AL © dealurac dn)
;Aurmnento significatvo del resgo de aspiracien? puede set lo suficientements
W > ' imperante duide of purto de
Si ‘ No visla clinico como para reificar
JAumento del riesgo da rapsda desaturacion? uns INCUBAEISA Gudpiersa
No
si Do factooes del pacients
Sospecha de via adroa invasiva de emergencia dificil PUBden TeQLEr ¥ UNa SLIALIIR
1 wlernativa
Siempra evaluar ka via area irvasiva de emergencla
Drocedal::on nl.;r:anta ae Proceder con el intento de
ubac o R pntubacion
OXICENACION EN
INTUBACION
INTENTO DE COM PACIENTE DESPIERTO 3 o GO DEsPuls on
‘ ‘ LA INDUCCION DE ANESTESIA CENERAL
Intubackin Via adrea asegurada por eleccon ‘ ‘
despearto (3) mediante acceso nvasio [S) FRACASO EXITO

!

EXITO FRACASD
‘ LIMITAR INTENTOS
Consideras otras opclones (4) - — s

l FRACASO m‘ay

Posponer el caso Emergencias’
LA VENTILACION DE LA MASCARA ES LA VENTILACION CON MASCARA NO ES ADECUADA
ADECUADA CONFIRMADA POR ELCO2
1 CONSIDERAR/AINTENTAR LA VIA AEREA SUPRAGLOTICA {6)
VIA DE NO-EMERGENCIA  dh— XEENTTLACION COgTVlA VENT'ILLgCION CONVIA AEREA
2 . REA SUPRACLOTICA SUPRAGCLOTICA NOES ADECUADA
Vantilacion adecuada [ intubacicn fallada ADECUADA oo s puade It nl ventilar
LIMITAR LOS INTENTOS Y CONSIDERAR
DESPERTAR (8) AL PACIENTE ViA DE EMERGENCIA
l LIMITAR LOS INTENTOS Y SER
CONSCIENTES DEL PASO DEL TIEMPO.
Consderar enfoques alternativas de intubacian (7), LLAMAR PARA AYUDA / ACCESO INVASIVO
accezo invasvo (4] o fa vabilidad da otras opciones [9) ‘
l Intentar enfoques de INtubackan
‘ ‘ alternativos {7) mientras se prepara para

una via adroa imasiva de emergencia (S)
EXTO FRACASO o getanaro de la ventilacion

FRACASO Biro

e e il e A



Escala de Mallampati modificada por Samsoon y Young:
Class 1 Class II Class 111 Class IV

Figura 1 Escala de Mallampati modificada por Samsoon y Young.

Escala de Patil-Aldreti o distancia tiromentoniana:

Figura 2 Escala de Patil-Aldreti o distancia tiromentoniana.



Protrusion Mandibular:

mny

>0 =

Figura 3 Protrusion Mandibular.

Predictores de ventilacion dificil con mascarilla facial:

e

Cuadro 2.5. Evaluadién de problemas para ventilacién
con BV

M: sellado de la mascarilla Evoluar

« Integridad de la dentadura
del paciente

« Trauma facial

« Anomaidades de |3 estructura
fadal

« Barba y veilo facial abundante
* Hematomas
« Edema
« Cuerpos extranos
« Tumores a nivel facial
* Rotura de la mascariila
0: obesidad Evaluor.

« Presencia de hiperhidrasis
a nivel facial

« Aumento del didmetro
anteroposterior del térax

* Extension del cuelio limitada

» Aumento de tefidos blandos
a nivel facial

A: edad Evaluor
« Prétesis dentales
« Deformidades de la cara
» Hipotrofia de tejidos
» Presencia de neumopatias

« Umitacién de la movilidad
de la anticutacién
temporomandibular

« Limitacion de la movilidad del cuello

N: sin dentadura Evolyor

« Sl existe 0 no la presencia
de dentadura

* No extraer las prétesis dentales
compietas si no
existe riesgo de convertirse
en CUerpo extrano

S: ronquidos o rigidez Evoluor

* Presencia de apnea obstructiva
del sueho

« Presencia de asma

« Presencla de neumonia
obstructiva crénica

« Edema pulmonar

« Fibrosis pulmonar

« Trauma tordcico

» Térax inestable

= Insuficiencia cardiaca




Escala de Cormack-Lehane:

Grade | Grade |l
w w

BV =

Figura 4 Clasificacion de Cormack-Lehane.

Escala de HAN:

Grade Il

Qi

Grade |V

S—

Grado 0: Mo se intentd ventilacidn con mascarilla facial.
Grado 1: 5e ventild facilmente con mascarilla facial.
Grado II: Hubo necesidad de un dispositivo supragldtico

para la adecuada ventilacidn.

Grado 1I: Ventilacion dificil (inestable, inadecuada,

necesitd ayuda de otra persona)

Grado IV: No se logrd ventilacidn con mascarilla facial.

Clasificacion de indice de masa corporal:

1- Indice de Masa Corporal (IMC): tabla de la OMS
para mujeres y hombres adultos

- Tabla de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS):

IMC Estado
Por debajo de 18.5 Bajo peso
18,5-24.9 Peso normal
25.0-29.9 Pre-obesidad o Sobrepeso
30.0-345 Obesidad clase |
I
Por encima de 40 Obesidad clase IlI







