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¢(Es el antecedente de intubacion dificil un buen
predictor de dificultad de intubacidn posterior?
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Resumen

El antecedente de intubacion dificil se ha reconocido como uno de los predictores mas importantes de
dificultad de intubacion. Sin embargo, los estudios desde los que se ha obtenido este dato manejan
informacion referida por el propio paciente, no obtenida desde registros bien documentados.

En Dinamarca existe una base de datos que pretende recoger la informacion anestésica mas relevante de
todo paciente sometido a cualquier procedimiento quirtrgico en la nacion.
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Introduccion

El antecedente de intubacion dificil se
ha reconocido como uno de los
predictores mas  importantes de

dificultad de intubacion. Sin embargo,
los estudios desde los que se ha
obtenido este dato manejan informacion
referida por el propio paciente, no
obtenida  desde
documentados.

registros  bien

En Dinamarca existe una base de datos
que pretende recoger la informacion
anestésica mas relevante de todo

procedimiento quirtirgico en la nacion.
Resumen

Objetivo: El objetivo del estudio es
evaluar el poder de un antecedente
registrado de dificultad o fallo de
intubaciéon con laringoscopia directa
para predecir dificultad o fallo de
intubacion en una anestesia posterior.

Material y métodos: Los datos son
obtenidos de la Danish Anaesthesia
Database; proceden de 25
departamentos de  anestesia  que
ofrecieron informacion prospectiva a la
base via Internet sobre procedimientos
realizados en el periodo 2.005-2.007. Se
seleccionaron exclusivamente pacientes
que fueron intubados mediante
laringoscopia directa al menos dos
veces en el periodo de estudio. Fueron
excluidos aquellos que ya llegan
intubados a quir6fano, menores de 15
anos y los pacientes que fueron
programados de entrada para intubar
con fibrosocopio.
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Para considerar un antecedente de
intubacion como dificil, se utilizd la
penultima intubacion de cada paciente y
se aplico la escala empleada en la base
danesa que considera dificil toda
intubacion que requiere mas de dos
intentos o intubacién por segundo
anestesiologo (grado 2) o intubacion por
otra técnica diferente a la laringoscopia
directa (grado 3) o fallo de intubacion
(grado 4). Se consideraron intubaciones
fallidas los grados 3 y 4.

Se calcularon la sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo
(VPP), valor predictivo negativo (VPN),
likelihood positiva y negativa para
describir la precision del antecedente de
dificultad de intubacion para predecir
nueva dificultad con laringoscopia
directa y del fallo de intubacion para
predecir nuevo fallo con laringoscopia
directa.

Se realizd un estudio de regresion
univariante para evaluar la asociacion
entre el fallo de intubacion con
laringoscopia directa y varios factores
(antecedente de intubacion fallida con
laringoscopia directa, grado
Mallampati, edad, género, uso de
relajante muscular, prioridad de la
intervencion, grado ASA).
Posteriormente se realizdO un estudio
multivariante.

Resultados: El estudio se realizo sobre
15.493 pacientes en un periodo de 3
afios. La proporcion de pacientes con
intubacion dificil fue 5,1 % (5,0-5,3;
95% IC). La proporcion de intubacion
fallida con laringoscopia directa fue
1,9% (1,82-1,98; 95% IC).

El 24% (21-28; 95% IC) de los
pacientes con antecedente de dificultad
de intubacion con laringoscopia directa
experimentaron nueva dificultad de
intubacion.

El 30% (24-36; 95% IC) de los
pacientes con antecedente de intubacion
fallida con laringoscopia  directa
experimentaron  nuevo  fallo de
intubacion con laringoscopia directa.

El analisis multivariante demostrd
asociacion entre la intubacion fallida
con laringoscopia directa y los
siguientes factores: antecedente de
intubacion fallida previa con OR 22,9
(17,4-30,2; 95% IC), Mallampati III con
OR 2,85 ( 2,49-3,28) y Mallampati IV
con OR 7,70 (6,21-9,56).

Conclusion: Ni el antecedente
registrado de intubacion dificil ni el de
intubacion fallida con laringoscopia
directa son suficientes como predictores
unicos para predecir una posterior
intubacion  dificil o fallida con
laringoscopia directa.

Comentario

El articulo resulta interesante por varias
razones:

En primer lugar por la fuente desde la
que se recogen los datos para realizar la
investigacion, la Danish Anaesthesia
Database. Es digno de admiracion que
los daneses hayan podido desarrollar un
proyecto de envergadura nacional para
registrar metodicamente los datos
considerados mas relevantes sobre las
anestesias de todos los pacientes de un
pais. Esto puede traer beneficios tan
inmediatos como el colgar en las
historias clinicas alertas automaticas de
riesgo de intubacion dificil, tal y como
sefialan los autores en la discusion, o
que se puedan hacer estudios como el
presente u otros similares 1, 2. En
Espana, hasta donde conozco, no existe
una iniciativa ni siquiera para ofrecer
tarjetas identificativas a los pacientes
con un antecedente semejante en un
ambito mas pequefio como una ciudad o
comunidad auténoma.
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En segundo lugar porque cuestiona la
creencia de que una intubacioén dificil o
fallida previa como predictor Unico es
suficiente para considerar que volvera a
ocurrir. Creo que esta es una asuncion
general y no se basa en datos
contrastados. Hasta la fecha estos
predictores se  habian  analizado
obteniendo los datos no desde
documentacion registrada si no en gran
medida desde informacion referida por
el paciente. Tales estudios mostraban
resultados muy diferentes al del
presente articulo (VPP 69-78%) 3, 4.
Ademas como dice el propio autor, en la
diferencia puede haber intervenido el
hecho de que se empleen definiciones
diferentes de intubacion dificil. Esto
pone de manifiesto nuevamente un
problema ya muy conocido sobre el
tema, y es la dificultad para encontrar
una definicion de intubacion dificil que
sea aceptada universalmente y permita
comparar tanto nuestra practica clinica
con estandares aceptados o los
resultados de los diferentes estudios.

Finalmente, a la vista de los resultados
surge la cuestion de si un paciente con
un antecedente de intubacion previa
dificil o incluso fallida es merecedor de
entrada de una técnica de intubacidn
alternativa o incluso de una intubacién
despierto. Para responder a este punto,
creo que resulta clave conocer los datos
sobre ventilacion con mascarilla facial
del procedimiento anterior, verdadero
indicador de la morbilidad en via aérea
dificil. En ningin registro sobre via
aérea dificil deberian faltar los datos
referentes a un determinante tan
esencial de nuestra estrategia.
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