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Resumen

El objetivo de este estudio fue proponer y validar un nuevo sistema de puntuacion clinica para predecir la
dificultad de ventilacion a través de un dispositivo supraglotico (DSG).

Los autores desarrollaron un score que se validoé prospectivamente en 5532 pacientes. Se asignaron
valores numéricos a cada uno de los 4 factores de riesgo que se identificaron: varén, mayor de 45 afios,
distancia tiromentoniana (DTM) corta y movilidad cervical limitada, y su suma compuso el score.

El rango de dicho score va de 0 a 7 puntos. Un score de 4 o mayor se asocia a un riesgo incrementado de
dificultad de ventilacion a través de DSG.

Nuestra conclusion es que el nuevo score para prediccion de dificultad de ventilacion a través de
dispositivos supragldticos es facil de usar y podria ayudar en el plan de manejo de la VAD por los
anestesiologos.

Nuestra conclusion es que el nuevo

Introduccion

El objetivo de este estudio fue proponer
y validar un nuevo sistema de
puntuacion clinica para predecir la
dificultad de ventilaciéon a través de un
dispositivo supraglotico (DSG).

Los autores desarrollaron un score que
se valido prospectivamente en 5532
pacientes. Se  asignaron  valores
numéricos a cada uno de los 4 factores
de riesgo que se identificaron: vardn,
mayor de 45 afios, distancia
tiromentoniana  (DTM) corta vy
movilidad cervical limitada, y su suma
compuso el score.

El rango de dicho score va de 0 a 7
puntos. Un score de 4 o mayor se asocia
a un riesgo incrementado de dificultad
de ventilacion a través de DSG.

score para prediccion de dificultad de
ventilacion a través de dispositivos
supragloticos es facil de usar y podria
ayudar en el plan de manejo de la VAD
por los anestesidlogos.

Las tultimas revisiones de las guias de
via aérea dificil (VAD) disponibles (1,
2), posicionan a los dispositivos
supragloticos (DSG), como dispositivos
de rescate cuando surgen problemas
durante la ventilacion con mascarilla
facial o en la intubacidon endotraqueal.

Pero aun asi, ningin plan de via aérea
estd libre de fracasar. De ahi Ila
importancia de anticiparnos a las
dificultades que pudieran surgir en
determinados pacientes con estos
dispositivos.

El fallo en la insercion de un DSG esté
en torno a 0,5-4,7% (3). Son causas
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conocidas las anomalias anatomicas, la
inflamacion de la via aérea superior o el
sangrado tras los repetidos intentos de
intubacion.

El objetivo del estudio fue proponer y
validar un nuevo test clinico de
prediccion de  dificultad en la
ventilacion a través de DSG.

Resumen

Para el analisis, los autores hicieron un
primer estudio con una poblacién de
14.480 pacientes mayores de 18 afios
que fueron intervenidos bajo anestesia
general utilizando algin dispositivo
supragldtico. Se usaron diferentes tipos
de mascarillas laringeas (ML), entre las
cuales podemos destacar: ML clasica,
ML Proseal, ML Supreme y la ML
Fastrach (4).

Para su estudio, definieron la dificultad
de ventilacion a través de DSG como la
incapacidad de aportar una adecuada
oxigenacion durante la induccion de la
anestesia general debido a una o mas de
las siguientes causas:

— Sellado inadecuado de la mascarilla.

— Exceso de fuga.

— Excesiva resistencia a la entrada y
salida del gas.

Consideraron ademéas como signos de
ventilacion inadecuada:

— Ausencia de elevacion tordcica.
— Ausencia de ruidos respiratorios.

— Auscultacion pulmonar con signos de
obstruccion severa.

— Cianosis.
— Distension gastrica.

— Desaturacion.

— Capnografia ausente o inadecuada.
— Valores espirométricos inadecuados.

— Cambios hemodinamicos asociados a
la hipoxemia o hipercapnia.

En esa poblacién se identificaron 74
pacientes cuya ventilacion a través de
estos dispositivos resulto dificil.

Posteriormente, tras realizar un analisis
multivariante concluyeron que existen
cuatro factores de riesgo para la
dificultad de ventilacion con DSG vy
asignaron a cada uno de ellos, una
puntuacion (Tabla 1):

| SEXO MASCULINO 1 PUNTO
EDAD MAYOR DE 45 AROS [TPUNTO
MOVILIDAD CERVICAL 2 PUNTOS
LIMITADA
DISTANCIA TIROMENTONIANA | SPUNTOS
CORTA (<5.5)

Tabla 1. Escala de prediccion de dificultad de
ventilacion a través de DSG (4)

Se obtuvo, por tanto, una escala en el
que la suma de todos los puntos
posibles daba un rango de 0 a 7. Todos
ellos con una P< 0,05 y por lo tanto
estadisticamente significativos.

A continuacion, esta escala se valido en
una nueva cohorte de 5532 pacientes
que cumplian los criterios de inclusion
entre las fechas de noviembre de 2013 a
abril de 2014.

Los resultados que se observaron fueron
que, dentro de la cohorte de 5532
pacientes, 22 tuvieron dificultad para la
ventilacion.

Cuando estratificaron a los pacientes,
encontraron que en el grupo de “alto
riesgo” tuvieron 6 veces mas riesgo de
dificultad de wventilacion por DSG
comparados con aquellos del grupo de
“bajo riesgo”. (Tabla 2).

Conjunto de datos(%) | Conjunto de datos(%:)

Bajol 0-3 punios) 042 032
Alwo (4-7 puntos) 3 L7

Tabla 2. Categorias del SCORE de riesgo (4).
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La sensibilidad de la escala de riesgo
fue del 23% mientras que la
especificidad fue del 95%, resultando
un valor predictivo negativo del 99.6%.
Este hecho, nos indica que los pacientes
que no cumplen los factores de riesgo o
tienen un ‘riesgo bajo’ tienen muy poca
probabilidad de presentar
complicaciones en la ventilacion con
algun dispositivo supraglético.

Comentario

Los DSG ocupan un papel principal en
las nuevas guias para resolver un fallo
de intubacion. Incluso en poblaciones
seleccionadas como en la paciente
obstétrica, el DSG se ha convertido en
una pieza fundamental en los planes de
aislamiento de la via aérea cuando
surgen dificultades.

Las guias DAS del 2015 estdn de
acuerdo en enfatizar que el objetivo
principal debe ser la oxigenacion del
paciente mas que la intubacion.

Por ello, es muy importante detectar
antes de la induccion a los pacientes que
puedan presentar dificultades para
ventilarse a través de DSG y asi poder
elaborar nuestra estrategia
correctamente, escogiendo los planes
con mayor probabilidad de éxito. Hoy
en dia, hay numerosas cirugias que se
realizan con un DSG como primera
opcion, por lo que estas escalas que
predicen el posible fallo de estos
dispositivos nos ayudarian también a
inclinar la balanza por la intubacion
endotraqueal en estas circunstancias.

Actualmente, existen diferentes
métodos que intentan predecir la
dificultad en la via aérea tanto para la
ventilacion como para la intubacion.

Para los DSG se contaba con métodos
poco rigurosos, cuya eficacia 'y
efectividad distan mucho de estar
aseguradas. Uno de estos es la ayuda del

..........

acronimo RODS (5) para la prediccion
de una posible dificultad en Ila
ventilacion a  través de  estos
dispositivos.

RODS:
e R: RESTRICTED MOUTH
OPENING: Distancia interincisivos

menor de 2’5 cm puede conllevar
dificultad.

¢ O: OBSTRUCCION ViA AEREA

« D: DISTORSION DE LA ViA
AEREA: El dispositivo supraglético no
proporcionara un sellado adecuado, no
se podrda intubar a su través al no
confrontar la salida de la mascarilla con
la abertura glética.

e S: STIFF. RIGIDEZ: Rigidez
pulmonar o cervical. La primera
provocara presiones pico elevadas que
puede superar la presion de sellado de la
mascarilla y la segunda dificultad de
colocacion.

El presente articulo abre el campo de la
prediccion sobre el uso de los DSG, que
son el dispositivo de rescate de
referencia ante una via aérea dificil no
prevista, pero que también pueden
darnos problemas a la hora de ventilar a
algunos de nuestros pacientes.

Con la escala propuesta se pueden
identificar a los pacientes con bajo o
alto riesgo. Un paciente con puntuacion
de 4 o mayor tiene el riesgo de
dificultad de ventilacion a través de un
DSG aumentado de 6 a 7 veces.

Podemos encontrar limitaciones en el
estudio como la variabilidad de
dispositivos  supragloticos que se
utilizaron, lo cual depende mucho de la
preferencia del anestesiologo y de su
destreza con cada uno de ellos. Ademas,
la mayoria de los pacientes incluidos en
este estudio fueron de raza asiatica, que



pueden tener diferente anatomia de la
via aérea respecto a los no asiaticos.

Por ello consideramos conveniente que
se realicen mas estudios similares a este
en otras etnias y en cohortes mayores.

Creemos que esta escala podria llegar a
tener utilidad. Nos parece una manera
rapida y sencilla de predecir una posible
dificultad en la ventilacién de nuestros
pacientes con DSG que puede ponernos
en alerta para optar por otra estrategia, o
por el contrario, tener la seguridad de
que, teniendo un riesgo bajo, la
ventilacion de nuestro paciente no se
vera comprometida.

Conclusion

La principal fortaleza de estudios como
éste, recae en conocer que existe la
posibilidad de  fracaso  incluso
manejando de manera correcta los
diferentes planes de rescate para la via
aérea dificil. Por ello, cuanta mas
informacion dispongamos a la hora de
disefiar nuestra estrategia, mas seguros
estaremos de llegar al éxito con ella.
(Figura 1).
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Figura 1: Guias DAS 2015 (6)
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