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RESUMEN

Introduccion: La identificacion preoperatoria de una via aérea dificil constituye un componente fundamental para la seguridad del paciente
durante la anestesia general. Diversos test clinicos han sido propuestos como herramientas predictivas; sin embargo, su precision diagnostica
cuando se utilizan de forma aislada continta siendo limitada, especialmente en pacientes con sobrepeso u obesidad. Objetivo: Determinar la
correlacion entre diferentes predictores clinicos de via aérea dificil y la presencia de intubacion orotraqueal dificultosa en 83 pacientes adultos
con indice de masa corporal (IMC) >25 kg/m?. Materiales y Métodos: Se realizd un estudio observacional analitico de corte transversal en el
Hospital Nacional de Itaugua (Paraguay) durante el periodo 2023-2024. Se incluyeron 83 pacientes adultos sometidos a anestesia general con
intubacion orotraqueal mediante muestreo consecutivo. Se evaluaron los predictores clinicos de via aérea dificil: clasificacion de Mallampati,
distancia tiromentoniana (Patil-Aldreti), apertura bucal, circunferencia cervical y escala de Bellhouse-Doré. La dificultad de la intubacion se
determin6 mediante la clasificacion de Cormack-Lehane durante la laringoscopia directa, considerandose intubacion dificil la presencia de grados
M-IV o la necesidad de mas de un intento de intubacion. Se calcularon coeficientes de correlacion, sensibilidad, especificidad, valores predictivos
positivos y negativos. Los analisis estadisticos se realizaron con IBM SPSS version 26.0. Resultados: La incidencia de intubacion dificil fue
del 14,4%. La mayor correlacion con intubacion dificultosa se observo con la clasificacion de Cormack-Lehane (1=0,69), seguida de Bellhouse-
Dor¢ (1=0,382), Patil-Aldreti (r=0,375), apertura bucal (r=0,283) y Mallampati (r=0,25). La circunferencia cervical mostré correlacion minima
(r=0,079). Cormack-Lehane present6 la mayor sensibilidad (100%) y especificidad (94%). La complicacion mas frecuente fue la intubacion
esofagica (6%). Discusién: Ningun predictor clinico aislado demostré suficiente capacidad diagndstica para anticipar una via aérea dificil. La
evaluacion combinada de multiples pardmetros clinicos mejora la capacidad predictiva y contribuye a una planificacion anestésica mas segura.
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ABSTRACT

Introduction: Preoperative identification of a difficult airway is a critical component of patient safety during general anesthesia. Several
bedside clinical tests have been proposed as predictive tools; however, their diagnostic accuracy when used individually remains limited,
particularly in overweight and obese patients. Objective: To determine the correlation between clinical predictors of difficult airway and
the occurrence of difficult orotracheal intubation in 83 adult patients with body mass index (BMI) >25 kg/m?. Materials and Methods:
An analytical observational cross-sectional study was conducted at the National Hospital of Itaugua, Paraguay, between 2023 and 2024.
Eighty-three adult patients undergoing surgery under general anesthesia with orotracheal intubation were included through consecutive
sampling. The following predictors of difficult airway were evaluated: Mallampati classification, thyromental distance (Patil-Aldreti test),
mouth opening, neck circumference, and the Bellhouse-Doré scale. Intubation difficulty was assessed using the Cormack-Lehane classification
during direct laryngoscopy. Difficult intubation was defined as Cormack-Lehane grades III-IV or the requirement of more than one intubation
attempt. Correlation coefficients, sensitivity, specificity, positive predictive value, and negative predictive value were calculated. Statistical
analyses were performed using IBM SPSS version 26.0. Results: The incidence of difficult intubation was 14.4%. The strongest correlation
with difficult intubation was observed for the Cormack-Lehane classification (r=0.69), followed by Bellhouse-Doré (1=0.382), Patil-Aldreti
(r=0.375), mouth opening (r=0.283), and Mallampati (r=0.25). Neck circumference showed minimal correlation (r=0.079). The Cormack-
Lehane classification demonstrated the highest sensitivity (100%) and specificity (94%). The most frequent complication was esophageal
intubation (6%). Discussion: No single clinical predictor demonstrated sufficient diagnostic accuracy to reliably identify difficult airway. The
combined assessment of multiple clinical parameters improves predictive performance and contributes to safer airway management.
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INTRODUCCION

El manejo de la via aérea constituye uno de los aspectos mas
criticos dentro de la practica anestesiologica. La incapacidad
para asegurar una via aérea permeable puede conducir a
complicaciones graves, incluyendo hipoxia, daflo neurologico
irreversible o muerte. En este contexto, la prediccion de una
via aérea dificil representa un elemento fundamental para la
planificacion adecuada del manejo anestésico (1,2).

La via aérea dificil se define como aquella situacion clinica en
la cual un anestesiologo experimentado presenta dificultades
para realizar la ventilacion con mascarilla facial, la intubacion
traqueal o ambas. Aunque su incidencia es relativamente baja,
sus consecuencias pueden ser potencialmente catastroficas (2).

Con el objetivo de anticipar estas situaciones, se han desarrollado
diversos métodos de evaluacion clinica preoperatoria, entre los
cuales destacan la clasificacion de Mallampati, la distancia
tiromentoniana descrita por Patil-Aldreti, la medicion de la
apertura bucal, la circunferencia cervical y la evaluacion de la
movilidad cervical mediante la escala de Bellhouse-Doré (2-4).

En pacientes con sobrepeso u obesidad, el manejo de la via aérea
adquiere particular relevancia. El aumento del tejido adiposo en
la region cervical y la limitacion de la movilidad cervical pueden
dificultar la visualizacion de las estructuras laringeas durante la
laringoscopia, incrementando el riesgo de intubacion dificil (1-4).

Diversos estudios han demostrado que ningun predictor
individual posee suficiente sensibilidad o especificidad para
identificar de manera confiable una via aérea dificil. Sin embargo,
la combinacion de multiples parametros clinicos puede mejorar
significativamente la capacidad predictiva (5-7).

En este contexto, el presente estudio tiene como objetivo analizar
la correlacion entre diferentes factores predictores de via aérea
dificil y el hallazgo de intubacion orotraqueal dificultosa en
pacientes con indice de masa corporal mayor o igual a 25 kg/
m? sometidos a anestesia general en el Hospital Nacional de
Itaugua, Paraguay.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional analitico de corte transversal.
El estudio se llevo a cabo en el Hospital Nacional de Itaugua,
Paraguay, durante el periodo comprendido entre enero de 2023
y diciembre de 2024. La poblacion estuvo constituida por
pacientes adultos sometidos a procedimientos quirtrgicos bajo
anestesia general con intubacion orotraqueal. La muestra estuvo
conformada por 83 pacientes, seleccionados mediante muestreo
consecutivo. Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios, con
indice de masa corporal (IMC) >25 kg/m? sometidos a cirugia
bajo anestesia general con intubacion orotraqueal.

Se excluyeron pacientes con alteraciones anatomicas evidentes
de la via aérea, infecciones respiratorias activas, cirugias de
urgencia que impidieran una evaluacion preoperatoria completa.

Las variables estudiadas fueron: variables demograficas: edad
y sexo. Entre las variables clinicas: Indice de masa corporal,
Clasificacion ASA, Predictores clinicos de via aérea dificil,
Clasificacion de Mallampati, Distancia tiromentoniana (test
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de Patil-Aldreti), Apertura bucal (distancia interincisiva),
Circunferencia cervical y Escala de Bellhouse-Dor¢.

La dificultad de la intubacion fue evaluada mediante la
clasificacion de Cormack-Lehane durante la laringoscopia
directa. Se considerd intubacion dificil cuando se observaron
grados III o IV de Cormack-Lehane o cuando fue necesario
realizar mas de un intento de intubacion traqueal.

Se realizo analisis descriptivo de las variables demograficas
y clinicas. Para evaluar la asociacion entre los predictores
clinicos y la dificultad de intubacién se calcularon coeficientes
de correlacion de Pearson. Asimismo, se estimaron sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo
negativo de los diferentes predictores evaluados. Los analisis
estadisticos se realizaron utilizando el programa IBM SPSS
Statistics version 26.0.

El estudio se desarrolldé conforme a los principios éticos de la
Declaracion de Helsinki. Se garantiz6 la confidencialidad de los
datos clinicos y el protocolo fue aprobado por el comité de ética
institucional del hospital.

RESULTADOS

Se trabajo con una muestra de 83 pacientes adultos con indice
de masa corporal (IMC) > 25 kg/m? sometidos a anestesia
general con intubacion orotraqueal en el Hospital Nacional de
Itaugua. La edad de los pacientes oscild entre 19 y 64 afios,
con una mediana de 42 afios en el sexo masculino y 33 afios
en el sexo femenino, lo que refleja una poblacion quirargica
predominantemente adulta joven y de mediana edad, grupo
etario en el cual la prevalencia de sobrepeso y obesidad suele ser
elevada en el contexto hospitalario.

La intubacion orotraqueal fue considerada facil en 71 pacientes
(85.6%), mientras que 12 pacientes (14.4%) presentaron
intubacion dificil (Tabla 1), porcentaje que se encuentra dentro
del rango descrito en la literatura anestesiologica internacional,
donde la incidencia de via aérea dificil varia entre 5% y 15% en
poblaciones quirdrgicas generales.

La mayor proporcion de procedimientos se concentrd en el
grupo etario de 31 a 40 afos, representando el 36.1% de la
muestra, lo cual coincide con el perfil epidemiologico de
pacientes quirurgicos electivos en centros hospitalarios de alta
complejidad.

Tabla 1. Resultado de intubacion segin grupo etario.

Intubacion facil Intubacion dificil

Grupo etario n (%) n (%) Total
18-30 13 (15.6) 3(3.6) 16
31-40 27 (33.7) 3(3.6) 30
41-50 20 (25.3) 3(3.6) 23
51-60 11 (13.2) 2(2.4) 13
>60 0 1(1.2) 1
Total 71 (85.6) 12 (14.4) 83
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Tabla 2. Resultado de intubacion segn sexo.

Tabla 3. Distribucion segiin diagnéstico nutricional.

Intubacion facil Intubacion dificil

Sexo n (%) n (%) Total
Masculino 46 (55.4) 8(9.6) 54
Femenino 25(30.1) 4(4.8) 29
Total 71 (85.5) 12 (14.5) 83

Diagnéstico n %
Sobrepeso 35 42.17
Obesidad grado 1 32 38.6
Obesidad grado 11 16 19.3
Obesidad grado 111 0 0
Total 83 100

Tabla 4. Rendimiento diagnostico de los predictores de via aérea dificil.

Predictor Sensibilidad Especificidad VPP VPN r de Pearson
Mallampati 50% 77.4% 27.3% 90.16% 0.25
Apertura bucal 8.3% 98.6% 50% 86.4% 0.283
Patil-Aldreti 91.6% 22.5% 16.6% 94% 0.375
Bellhouse-Doré 25% 100% 100% 88.75% 0.382
Circunferencia cervical 50% 59% 17% 87.5% 0.079
Cormack-Lehane 100% 94% 75% 100% 0.69

En relacion con el sexo, se observd predominio masculino
con 54 pacientes (65%), mientras que 29 pacientes (35%)
correspondieron al sexo femenino (Tabla 2).

La mayor frecuencia de pacientes masculinos podria relacionarse
con la mayor prevalencia de obesidad abdominal y circunferencia
cervical aumentada en este grupo poblacional, factores que han
sido descritos como potenciales contribuyentes a la dificultad en
el manejo de la via aérea.

Respecto al estado nutricional, se observo predominio de
sobrepeso y obesidad grado I, lo cual coincide con el perfil
metabolico habitual de los pacientes incluidos en programas
quirurgicos electivos (Tabla 3).

La obesidad se considera un factor clinico relevante en la
prediccion de via aérea dificil debido a la acumulacion de tejido
adiposo en la region cervical y submentoniana, lo cual puede
limitar la visualizacion glotica durante la laringoscopia directa.

Los diferentes test clinicos utilizados para la evaluacion
preoperatoria de la via aérea permitieron identificar distintos
grados de asociacion con la presencia de intubacion dificil.

La clasificacion de Mallampati presentd clases predictoras de
via aérea dificil (III-IV) en 22 pacientes (26.5%), observandose
intubacion dificil en 6 de estos casos.

En cuanto a la distancia interincisiva o apertura bucal, 34 pacientes
(41%) presentaron clases consideradas predictoras de via aérea
dificil, de los cuales 9 casos culminaron en intubacion dificil.

La escala de Patil-Aldreti, que evalua la distancia tiromentoniana
y surelacion con la alineacion de los ejes orofaringeos, identifico
66 pacientes (79%) con clases predictoras de via aérea dificil,
con 11 casos de intubacion dificil.
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Para la escala de Bellhouse-Doré, utilizada para valorar
la movilidad cervical y la extension atlanto-occipital, se
identificaron 3 pacientes con clasificacion predictora de via aérea
dificil, coincidiendo en todos los casos con intubacion dificil.

La circunferencia cervical mayor a 46 cm estuvo presente en 35
pacientes (46.16%), registrandose 6 casos de intubacion dificil
dentro de este grupo.

La clasificacion de Cormack-Lehane, que describe el grado de
visualizacion de las estructuras gloticas durante la laringoscopia
directa, evidencid 16 pacientes (19.27%) con grados III-1V, de
los cuales 12 presentaron intubacion dificil, lo que representa la
asociacion mas fuerte entre las pruebas evaluadas.

El analisis estadistico permitio calcular los parametros de
rendimiento diagnodstico de cada prueba predictora, incluyendo
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo (VPP),
valor predictivo negativo (VPN) y el coeficiente de correlacion
de Pearson (Tabla 4).

La clasificacion de Cormack-Lehane presentd la mayor
correlacion con la intubacion dificil (r=0.69), lo que indica
una correlacion positiva fuerte, ademas de mostrar la mayor
sensibilidad diagnostica (100%) entre los predictores evaluados.

Durante el manejo de la via aérea se registraron complicaciones
agudas en un numero reducido de pacientes, siendo la intubacion
esofagica la mas frecuente (Tabla 5).

No se registraron complicaciones graves como broncoaspiracion,

paro cardiorrespiratorio o daflo neurologico asociado al
procedimiento.

UNIDA Salud 2026; 5(2):70-74


https://revistacientifica.unida.edu.py/publicaciones/

Delvalle Gonzélez GF, Mereles R, Silguero S.

Tabla 5. Complicaciones relacionadas al manejo de la via aérea.

Complicacion n %
Intubacion esofagica 5 6
Trauma labial/dental 3 3.6
Hipoxia 1 1.2
Complicaciones graves 0 0

DISCUSION

La prediccion de la via aérea dificil continua representando
uno de los principales desafios en la practica anestesiologica
moderna. La identificacion preoperatoria de pacientes con riesgo
de intubacion dificultosa es esencial para reducir la incidencia de
complicaciones potencialmente graves asociadas al manejo de la
via aérea, como hipoxia, aspiracion o trauma de las estructuras
orofaringeas. En este contexto, el presente estudio analizo la
correlacion entre diversos predictores clinicos utilizados en
la evaluacion preoperatoria de la via aérea y la presencia de
intubacion orotraqueal dificil en pacientes con sobrepeso u
obesidad (7-9).

Laincidenciadeintubacion dificil observadaen estainvestigacion
fue del 14,4%, valor que se encuentra dentro del rango reportado
en la literatura internacional, donde la prevalencia de intubacion
dificil en poblaciones quirtrgicas generales varia entre el 5%
y el 15%. Diversos estudios han sefialado que la obesidad
constituye un factor de riesgo relevante para la dificultad en la
laringoscopia e intubacion traqueal, debido a la acumulacion de
tejido adiposo en la region cervical y submentoniana, asi como a
la posible limitacion en la movilidad cervical y en la alineacion
de los ejes orofaringeos (5-10).

En relacion con los predictores clinicos evaluados, los resultados
obtenidos confirman que ninguno de los test analizados, cuando
se utiliza de forma aislada, presenta una capacidad diagnostica
suficiente para anticipar con precision la presencia de una via
aérea dificil. La clasificacion de Mallampati, uno de los métodos
mas utilizados en la practica clinica, mostré en este estudio
una correlacion positiva débil con la dificultad de la intubacion
(r=0,25), hallazgo consistente con investigaciones previas que
han demostrado una sensibilidad limitada cuando esta prueba
se emplea como Unico predictor. De manera similar, la apertura
bucal o distancia interincisiva presentd una correlacion baja
(r=0,283), lo cual sugiere que, si bien aporta informacion
relevante sobre la accesibilidad a la cavidad oral durante la
laringoscopia, su valor predictivo es limitado cuando se evaliia
de forma aislada (7-12).

Por otra parte, la distancia tiromentoniana evaluada mediante
el test de Patil-Aldreti mostré una correlacion moderada con la
dificultad de intubacion (r=0,375), lo cual coincide con estudios
que han sefialado que una distancia tiromentoniana reducida
puede reflejar alteraciones en la relacion anatémica entre la
mandibula, la lengua y la laringe, dificultando la alineacion de
los ejes oral, faringeo y laringeo durante la laringoscopia. De
manera similar, la escala de Bellhouse-Doré¢, utilizada para
valorar la movilidad cervical y la extension atlanto-occipital,
también mostré una correlacion moderada (r=0,382). La
movilidad cervical adecuada resulta fundamental para optimizar
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la visualizacion glotica durante la laringoscopia directa, por lo
que la limitacion en la extension del cuello puede constituir un
factor importante en la dificultad de la intubacién (8,9,11).

En contraste, la circunferencia cervical mostrd una correlacion
minima con la intubacion dificil (r=0,079). Este hallazgo difiere
de algunos estudios que han descrito una asociacion significativa
entre circunferencia cervical aumentada y mayor riesgo de
laringoscopia dificil, particularmente en pacientes con obesidad
morbida. Una posible explicacion para esta discrepancia
podria estar relacionada con las caracteristicas de la poblacion
estudiada, en la cual predomind el sobrepeso y la obesidad grado
I, con ausencia de pacientes con obesidad grado III, condicion en
la que la acumulacién de tejido adiposo cervical suele ser mas
marcada (6,7,12).

La clasificacion de Cormack-Lehane presentd la mayor
correlacion con la intubacion dificil (r=0,69), ademas de
mostrar la mayor sensibilidad y especificidad entre las
variables analizadas. Este resultado era esperable, ya que dicha
clasificacion evalua directamente el grado de visualizacion de
las estructuras gloticas durante la laringoscopia. No obstante, es
importante sefialar que esta escala constituye fundamentalmente
un hallazgo intraoperatorio, por lo que su utilidad como
predictor preoperatorio es limitada. Sin embargo, su inclusion
en el analisis permite establecer una referencia objetiva para
evaluar la dificultad real de la intubacion (3,6,7,9).

En cuanto a las complicaciones asociadas al manejo de la
via aérea, la intubacion esofagica fue el evento adverso mas
frecuente, seguida por el trauma labial o dental y episodios
aislados de hipoxia. No se registraron complicaciones graves
como broncoaspiraciéon, paro cardiorrespiratorio o dafio
neurologico. Estos hallazgos son comparables con los reportados
en otros estudios clinicos, donde las complicaciones menores
relacionadas con la intubacion constituyen los eventos adversos
mas habituales durante el manejo de la via aérea (10-12).

Los resultados del presente estudio refuerzan la importancia de
realizar una evaluacion preoperatoria integral de la via aérea
basada en la combinacion de multiples predictores clinicos. La
integracion de diferentes parametros anatomicos y funcionales
permite mejorar la capacidad predictiva y facilita la planificacion
de estrategias alternativas para el manejo seguro de la via aérea,
incluyendo el uso de dispositivos avanzados o técnicas de
intubacion alternativas en pacientes con riesgo elevado.
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