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RESUMEN

Los problemas en el manejo de la via aérea son causa importante de paro
cardiaco. Actualmente la via aérea dificil es definida como la situacién clinica
en la cual un anestesidélogo con entrenamiento convencional experimenta
dificultad para la ventilacién de la via aérea superior con una mascarilla facial,
dificultad para la intubacion traqueal, o ambas. Aunque la incidencia de una via
aérea dificil es baja, cuando se presenta, puede tener complicaciones graves
incluso la muerte.

Materiales y métodos: Se desarrollo un software utilizando la plataforma JAVA
6.0 Sun microsystem, y se utiliz6 el sistema administrador de bases de datos
relacional MySQL 5.1 Sun microsystem. Se tomaron 108 pacientes entre 18 y
65 anos, en el que se incluyeron todos los pacientes que estaban programados
para cirugia de diversos tipos. Se evaluaron y se aplicaron los predictores de
via aérea dificil, y se compararon con el resultado final de la intubacion.

Resultados: El resultado obtenido del cormack muestra que el 62%(n=67)
grado |, 25,9% (n=28) grado Il, 6,5% (n=7) grado lll y 5,6% (n=6) grado IV, y
de los cuales solamente 5,6% (n=6) fueron de dificil intubacion. No se
presentaron casos de imposibilidad para intubar. Al alimentar el software con
los datos de los pacientes se encontré que la prediccidn hecha por el software
coincidid en todas las ocasiones con el resultado final del procedimiento de
intubacidén. Como el software trabaja con algoritmos numericos, la validez esta
dada por un coeficiente de correlacion, que fue estimado para el software en
0,98.

Discusion: En nuestro trabajo pudimos observar la baja frecuencia de los
grados lll y IV de la clasificacion de Mallampati y de Cormack que son los que
se correlacionan con una via aérea dificil. Es importante tener en cuenta la
mayor cantidad posible de predictores para acercarnos mas a la identificacion
de las dificultades en el manejo de la via aérea, y disminuir el riesgo asociado a
un manejo inadecuado de ésta. El software es el unico desarrollado para tal
fin, y se obtuvo un alto coeficiente de correlacion.

Conclusiones: Se logro desarrollar el software, con un coeficiente de
correlacion alto, lo que demuestra su sensibilidad y se sugiere la
protocolizacion del uso del mismo para ratificar su utilidad, en estudios
prospectivos.

Palabras claves: manejo de la via aérea, programas informaticos, prediccion.



SOFTWARE DEVELOPMENT AND VALIDATION, PREDICTOR OF
COMPLICATIONS IN ANESTHESIA AS A METHOD OF IDENTIFICATION,
RESEARCH AND SOLUTION OF PROBLEMS RELATED TO THE DIFFICULT
AIRWAY

SUMMARY

The airway managment problems are an important cause of cardiac arrest.
Currently the difficult airway is defined as the clinical situation in which a trained
anesthesiologist experiences difficulty conventional ventilation in the upper
airway with a facemask, intubation difficulty, or both. Although the incidence of a
difficult airway is low, when present, can have serious complications or death.

Materials and methods: We developed a software platform using the Sun
Microsystems Java 6.0, and used the management system relational database
MySQL 5.1 Sun Microsystems. 108 patients were taken between 18 and 65,
which included all patients who were scheduled for surgery of various kinds.
Evaluated and applied the predictors of difficult airway, and compared with the
end result of intubation.

Results: The result of cormack shows that 62% (n = 67) grade |, 25.9% (n = 28)
grade Il, 6.5% (n = 7) grade Il and 5.6% (n = 6) grade IV, and of which only
5.6% (n = 6) were difficult intubation. There were no cases of failure to intubate.
Powering the software with patient data showed that the prediction made by the
software every time coincided with the end result of the intubation procedure.
Because the software works with numerical algorithms, the validity is given by a
correlation coefficient, which was estimated for software 0.98.

Discussion: In our study we observed the low frequency of grade Ill and IV of
the classification of Mallampati and Cormack which are those that are
correlated with a difficult airway. It is important to note the maximum number of
predictors to get closer to identifying the difficulties in managing the airway, and
reduce the risk associated with improper handling of it. The software is the only
developed for this purpose, and obtained a high correlation coefficient.

Conclusions: We could develop the software, with a high correlation coefficient,
which shows its sensitivity and suggests a formalization of the use of it to
confirm its usefulness in prospective studies.

Keywords: airway managment, software, forecasting.



INTRODUCCION

Los problemas de la via aérea son causa importante de paro cardiaco, lo que
se explica en el 75% de los casos por tres mecanismos: ventilacion
inadecuada, intubacion esofagica inadvertida o intubacion dificil'™.

La via aérea dificil es definida por la Sociedad Americana de Anestesiologos
(American Society of Anesthesiologists ASA), como una situacion clinica en la
cual un anestesiologo con entrenamiento convencional experimenta dificultad
para la ventilacion de la via aérea superior con una mascarilla facial, dificultad
para la intubacion traqueal, o ambas’.

La incidencia de via aérea dificil en la poblacién quirurgica general varia
dependiendo del grado de dificultad establecido segun la clasificaciéon de
Cormack-Lehane: Grado |: 77.93%; Grado II: 1 - 18%; Grado Ill: 1 - 4%; Grado
IV: 0.05 - 0.035%; No puede ser intubado, no puede ser ventilado: 0.0001 -
0.02%"".

La frecuencia con la que se presentan pacientes con grados de dificultad de
intubacién I, 1ll o IV es baja como para tener relevancia estadistica; lo que
sucede es que ese pequefio porcentaje representa el 100% tanto para el
paciente y su familia como para el anestesidlogo. De alli la necesidad de
realizar el esfuerzo educacional en la comunidad de anestesidlogos, para asi
reducir la frecuencia y severidad de las complicaciones relacionadas con el
manejo de la via aérea dafio cerebral, paro cardiocerebropulmonar,
traqueostomias de urgencias, traumas en la via aérea innecesarios, y en el
peor de los casos mortalidad del paciente.

Por eso es importante identificar los pacientes con alta probabilidad de una
dificultad en el manejo de la via aérea, en la consulta preanestesica para tomar
las medidas preventivas necesarias. Los parametros utilizados han sido
ampliamente descritos en la literatura, dentro de los que encontramos: la
escala de mallampati, apertura oral, distancia tiromentoniana, distancia
mentoesternal, angulo de la movilidad de la cabeza, grosor del cuello,
traslacion mandibular.

Actualmente se han desarrollado diferentes herramientas para entrenamiento
en anestesiologia, diferentes tipos de simuladores, pero no se habia
desarrollado un sistema que hiciera una prediccion aproximada de la
posibilidad de via aérea dificil. Nuestro trabajo consistié en desarrollar y validar
un software que hiciera esta prediccion y que sirva como herramienta a los
anestesiologos para brindar mas seguridad a los pacientes.



MATERIALES Y METODOS

Se desarrollo el software utilizando la plataforma JAVA 6.0 Sun microsystem, y
se utilizé el sistema administrador de bases de datos relacional MySQL 5.1 Sun
microsystem.

Se tomaron 108 pacientes entre 18 y 65 afios, para lo que se disefo un estudio
descriptivo, prospectivo, en el que se incluyeron todos los pacientes que
estaban programados para cirugia de diversos tipos.

Se evaluaron y se aplicaron los predictores de via aérea dificil: mallampati,
distancia tiromentoniana, distancia esternomentoniana, apertura oral, angulo de
movilidad de cabeza, grosor del cuello, translacion mandibular; las mediciones
se hicieron con cinta métrica, goniometro, segun el tipo de variable medida.
Los datos obtenidos se compararon con el resultado final de la intubacion
medido con la clasificacién de cormack y si el paciente fue intubado o no. Estos
datos fueron introducidos en el software y se comparo el nivel de prediccion
con los hallazgos en el procedimiento de intubacion.

RESULTADOS

Se tomaron en total 108 pacientes, a través del llenado del formulario disefiado
para tomar las variables previo al procedimiento quirurgico, de los cuales
fueron 58 de sexo masculino y 49 de sexo femenino (Tabla 1), del total de los
pacientes 61(56,5%) pacientes tenian mallampati grado |, 25 (24,1%)
mallampati grado I, 19(17,6%) mallampati lll, 2(1,9%) mallampati grado IV.

Por otra parte se encontré que solamente el 1,9 % (n = 2) de los pacientes
tenian apertura oral de 2 cm y el 13% (n = 14) tenian apertura oral de 3 cm, lo
cual no es bueno porque se acerca mas a una dificultad en el manejo de la via
aérea, el 60,2% (n=65) tenian apertura oral de 4cm, 23,1% (n=25) apertura oral
de 5cmy 1,9% (n=2) tenian apertura oral de 6¢cm.

El resultado obtenido del cormack muestra que el 62%(n=67) grado |, 25,9%
(n=28) grado Il, 6,5% (n=7) grado Ill y 5,6% (n=6) grado IV, con lo que se
confirma los pacientes con cormack Il y IV son poco frecuentes en la poblacién
y de los cuales solamente 5,6% (n=6) fueron de dificil intubacién (Tabla 2), es
decir se pudieron intubar por diferentes estrategias disponibles. No se
presentaron casos de imposibilidad para intubar.

En cuanto a las otras variables, los valores de el grosor del cuello tuvieron un
valor minimo de 20 cm y un valor maximo de 46 cm con una media de 32,6 cm
+ 4,7. El angulo de movilidad de la cabeza tuvo un valor minimo de 28 grados y
un valor maximo de 40 grados con una media de 35 grados + 2,6.



Al alimentar el software con los datos de los pacientes se encontré que la
prediccion hecha por el software coincidié en todas las ocasiones con el
resultado final del procedimiento de intubacion.

Como el software trabaja con algoritmos numericos, la validez esta dada por un
coeficiente de correlacion, que fue estimado para el software en 0,98.

Discusion

En nuestro trabajo pudimos observar la baja frecuencia de los grados Ill y IV
de la clasificacion de Mallampati y de Cormack que son los que se
correlacionan con una via aérea dificil. Asi mismo se pudo comprobar cémo
esta descrito en la literatura que con un solo predictor no es posible hacer un
diagnostico definitivo de una probable via aérea dificil, por lo tanto es
importante tener en cuenta la mayor cantidad posible de predictores para
acercarnos mas a la identificacion de las dificultades en el manejo de la via
aeérea, y disminuir el riesgo asociado a un manejo inadecuado de ésta.

Se observo que el programa informatico predijo todos los casos en los que se
presento una via aérea dificil con una correlacion alta (0,98), lo que demuestra
la sensibilidad del programa para hacer las predicciones.

Conclusiones:

Se logro desarrollar el software, con un coeficiente de correlacion alto, lo que
demustra su sensibilidad y se sugiere la protocolizacion del uso del mismo para
ratificar su utilidad, en estudios prospectivos.
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TABLAS DE RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de sexo

SEXO N (%)
MASCULINO 58 53,7%
FEMENINO 50 46,3
TOTAL 108 | 100%

Tabla 2. Resultado de intubacion

TIPO DE INTUBACION n (%)
FACIL 102 | 94,4%
DIFICIL 6 5,6%
IMPOSIBLE 0 0%
TOTAL 108 | 100%




