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Resumen

“UTILIDAD DEL INDICE DE ARNE Y LA DISTANCIA HIOIDES -
PIEL MEDIDA POR ULTRASONIDO COMO PREDICTORES DE
VIA AEREA DIFICIL EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HGR1”

En el afio 2024 realizamos este trabajo de investigacion en el HGR #1 de la ciudad
de Chihuahua, la via aérea dificil no anticipada es causa comin de mortalidad en
anestesiologia, su prediccion es clave para la seguridad del paciente. El uso de
ultrasonido para mediciones de via aérea busca predecir la aparicion de via aérea
dificil. Como objetivo, Analizar la utilidad del indice de Arné y la distancia hiodes-
piel medida por ultrasonido como predictor de via aérea dificil en mujeres. Estudio
observacional, transversal analitico de prueba diagndstica, con una muestra de 60
pacientes género femenino entre 18 y 60 afios, sometidas a anestesia general con
laringoscopia directa. En nuestro estudio obtuvimos una incidencia de via aérea
dificil del 30% y 80% de sobrepeso u obesidad. El indice de Arne y la distancia
hioides piel fueron buenos instrumentos para prediccion de via aérea dificil
obteniendo valores de sensibilidad y especificidad del 88.9% y 97.6% en contraste
con 72.2% y 92.9% respectivamente. El indice de Arne con puntuacién mayor a 11
puntos es estadisticamente significativo para prediccion de via aérea dificil, asi
como una medicion hioides — piel mayor a 6.29mm, en contraste la edad de la
poblacion no fue un factor determinante para presentacion de via aérea dificil. En
este estudio el indice de Arne demostré ser una herramienta con mayor sensibilidad
y especificidad para predecir via aérea dificil en comparacion con la medicion del

hueso hioides a la piel.

Palabras clave: Anestesia, Manejo de la Via Aérea, Ultrasonografia, Laringoscopia.



Abstract

“USEFULNESS OF THE ARNE INDEX AND THE HYOID-TO-SKIN DISTANCE
MEASURED BY ULTRASOUND AS PREDICTORS OF DIFFICULT AIRWAY IN
WOMEN TREATED AT HGR1”

In 2024 we carried out this research work at HGR #1 in the city of Chihuahua, the
unanticipated difficult airway is a common cause of mortality in anesthesiology, its
prediction is key to patient safety. The use of ultrasound for airway measurements
seeks to predict the appearance of a difficult airway. General objective was analyze
the usefulness of the Arne index and the hyoid-skin distance measured by
ultrasound as a predictor of difficult airway in women. Observational, cross-sectional
analytical study of diagnostic testing, with a sample of 60 female patients between
18 and 60 years old, undergoing general anesthesia with direct laryngoscopy. In our
study we obtained an incidence of difficult airway of 30% and 80% of overweight or
obesity. The Arne index and hyoid skin distance were good instruments for predicting
difficult airway, obtaining sensitivity and specificity values of 88.9% and 97.6% in
contrast to 72.2% and 92.9% respectively. The Arne index with a score greater than
11 points is statistically significant for predicting a difficult airway, as well as a hyoid
— skin measurement greater than 6.29mm, in contrast the age of the population was
not a determining factor for the presentation of difficult airway. In this study, the Arne
index demonstrated to be a tool with greater sensitivity and specificity to predict

difficult airway compared to the measurement of the hyoid bone to the skin.

Keywords: Anesthesia, Airway Management, Ultrasonography, Laryngoscopy.
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Antecedentes

Los eventos adversos en el manejo de la via aérea pueden ocurrir con mayor
frecuencia cuando no se identifica; los predictores de via aérea dificil en la
valoracion preanestésica, un juicio equivocado en la valoracion de la via aérea, son
uno de los errores mas comunes reportados en el NAP4 (National Audit Projects.
Major Complications For Airway Manajement in the UK) asi mismo la complicacion
predecible mas comun fue la dificultad para la intubacion endotraqueal por
laringoscopia directa. (1)

Se debe evaluar la via aérea en todos los pacientes que van a ser sometidos a algun
tipo de manejo anestésico, dado que las complicaciones relacionadas incluso con
los bloqueos neuroaxiales pueden requerir una intervencién avanzada en la via
aérea. (1) Se recomiendan diversas escalas predictivas para la valoracion de la via
aérea por parte del anestesiologo, distancia Inter incisivos, distancia hiomentoneana,
protrusion mandibular, clasificacion de Mallampati entre otros (1) sin embargo la
sensibilidad y especificidad de estos test suelen ser poco precisos. Una via aérea
dificil de intubar no prevista puede presentarse entre el 1.5% al 13% de los
pacientes, con consecuencias fatales. (2) Los errores humanos por parte del clinico
pueden contribuir hasta en 40% en la aparicion de una via aérea dificil de intubar
(3,4), muerte y lesion cerebral por hipoxia son eventos adversos categéricos
asociados al manejo de la via aérea dificil a los que el anestesidlogo puede
enfrentarse. (5)

Durante los ultimos afios el interés en el manejo adecuado de la via aérea dificil de
intubar ha ido en aumento, tanto asi que desde 1993 se fundd por parte de la
sociedad americana de anestesidlogos (ASA) un grupo de trabajo exclusivo para
desarrollar programas de atencion e investigacion en el manejo de la via aérea
dificil. (6)

Joint Commission (TJC) es clara al requerir que todos los pacientes sometidos a
algun procedimiento quirdrgico deben de ser valorados en el preanestésico. (7)

La valoracion preoperatoria tiene varios componentes y esta debe incluir en todo

momento la revisibn del expediente clinico, antecedentes anestésicos de
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intervenciones previas y sus complicaciones, asi mismo la realizacion de anamnesis
y exploracion fisica, deben obtenerse las pruebas diagnosticas adecuadas para
cada paciente. Mediante el analisis de estos datos el anestesiologo debe determinar
si es posible mejorar las condiciones del paciente previo al procedimiento, asi como
realizar un plan de cuidados anestésicos apropiados para el paciente. (7)

La revision de las vias respiratorias altas dentro de la valoracidon preanestésica
incluye las escalas predictoras, cavidad bucal, dentadura, medicion de la distancia
tiro mentoniana, circunferencia del cuello, localizacién traqueal, presencia de
masas, capacidad de extension y flexion del cuello. (7)

La utilizacién de la ultrasonografia en la valoracion, de la via aérea es actualmente
una herramienta en la practica clinica del anestesiélogo, es asi que las guias para
el manejo del a via aérea dificil de la ASA en su apartado de evaluacion
preanestésica de la via aérea hacen referencia a la posibilidad de la medicion de
piel a hueso hioides como predictor de via aérea dificil en su ultima actualizacién en
Octubre del 2021 con el uso de ultrasonido. (5)

Estudios observacionales han demostrado variabilidad entre la sensibilidad y
especificidad de las diferentes herramientas de prediccion de la via aérea dificil para
intubar y la laringoscopia directa dificil segin la demografia y caracteristicas
anatomicas de los pacientes. (5)

Los pacientes obesos cominmente presentan un mayor nimero de comorbilidades,
se define obesidad a un aumento del peso ideal del 20%, obesidad mdérbida cuando
el paciente presenta 100% mas que su peso ideal, se estima que 1 de cada 10
pacientes con obesidad mérbida presentaran un Cormack Lehane de IV. (6)

El ultrasonido es una herramienta diagnodstica segura, costo/efectiva y que se puede
implementar en la cabecera del paciente. Sus usos en la actualidad se han
extendido a la evaluacion de la via aérea, evaluaciéon cardiopulmonar y evaluacion
hemodindmica del paciente. El ultrasonido en la valoracion preanestésica es Uutil
para identificar alteraciones anatomicas, algunas caracteristicas de la
ultrasonografia de la via aérea, por ejemplo; el aire no permite la visualizacion de
las estructuras profundas, el aire intraluminal se puede identificar observando colas

de cometas y artefactos de reverberacién, las estructuras sélidas 6seas como el
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esternon y el hueso hioides, se visualizan como lineas hipoecoicas con una sobra
hipoecoica por debajo. Las estructuras cartilaginosas como el cartilago cricoides y
el cartilago tiroides se observan como imagenes hipoecoicas homogéneas. El tejido
conectivo y la musculatura se visualizan como una imagen estriada hipoecoica. El
tejido graso y el glandular se visualizan en forma homogénea y moderadamente
hipoecoicas si las comparamos con las estructuras que las rodean. (8)

El ultrasonido se ha convertido en una de las herramientas mas Uutiles para el
anestesiologo ya que complementa y profundiza el examen clinico del paciente, de
esta forma facilita la toma de decisiones para la practica profesional del clinico. (9)

Sus principales limitaciones son: acceso restringido a la zona a examinar por
apoésitos, campos quirdrgicos, enfisema subcutaneo, poca colaboracion del paciente
y es operador dependiente. (9)

La utilidad que presta la ecografia para el anestesidlogo puede ser resumida en dos
grandes grupos; a) procedimientos eco guiados por ultrasonido b) examen asistido
por ultrasonido. (9)

Hablando de la ultrasonografia de la via aérea estd demostrado que se puede
visualizar imagenes desde la base de la lengua hasta los anillos tragueales,
funcionamiento de las cuerdas vocales y estructuras adyacentes. El uso del
ultrasonido también sirve para confirmar la correcta intubacion traqueal en forma
directa e indirecta. (9)

El ultrasonido utilizado por el anestesiélogo permite guiar multiples procedimientos,
asi como responder preguntas que incidiran en la conducta de manejo del paciente.
Es necesaria la practica frecuente de los procedimientos para optimizar resultados.
Es importante considerar que los transductores se contaminan facilmente con
sangre y secreciones, por lo que deben limpiarse y desinfectarse después de su uso
y evitar que se conviertan en vectores de infeccion para el paciente. (9)

El ultrasonido es una herramienta portable, facil de usar, no invasiva y sin necesidad
de energia ionizante, sin embargo, se necesitan mas estudios en donde se
demuestre que el uso de la ecografia si puede llegar a impactar en el manejo de la

via aérea dificil y disminuir la morbimortalidad generada por la presencia de esta
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entidad. (9)

El manejo de la via aérea es una de las destrezas mas importantes que el médico
anestesiélogo debe manipular, cerca del 64% de las muertes relacionadas con
manejo anestésico son por complicaciones en el mal manejo de la via aérea tanto
en la induccidn, en el aseguramiento de esta y la extubacion. (9)

Las estructuras por visualizar durante la evaluacion de la via aérea mediante
ecografia son superficiales, la mayoria de las ventanas en la via aérea se pueden
obtener con un transductor lineal de alta frecuencia a 7.5 Mhertz, si la intencién es
visualizar el hueso hioides este puede ser optimizado con el uso de un transductor
convexo a 5Mhertz. El hueso hioides se puede visualizar en vista transversal o
longitudinal como una estructura hipoecoica no halo hipoecoico en forma de U. (9)
Existe un creciente interés académico en el uso de ultrasonido para identificar una
via aérea dificil y aunque aln esta en discusion, existen cada vez mas trabajos en
relacion con este tema, especialmente en la medicion de la grasa pretraqueal en
pacientes obesos.

No se cuentan con estudios en nuestra poblacién con los que podamos determinar
la incidencia de via aérea dificil de intubar mediante la medicién sonografia de la
distancia piel - hioides.

Este trabajo busca establecer si existe la relacion de la medicion piel - hioides
mediante sonografia comparado con la escala de Arne y la presencia de una via
aérea dificil durante la intubacién orotragueal tomando como referencia la escala de
Cormack — Lehane para hacer el diagndstico definitivo de la misma con una via

aérea dificil de intubar.

Marco tedrico

Via aérea dificil

a. Definicion

Una via area dificil se define como la situacion clinica en la cual el profesional de

la salud experto en el manejo de las vias aéreas evidencia dificultades con una o
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dos técnicas estandar en el manejo de la misma, a pesar de este concepto la
definicion no se encuentra estandarizada, tal lo expone la Sociedad Estadounidense
de Anestesiologos en la cual la via aérea dificil se define cuando “un anestesidlogo
con formacion convencional experimenta dificultades con la ventilacion con
mascarilla de las vias respiratorias superiores, dificultades con la intubacién
orotraqueal o ambas”, (5) mientras que las pautas canadienses exponen aspectos
mas generales y lo describen como cuando "un proveedor experimentado anticipa
o encuentra dificultades con algunas o todas las técnicas de ventilacion con
mascarilla facial, laringoscopia directa o indirecta (por ejemplo, video laringoscopia),
intubacién orotraqueal, el uso de dispositivos supragléticos o la realizacion de via
aérea quirurgica” (traqueostomia). (10)

La presentacion y el manejo de las vias respiratorias es muy variable y depende de
diferentes elementos, dentro de las cuales se incluye las caracteristicas fisicas
propias del paciente, sus antecedentes médicos y quirdrgicos, la evaluacién previa
de las vias respiratorias, en donde se incluye la naturaleza del propio procedimiento
quirargico planificado, estado clinico actual del paciente y sus signos vitales (11).
La formacion, la experiencia y la evaluacion de riesgos y juicio clinico son aspectos
claves al momento de predecir de forma confiable la dificultad de gestionar una via

aérea dificil en un paciente especifico. (12)

Dentro de los principales factores de riesgo tenemos

Factores Anatoémicos: Micrognatia: Una mandibula inusualmente pequefia que
obstaculiza la intubacién. Retrognatia: desplazamiento posterior de la mandibula
que puede hacer dificil el acceso a la via aérea. (12) Anomalias Dentales:
Protrusion, ausencia o irregularidad en las piezas dentales que puede interferir con
el paso del tubo endotraqueal. (12) Limitacién de la apertura bucal: Esto puede
deberse a trismo, anquilosis o contracturas musculares. (12) Macroglosia: Un
tamafo anormalmente grande de la lengua. Limitaciéon de la Movilidad Cervical:
Secundario a condiciones como la artritis reumatoide o traumatismos previos. (12)
Distancia Tiro mentoniana Reducida: Puede indicar un espacio inadecuado para la

manipulacion del laringoscopio.
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Factores Fisiologicos:

Obesidad: El tejido adiposo adicional en la region faringea y cervical puede
complicar la visualizacion y manipulacion de la via aérea. (12) Edema de la Via
Aérea: Puede ser mas prominente en estados como el embarazo, donde existe una
retencion generalizada de liquidos. (12) Hiperreactividad de la Via Aérea: En
condiciones como el asma o la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC),

puede haber una reaccidn exagerada a los estimulos, complicando la intubacion.

Factores Patoldgicos (12):

Lesiones de la Via Aérea o Cuello: Traumatismos, quemaduras o cirugias previas.
Masas o Tumores: Pueden obstruir la via aérea o hacer dificil su manejo.
Infecciones de la Via Aérea Superior: Como la epiglotitis o la faringitis severa, que
pueden obstruir o generar inflamacion de la via aérea. Desérdenes en la
coagulacion: Aumentan el riesgo de hemorragia durante la manipulacién de la via

aérea. (12)

Importancia clinica

Una via aérea dificil puede evolucionar de forma precipitada hacia un escenario
clinicamente critico si no se efectian las debidas medidas para identificar y anticipar
tal momento. Es imperioso que los proveedores de salud expertos encargados de
realizar técnicas de intubacién sean competentes en al menos tres o cuatro de los
procedimientos para el manejo de la via aérea dificil. En el caso de un fracaso inicial
en la intubacion, debe existir un protocolo adecuadamente establecido que aborde
las causas subyacentes del fallo para orientar los intentos subsecuentes de
asegurar la via aérea. La habilidad para ventilar, oxigenar y mantener la
permeabilidad de las vias respiratorias es esencial para la supervivencia del

paciente. (13)
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Métodos de evaluacién de lavia aérea

Parametros como una apertura bucal inferior a tres dedos, una circunferencia
cervical prominente, una distancia tiro mentoniana reducida de menos de tres
dedos, una puntuacion de Mallampati de 3 0 4, o una movilidad cervical limitada,
deben alertar al especialista acerca del potencial riesgo de enfrentarse a una via
aérea dificil, lo cual exigira una preparacion especifica y avanzada. (14,15)

Existen diferentes métodos para evaluar la via aérea, aunque su precision puede
ser variable.

Algunas de los factores predictivos son:

e Pruebade Mallampati: evalla la visibilidad de las estructuras orofaringeas para
predecir dificultad en la intubacion. (Cuadro en anexos)

e Distancia Tiromental: Este parametro mide la distancia entre la muesca tiroidea
y el mentén, siendo una distancia reducida un predictor de via aérea dificil.
(Cuadro en anexos)

e Distancia Esternomental: Esta prueba mide la distancia entre la muesca
esternal y el mentdn, y una distancia corta sugiere una via aérea dificil. (Cuadro
en anexos)

e Espacio entre Incisivos: Este pardmetro evalla la distancia entre los incisivos
superiores e inferiores cuando la boca esta completamente abierta. Una distancia
corta se relaciona con una via aérea dificil. (Cuadro en anexos)

e Movilidad del Cuello: La limitacion en la movilidad cervical puede complicar el
manejo de la via aérea. (Cuadro en anexos)

e Prueba de Mordida del Labio Superior: Esta prueba implica que el paciente
muerda su labio superior con los incisivos inferiores. (Cuadro en anexos)

e Ecografia de la Via Aérea: Este método tiene un papel en la anticipacién de
intubaciones dificiles. (Cuadro en anexos)

El indicador mas confiable como predictor en la intubacién compleja es una distancia

entre incisivos menor a 3 cm. Durante la intubacion, la evidencia clinica de una

intubacidn endotraqueal exitosa puede incluir condensacion en la luz del tubo

endotraqueal, elevacion del térax en cada respiracion y auscultacion de ruidos
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respiratorios bilaterales. Aunque la radiografia de térax puede proporcionar
informacion adicional, no es obligatoria. Las variables mas confiables para confirmar
una intubacion endotraqueal exitosa son la visualizacion directa durante la
laringoscopia directa y un nivel elevado y persistente de dioxido de carbono al final
de la espiracion (ETCOZ2). (14,15)

indice de Arné

a. Origeny desarrollo

El indice de Arné fui disefiado en 1988 por Arné y cols. (16) en él se incluyen varios
factores predictores de intubacion dificil, encontrandose: dificultad previa conocida,
patologia asociada a intubacion dificil, sintomas clinicos de patologia de la via
aérea, distancia Inter incisivos (DI) y subluxacion de mandibula (méaximo avance de
los incisivos inferiores) (SM), distancia tiro mentoniana, flexo-extension de la cabeza

y el cuello y el grado de Mallampati.

b. Aplicaciones clinicas

El indice de Arné tiene varias aplicaciones clinicas importantes, ya que proporciona
informacion valiosa para evaluar y abordar situaciones de intubacion dificil. Dentro
de sus principales utilidades se encuentra: (17)

Identificacion de pacientes de alto riesgo: lo que permite una preparacioén adecuada
antes del procedimiento y la seleccion de estrategias de intubacién mas seguras.
(17)

Planificacion de estrategias de intubacion: Con base en el puntaje obtenido en el
indice de Arné, se pueden planificar con anticipacion las técnicas de intubacién mas
apropiadas, como el uso de dispositivos alternativos o la consulta de un
subespecialista en via aérea. (17)

Mejorar de la seguridad durante la intubacion: La identificacion de una via aérea
dificil antes del procedimiento nos permite tomar precauciones adicionales, como el
uso de equipos de via aérea avanzadas o la disponibilidad de personal
experimentado en el manejo de vias aéreas dificiles, lo que reduce el riesgo de

complicaciones. (17)
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Comunicacion interprofesional: Facilitar la comunicacion entre diferentes miembros
del equipo de atencion médica, permitiéndoles estar al tanto de la posible dificultad

de la intubacion y tomar medidas adecuadas de manera colaborativa. (17)

c. Limitaciones

A pesar de su utilidad en la evaluacién de la dificultad de la intubacion endotraqueal,
el indice de Arné también presenta algunas limitaciones: (18,19)

Subjetividad en la evaluacion: La interpretacion de algunos de los parametros
incluidos en el indice de Arné, como la evaluacion de la apertura de la boca o la
movilidad cervical, puede ser subjetiva y dependiente en gran medida de la
experiencia y el juicio clinico del profesional que lo utiliza. Esto puede llevar a
variaciones en la puntuacion entre diferentes evaluadores. (18,19)

No considera todos los factores: Aunque el indice de Arné tiene en cuenta varios
factores predictores de intubacion dificil, no abarca todos los posibles desafios que
pueden surgir durante el procedimiento. Pueden existir otros factores no
contemplados que también dificultan la intubacion orotraqueal (18,19).

No tiene en cuenta la experiencia del operador: El indice se centra en las
caracteristicas del paciente y no tiene en cuenta la experiencia y habilidades del
profesional que realiza la intubacion. Un operador experimentado puede tener éxito
en situaciones que un indice calificaria como dificiles. (18,19)

No considera las circunstancias clinicas cambiantes: La condicion del paciente y las
circunstancias clinicas pueden cambiar rapidamente, lo que significa que un puntaje
de indice de Arné obtenido inicialmente puede volverse obsoleto durante el
procedimiento. (18,19)

Puntos de corte variables: Los puntos de corte para definir la intubacion dificil
pueden variar segun la practica clinica y la escala de puntuacion utilizada. Esto
puede llevar a discrepancias en la identificacion de vias aéreas dificiles entre

diferentes instituciones o profesionales. (18,19)
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Distancia Hioides-Piel medida por ultrasonido

a. Fundamentos de ultrasonografia enfocados en la via aérea

La ultrasonografia enfocada en vias aéreas dificiles es una aplicacion especifica de
esta técnica en el campo de la anestesiologia, se describen a continuacion los
principales aspectos relacionados con este método: (20—22)

Objetivo en vias aéreas dificiles: La ultrasonografia se utiliza en situaciones en las
gue se sospecha que la intubacion endotraqueal o el acceso a la via aérea pueden
ser dificiles debido a la anatomia del paciente o a otras condiciones clinicas. Su
objetivo principal es proporcionar informacion en tiempo real que ayude al proveedor
especializado en via area a evaluar y abordar estas situaciones de manera mas
segura y eficaz. (20-22)

Identificacion de estructuras: Con la ultrasonografia, se pueden identificar diversas
estructuras anatomicas en el cuello y la via aérea, como la epiglotis, los hioides, las
cuerdas vocales, la traquea y el eséfago. Esto permite una mejor comprension de
la anatomia del paciente y la ubicacién de las estructuras criticas. (20—22) Deteccion
de vias aéreas dificiles: La ultrasonografia puede ayudar a identificar factores de
riesgo de via aérea dificil, como una epiglotis inflamada o una anatomia inusual,
antes de realizar la intubacién. Esto permite la planificacion anticipada de
estrategias alternativas, como el uso de dispositivos supragléticos o la consulta de
un subespecialista en via aérea. (20-22)

Guia de procedimientos invasivos: La ultrasonografia también se utiliza para guiar
procedimientos invasivos relacionados con la via aérea, como la colocacion de
catéteres, puncién cricotiroidotomia o la colocacion de drenajes pleurales,
especialmente en situaciones de urgencia. (20-22)

Entrenamiento y experiencia: El uso efectivo de la ultrasonografia en vias aéreas

dificiles requiere formacion y experiencia especifica en esta técnica. (20-22)

b. Aplicaciones en anestesiologia
La técnica de medicion de la distancia Hioides-Piel mediante ultrasonido es un
procedimiento que se utiliza para evaluar la anatomia de la via aérea en pacientes,

especialmente en situaciones en las que se sospecha que la intubacién
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endotraqueal puede ser dificil. (23,24)

Preparacion del paciente: El paciente generalmente se coloca en posicion supina
con el cuello en posicion neutra para facilitar el acceso a la region del cuello (23,24).
Equipo necesario: equipo de ultrasonido que incluya una sonda de ultrasonido. La
sonda suele ser lineal o curvada, dependiendo de la aplicacion especifica y del
dispositivo disponible. (23,24)

Aplicacion del gel conductor: Antes de comenzar, se aplica un gel conductor en la
piel sobre la region del cuello donde se realiza la medicion. (23,24) Posicionamiento
de la sonda: se coloca la sonda de ultrasonido en laregion del cuello, generalmente
en la linea media, justo por encima de la prominencia laringea. La sonda se coloca
de manera que esté en contacto con la piel y se asegura de que se capturen
imagenes de la estructura del hioides. (23,24)

Captura de imagenes: Se capturan imagenes de ultrasonido en tiempo real mientras
se realiza un barrido a lo largo de la region del cuello. Durante el escaneo, se
identifican claramente las estructuras anatémicas, como los hioides, que se
muestran como una estructura 0sea hiperecoica. (23,24)

Medicién de la distancia: se mide la distancia desde la superficie de la piel hasta los
hioides utilizando la herramienta de medicion proporcionada por el software del
ultrasonido. Esta medida se realiza en la vista adecuada que proporciona la mejor

visualizacion de los hioides. (23,24)

Registros: Se registra la distancia medida, y esta informacion puede ser utilizada
para evaluar la anatomia de la via aérea y determinar si existen factores de riesgo
de intubacion dificil. (23,24)

Se han realizado estudios en los cuales esta técnica resulta efectiva, tal como lo
exponen Sotoodehnia y cols., en una revisién sistematica en la cual se evidencia la
utilidad de la ecografia en la prediccion de vias aéreas dificiles. Es importante
resaltar que, en el analisis conjunto, se encontré asociacion entre "el grosor de la
piel en la epiglotis y niveles del hioides", "la distancia hiomental" y "la relacion de
distancia hiomental" con la laringoscopia complicada. Ademas, se han propuesto

numerosos indicadores, incluyendo algunos indices, para predecir de manera

11
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precisa la intubacién dificil. (23,24)

c. Limitaciones

Dentro de las limitaciones que presenta esta técnica se encuentran las siguientes:
(23,24)

Operador-dependiente: La calidad de las imagenes de ultrasonido y la precision de
la medicién pueden depender en gran medida de la experiencia y habilidad del
operador. La formacion adecuada es esencial para obtener mediciones precisas y
evitar sesgos. (23,24)

Variabilidad anatémica: La anatomia del cuello puede variar significativamente de
un paciente a otro. Esto significa que las mediciones de la distancia Hioides-Piel
pueden variar incluso en pacientes con vias aéreas normales. Se debe tener en
cuenta esta variabilidad al interpretar los resultados. (23,24)

Interpretacion subjetiva: La interpretacion de las imagenes de ultrasonido puede ser
subjetiva y depende de la experiencia del operador. Diferentes profesionales
pueden obtener mediciones ligeramente diferentes, lo que puede llevar a
variaciones en los resultados. (23,24)

Limitaciones técnicas: La calidad de las imagenes de ultrasonido puede verse
afectada por factores como la obesidad del paciente, la presencia de tejido blando
abundante en el cuello o la dificultad para mantener una posicion adecuada de la
sonda en pacientes poco colaboradores.

Situaciones clinicas cambiantes: La anatomia de la via aérea puede cambiar
durante situaciones clinicas dindmicas, como en pacientes con dificultades
respiratorias agudas o durante la intubacién. Por lo tanto, las mediciones realizadas
antes de un procedimiento pueden no reflejar la situacion en el momento de la
intubacion.

Otras consideraciones: La distancia Hioides-Piel es solo uno de varios factores que
pueden influir en la dificultad de la intubacion. Otros factores, como la movilidad de
la mandibula, la apertura bucal, la presencia de patologias o la experiencia del

operador, también son importantes y deben tenerse en cuenta.
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Comparativas y estudios anteriores

En el estudio realizado por Srikar Adhikari Et al. Con un universo de poblacion de
estudio de 51 pacientes (32 mujeres y 12 hombres) a los cuales se les realizo
medicion de la grasa pretraqueal en relacién piel - hioides por medio de ultrasonido,
se obtuvo como resultados que el aumento de la grasa pretraqueal a nivel del hueso
hioides esta relacionada con aparicion de via aérea dificil, sin embargo mencionan
los autores que la evaluacion clinica de predictores de la via aérea dificil no estaba
relacionada con la aparicion de la misma al momento de la laringoscopia. Es de
mencionar que el 83% de los pacientes con via aérea dificil fueron mujeres. (24)
Para la correcta medicion de la grasa pretraqueal en el paciente obeso se toma una
ventana transversal a nivel de las cuerdas vocales y posteriormente se mide el
diametro anteroposterior en la linea media desde la piel a la trdquea y 15mm en
lateral derecho y lateral izquierdo; al sumar los 3 valores se obtiene una media en
milimetros, de manera que si este valor supera 28mm en un paciente con
circunferencia del cuello mayor a 50cm e incluso mayor a 35kg/m2 se puede
predecir laringoscopia dificil, entendida como visualizacion Cormack Lehane 3 0 4,en
el 70% de los casos. (25)

Stefanias Falcetta, Et. Al. En un estudio prospectivo observacional en el cual evalla
la via aérea de 301 pacientes mayores de 18 afios que fueron sometidos a anestesia
general con intubacién endotraqueal encontré que la medicién del espacio pre-
epiglotico medido por ultrasonido con una distancia de 2.5cm como cohorte obtuvo
una sensibilidad de 82% y especificidad de 91% como predictor de via aérea dificil.
Cabe sefalar que se utiliz6 un ultrasonido con transductor lineal de 10 a 13 Mhz y
no se encontrd correlacion entre la via aérea dificil y medicion de grasa a nivel de
cuerdas vocales. (26)

En este estudio que llevd por objetivo evaluar la concordancia de la valoracion de
via aérea por ultrasonografia versus escalas tradicionales y su relacion con
complicaciones de la intubacion endotraqueal se obtuvieron resultados de interés,
se trata de un estudio observacional, transversal y prospectivo, en donde los
pacientes fueron evaluados durante la consulta preanestésica, con un universo de

poblacién de 35 pacientes. Se obtuvo una concordancia de prediccion de via aérea
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dificil con escala Cormack Lehane Il - IV de 43.8 - 62.5%. Cuando la via aérea fue
valorada preoperatoria con ultrasonografia hubo una tendencia a menor frecuencia
de lesiones de la cavidad oral. (27)

Este trabajo realizado en 28 centros asistenciales Daneses diferentes
especificamente en sus departamentos de anestesiologia, la incidencia de
ventilacion dificil no prevista fue del 1.8%. Este estudio recolecté datos de 2,500
pacientes a lo largo de un afio. (28).

En el presente estudio donde se estudiaron a 72 pacientes programados para
cirugia de manera electiva con anestesia general e intubacion endotraqueal quienes
fueron sometidos a sonografia de la via aérea como parte de la valoracion
preanestésica se encontrd una sensibilidad de 67-68% para prediccion de via aérea
dificil catalogada como Cormack Lehane IlI-1V y el tiempo empleado por el operador
para la evaluacion fue de 31.7 + - 12.4 segundos. (29).

En este estudio se estudiaron a 64 pacientes con obesidad mérbida quienes se
sometieron a cirugia de manera electiva bajo anestesia general con intubacién
endotraqueal, se realizé6 medicidn de grasa pretraqueal mediante ultrasonido lineal
de 5.0 MHz. Los resultados del estudio concluyeron que los pacientes que tienen
mas de 25mm de grasa pretraqueal en medicién mediante ultrasonografia tuvieron
una via aérea dificil de intubar Cormack Lehane IlI-1V en un 80% de las ocasiones.
(30)

Relevancia en el contexto de género

Existen diferencias entre el género y la via aérea en el contexto de la evaluacion por
anestesiologia. (31-33)

Tamafio de las vias aéreas: En general, los hombres tienden a tener vias aéreas
mas grandes gue las mujeres en términos de diametro y longitud de la traquea y la
laringe. Esto puede influir en la eleccion del tamafio del tubo endotraqueal y otros
dispositivos de manejo de la via aérea durante la intubacion. (31-33)

Apertura bucal y movilidad mandibular: Puede haber diferencias en la apertura bucal
maximay la movilidad de la mandibula entre hombres y mujeres. Una apertura bucal

mas limitada o una menor movilidad de la mandibula pueden dificultar la insercion
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del laringoscopio y la visualizacién de las cuerdas vocales durante la intubacion.
(31-33)

Longitud y tamafio de la epiglotis: La epiglotis es una estructura en la via aérea que
puede influir en la visualizacion de las cuerdas vocales durante la intubacion. En
algunos casos, las mujeres pueden tener una epiglotis méas larga y estrecha, lo que
puede requerir una técnica de intubacion ligeramente diferente. (31-33) Distribucion
de grasa: Las diferencias en la distribucion de grasa corporal pueden afectar la
palpacion de las estructuras anatomicas en el cuello y la capacidad para realizar
maniobras de intubacion. En mujeres con un cuello mas corto y grueso debido a
la grasa subcutanea, la visualizacion de las cuerdas vocales puede ser mas
desafiante. (31-33)

A pesar de que existen estas diferencias generalmente los estudios han reportado
que no son estadisticamente significativas al momento de la evaluacion de la via
aérea dificil. (34)

Justificacion

El adecuado manejo de la via aérea de los pacientes es parte fundamental del
manejo de soporte vital de los mismos, el medico anestesidlogo es responsable del
manejo de la via aérea en el area quirirgica, el anestesiélogo tiene multiples
herramientas para una via aérea dificil de ventilar o dificil de intubar de manera
anticipada, sin embargo se trata de escalas clinicas predictoras inespecificas los
estudios de imagen como tomografia axial o la resonancia magnética son caros e
impracticos, en los ultimos afios el uso del ultrasonido en el area de urgencias y
terapia intensiva ha ido en crecimiento, claro esta el area de anestesiologia no se
ha quedado atras, el ultrasonido al dia de hoy es una herramienta practica,
econdmica y efectiva para multiples procedimientos como lo son accesos
vasculares mas seguros, evaluacion mediante protocolos rapidos enfocados a
areas criticas como pleura, pericardio o incluso liquido libre abdominal, evaluacién
de estdmago lleno, bloqueos neuro axiales regionales, y por su puesto la evaluacion

pre anestésica de la via aérea como predictora de via aérea dificil.
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Es necesario hacer mas estudios con diferentes poblaciones y sus caracteristicas
endémicas para determinar la viabilidad de su uso, determinar su sensibilidad y
especificidad en cada una de sus aplicaciones, sin dejar nunca de lado que el clinico
debera cursar por la curva de aprendizaje necesaria en su manejo al tratarse de un
equipo operador dependiente.

El mexicano al presentar una diversidad genética importante escapa muchas veces
de las mediciones tradicionales por parte de las guias americanas 0 europeas ya
que su morfologia fenotipo y genotipo es muy variado, es un hecho que debemos
tropicalizar los algoritmos, las guias y recomendaciones y estudiarlas en base a
nuestra propia poblacion, de esta manera podremos generar aprendizaje y

evidencia aplicable a nuestra practica clinica real.

Planteamiento del problema

La prediccion de una via aérea dificil representa uno de los retos mas significativos
en el ambito de la anestesiologia y de manejo de la via aérea en cualquier entorno
meédico. Una evaluacion inicial inadecuada puede llevar a una gran variedad de
complicaciones, desde hipoxia hasta lesiones traqueales, que son potencialmente
mortales (35). Actualmente, existen diversos métodos de evaluacion preoperatoria
destinados a predecir la dificultad en el manejo de la via aérea, tales como el indice
de Arné y la medicién de la distancia entre los hioides y la piel a través del
ultrasonido, entre otros (11).

El indice de Arné, una herramienta clinica que involucra la observacion y la
palpacion de estructuras anatomicas y se ha utilizado ampliamente en el pasado
para evaluar el grado de dificultad de la intubacion (16). Por otro lado, la distancia
hioides-piel medida por medio de ultrasonido se presenta como una técnica menos
invasiva y mas objetiva, aprovechando la tecnologia de imagen para realizar una
evaluacion precisa (23).

Sin embargo, existe una evidencia cientifica limitada que respalde la efectividad
comparativa de estos métodos en mujeres, quienes pueden presentar

caracteristicas anatomicas y fisiologicas distintas que podrian influir en la evaluacion
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de la via aérea. El objetivo del presente estudio es comparar la precision predictiva
del indice de Arné y la medicion de la distancia hioides-piel medida por medio de
ultrasonido identificando la presencia de via aérea dificil en el género femenino.

La necesidad de investigar este ambito radica en optimizar el protocolo
preoperatorio para mejorar los resultados clinicos y reducir las complicaciones
asociadas con el manejo de la via aérea en mujeres. Un analisis comparativo de
estos métodos contribuira a un entendimiento mas integral y podria llevar a la
adopcién de un enfoque mas preciso y seguro en la evaluacion preoperatoria de la

via aérea.

Pregunta de investigacion:

¢,Cual es la utilidad del indice de Arné y la distancia hioides-piel medida por

ultrasonido como predictor de via aérea dificil en mujeres atendidas en el HGR1?

Objetivos

General

Analizar la utilidad del indice de Arné y la distancia hiodes-piel medida por
ultrasonido como predictor de via aérea dificil en mujeres atendidas en el HGR1

Especificos

Evaluar la sensibilidad y especificidad de la medicion ultrasonografica de la
distancia hioides piel para el diagndstico de via aérea dificil en pacientes femeninas
de 18 a 60 afios sometidas a anestesia general balanceada en el Hospital Regional
no.l

- Describir las limitaciones del uso de la medicion ultrasonografica
como predictor de la via aérea dificil de intubar.

- Comparar el indice de Arne y la medicién por ultrasonografia de hioides
— piel en el diagnostico de una via aérea dificil
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Hipotesis
Hipotesis de Investigacidn: La distancia hioides—piel mayor a 6.29 mm medida por
ultrasonido es un mejor predictor que el indice de Arné para via aérea dificil en
mujeres atendidas en el HGR 1.
Hipotesis Nula: La distancia hioides-piel mayor a 6.29 mm medida por ultrasonido

no es un mejor predictor que el indice de Arné para via aérea dificil en mujeres
atendidas en el HGR 1.

Materiales y métodos

Tipo de estudio

Se plantea como un disefio Observacional de tipo transversal analitico, de prueba
diagnéstica.

Disefio de estudio

Analitico de corte transversal.

Poblacion de estudio

Pacientes femeninas de 18 a 60 afios programadas a cirugia electiva bajo anestesia

general balanceada con intubacion orotraqueal en el IMSS HGR No. 1.

Unidad de estudio

Se llevara acabo en el HGR No. 1 del IMSS Chihuahua, Chihuahua.

18
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Tamafo de muestra

Para el calculo del tamafio de la muestra se utilizé un estudio previo, en el que se
informé una frecuencia de 4.1% de via aérea dificil (36).
Se utilizé la siguiente férmula para estimar proporciones, con un nivel de confianza

del 95%, un poder de la muestra del 80% y una precision del 0.05%.

Criterios:

Tamafio poblacional: desconocido.

Nivel de confianza: 95%.

Margen de error: 5%.

Frecuencia de via aérea dificil: 4,1% (36). (Estudio realizado en Hospital Regional
en México por Gress)

Frecuencia de via aérea no dificil: 95.9%.

Programa de calculo: Epi info.

Resultando una muestra a recolectar de 60 pacientes, los cuales sera elegidos

mediante muestreo aleatorio, para lo cual se utilizara la funcién de aleatoriedad del

programa estadistico SPSS.
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Encuesta poblacional o estudio
descriptivo mediante un muestreo
aleatorio (no cluster)

Nivel conflanza Tamano muestra

26
43

Tamano poblacion: 999999

Frecuencia esperada:

Limites de confianza:
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Criterios de seleccion

Criterios de inclusion
Pacientes femeninas mayores de 18 afios y menores de 60 afios que acepten participar en el estudio,
gue firmen el consentimiento informado y que sean sometidas a anestesia general con intubacion

orotraqueal.

Criterios de exclusion

Malformaciones craneo faciales, patologia tiroidea, traumatismo de cabeza (Lefort I, Il, 1l y IV),
traumatismo de cuello, hombres, ser mayor de 60 afios, ser menor de 18 afos.

Fallecimiento del paciente durante manipulacion de la via aérea, negativa del paciente para participar
en el estudio. Via aérea de urgencia, paro cardiorrespiratorio, suspension del procedimiento

quirdrgico.

Criterios de eliminacion

Pacientes que no firmen consentimiento informado.

Operacionalizacion de variables

Variable dependiente

Via aérea dificil La intubacién | Cualitativa Chi cuadrada Presente Sl
traqueal Ausente NO
requiere varios
intentos o0 no es
posible después
de varios
intentos.
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Variable independiente

Distancia distancia Cuantitativa T de Milimetros Via aérea dificil
hioides - en centimetros student +6.29mm
piel medida | desde el hueso Via aérea no dificil
p | hioides a la piel
or medida por -6.29mm
ultrasonido ultrasonografia.
indice de Arné| indice Cuantitativa T de Numero =/ + 11 puntos
multivariable para student - 11 puntos
predicc
ion  clinica de
intubacion dificil.
Cormac Clasificacion Cualitativa Chi cuadrada [, 1LV | Se observa anillo
k para glético en su totalidad
Lehane evaluacion  de Il Solo se observa
la porcién posterior del
dificultad a anillo glético
la Il Se Observa Ia
intubacion epiglotis sin visualizar
orotraqueal orificio glético
bajo visualizacion IV Imposibilidad para
directa mediante visualizar la epiglotis.
laringoscopia.
Terceras variables
Edad Cantidad de afios | Cuantitativa | T de student afos Afios
de vida
IMC indice de masa | Cuantitativa | T de student Kg/m2 kg/m2

corporal
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Descripcion general del estudio

Previa autorizacion de la presente investigacion por el Comité Local de Investigacion
en Salud, posteriormente se acudira con las autoridades del HGR#1 del IMSS para
solicitar autorizacion para llevar a cabo esta investigacion. En el &rea de quiréfanos
identificara a las pacientes del sexo femenino y mayores de edad, programadas de
manera electiva para cirugia bajo anestesia general con intubacion orotraqueal, a
las que se les explicara en lenguaje amigable en que consiste el estudio y se les
invitara a participar. Una vez aceptado y firmado el consentimiento informado, se
aplicard un cuestionario para determinar su puntuacién de Arné o bien se realizara
un rastreo ultrasonografico para obtener la medicion del hueso hioides a piel, esto
se realizara en el area de preanestesia. Posterior a esto se le preguntara al médico
anestesiologo tratante el grado de Cormack Lehan obtenido durante la laringoscopia
realizada y se recopilaran los datos en la hoja de recoleccion de datos.

El procedimiento para obtener la puntuacion de Arné consiste en un pequefio
interrogatorio verbal, asi como exploracion fisica de la apertura oral, movilidad
cervical y mediciones del cuello para obtener un puntaje que siendo menor a 11
puntos no predice via aérea dificil, siendo igual o mayor a 11 puntos predice
dificultad para la intubacion.

El procedimiento para obtener la medicion del hueso hioides a piel consiste en
recostar al paciente en decubito supino, aplicar gel transductor en la regién anterior
del cuello y mediante un equipo portatil de ultrasonido identificar el hueso hioides y
trazar una linea desde el inicio de la piel hasta el inicio del hueso hioides, si esta
medicién es menor a 6.29mm no se considerara predictor de via aérea dificil, en
cambio si la medicion es igual o mayor a 6.29mm se considerara como predictor de
via aérea dificil.

Toda la informacién obtenida sera capturada en una base de datos la cual sera

procesada con el programa estadistico SPSS.
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Andlisis estadistico

El andlisis estadistico se realizara utilizando el programa estadistico SPSS en su
version 25. Se llevardn a cabo diferentes tipos de analisis segun los alcances del
estudio: univariado, bivariado y multivariado. En el analisis univariado, se calcularan
estadisticas descriptivas como media, mediana, moda, desviacion estandar, valores
minimo y maximo para cada una de las variables involucradas en el estudio.
También se presentaran las distribuciones de frecuencia para las variables
categoricas y continuas, permitiendo una mejor comprension de la distribucion de
los datos.

Para el analisis bivariado, se aplicaran coeficientes de correlacion de Pearson o
Spearman para examinar las relaciones entre el indice de Arné y la distancia
hioides-piel, dependiendo de la normalidad de los datos. El coeficiente de Pearson
se utilizard cuando ambas variables presenten una distribucién normal, mientras
que el coeficiente de Spearman se aplicara cuando alguna de las variables no siga
una distribucién normal. Ademas, se utilizara el coeficiente kappa para evaluar la
concordancia entre las predicciones basadas en el indice de Arné y la distancia
hioides-piel. Este coeficiente mide el grado de acuerdo entre dos observadores o
métodos, ajustando por el acuerdo esperado por azar. La significancia estadistica
se determinaré a través del valor del p, considerando como significativo un valor
menor a 0,05.

En el analisis multivariado, se llevara a cabo una regresion lineal multiple para
evaluar la relacion conjunta de varias variables independientes (predictoras) con
una variable dependiente, permitiendo entender codmo varias variables pueden
predecir el indice de Arné y la distancia hioides-piel simultaneamente. También se
realizara un analisis de varianza (ANOVA) para comparar las medias de mas de dos
grupos y determinar si existen diferencias significativas entre ellos en relacion con
el indice de Arné y la distancia hioides-piel. En caso de que las variables de interés
sean categoéricas, se empleara la regresion logistica para modelar la probabilidad

de un evento en funcién de varias variables predictoras.
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Todos los andlisis seran realizados con un nivel de confianza del 95%, y se
reportaran los intervalos de confianza correspondientes. Los resultados obtenidos
permitiran interpretar las relaciones y concordancias entre las variables estudiadas,

proporcionando una base sdlida para las conclusiones del estudio.

Consideraciones éticas

Para llevar a cabo el siguiente estudio de investigacién se tendran en cuenta los
preceptos de la declaracion del Helsinki. De acuerdo con el articulo quinto de la Ley
General de Salud en su ultima reforma del 02 de abril del 2014, esta investigacion
contribuye al conocimiento de los procesos bioldgicos y tecnolégicos en los seres
humanos, al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la
practica médica y la estructura social; a la prevencion y control de problemas de
salud que se consideran prioritarios para la poblacién. Sera sometido a una
comision de ética, ya que, aunque no se interviene directamente en seres humanos,
se interviene aspectos de su atencién médica.

Esta investigacion se desarrollara conforme a las siguientes bases:

Se adapta a los principios basicos de la investigacion y la ética que justifica la
investigacibn médica con una posible contribucion a la solucién del problema a
investigar.

Es el método mas idéneo para la investigacion en este tema.

Existe la seguridad de que no se expondra a riesgos ni dafios a los pacientes de la
institucion en la cual se llevara a cabo este protocolo.

Se contard con la aprobacion del comité de ética local antes de interferir en el
entorno hospitalario.

Contara con el consentimiento informado del sujeto en quien se realizara la
investigacion, o de su representante legal, en caso de incapacidad legal de aquél,
en términos de lo dispuesto por este Reglamento y demas disposiciones juridicas

aplicables.
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La investigacion sera realizada por profesionales de la salud en una institucion
meédica que actien bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias competentes.
Contara con el dictamen favorable de los Comités de Investigacion, de Etica en
Investigacion y de Bioseguridad, en los casos que corresponda a cada uno de ellos,
de conformidad con lo dispuesto en el presente Reglamento y demas disposiciones
juridicas aplicables.

Debera ser suspendida la investigacion de inmediato por el investigador principal,
en el caso de sobrevenir el riesgo de lesiones graves, discapacidad o muerte del
sujeto en quien se realice la investigacion, asi como cuando éste lo solicite.

Sera responsabilidad de la institucién de atencion a la salud en la que se realice la
investigacion proporcionar atencion médica al sujeto de investigacion que sufra
algun dafio, si estuviere relacionado directamente con la investigacion, sin perjuicio
de la indemnizacion que legalmente corresponda.

Esta investigacion consiste en aplicar el indice de Arné que corresponde a un
métodos comun que se realiza en la atencidn de los pacientes de manera rutinaria
cuando son atendidos para procedimiento anestésico, o medicién de hioides-piel
medida por ultrasonido que de manera habitual se realiza en el &mbito médico, y
gue ha sido demostrado su inocuidad, ya que no implica riesgos adicionales a los
pacientes, en cambio ofrece mayor seguridad para la atenciébn de los
procedimientos de anestesia que se realizan a los pacientes. Aunque son
procedimientos comunes, se clasifica como Investigacion con riesgo mayor que
el minimo debido a que se realizar4 Laringoscopia, pero esta realizada por el
médico tratante como parte de la atencion habitual que se le otorga en el hospital.
Se protegera la informacion obtenida, utilizando para la identificacion de los sujetos
anicamente las iniciales de su nombre y apellidos; todos los resultados seran

utilizados cuando se requieran y cuando sea autorizado.
Segun el reglamento de la Ley general de salud en materia de investigacion para

la salud en el Nuevo reglamento publicado en el diario oficial de la federacion el 6

de enero de 1987 considerando
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Que en virtud del Decreto por el que se adiciond el Articulo 40. Constitucional,
publicado en el Diario oficial de la Federacion de fecha 3 de febrero de 1983, se

consagré como garantia social, el Derecho a la Proteccion de la Salud;

Que el 7 de febrero de 1984 fue publicada en el Diario Oficial de la Federacion la
Ley General de Salud, reglamentaria del parrafo tercero del Articulo 40. de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, iniciando su vigencia el 1o.

de julio del mismo afo.

Que la Ley General de Salud ha establecido los lineamientos y principios a los
cuales debera someterse la investigacion cientifica y tecnoldgica destinada a la

salud, correspondiente a la Secretaria de Salud orientar su desarrollo;

Que la investigacion para la salud es un factor determinante para mejorar las
acciones encaminadas a proteger, promover y restaurar la salud del individuo y de
la sociedad en general; para desarrollar tecnologia mexicana en los servicios de
salud y para incrementar su productividad, conforme a las bases establecidas en

dicha Ley.

Recursos, financiamiento y factibilidad

Humanos
Investigador principal, investigadores asociados.

Médicos adscritos al servicio de anestesiologia del HGR #1
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Fisicos

EQUIPOS Y MATERIALES PIEZAS| COSTO

Ultrasonido Butterfly Q+ 1 $0 (propiedad del investigador
principal)

Gel conductor de sonografia (frasco con 3.7 litros)| 1 $0 (propiedad del investigador
principal)

Laringoscopio 1 $0 (propiedad del investigador
principal)

Hoja de laringoscopio MAC #3 1 $0 (propiedad del investigador
principal)

Hoja de laringoscopio MAC #4 1 $0 (propiedad del investigador
principal)

Dispositivo tecnoldgico tipo Tablet 1 $0 (propiedad del investigador
principal)

Boligrafo tinta color azul 10 $60.00

Hojas blancas tamafio carta (paquete con 100) 2 $280.00

Suma total de costos de materiales

$340.00

Financieros

Costo total de insumos y $340.00

materiales

El costo total sera cubierto

por el investigador principal.
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Cronograma de actividades

Titulo: UTILIDAD DEL INDICE DE ARNE Y LA DISTANCIA HIOIDES - PIEL

MEDIDA POR ULTRASONIDO COMO PREDICTORES DE VIA AEREA DIFICIL
EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HGR1

2025
o — N ™
(%] (%] (%] (%]
. 0] @ o) [
Actividades = = = =
Evaluacion por el Comité Local de X
Investigacion en Salud del IMSS
Trabajo de campo X X
Captura de datos X X
Analisis de datos y resultados X
Redaccion final de la tesis X
Entrega de tesis final X
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Resultados

En esta investigacion se estudiaron 60 pacientes, todas del sexo femenino, con
edad media de 41 + 12 afios y un IMC medio de 31 + 6 k/m?, a quienes se les evallio
el indice de Arné y la distancia hioides-piel medida por ultrasonido como predictores
de via aérea dificil en mujeres en el HGR1 del IMSS en Chihuahua, Chihuahua. (Ver
tabla 1.)

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de las principales variables descriptivas

poblacionales del estudio.

Variable Valor
Muestra, N (%) 60 (100)
Sexo femenino, N (%) 60 (100)
Edad, afios 41 +12
IMC, Kg/m?2 31+6

La distribucion del IMC de acuerdo a la OMS, permite observar que la mayoria, es
decir el 60% de los casos se encontraban con algun grado de obesidad,
contrastando que solo el 15% de la poblacion se pudo clasificar con peso normal.
(ver tabla 2).

Tabla 2. Clasificacion del indice de masa corporal en la poblacion estudiada.

Clasificacion IMC Valor
Bajo peso, N (%) 2(3)

Peso normal, N (%) 9 (15)
Sobre peso, N (%) 13 (22)
Obesidad grado 1, N (%) 20 (33)
Obesidad grado 2, N (%) 10 (17)
Obesidad grado 3, N (%) 6 (10)
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La siguiente tabla expone la distribucion de las pacientes segun sus caracteristicas
clinicas de prediccidon y evaluacion de la via aérea de interés para la investigacion.
Se analizo la frecuencia y porcentaje de los resultados obtenidos encontrando datos
concordantes, donde el 72% de las personas en estudio obtuvieron puntajes
menores a 11 puntos del indice de Arne y 73% obtuvieron mediciones hioides — piel

mayores a 6.29mm. (ver tabla 3.)

Tabla 3. Distribucién de evaluacién de predictores clinicos de la via aérea.

indice Valor
Arne, puntos 10+4
Clasificacion del indice de Arné, N (%)

>11 pts 17 (28)

<11 pts 43 (72)
Distancia hioides — piel, mm 6.21 £0.20
Clasificacion de la distancia hp N (%)

>6.29mm 16 (27)

< 6.29mm 44(73)
Escala Cormack Lehane, N (%)

Grado | 13 (22)

Grado Il 29 (48)

Grado Il 14 (23)

Grado IV 4 (7)

A continuacion, se presenta una grafica que ilustra la distribucion de la poblacion
segun estas categorias; en esta grafica se muestra la proporcion de via aérea dificil
y no dificil del universo de poblacién segun su puntuacion en el indice de Arne,
ilustrando que el 73% de la muestra no tuvo prediccion de via area dificil por medico

de este indice. (Ver gréafico 1.0 indice de Arne)
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Grafica 1. Clasificacion de via aérea con indice de Arne

73%

No dificil <11 puntos N=44

Dificil >11 puntos N=16

En la Grafica se expresa la proporcion de pacientes dentro del universo de estudio

a quienes se les capturo la medicion de la distancia Hioides — Piel por medio de

Sonografia. Se plasma de manera visual que el 27% de los pacientes sometidos a

esta medicién cuenta con predictores de dificultad para el manejo de la via aérea.
(Ver grafico 2.0 Medicion distancia hioides- piel)

Grafica 2. Clasificacion de via aérea con Distancia Hioides — Piel.
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De acuerdo con la escala Cormack Lehane, el 30% de los pacientes estudiados

tuvieron Cormack Lehane Ill — IV catalogado como via aérea dificil. (Ver grafico 3).

Grafica 3. Clasificacion de la via aérea con la escala Cormack Lehane
70%

70%
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40%
30%
20%
10%

0%

i

& No dificil CL I -Il N=42  &Dificil CL lll-IV N=18

En la grafica se comparan la proporcion de las clasificaciones obtenidas por la
poblacion estudiada con el indice de Arne, la distancia hioides — piel y la escala de
Cormack Lehane. Se pone de manifiesto la similitud entre el indice de Arne y la
medicion Hioides piel para la prediccidn de via aérea dificil ambas con un 73% frente

a un 70% de pacientes quienes tuvieron Cormack Lehane IlI-IV. (Ver gréfico 4.0)

Grafica 4. Comparacion de Via Aérea Dificil mediante tres escalas

B No dificil @ Dificil

73% 70%
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50%
40%
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indice de Arne Distancia Hioides - Piel Cormack Lehan
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Al comparar la via aérea dificil mediante Cormack Lehane con las demas variables
se encontré que no hubo diferencias en la edad entre los grupos (p=0.170), tampoco
con el IMC entre los grupos (p=0.977), mientras que los que presentaron un indice
de Arné >11 puntos se relacionaron con via aérea dificil (p<0.0001) asi mismo, una
distancia hioides-piel >6.29 mm se asoci6 con via aérea dificil (p=0.0001), como

puede verse en la tabla 4.

Tabla 4. Comparacién de variables con via aérea dificil segun Cormack Lehane

Variables No Dificil Dificil Valor p
n=42 n=18

Edad, afios 43 +11 38+13 0.170
IMC, kg/m? 31+6 317 0.977
Arne <11 N (%) 41 (98) 2 (11) <0.0001
Arne >11 N (%) 1(2) 16 (89)

Distancia hioides — piel <6.29mm N (%) 39 (93) 5 (28) <0.0001
Distancia hioides — piel > 6.29mm N (%) 3(7) 13 (72)

Relacion entre Predictores y Dificultad de Intubacion
Al cruzar los resultados de los predictores con la clasificacion de Cormack-Lehane:
e Elindice de Arné mostré una sensibilidad moderada para predecir casos con

Grados Il y IV de Cormack-Lehane.

e La distancia hioides-piel demostré una alta especificidad para casos de

intubacién facil (Grados |y I1).
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Resumen de la Distribucion
1. Cormack-Lehane identifico que un 30% de las pacientes tenian grados mas
altos de dificultad (111 y V).

2. Tanto el indice de Arné como la distancia hioides-piel clasificaron al 27% de

las pacientes como casos de via aérea dificil.

3. Ambos predictores mostraron utilidad complementaria para anticipar

dificultades en la intubacion.

Con la finalidad de identificar cual indice es mejor para la identificacion de via aérea
dificil, en comparacion con la escala de Cormack Lehane, se realiz6 un analisis de
sensibilidad y especificidad de la escala de Cormack Lehane con el indice de Arné
en el que se encontré que el indice de Arné presenta una sensibilidad del 88.9%
mientras que una especificidad del 97.6%, por otra parte, la Distancia hioides-piel
presento sensibilidad de 72.2% y especificidad de 92.9% en contraste. (cuadro 5).

Cuadro 5. Andlisis de sensibilidad y especificidad de Cormack Lehane con

indice de Arné y distancia hioides.

Variables Sensibilidad | Especificidad

Distancia hioides - piel 72.2% 92.9%

indice de Arné 88.9% 97.6%
Discusién

A partir del analisis de estadistica descriptiva, se observé una distribucién clara de
la poblacion segun la edad, el indice de masa corporal (IMC) y las mediciones
especificas relacionadas con la dificultad de la intubacion, como el indice de Arné y
la distancia hioides-piel medida por ultrasonido. Estos resultados descriptivos
mostraron que la mayoria de las pacientes presentaban sobrepeso u obesidad
representando hasta un 60% de la poblacion en estudio, lo cual podria ser un factor

importante que influye en la dificultad de intubacion.
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La edad no parece ser un factor determinante en la prediccion de la dificultad de
intubacién en nuestra poblacién de estudio; Sin embargo, esto no implica que la
edad no tenga ninguna influencia sobre la dificultad, sino que podria ser menos
relevante en comparacion con otros factores anatémicos, como los medidos por el
indice de Arné y la distancia hioides-piel.

Especificamente, un valor elevado en el indice de Arné, que considera factores
como el grado de apertura oral, la distancia tiromentoniana y la movilidad cervical,
esta asociado con una mayor dificultad de acceso visual durante la laringoscopia.
El indice de Arné incorpora aspectos como lo son las patologias asociadas a la via
aérea y el historial de haber presentado previamente via aérea dificil. Cabe
mencionar, la distancia hioides-piel, que mide la distancia desde el hueso hioides
hasta la piel del cuello, reflejé una estrecha relacion con la dificultad de intubacion;
esto es coherente con estudios que sugieren que un cuello mas grueso puede
dificultar la manipulacién y visualizacion de la via aérea secundario a la grasa
pretraqueal.

En el estudio publicado por la Dra. Diaz de Le6n en afio 2023 se encontré que
valores mayores a 6.29mm de distancia hioides a piel medida por sonografia es un
buen predictor de via aérea dificil de intubar, cuando es comparada de manera
individual con mediciones clinicas de la via aérea como la distancia tiromentoniana,
apertura oral, movilidad cervical o escala de Mallampati esto concuerda con los
resultados del presente estudio, considerando que en el presente estudio el indice
multivariable de Arné incorpora en una sola evaluacién diferentes evaluaciones
clinicas. (37)

En contraste en esta investigacion encontramos que el indice de Arne puede tener
una sensibilidad del 88.9% y especificidad de 97.6% siendo superior a la
sensibilidad de 72.2% y especificidad de 92.9% de la distancia hioides piel.

La complementariedad de estos predictores es de gran relevancia clinica, ya que
podria ayudar a los anestesidlogos a preparar estrategias adecuadas y
personalizadas para cada paciente, reduciendo el riesgo de complicaciones
asociadas con el manejo dificil de la via aérea.

En un estudio liderado por la Dra. Denisse Romo Olmos publicado en el afio 2021
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deja de manifiesto la utilidad de diferentes mediciones de los tejidos blandos del
cuello como predictores de via aérea dificil, es posible tomar como referencia la
medicion de epiglotis a piel, o medicion de cuerdas bocales inclusive la grasa
pretraqueal, o la distancia hioides piel, todas con valores de sensibilidad y
especificidad que las convierten en alternativas para el anestesidlogo, sin embargo
medico anestesidlogo debera utilizar aquella con la que se encuentre mas
familiarizado y pueda disminuir la posibilidad de errores en su aplicacion. (38)

En este mismo estudio se valor6 la distancia del hueso hioides a piel por medio de
ultrasonido tomando un punto de cohorte similar al utilizado en este estudio, con un
punto de cohorte de 6.29mm el estudio de la Dra. Denisse Romo Olmos reporto una
sensibilidad de 85.7% y especificidad de 78.6%. en comparaciéon con los valores de
sensibilidad y especificidad de este estudio que son del 72.2% y 92.9%
respectivamente.

Un aspecto importante por considerar es la implicacion clinica de estos hallazgos.
La identificacion temprana de pacientes con un mayor riesgo de intubacion dificil
permite a los anestesidlogos preparar estrategias adecuadas, incluyendo la
disponibilidad de equipo especializado y la asistencia de personal experimentado.
La capacidad de anticipar una via aérea dificil es fundamental para evitar
complicaciones como la hipoxia, lesiones traqueales o la imposibilidad de asegurar
la via aérea, lo cual puede tener consecuencias graves e incluso fatales para el
paciente. En este sentido, la utilizacion conjunta del indice de Arné y la distancia
hioides-piel, como lo sugiere este estudio, podria mejorar significativamente la
seguridad perioperatoria, especialmente en contextos donde el acceso a recursos
avanzados es limitado.

Es posible que el IMC, aunque refleja la composicion corporal, no capture otros
aspectos anatomicos relevantes que pueden influir en la dificultad de la intubacion,
como la distribucion del tejido adiposo en el cuello y la regiébn submandibular.
Estudios futuros podrian enfocarse en la evaluacion de otros indices
antropometricos, como el perimetro del cuello, que podrian proporcionar una mejor
estimacion del riesgo de intubacion dificil. En poblaciones con alta prevalencia de

obesidad, el enfoque en estos factores adicionales podria ser crucial para mejorar
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la prediccion y el manejo de la via aérea.

La importancia clinica de estos hallazgos radica en la capacidad de mejorar la
seguridad del paciente a través de una mejor preparacion y planificacion. La
evaluacion preoperatoria de la via aérea es un componente crucial en la practica de
la anestesia, y la identificacion de predictores confiables permite a los profesionales
de la salud tomar decisiones informadas que minimicen los riesgos. Los resultados
de este estudio sugieren que el uso conjunto del indice de Arné y la distancia
hioides-piel proporciona una evaluacion robusta del riesgo de intubacion dificil, y su
implementacion de forma individual es similar para predecir via aérea dificil.
Ademas, aunque el IMC también mostro cierta utilidad, su valor predictivo fue
menor, lo cual resalta la necesidad de enfoques mas detallados que consideren la

distribucion del tejido adiposo y otras caracteristicas anatomicas especificas.

Conclusiones

En esta investigacion realizada en mujeres que fueron sometidas a cirugia para
evaluar la exactitud de dos pruebas para via aérea dificil en comparacion con la

escala Cormack Lehane se encontro:

e Con el indice de Arné el 27 % de la poblacion presenté via aérea dificil.

e Con la medicién de la distancia hioides — piel encontramos similitud, el 27%
de la poblacion estudiada se categorizo como via aérea dificil.

e Con escala de Cormack Lehane encontramos que el 30% de la poblacion fue
catalogada como via aérea dificil.

e Al comparar los valores obtenidos de sensibilidad (72.2%) y especificidad
(92.9%) obtenidos por la medicion de la distancia hioides — piel mediada por
ultrasonido con los valores de sensibilidad (88.9%) y especificidad (97.6%)
del indice de Arné podemos decidir con fiabilidad que herramienta es mas
eficiente y eficaz para la prediccion de la via aérea dificil.

e Podemos concluir que si bien la medicion de la distancia hioides — piel es una
herramienta replicable econdmicay segura; esta se ve superada por el Indice
de Arné en términos de sensibilidad y especificidad, siendo mas facil su
reproduccion y aplicabilidad.
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Anexo 1. Carta de consentimiento informado

[ S Carta de consentimiento informado para participacién en
@ protocolos de investigacion en salud

(adultos)

Lugar y fecha: Chihuahua. A 27 de diciembre del 2024

No. De registro Institucional:

Titulo del protocolo: UTILIDAD DEL INDICE DE ARNE Y LA DISTANCIA HIOIDES - PIEL MEDIDA POR ULTRASONIDO COMO
PREDICTORES DE VIA AEREA DIFICIL EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HGR1

Justificacién y objetivo de la investigacion:
Justificacion: La dificultad al intubar a un paciente sometido a anestesia general puede derivar en complicaciones potencialmente mortales, es
ideal que el medico anestesiblogo tenga herramientas para adelantarse a escenarios donde intubar a un paciente sea dificil por seguridad del

mismo paciente.
Objetivo: Determinar la relacion que existe entre la medicion por exploracion fisica del indice de Arné y la medicion por ultrasonido de la distancia|
hiodes-piel como predictores de via aérea dificil en pacientes femeninas sometidas a anestesia general en el Hospital Regional no.1.

Procedimientos y duracién de la investigacion: Si usted participa en esta investigacion, se le realizard un cuestionario que incluye preguntas
sencillas de responder, se realizara dos procedimientos, uno consiste en revisar la boca, la movilidad de la cabeza mediciones del cuello, que son
parametros para identificar si presentaria dificultades al ser intubado, o se utilizara un ultrasonido para medir la distancia del hioides a la piel, este
procedimiento es seguro, no causa ningln riesgo y es rapido de realizarse. Y se confirmara si existe dificultades de intubacién cuando se realice
el procedimiento de intubacion (denominado indice de Cormack Lehane). Este procedimiento es rapido de realizarse, tiene una duracion de 7
minutos maximo.

Riesgos y molestias: Al participar, no hay riesgos al momento de ser evaluado ya que no se le realizaran procedimientos adicionales, incluso la
realizacién del ultrasonido es método conocido, bastante utilizado, seguro, que no causa molestias, y en el Ultimo de los casos podria presentar
ligero dolor al momento de realizar la medicién con el ultrasonido. Sin embargo, en todo momento sera tratado de manera gentil.

Beneficios que recibira al participar en lainvestigacion: Aumentar la seguridad con relacién a los procedimientos anestésicos y la intubacion.

Informacion sobre resultados y alternativas de tratamiento: No esta contemplado la entrega de algun resultado por escrito, sin embargo, usted
tiene el derecho de saber los resultados de la evaluacién que se le realiz6, mismos que le seran explicados para su conocimiento. Con su
participacion, podran ser beneficiados ustedes mismos como pacientes, asi como futuros pacientes que atendemos en este hospital.

Participacion o retiro: o ) ] o ) ) o o
Usted tiene la decisién de participar de manera libre, sin que eso condicione que la atencion que recibe en esta institucion sea distinta.

Privacidad y confidencialidad:
Toda la informacion recopilada ser& estrictamente confidencial y se utilizara exclusivamente para fines de esta investigacion. Los datos seran
almacenados de manera segura y solo los investigadores tendran acceso a ellos.

En caso de dudas o aclaraciones relacionas con la investigacion podra dirigirse a: Dra. Nallely Aidé Tovar Garcia, Dr. Alvaro Mauricio
Anchondo Aguirre y Dr. Antonio Arturo Méndez Lomeli, Médicos anestesiologos del HGR No. 1, direccién: Calle Ortiz de Campos 500 Esq.
Universidad 500, San Felipe Sector 5, C.P. 31203 Chihuahua, Chih. Tel. (614) 235-9786, correo admo.drmendez@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podradirigirse a:
Dr. Jorge Lépez Leal, Teléfono de trabajo: 614 414 3156, Correo electrénico: georgemc2@hotmail.com, Direccion: Av. Universidad No. 1105, Col,
San Felipe, Chihuahua, Chih. C.P. 31203, Disponible en horario de 8:00 a 16:00 horas.

Declaracién de consentimiento: Marque con una “X”

Acepto participar y que se tomen los datos o muestras sélo para este estudio

Acepto participar y que se tomen los datos o muestras para este estudio y/o estudios futuros

Se conservaran los datos o muestras hasta por 5 afios tras lo cual se destruiran

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Nombrey firma del testigo 1 Nombrey firma del testigo 2

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las
caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion en salud, sin omitir
informacion relevante del estudio. 2810-009-013
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ﬁ Anexo 2. Hoja de recoleccién de datos

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

UTILIDAD DEL iINDICE DE ARNE Y LA DISTANCIA HIOIDES - PIEL MEDIDA
POR ULTRASONIDO COMO PREDICTORES DE VIA AEREA DIFICIL EN
MUJERES ATENDIDAS EN EL HGR1

FOLIO: EDAD: FECHA
IMC: 1 2 3 Z 5 6
PESO (KG)/ [BAJO | PESO SOBREPESO | OBESIDAD | OBESIDAD | OBESDIAD
ESTATURA | PESO | NORMAL | 25-29.9 GRADO| | GRADOII GRADO |l
2 (MTS) <185 | 185- 30-349 |35-39.9 >40
24.9

EDAD i 2 3
ANOS CUMPLIDOS | ADULTOS JOVENES | ADULTOS 36 —64 | TERCERA EDAD >

19 - 35 ANOS ANOS 64 ANOS
INDICE DE ARNE 1 2
CLASIFICACIONEN | FACIL <11 PUNTOS | DIFICIL = > 11 PUNTOS
PUNTOS
DISTANCIA HIOIDES PIEL 1 2
MEDIDA POR < 6.29MM > 6.29MM
ULTRASONIDO

CORMACK 1 2 3 4
LEHANE

VISUALIZACION DE I Il I v
ESTRUCTURAS

FARINGEAS
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Anexo 4. Dictamen de aprobacion de

. ’ protocolo.
\ INSTITUTO MEXKCANO DEL SEGLIRO SOCIAL
v) SELLRRIAR Y SOAMMARIAL MM

Direcclon de Prestaciones Médicas
It o T I acH

"Dictamen de Aprobado”

COMITE LOCAL DE INVESTIGACION EN SALUD 805,
U MED PAMILIAR NUM 33

Reglatro COFEPRES 17 C1 08 019 028
Regletro CONRIOETICA COMRIOETICA 08 CEI 892 2048472

FECHA Martes, 21 de enero de 2025

Medico (2) AIDEE NALLELY TOVAR GARCIA
PRESENTE

Tenqo el agrado de notficarle, que ¢l protocolo de investigacin con titulo UTILIDAD DEL INDICE DE ARNE Y LA
DISTANCIA HIOIDES - PIEL MEDIDA POR ULTRASONIDO COMO PREDICTORES DE VIA AEREA DIFfCIL EN
MUJERES ATENDIDAS EN EL HGR 1 que sometid & consideracion para evaluacion de este Comité, de acuerdo con las
recomendaciones de sus integrantes y de ks revisores, cumple con la calided metodoidgica y los requerimientes de

ética y de Investigadon, por loque el dictamen ¢S APROBADO:

Nimero de Reglstro Institudional

R-2025-805-001

De acuerdo & la normativa vigente, deberd presentsr en junio de cada affo un Informe de seguimiento téenico acerca
del desarrollo del protocolo & su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que én caso de ser necesario,

requeriré solicitar la reaprobacion del Comité de Etica en Investigacidn, al términe de 18 vigencia del mismo,

Marla Lulsa Ca Anchondo
Presidente del COMITE LOCAL DE INVESTIGACION EN SALUD No. 805

CMN Sghe 10 Avn Cammtrns e 100 M 4 Dbt -ulu--.-u-\ﬂ'r'.'ﬂ;immmu-n—-.uum
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