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Resumen

Introduccidn: La via aérea dificil (VAD) se define como la dificultad para aplicar una o mas
técnicas durante su manejo, siguiendo algoritmos estandarizados. Sus predictores (PVAD)
incluyen datos del historial clinico y componentes del examen fisico. La necesidad de anticipar
y planificar el manejo de VAD, especialmente en entornos con recursos limitados, adicional a

la ausencia de datos locales en adultos justifica esta investigacion.

Metodologia: Se realizé un estudio de prevalencia, con una muestra de 103 adultos de
Gulalag, Ecuador en el 2025. Previo a la recoleccién de datos, se obtuvo el consentimiento
informado de los participantes teniendo consideraciones éticas. Los datos se recolectaron
mediante anamnesis y evaluaciones fisicas, posteriormente se analizaron en el software

estadistico SPSS.

Resultados: Mallampati > a clase Il y cuello corto son los PVAD mas prevalentes en Gulalag
durante el 2025 con 31.1%; seguido de cuello grueso (15.5%); Patil-Aldreti clase Il (12.6%);
alteraciones del espacio submandibular (4.9%); apertura oral corta (3.9%); movilidad cervical

limitada (1,9%).

Conclusiones: La prevalencia de los PVAD en Gulalag durante el 2025 es significativa y
concordante en comparacion con otros estudios, su distribucién demografica es heterogénea

y no existe un consenso en cuanto a su utilidad.

Palabras clave: Via aérea dificil; Prevalencia; Predictores; Adultos
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Abstract

Introduction: Difficult airway (DA) refers to a clinical situation where a trained professional
faces challenges in establishing or maintaining ventilation using standard techniques, for this
we have evidence-based algorithms to guide the intervention. The predictive indicators
derived from a patient's medical history and physical examination. Anticipating and planning
for DA is crucial, particularly in resource-limited settings. The absence of local data on DA in

adults underscores the need for this study

Methodology: A prevalence study was conducted in 2025 involving 103 adults from Gulalag,
Ecuador. Prior to data collection, informed consent was obtained, adhering to ethical
considerations. Data were gathered through clinical interviews and physical evaluations,

subsequently analyzed using SPSS statistical software.

Results: The most prevalent difficult airway predictors (DAPs) in Gulalag in 2025 were
Mallampati class greater than Il and short neck (31.1%), followed by increased neck
circumference (15.5%), Patil-Aldreti class Il (12.6%), submandibular space alterations (4.9%),

reduced mouth opening (3.9%), and limited cervical mobility (1.9%).

Conclusions: The prevalence of DAPs in Gulalag in 2025 is both significant and consistent
compared to other studies, with a heterogeneous demographic distribution and no clear

consensus regarding their clinical utility.

Keywords: Difficult airway; Prevalence; Predictors; Adults
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1. CAPITULO I. INTRODUCCION

En este capitulo se desarrollard una revision del estado del arte referente a la via aérea dificil
(VAD), abarcando su definicion, los protocolos que rigen su manejo, la identificacion y analisis
de sus predictores (PVAD) y los principales aspectos epidemiolégicos. Del mismo modo, se
presentard una contextualizacién detallada de la situacién que motivé a la elaboracién de esta
investigacion, destacando los factores locales y las particularidades del entorno en el que se

desarrolla, asi como los argumentos que justifican este trabajo.
1.1. Marco tedrico

Durante intervenciones quirurgicas y/o situaciones emergentes, el manejo de la via aérea es
de vital importancia para mantener al paciente estable. Cuando se presenta una via aérea
dificil (VAD) puede haber consecuencias graves, llegando incluso, a la muerte. Por lo que,
segun Sakles et al. antes de intentar la intubacién, es una prdactica comun realizar una

evaluacion de la via aérea. (1).
1.1.1. Definiciény desarrollo de términos

Segun Kollmeier, B et al una VAD se define como la situacidn clinica en la que, un profesional
de la salud, quien ha recibido entrenamiento previo en el manejo de via aérea, experimenta
dificultad con una o mas técnicas reconocidas (2). Se infiere, por tanto, que una VAD no es
una condicién que podria diagnosticarse de manera definitiva a priori de un evento en el que
se requiera emplear al menos una técnica reconocida para su manejo. Dentro de la situacion
clinica antes definida como VAD, se podrian presentar dos eventos importantes de diferenciar
segun Kollmeier, B. et al, que corresponden a dos técnicas reconocidas para el manejo de la
via aérea, estas serian la intubacién y la ventilacién dificiles (2). Otras fuentes, como la guia
del 2003 de la Sociedad Ameriacana de Anestesiologia (ASA por sus siglas en inglés) menciona
ademas la situacidén de una laringoscopia dificil, en la que no es posible visualizar ninguna
porcién de las cuerdas vocales después de varios intentos en una laringoscopia convencional
(3). Langenstein, H & Cunitz, G definen la intubacién dificil como la situacidn en la que un
anestesidlogo experimentado, realiza al menos 3 intentos de intubacidon sin éxito o la
maniobra le toma mas de 10 minutos (4), lo que podria conducir a una intubacidn fallida que,
segun Lee, Y et al, se define como el abandono de la intubacién como técnica para el manejo

de la via aérea (5). Por otro lado, segun la Sociedad de Via Aérea dificil (DAS por sus siglas en
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inglés), cuando no se consigue mantener una oxigenacién adecuada mediante la ventilacién
con mascarilla facial o si un anestesidlogo experimentado no ha conseguido la insercidon
exitosa de un dispositivo supragldtico en al menos 3 intentos, se esta frente a una ventilacion

dificil (6).
1.1.2. Manejo de una VAD

El manejo de VAD es muy especifico segun la situacion a la que nos enfrentamos, la DAS ofrece
una variedad de guias y algoritmos especificos para cada una de estas situaciones. De manera
general y a breves rasgos, en una situacion de intubacidn dificil no anticipada, el plan A para
el manejo es la ventilacion con mascarilla facial e intubacidon (6). Cuando se declara una
intubacién fallida, se procede al plan B, que corresponde a la insercién de un dispositivo
supraglético (6). En caso de declararse fallida la insercion del dispositivo supraglético, el plan
C que DAS recomienda es llevar a cabo un intento final de ventilacion con mascarilla facial, si
este resulta fallido y no quedan mds recursos para asegurar la via aérea, estaria indicada una

cricotiroidotomia emergente, que corresponde al plan D (6).

Figura 1. Descripcion general del manejo de intubacion dificil no anticipada en adultos

Manejo de intubacion dificil no anticipada en adultos

Plan A: exitosa »
Ventilacién con mascarilla Laringoscopia Intubacién endotraqueal
facial e intubacién

Intubacidn fallida

Jr Detenerse & Pensar
. . . : Opciones (considerar riesgos y beneficios):
IIz/IIz:tBe.ner oxigenacion: DISpOSIItIYO . L Ceepaien ellperienis
Insercién de DS supraglético 2. Intubacion endotraqueal via DS
3. Proceder sin intubacién endotraqueal
DS fallido L 4.  Traqueotomia o cricotiroidotomia

\

Plan C: Intento final de exitosa
Verjtilacic’)n con mascarilla ventilacién con Despertar al paciente
facial mascarilla facial

CICO

Plan D:
Acceso emergente a la zona Cricotiroidotomia

anterior del cuello

Fuente: Tomada de DAS 2015 (6)
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1.1.3. Predictores de VAD (PVAD)

En la literatura actual, es comun que exista ambigliedad y confusion en el uso de los términos
"predictores’ y ‘factores de riesgo’, ya que, segin Schooling & Jones, ambos pueden suponer
un incremento en el riesgo relativo de presentar una condicién en particular (7), sin embargo,
segun Groenwold & Dekkers, la diferencia de estos términos es el propdsito, ya que, los
factores de riesgo tienen un caracter mas causal o explicativo; mientras que, el propdsito de

un predictor no implica causalidad, sino identificar y estratificar riesgos de un resultado (8).

Escobar, JD dice respecto a los PVAD que: “Son innumerables los test basados en signos fisicos
gue buscan establecer predicciones mas o menos precisas del riesgo” (9), sin embargo, en
revisiones sistematicas como la de Vannucci & Cavallone se concluye que estos tienen una
capacidad limitada e inconsistente para predecir una VAD (10), y asi mismo, ASA menciona
gue no se ha publicado evidencia suficiente para evaluar el efecto del historial médico o el
examen fisico en la prediccion de la presencia de VAD (3), a pesar de ello, antes de iniciar un
manejo de via aérea, se recomienda llevar a cabo estas valoraciones, ya que se ha visto
evidencia sugestiva de que ciertas caracteristicas del historial médico y el examen fisico

podrian estar relacionadas con una mayor probabilidad de encontrarse frente a una VAD (3).
1.1.3.1. PVAD en el historial médico

La ASA indica que, la intencidn de valorar el historial médico de un paciente previo al manejo
de su via aérea es, reconocer factores médicos, quirdrgicos o anestésicos que podrian indicar

la presencia de una via aérea dificil (3).

Tabla 1. Antecedentes patoldgicos asociadas con VAD

Congénitas Adquiridas
Sindrome de Pierre Robin Obesidad moérbida
Sindrome de Treacher-Collins Acromegalia
Sindrome de Goldenhar’s Infecciones de la Via Aérea (angina de Ludwig)
Mucopolisacaridosis Artritis Reumatoide
Acondroplasia Apnea Obstructiva del Suefio
Micrognatia Espondilitis Anquilosante
Sindrome de Down Tumores de la Via Aérea

Trauma (via aérea, columna cervical)

Fuente: Tomada de Escobar, JD (9)
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Las patologias propuestas anteriormente en la (Tabla 1) por Escobar, JD, estan respaldadas
segun la ASA en asociaciones reconocidas entre una via aérea dificil y condiciones congénitas,

adquiridas o traumaticas (3).
1.1.3.2. PVAD en el examen fisico

Asi mismo, la ASA recomienda valorar las caracteristicas citadas en la (Tabla 2) con laintencion

de detectar rasgos distintivos de la presencia de una VAD (3).

Tabla 2. PVAD presentes en el examen fisico de via aérea

Componente de la examinacion Hallazgo predictor

Largo de incisivos maxilares Relativamente largos

Relacién de incisivos maxilares y mandibulares durante
Sobremordida prominente
oclusion normal

Relacién de incisivos maxilares y mandibulares en la Incisivos mandibulares prominentes respecto a
protrusién voluntaria maxilares

Distancia interincisivos Menos de 3 cm

Visibilidad de la Uvula Mallampati > Il

Forma del paladar Muy arqueado o estrecho

Espacio submandibular Rigido, endurecido, ocupado por masa o no resistente
Distancia tiromentoniana Menos de 3 traveses de dedo

Distancia esternomentoniana Corta

Grosor del cuello Grueso

Incapacidad de tocar el pecho con el mentén o de
Rango de movilidad de cabeza y cuello
extender el cuello

Fuente: Tomada de ASA 2003 (3)
Algunos de los componentes anteriores han sido estandarizados de manera mas objetiva y
precisa. Por ejemplo, el Ministerio de Salud Publica (MSP) de Republica Dominicana en 2017
clasifica la distancia interincisivos en 4 categorias: clase | (>3 cm); clase Il (2.6 - 3 cm); clase Il

(2—2.5cm); yclase IV (<2 cm) (11). Asi mismo categoriza la relacién de los incisivos maxilares
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y mandibulares durante la protrusion mandibular voluntaria de la siguiente manera: clase |
(incisivos inferiores por delante de la arcada dental superior); clase Il (incisivos inferiores a la
altura de la arcada dental superior); clase Il (incisivos inferiores no se proyectan hacia
adelante) (11). Por otro lado, Mdnica, C et al. Interpreta la escala de Patil-Aldreti como: clase
| de mas de 6.5 cm (laringoscopia e intubacidon endotraqueal sin dificultad); clase Il de 6 a 6.5
cm (laringoscopia e intubacién con cierto grado de dificultad); clase Ill de menos de 6 cm
(laringoscopia e intubacién muy dificiles) (12). La distancia esternomentoniana, también
reconocida en la literatura como el largo del cuello, es clasificada por varios autores como
Escobar, JD en: Clase | (mas de 13 cm); clase Il (de 12 a 13 cm); clase 1l (de 11 a 12 cm); clase
IV (menos de 11 cm) (9). Respecto al grosor del cuello, el MSP de Republica Dominicana indica
que un valor mayor a 44 cm a nivel del cartilago tiroides aumenta progresivamente la
probabilidad de una VAD y con una circunferencia de 60 cm o mas, la probabilidad de
intubacién dificil alcanza hasta el 35 % (11), ademas, Monica, C et al también sefiala una
asociacion en la dificultad de intubacién y una circunferencia del cuello superior a los 40 cm
(12). En cuanto al rango de movilidad de cabeza y cuello, la mayoria de los autores como
Mahmoud, A et al clasifican los grados de extensién de la articulacién atlanto-occipital (AOJ
por sus siglas en inglés) en cuatro categorias que son: grado 1 con movilidad completa (> 35°);
grado 2 con disminucion de 1/3 de la movilidad (24° - 35°); grado 3 con disminucion de 2/3 de
la movilidad (12° - 23°) y grado 4 sin movilidad (< 11°) (13). Estas categorias también son
reconocidas por el MSP de Republica Dominicana y otros autores, como la clasificacion
Bellhouse Doré, teniendo como criterio la disminucién de 1/3 de movilidad en cada una de las

4 categorias (11).

Otros componentes del examen fisico de via aérea, como el largo de los incisivos superiores,
la oclusion dental y la forma del paladar han sido estandarizados por literatura que se aleja de
la rama de la anestesiologia, por lo que no se profundizara al respecto. Por ejemplo, Ugalde,
F menciona que en la clasificacion de la maloclusion de Angle, existen 7 posiciones distintas

de los dientes con maloclusién (14).
1.1.3.3. Sensibilidad y especificidad de los PVAD

La mayoria de los autores, como Vannucci, A & Cavallone, F, coinciden en la limitada
sensibilidad y especificidad que pueden llegar a tener los PVAD de pie de cama, especialmente

en la poblacion general sin conocimiento de una patologia previa de la via aérea (10).
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Yentis en 2002 resume la sensibilidad, especificidad y el valor predictivo positivo de varios

PVAD y de la combinacion de algunos de ellos.

Como se observa en la (Tabla 3.), varios de los PVAD muestran cifras decepcionantes de
sensibilidad, especificidad y valor predictivo positivo, ademas, Yentis destaca que la aparente
capacidad de estas pruebas para predecir una via aérea facil, puede ser simplemente una
ilusion debido a una mala interpretacion clinica, ya que, habiendo una baja incidencia de VAD

se tiende a sobrestimar este efecto (15).

Tabla 3. Sensibilidad, especificidad y valor predictivo positivo de los PVAD.

Predictor Sensibilidad Especificidad VPP
Mallampati modificada 68 % 53% 2%
Distancia tiromentoniana 62 % 25% 16 %
Distancia esternomentoniana 82 % 89 % 27 %
Distancia interincisivos 26-47 % 94 -95% 7-45%
Rango de movilidad cabeza-cuello 10-17% 98 % 8-30%
Protrusion mandibular 17-26% 95-96 % 5-21%

Fuente: Tomada de Yentis, S. M 2002 (15)
Algunos autores mas optimistas como Escobar, J.D, sugieren que la combinacion de pruebas
o0 maniobras predictivas pudieran ser mas eficientes en determinar anticipadamente una via

aérea dificil (9).

Otras escalas también reconocidas como PVAD no han sido tomadas en cuenta por su baja
utilidad practica, ya que no pueden ser valoradas a pie de cama, como es el caso de la
clasificacién de Cormack-Lehane o la puntuaciéon de VIDIAC. Yentis, menciona que una prueba
puede funcionar razonablemente bien, pero ser de poca utilidad practica por la baja

tolerabilidad de los pacientes al llevarla a cabo (15).
1.1.4. Epidemiologia

La epidemiologia respecto a la VAD y sus predictores debe ser correctamente abordada, ya
gue, lo mas apropiado en cuanto a la VAD seria analizar su incidencia, al ser una situacion
clinica de aparicion subita y rapida resolucion, segun lo mencionan autores como Vetter &
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Jesseren, 2017 al sefialar que los casos incidentes son los que cambian de resultado, incluso
durante la observacion y recopilacion de datos del estudio (16); mientras que, las
caracteristicas clinicas que posee un individuo, a las que se ha identificado como PVAD, son
generalmente de cardcter preexistente y perduran en el tiempo, por lo que, bajo la misma

premisa, es mas apropiado analizarlas a través de la prevalencia.
1.1.4.1. Incidencia de la via aérea dificil (VAD)

Un estudio reciente de corte transversal en China por Dai, Y et al dio como resultado una tasa
de ventilacidn dificil con mascarilla facial del 8.2%, también se reporta una tasa de exposicidon
glética dificil del 6.8% y de intubacién dificil del 2.1%, lo que, segun los autores se consideran
bajas, sin embargo, hubo un uso generalizado de equipos de visualizacién mejorada llegando

al 80.6% (17).
1.1.4.2. Prevalencia de los predictores de via aérea dificil (PVAD)

Tabla 4. Prevalencia de PVAD en un servicio de emergencias de Tucson, Arizona en 2014

Sin intento de intubacion Con intento fallido de
Predictor
extrahospitalario intubacién extrahospitalario

Obesidad 14.2 % 13%
Cuello corto 359% 13%
Mandibula pequefia 7.2% 43%
Inmovilidad cervical 359% 49.7 %
Trauma facial/ cervical 12 % 329%

Fuente: Tomada de Gaither, J.B et al en 2014 (18)
La prevalencia de los PVAD en la literatura actual ha sido analizada principalmente en grupos
muy especificos, sin incluir a la poblacion adulta general adulta. Por ejemplo, en el estudio de
Gaither, J.B et al, se compararon retrospectivamente la prevalencia de PVAD en intubaciones
sin intento extrahospitalario frente a aquellas con intentos extrahospitalarios fallidos (18), sus

resultados se describen en la (Tabla 4).
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Segun el autor, estos datos refuerzan la necesidad de protocolos que fomenten retrasar o
incluso evitar la intubacion endotraqueal en el ambito prehospitalario para pacientes con paro

cardiaco o lesidn cerebral traumdtica (18).
1.2. Justificacion

Actualmente no existe evidencia suficiente que sustente recomendar una prueba diagndstica
de VAD, sin embargo, segun Escobar, J se recomienda examinar varias caracteristicas de la via
aérea y valorarlas en conjunto, con énfasis en la experiencia previa del operador (9), estas
caracteristicas anatomicas que ayudan a predecir cuando hay mas probabilidades de
presentar una VAD, son, por ejemplo: la forma del paladar, el espacio mandibular, la distancia

tiromentoniana, el largo del cuello, etc. (9)

Al momento, en la literatura disponible, se ha descrito que hay una sensibilidad y especificidad
variable entre los diferentes predictores de VAD, sin embargo, su utilidad sigue siendo
incierta. Del mismo modo, en la actualidad solamente existen investigaciones que han
abordado la prevalencia de los PVAD en contextos muy especificos. Por ejemplo: estudios
como el de Gaither, JB. et al. estiman la prevalencia de los PVAD en intubaciones fallidas
extrahospitalarias (18); por otro lado, el estudio de Amaha, E. et al. estima la prevalencia de
PVAD en poblacién pediatrica que se ha sometido a una cirugia bajo anestesia general (19),
sin embargo, en la literatura no se ha explorado la prevalencia de los PVAD en poblacién
general adulta en un contexto cotidiano, ademas de que tampoco se han llevado a cabo
investigaciones en salud de la poblacion propuesta, por lo que no se cuenta con ningun dato

clinico poblacional previo de referencia.

Como indica la Sociedad Espafiola de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor
(SEDAR) et al. las estrategias de abordaje de la VAD estan condicionadas por el entorno, los
medios tecnoldgicos y la experiencia de los profesionales implicados (20), y, en el contexto de
Gulalag, que es una comunidad rural, poblada principalmente por adultos mayores
vulnerables, desprovistos de atencion médica especializada, medicinas e insumos médicos;
puede resultar atil para los médicos recién graduados que ejercen alli su afio de salud rural
conocer la prevalencia de los PVAD, al brindarles una nocién mas clara y especifica de la

probabilidad de enfrentarse a una VAD, sobre todo en situaciones emergentes.
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1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General:

Estimar la prevalencia de predictores de via aérea dificil en adultos de Gulalag, Ecuador, en el

ano 2025.
1.3.2. Obijetivos Especificos:

1. Describir la prevalencia de los diferentes predictores de via aérea dificil en adultos de
Gulalag, Ecuador, en el afio 2025

2. Describir la distribucion demogréfica de los diferentes predictores de via aérea dificil
en adultos de Gulalag, Ecuador, en el ano 2025

3. Comparar la prevalencia los predictores de via aérea dificil de Gulalag, Ecuador, en el
aflo 2025 con lo que se describe en la literatura actual.

4. I|dentificar si, conocer los predictores de via aérea dificil ayuda a disminuir el nimero

de complicaciones durante el manejo de los pacientes.
1.4. Hipotesis

La prevalencia de VAD en adultos de Gulalag, Ecuador, durante el afio 2025, serd significativa

y permitird establecer una linea base para estudios futuros.
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2. CAPITULO Il. MATERIALES & METODOS

En este capitulo se expondra de manera detallada el marco metodoldgico segun el cual se
realizé el presente estudio. Se describird el disefio de investigacidon seleccionado, resaltando
su concordancia con los objetivos planteados en el (capitulo 1); asi mismo, se abordaran las
consideraciones bioéticas adoptadas a lo largo de toda la investigacion. De igual manera, se
presentardn las caracteristicas de la poblacién de estudio y la técnica de muestreo empleada.
Posteriormente se explicara el desarrollo del trabajo de campo, haciendo énfasis en las
técnicas e instrumentos utilizados, sin dejar de lado la definicidn y caracterizaciéon de las
variables de estudio resultantes. Finalmente se detallard el procesamiento y analisis

estadistico llevado a cabo, resaltando las herramientas informaticas utilizadas.
2.1. Disefio del estudio

Se ha planteado una investigacién cuantitativa con un disefio observacional, de corte
transversal, en el que la unidad de andlisis es el individuo, lo que corresponde a un estudio de
prevalencia.

Este estudio se realizd con consideraciones éticas, se obtuvo un informe favorable por parte
de la comisién de valoracion de Trabajos de Fin de Master (TFM) de la Universidad
Internacional de la Rioja (UNIR) (ANEXO A). Se obtuvo el consentimiento informado por escrito
de todos los participantes, y se garantizé la confidencialidad de sus datos de acuerdo con la

Declaracién de Helsinki (21) y el compromiso de confidencialidad (ANEXO E).
2.2. Participantes

La poblacién de referencia para este estudio corresponde a toda la poblacién de la comunidad
de Gulalag proyectada para el 2025 por el Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC),
teniendo en cuenta que, la poblacién de dicha proyeccion se encuentra adscrita al Puesto de
Salud Gulalag, esta corresponde a 162 personas, lo que se podria considerar como una cifra
relativamente reducida, comparado con lo establecido por el Modelo de Atencién Integral en
Salud (MAIS) ecuatoriano, que indica una poblacidn de 1500 a 2500 personas asignadas en las

areas rurales por equipo de Atencién Primaria de Salud (APS) (22).

La poblacion elegible para el estudio son los adultos (de 18 afios o mds), que firmen el

consentimiento informado, que se encuentren domiciliados en la comunidad Gulalag, de la
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parroquia rural Punin de Riobamba, Ecuador, y que, entre enero a agosto del afio 2025
mantienen una historia clinica activa en el Puesto de Salud de Gulalag. A través del acceso a
los archivos de historias clinicas activas, es posible tener una lista ordenada de cada individuo,
para que cada uno tenga la misma probabilidad de ser seleccionado, siendo la cifra final de Ia

poblacién elegible de 125 individuos.

Se selecciond una muestra de la poblacion elegible, a través de un método probabilistico, en
este caso se llevé a cabo un muestreo aleatorio simple, sin embargo, cabe mencionar que
dicha muestra no es representativa de la poblacion general, ya que la poblacion de referencia

se compone esencialmente de adultos mayores comérbidos.
El cdlculo de la muestra se realizd de la siguiente manera:

3 N-p-q-Z2
T e2-(N-1)+2Z%2-p-q

n

En donde (N) corresponde a la poblacién elegible que es de 125 individuos y, dado que, no se
tiene datos locales ni globales previos sobre la prevalencia de predictores de VAD en poblacion
general adulta, se optd por un valor conservador de probabilidad de éxito (p) de 0,5, ya que
maximiza la varianza seguin Lawanga & Lemesho (23), por lo que el valor de (q) que
corresponde a la probabilidad de fracaso también seria de 0,5. El puntaje de Z para un

intervalo de confianza del 95% es de 1.96 y se acepta un error muestral (e) de 0.05.
Se obtiene la siguiente ecuacién a partir de la formula anterior con los valores reemplazados:

_ 125-0.5- 0.5 - 1.962
©0.052-(125—1) +1.962-0.5- 0.5

n

n =94

El tamafo muestral calculado es de 94 participantes. Este tamafio de la muestra es suficiente
para alcanzar un nivel de confianza del 95% con un margen de error del 5%, asegurando que
los resultados obtenidos sean estadisticamente significativos y aplicables. Sin embargo, se
previno un margen de error del 10%, por lo que finalmente se incrementd la muestra a 103

participantes.
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2.3. Procedimiento

Posterior a la seleccion de la muestra, se obtuvo el consentimiento informado de los
participantes, para lo que se realizd la traduccidén del documento originalmente elaborado en
Castellano (ANEXO B) a Kichwa (ANEXO C), que es la lengua materna de la mayoria de la
poblacién en Gulalag, con la asistencia del diccionario del Ministerio de Educacion del Ecuador
(24) y de una testigo bilinglie, quien es parte de la comunidad, para la explicacién detallada
de la investigacion a los participantes en condicidn de analfabetismo.

Una vez obtenido el consentimiento de los individuos, se recopilaron los datos clinicos y
sociodemograficos en un Unico momento mediante una entrevista clinica y evaluaciones
especificas.

Tabla 5. Caracterizacion de variables recogidas a través de entrevistas clinicas.

Variable Caracteristica Valor

Cuantitativa discreta
Numeros enteros a partir de 18. Adulto joven, adulto
Edad Recategorizada en
maduro, adulto mayor, anciano, anciano longevo
Categérica ordinal

Sexo Categorica dicotdmica Femenino o masculino

Indigena, afroecuatoriano, mestizo, caucasico,

Auto identificacion étnica Categorica nominal

montubio
Historia previa de via aérea dificil Categdrica nominal No, VD (Ventilacién Dificil), ID (Intubacion Dificil)
Presencia de Comorbilidades Categorica dicotémica Sio No

Nombre de la comorbilidad que presente, NA (No
Comorbilidades presentes Categdrica nominal

Aplica) en caso de que no presente ninguna

Fuente: Elaboracion propia

Las variables descritas y caracterizadas en la (Tabla 5) fueron recogidas mediante entrevistas
clinicas (anamnesis), bajo un cuestionario sistematico y estandarizado elaborado previamente
para recopilar la informacién de manera ordenada.

Por otra parte, las variables de estudio caracterizadas en la (Tabla 6) fueron recolectadas por
medio de procedimientos especificas en el examen fisico, en el que, ademas del criterio y la
destreza del médico investigador, se utilizaron los siguientes instrumentos estandarizados y
calibrados, con el fin de garantizar la precision y validez de los datos obtenidos: una linterna

de exploracidon médica, para la valoracion de la visibilidad de la Gvula (Mallampati); una cinta
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métrica para las mediciones de boca y cuello; un tallimetro de adultos para la toma de talla;

una balanza de adultos para la toma del peso; una regla recta de 30 centimetros y un

transportador de angulos semicircular para la medicidn del rango de movilidad cervical.

Tabla 6. Caracterizacion de variables recogidas a través de evaluaciones especificas en el

examen fisico.

Variable

Caracteristica

Valor

Relacion de incisivos superiores
e inferiores en protrusion

voluntaria

Distancia interincisivos en cm

Mallampati

Espacio submandibular

Distancia tiromentoniana en cm

Distancia esternomentoniana en

cm

Grosor del cuello en cm

Rango de movilidad de cabeza 'y

cuelloen®

Peso en kg

Tallaenm

Categorica ordinal

Cuantitativa continua
recategorizada en

Categorica ordinal

Categodrica ordinal

Categorica ordinal

Cuantitativa continua
recategorizada en

Categodrica ordinal

Cuantitativa continua
recategorizada en

Categoérica ordinal

Cuantitativa continua
recategorizada en

Categodrica dicotémica

Cuantitativa continua
recategorizada en

Categorica ordinal

Cuantitativa continua

Cuantitativa continua

Clase |, Clase Il, Clase llI

Numeros decimales entre 1 a 10 recategorizados en:

Clase |, Clase Il, Clase IlI

Clase |, Clase Il, Clase IlI

Sin alteracién, indurado, ocupado por masa

Numeros decimales entre 0 a 15 recategorizados en:

Clase |, Clase Il, Clase llI

Numeros decimales entre 0 a 30 recategorizados en:

Clase |, Clase Il, Clase Ill, Clase IV

Numeros decimales entre 20 a 50 recategorizados en:

Positivo o Negativo

Numeros decimales entre 0 a 70 recategorizados en:

Grado 1, Grado 2, Grado 3y Grado 4

Numeros decimales entre 40 a 150

Numeros decimales entre 1 a 2

Fuente: Elaboracion propia.

Todas las variables anteriormente enumeradas fueron recogidas y registradas por parte del

investigador en el cuestionario correspondiente (ANEXO D).
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2.4. Analisis de datos

Se llevé a cabo un andlisis estadistico con el programa SPSS que, permitié alcanzar los
objetivos planteados, asi como comparar los resultados obtenidos con otros estudios y, a

partir de ello, elaborar conclusiones.

Se comenzd por crear una base de datos de Excel con la informacién registrada en los
cuestionarios de cada participante, posteriormente, se importd dicha base de datos al
programa SPSS, a través de las salas de informatica para estudiantes UNIR, en este software
estadistico se prepard la base de datos, creando la variable IMC mediante una sencilla
operacion dentro del mismo software, recategorizando variables mediante agrupaciones
respaldadas por bibliografia citada y definiendo las caracteristicas de cada variable, como su

tipo (dependiente o independiente), anchura, escala, etc.

Con la base de datos completamente preparada, en primer lugar, se llevd a cabo el analisis
descriptivo de la muestra. Para el caso de las variables categdricas correspondientes a las
caracteristicas sociodemograficas y a los PVAD recategorizados y agrupados, mediante el
calculo de las frecuencias relativas y proporciones; mientras que, para las variables continuas
correspondientes a las medidas antropométricas que dan lugar a los PVAD,se calcularon las
medidas de tendencia central (media, mediana y moda) y las medidas de dispersién (rangos,
desviacidn estandar, minimos y maximos). Para dar cumplimiento a los objetivos planteados,
se analizd las prevalencias de PVAD entre los estratos de las variables categdricas definidas
como independientes, que corresponden a las caracteristicas sociodemograficas de la

muestra.

22



David Mancheno Benitez
Prevalencia de Predictores de Via Aérea Dificil en Adultos de Gulalag, 2025

3. CAPITULO III. RESULTADOS

En este capitulo se presentan de manera detallada los resultados mas relevantes en relacién
a los objetivos de estudio planteados, los mismos que fueron obtenidos a través del andlisis
estadistico de los datos recogidos en la muestra seleccionada, asi mismo se expondra su

interpretacion y asociacién con la clinica.
3.1. Analisis descriptivo de la muestra

Segun el andlisis estadistico realizado en el software SPSS, se obtuvo informacién de un total
de 103 individuos, de los cuales 80 presentaron datos completos en todas las variables
consideradas. La Unica variable que presentd datos perdidos fue la de relacion de incisivos
superiores e inferiores durante la protrusidn voluntaria, debido a que 20 participantes
presentaban edentulismo parcial o total, lo que impedia llevar a cabo esa valoracion en
especifico. Al tener un porcentaje de pérdida del 22.3% que es considerablemente superior al
esperado (10%), se omiten los resultados de esta variable, ya que no son representativos de

la poblacién de referencia.
3.1.1. Descripcién de las caracteristicas sociodemograficas de la muestra

En el Ecuador, segun la constitucidon de Montecristi del 2008 aun vigente, se considera adulto
a un ciudadano a partir de los 18 afos, mientras que un adulto mayor son las personas de 65
afios en adelante (25). En la muestra estudiada el 53.4% corresponden a adultos y un 46.6% a
adultos mayores, lo que evidencia un envejecimiento de la poblacidon en comparacion con el
9% de adultos mayores que indica el INEC en el censo del 2022 respecto a la poblacion general
ecuatoriana (26). Asi también, se evidencia una clara predominancia del sexo femenino con
un 58.3% de la poblacidn. En cuanto a las etnias, solo se registran indigenas (96.1%) y mestizos
(3.9%), a pesar de que el Ecuador se considera como un estado pluricultural, habiendo dentro
de su territorio, 14 nacionalidades y 18 pueblos indigenas y afroecuatorianos reconocidos por
el Consejo Nacional de Desarrollo de las Nacionalidades y Pueblos del Ecuador (CODENPE)
(27). Por otro lado, es llamativo que menos de la mitad de la muestra (42.7%) tenga un indice
de masa corporal saludable, ademas de que la obesidad mérbida, que, seguin Escobar, JD esta
asociada a una VAD (9), llega al 1% sin embargo, esto deberia ser analizado a profundidad en
otros estudios, para ello, Alvarez, P et al recomienda tomar en cuenta la edad ya que el rango

considerado normopeso varia (27).
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En la muestra estudiada hay una considerable presencia de distintas comorbilidades (22.3%),
lo gue probablemente esté relacionado a la edad de la poblacion; mientras que apenas un 2.9
% de la muestra tuvo algun tipo de antecedente de VAD (1.93% por intubacidn dificil y 0.97%

por ventilacion dificil).

En la (Tabla 7) se detallan las caracteristicas sociodemograficas de la muestra,
correspondientes a variables categéricas, asi como el porcentaje de datos perdidos de cada

una.

Tabla 7. Andlisis descriptivo de las caracteristicas sociodemogrdficas de la muestra

N
Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Caracteristica
N total (% acumulado (%
Validos | Perdidos (N) (%) umu (%)
Adultos 55 53.4 53.4
Edad 103 0
Adultos mayores 48 46.6 100
Femenino 60 58.3 58.3
Sexo 103 0
Masculino 43 41.7 100
Indigena 99 96.1 96.1
Etnia 103 0
Mestizo 4 3.9 100
Normopeso 44 42.7 42.7
Sobrepeso 44 42.7 85.4
indice de
103 0 Obesidad | 13 12.6 98
Masa corporal
Obesidad Il 1 1.0 99
Obesidad IlI 1 1.0 100
. No 80 77.7 77.7
Presencia de
103 0
il
comorbilidad Si 23 223 100
Sin antecedente 100 97.1 97.1
Antecedente
103 0
de VAD
N Con antecedente 3 2.9 100

Fuente: Elaboracion propia
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En la (Figura 2) se describe la distribucion de las diferentes comorbilidades presentes en la
muestra estudiada, de las cuales, se destaca la artritis reumatoide con un 16%, ya que, segun
Escobar, JD esta asociada a un manejo dificil de la via aérea (9). Sin embargo, en otras
patologias de la via aérea presentes, como el asma (5%) también existen consideraciones
especiales, Burburan, SM et al recomienda el dispositivo supraglético sobre la intubacién
endotraqueal para el manejo de la via aérea en individuos con esta patologia (28), Licker, M
et al hace la misma recomendacién en pacientes con EPOC, que ocupa también el 5% de las

comorbilidades de la muestra (29).

Figura 2. Distribucion de comorbilidades

Comorbilidades Presentes

W Artritis reumatoide m Asma m CA prostatico
Epilepsia B HPPB B Hipertension arterial
W EPOC B Poliartrosis

CA = céncer, HPPB = hiperplasia prostatica benigna, EPOC = enfermedad pulmonar obstructiva crénica

Fuente: Elaboracion propia.

3.1.2. Descripcion de las medidas antropométricas que dan lugar a los PVAD

En la (Tabla 8) se describe la agrupacion y dispersion de los componentes del examen fisico
evaluados, los mismos que dan lugar a los PVAD, asi como el porcentaje de datos perdidos de

cada uno.
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Tabla 8. Andlisis descriptivo de las medidas antropométricas que dan lugar a los PVAD

N
PVAD Media Mediana Moda Desviacién Minimo Maximo
Validos Perdidos

Peso 103 0 59.1 57.3 64.5 11.9 35.7 114.5
Talla 103 0 15 1.49 1.48 0.98 1.18 1.68
Apertura oral 103 0 4.05 4 4 0.72 1.5 7
Distancia
103 0 6.8 7 7 1.03 4.5 9

tiromentoniana

Largo de cuello 103 0 12.58 13 13 1.57 8 16
Grosor de cuello 103 0 36.93 37 35 3.31 29.5 44.5
Movilidad
103 0 40.85 40 40 7.26 20 60

cervical

Fuente: Elaboracidn propia
Se puede evidenciar que las diferentes medidas recogidas de la muestra se distribuyen de
manera variada. Por ejemplo: las medidas de tendencia central del peso muestran una leve
agrupacion alrededor de los 60 kg, sin embargo, no coinciden completamente; por otro lado,
las medidas de dispersion demuestran una considerable variabilidad. En el caso de la talla las
medidas de tendencia central se encuentran mas agrupadas vy, la escala en metros utilizada
podria aparentar que la variabilidad es minima, pero, por el contrario, una desviacidon de 0.98
en esta escala implica una gran variabilidad. Las medidas: apertura oral, distancia
tiromentoniana, largo de cuello, grosor de cuello y movilidad cervical muestran una mayor
agrupacion de los datos alrededor de la media y una menor variabilidad, por lo que su
distribucién se acerca mas a la normalidad, sin embargo, existen leves asimetrias debidas a

los valores maximos y minimos.
3.2. Prevalencia de los PVAD

Se estimd una prevalencia de Mallampati > a clase Il del 31.1% (28.2% de clase lll, 2.9% de
clase IV); la prevalencia total de un espacio submandibular con alteraciones fue de 4.9% (2.9%
por rigidez o induracién, 1.9% por espacio ocupado por masa); la prevalencia de una apertura
oral < 3 cm fue de 3.9%; la prevalencia de la clase Il de la escala de Patil-Aldreti para la
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distancia tiromentoniana se estimé en 12.6%; la prevalencia total de cuello corto (clase > Il)
fue de 31.1% (24.3% de clase lll, 6.8% de clase IV); se estimo un 15.5% de prevalencia de grosor
de cuello > 40 cm y un 1.9% de movilidad cervical limitada, el cual estd dado en su totalidad
por el grado Ill de extension de AOJ (limitacién de 2/3 de la movilidad), ya que no hubieron

individuos con grado IV de extension de AOJ (limitacidn completa).

En la (Tabla 9) se detalla la frecuencia y la prevalencia de los PVAD positivos encontrados en

la muestra, asi como el porcentaje de datos perdidos de cada uno.

Tabla 9. Prevalencia y andlisis descriptivo de los PVAD

N
Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Caracteristica Categoria
N total (% acumulado (%
Validos Perdidos (N) (%) umu (%)
<l 71 68.9 68.9
Mallampati 103 0
> | 32 31.1 100
. Sin alteracion 98 95.1 95.1
Espacio
103 0
b dibul
submandibuiar Con alteracion 5 4.9 100
23 cm 99 96.1 96.1
Apertura oral 103 0
<3cm 4 3.9 100
) ) -1 90 87.4 87.4
Distancia
) . 103 0
tiromentoniana " 13 126 100
-1l 71 68.9 68.9
Largo del cuello 103 0
-1 32 31.1 100
<40cm 87 84.5 84.5
Grosor del
103 0
I
cuetlo 240 cm 16 15.5 100
G -l 101 A i
Movilidad rado 0 % %
103 0
ical
cervica Grado: Ill - IV 2 1.9 100

Fuente: Elaboracidn propia
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En la (Figura 3) se puede comparar de manera mas esquematica la prevalencia de los
diferentes PVAD encontrados en la muestra, en donde se observa que los predictores positivos
mas prevalentes fueron Mallampati > a clase Il y cuello corto, seguidos de grosor de cuello >
40 cm y la distancia tiromentoniana clase Ill en la escala de Patil-Aldreti, mientras que, los
predictores positivos menos prevalentes fueron el espacio submandibular con alteracién, la

apertura oral < 3 cm y la limitada movilidad cervical.
Figura 3. Prevalencia de los PVAD en Gulalag, Ecuador en el 2025
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Fuente: Elaboracidn propia

3.3. Distribucion Demografica de los predictores de VAD

La prevalencia de los PVAD no se distribuye de manera homogénea en todas las caracteristicas
sociodemograficas planteadas, en algunos casos, la diferencia es absoluta. Por ejemplo: el
100% de casos de limitada movilidad cervical se encuentran en el estrato de adultos mayores,
de sexo femenino, con comorbilidades y sin antecedente de VAD. La repeticidon de este patrén
absoluto de distribucion en diferentes caracteristicas sociodemograficas puede ser explicado
por la baja prevalencia de este PVAD (1.9%). Sin embargo, esta distribucién también se puede
llegar a observar con menor frecuencia en PVAD con mayor prevalencia, como es el caso de
Mallampati > a clase Il (31.1%), el cual se presentd el 100% de los casos en personas sin
antecedente de VAD, en este caso, esta distribucién absoluta se podria explicar por la baja
representacion del estrato de personas con antecedentes de VAD. Por otro lado, se puede
evidenciar que, los PVAD con alta prevalencia se distribuyen mas homogéneamente en las
caracteristicas sociodemograficas con estratos igualmente representativos. En la (Tabla 10)
se describe a detalle la distribucion demografica de la prevalencia de PVAD, y, como resultado

del andlisis, se generé una hipdétesis no contemplada a priori en el disefio del estudio:

28



David Mancheno Benitez
Prevalencia de Predictores de Via Aérea Dificil en Adultos de Gulalag, 2025

Tabla 10. Distribucion demogrdfica de la prevalencia de PVAD en Gulalag

Prevalencia de predictores de via aérea positivos (%)

Cuello Cuello Clase lll Espacio Apertura Movilidad
Mallampati
corto grueso Patil-Aldreti submandibular oral cervical
18-64 46.88 62.5 43.75 69.23 40 50 0
Edad
> 65 53.13 375 56.25 30.77 60 50 100
F 65.63 68.75 12.50 76.92 40 100 100
Sexo
M 34.38 31.25 87.50 23.08 60 0 0
Indig* 96.88 93.75 100 100 80 100 100
Etnia
Me** 3.13 6.25 0 0 20 0 0
NP 40.63 31.25 6.25 46.15 40 50 50
SP” 46.88 50 68.75 38.46 40 25 0
indice
de Masa o-1"" 9.38 18.75 18.75 15.38 20 25 50
Corporal
o-1” 0 0 0 0 0 0 0
o-lir’ 3.13 0 6.25 0 0 0 0
No 71.88 78.13 87.50 84.62 60 25 0
Comorb
k% k
Si 28.13 21.88 12.50 15.38 40 75 100
No 100 96.88 100 100 100 100 100
VAD
previa ;
Si 0 3.13 0 0 0 0 0

*Indigena, **Mestizo, ***Comorbilidad, Normopeso, “““Sobrepesp, “'Obesidad I, “Obesidad I, "Obesidad IlI

Fuente: Elaboracion propia
HO: No existe una diferencia estadisticamente significativa de la prevalencia de los PVAD en

los estratos de las caracteristicas sociodemograficas planteadas.

H1: Las diferencias de la prevalencia de los PVAD en los estratos de las caracteristicas

sociodemograficas planteadas son estadisticamente significativas.
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4. CAPITULO IV. DISCUSION

Los resultados de este estudio generaron nuevas interrogantes que podrian constituir el punto
de partida de nuevas investigaciones. La prevalencia estimada de los PVAD analizados muestra
concordancia en determinados elementos con lo reportado en la literatura, mientras que en
otros se presentan discrepancias, que pueden ser atribuidas a posibles relaciones existentes

con los hechos observados.
4.1. Comparacion del nivel de prevalencia

La prevalencia de los PVAD estimada es variada, habiendo predictores que superan el 30% de
prevalencia y al mismo tiempo otros que no sobrepasan el 2%. Esto concuerda con lo que se
ha observado en la literatura, en estudios como el de Gaither, JB, en el que se compara la
prevalencia de algunos PVAD de dos poblaciones, diferenciadas por el intento previo o no de
intubacién extrahospitalaria. La prevalencia de los PVAD estimados en el presente estudio son
similares a los que se observaron en el grupo en el que no se llevd a cabo ningln intento de
intubacion extrahospitalaria del estudio de Gaither, lo que hace sentido al no haberse
practicado ningun intento de intubacién o maniobra para el manejo de VAD en este estudio

(18).

La primera estimacidon tomada en cuenta por Gaither como PVAD es la obesidad, la cual
obtuvo un 14.2% de prevalencia en el grupo sin intento de intubacién extrahospitalaria (18),
comparado con el 14.6% estimado en este estudio (12.6% de obesidad grado |, 1% de obesidad
grado Il y 1% de obesidad grado Ill), se considera que es muy similar, ademas de significativa,
esto estd respaldado por la clasificacion de obesidad en adultos propuesta por Lobstein &
Jewell en el 2021, segun la cual se consideraria que ambas cifras se encuentran dentro del

rango de medio de prevalencia de obesidad, que va del 5% al 15% (30).

Otro PVAD tomado en cuenta por Gaither es el cuello corto para el que estimé una prevalencia
de 35.9% en el grupo sin intento previo de intubacidon extrahospitalaria (18), lo que
nuevamente concuerda con lo estimado en este estudio, ya que se obtuvo un 31.1% de cuello

corto (18).

A pesar de que el estudio de Gaither no estimé la prevalencia de una distancia tiromentoniana

corta, encontré una prevalencia de mandibula pequena del 7.2%, que podria guardar cierto

30



David Mancheno Benitez
Prevalencia de Predictores de Via Aérea Dificil en Adultos de Gulalag, 2025

nivel de concordancia con el 12.6% de clase Il en la escala de Patil-Aldreti que se estimo en
este estudio, ya que, si bien estas condiciones no son exactamente equivalentes, segun Jin et
al, cuando existe hipoplasia mandibular, la distancia tiromentoniana es un fuerte predictor de

laringoscopia dificil (31), por lo que podrian estar relacionadas.

Por otro lado, hay una importante discrepancia en el nivel de prevalencia de movilidad cervical
limitada encontrada por Gaither, el cual fue de 35.9% (18), frente al estimado en este estudio,
que apenas alcanzd el 1.9%. Esto se podria deber a que los individuos de la poblacién del
estudio de Gaither fueron tomados de un servicio de emergencias, por lo que probablemente
se encontraban en una situacién que pudo haber ocasionado la limitacion de la movilidad
cervical, ademas de otras condiciones in situ reconocidas como PVAD no valoradas en este
estudio, como son: sangre o vomito en la via aérea, trauma facial, y edema de la via aérea
(18). Es particularmente llamativo que no se hayan tomado en cuenta en el estudio de Gither
los PVAD como Mallampati > a clase I, el cual fue uno de los mas prevalentes en este estudio
con 31.1%; espacio submandibular; apertura oral y grosor del cuello, ademas de la falta de

estudios similares.
4.2. Utilidad de los predictores de VAD

No se ha llegado a un consenso universal en cuanto a la utilidad de los PVAD, ya que varios
autores discrepan fuertemente. Yentis, por ejemplo, sugiere que es poco probable que
intentar predecir una intubacién dificil sea util (15); mientras que, autores como Puneeth et
al sostienen que la anticipacidon de una VAD, mediante la evaluacion preoperatoria de sus

predictores es de suma importancia (33)

Integrando ambas perspectivas, se determina que, la utilidad de los PVAD depende del
contexto en el que se analice. No obstante, no se puede descartar por completo la utilidad de
los PVAD, ya que en varios estudios se ha demostrado que conocer los PVAD correspondientes
al historial médico, asi como los de evaluados en el examen fisico de la via aérea, ayuda a
disminuir el numero de complicaciones durante el manejo de los pacientes, al tener
consideraciones especiales y recomendaciones especificas para cada condicién. (28) (29). Por
ejemplo: Burburan recomienda emplear el dispositivo supraglético antes que la intubacion
endotraqueal para prevenir complicaciones cuando se tiene conocimiento de un antecedente

de Asma (28), Licker hace la misma recomendacidn para pacientes con EPOC (29). Por otra
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parte, Jin et al consideran util la medicidn y clasificacidn de la distancia tiromentoniana, sobre
todo en casos de hipoplasia mandibular en pacientes que presentan microotia, ya que predice

de forma precisa laringoscopias dificiles (31).

Finalmente, a partir de las recomendaciones de Toshiya et al, de la Sociedad Americana de
Anestesiologia (ASA por sus siglas en inglés), se establece que, la utilidad de los PVAD es
variada y dependiente de las condiciones particulares de cada individuo, sin embargo, la
valoracion de estos de manera combinada, incrementa su precision diagndstica, en

comparacion con su uso individual (34).

De manera mas especifica, Toshiya et al indican que la valoracién de la escala de Mallampati
en combinacion con la medicidn de la distancia tiromentoniana es mas util para predecir una
VAD, que su uso individualizado (34), por lo que se recomienda fuertemente su combinacion,
sin embargo, se recalca que se debe evaluar cada caso de manera particular, para poder tener

en cuenta todas las consideraciones especificas que cada caso requiere.
4.3. Limitaciones

Al ser un estudio de prevalencia, se tiene la limitacidn evidente de no poder establecer una

secuencia cronoldégica a los PVAD.

Ademas, se reconoce que, no se pudieron obtener los datos del 100% de la poblacidn elegible,
sin embargo, se considera que la muestra representa bien a la poblacién de referencia, a pesar
de que esta no es representativa de la poblacidon general, ya que la poblacién de referencia se

compone mayoritariamente de adultos mayores comérbidos.

Se excluyeron las siguientes 3 variables: largo de los incisivos, relacion de los incisivos durante
la oclusion dental y forma del paladar, las cuales son consideradas en estudios como el de
Escobar, J como predictores de VAD (9), esta decision se toméd debido a que se considera que
los resultados de estas variables pueden ser muy subjetivos al momento de predecir o no una
VAD, ya que no se encontraron valores estandarizados o escalas en la literatura actual de la

rama de anestesiologia que categoricen de manera objetiva y universal estos resultados.

Se decidid no presentar los resultados de la variable de la relacion de los incisivos superiores
con los inferiores durante la protrusién mandibular voluntaria, ya que se perdieron los datos
del 22.3% de los participantes debido a que varios individuos presentaron edentulismo parcial

y total, esto superd al 10% de pérdida previsto, por lo que no se puede asegurar la
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representatividad de la poblacion de referencia para esta variable. Para la variable de apertura
oral no se considerd el edentulismo un obstaculo, ya que autores como Karimbanakkal et al,

consideran la distancia inter-gingival equivalente (35).

Las variables que corresponden a los antecedentes de una VAD y de comorbilidades pueden
tener un sesgo de respuesta, subestimando el efecto de estas, debido al desconocimiento de
los participantes de su propio historial médico. Se intentd minimizar esta limitacién a través
del acceso al historial clinico de los participantes, sin embargo, no se deja de considerar una
limitacion.

Segun el estudio de Lema, D & Garcia, M, las medidas antropométricas de la etnia indigena
difieren significativamente de las de la etnia mestiza al ser menores (32), siendo la poblacidn
de este estudio en su mayoria indigenas (96.1%), sus medidas antropométricas se aproximan
mas a las de ese estrato, por lo que quizas las estandarizaciones de variables como la distancia
tiromentoniana, la distancia esternomentoniana, la apertura bucal y el grosor del cuello no
sean aplicables, al haber sido constituidas en una poblacion con medidas antropométricas

proporcionalmente mayores.
4.4, Prospectiva

En este estudio se estimd la prevalencia de los predictores de VAD de los adultos de Gulalag,
Ecuador en el 2025. A partir del andlisis de la distribucién demografica de los PVAD, se
observaron ciertas diferencias considerables con relaciéon a su prevalencia dentro de los
estratos de cada caracteristica sociodemografica. En consecuencia, se formuld una hipdtesis
emergente, que no fue contemplada a priori, si bien esta hipdétesis no formaba parte del
disefio inicial, se considero pertinente plantearla, para que, a partir de ellas, se puedan sentar
las bases de futuros estudios y profundizar en la comprensién del fenédmeno, dado que dicho

analisis excede los objetivos y el alcance del presente estudio.

Se propone que investigaciones futuras aborden las limitaciones metodoldgicas mediante
disefios longitudinales que permitan establecer relaciones causales entre las diferentes
variables, asi mismo, seria recomendable ampliar la poblacién de referencia a toda la
parroquia Punin o incluso a la ciudad de Riobamba, lo que permitiria tener caracteristicas
sociodemograficas mas homogéneas, para que los resultados puedan ser extrapolados a la

poblacién general ecuatoriana.
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Se espera que este estudio quede disponible en la biblioteca del Puesto de Salud Gulalag, para
gue el personal de salud rural tenga una referencia de las probabilidades de que alguno de los
predictores de VAD estudiados resulte positivo durante la evaluacién de una via aérea. De
igual forma, se gestionara su publicacién en las revistas cientificas de las universidades locales,
con el propdsito de generar interés académico y promover estudios complementarios.
Finalmente, se busca sensibilizar a profesionales de la salud, estudiantes y autoridades sobre
la importancia de una adecuada valoracion de la via aérea para un manejo seguro y exitoso

de la misma.
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5. CAPITULO V. CONCLUSIONES

La prevalencia de predictores de via aérea dificil en adultos de Gulalag, Ecuador, en el afio
2025 es significativa y variada, ya que va desde el 31.1% para Mallampati > a clase Il (28.2%
de clase lll, 2.9% de clase IV) y para cuello corto (24.3% de clase Ill, 6.8% de clase 1V); 15.5%
para grosor de cuello > 40 cm; 12.6% para la clase Il de la escala de Patil-Aldreti de distancia
tiromentoniana; 4.9% para espacio submandibular con alteraciones (2.9% por induracién,
1.9% por espacio ocupado por masa); 3.9% para apertura oral < 3 cm; y 1.9% para movilidad

cervical limitada.

Los predictores de via aérea dificil mas prevalentes en adultos de Gulalag, Ecuador, en el afio
2025 son: Mallampati > a clase Il y cuello corto, seguidos de grosor de cuello > 40 cm vy la
distancia tiromentoniana clase Il en la escala de Patil-Aldreti. Mientras que los menos
prevalentes son: el espacio submandibular con alteracidn, la apertura oral < 3 cmy la limitada

movilidad cervical.

Los PVAD en adultos de Gulalag, Ecuador, en el afio 2025 se distribuyen demograficamente
de manera heterogénea, ya que existen diferencias absolutas en el caso de los PVAD con muy
baja prevalencia, asi como en determinadas caracteristicas sociodemograficas con estratos no

representados de manera equivalente.

En la literatura actual se describe muy poco la prevalencia los PVAD y se lo hace en poblaciones
muy especificas, como individuos que acudieron a un servicio de emergencias sin un intento
prehospitalario de intubacién endotraqueal y con un intento fallido, en comparacién con la
que se ha descrito en el presente estudio en Gulalag, Ecuador, durante el afio 2025, se puede
decir que existen mds concordancias que discrepancias en los niveles de prevalencia de los

PVAD descritos.

En el analisis de la literatura realizado, se puede concluir que, la utilidad de los PVAD depende
del contexto en el que se analice. No obstante, no se puede descartar por completo la utilidad,
ya que, conocer valorar los PVAD ayuda a disminuir el nGmero de complicaciones durante el

manejo de los pacientes, al considerar recomendaciones especificas para cada condicion.
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Anexo A. Informe favorable de la comision de valoracion de

TFM de UNIR
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Anexo B. Consentimiento Informado
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Anexo C. Consentimiento Informado (version Kichwa)
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Anexo D. Cuestionario para Recoleccion de Datos
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Anexo E. Compromiso de Confidencialidad
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[ndice de siglas y acrénimos

A

ASA: American Society of Anesthesiology
AOJ: Atlanto-Occipital Joint

APS: Atencidn Primaria de Salud

C

CA: Cancer

CODENPE: Consejo Nacional de Desarrollo
de las Nacionalidades y Pueblos del

Ecuador

D

DA: Difficult Airway
DAS: Difficult Airway Society
DAPs: Difficult Airway Predictors

DS: Dispositivo Supraglético
E

EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva

Cronica
H

HPPB: Hiperplasia Prostarica Benigna

ID: Intubacion Dificil

IMC: indice de Masa Corporal

INEC: Instituto Nacional de Estadistica y

Censo

M

MAIS: Modelo de Atencién Integral de
Salud

MSP: Ministerio de Salud Publica
P

PVAD: Predictor de Via Aérea Dificil

PS: Puesto de Salud
S

SEDAR: Sociedad Espafiola de

Anestesiologia, Reanimacién y Terapéutica

del Dolor

SPSS: Statistical Package for Social Sciences
T

TAPS: Técnica en Atencion Primaria de

Salud

TFM: Trabajo de Fin de Mdaster
U

UNIR: Universidad Internacional de la Rioja

UE: Unién Europea

V
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VA: Via Aérea
VAD: Via Aérea Dificil
VD: Ventilacidn Dificil

VIDIAC: Videolaryngoscopic Intubation and

Difficult Airway Classification

VPP: Valor Predictivo Positivo
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