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EDITORIAL

Dificultatea predictiei unei intubatii orotraheale dificile

Dificultatea realizirii controlului cAii respiratorii este
unul din aspectele care preocupi specialistul anestezist
datoritd repercusiunilor asupra morbiditatii si mortalititii
datorate actului anesteziei.

Intr-un audit al incidentei, cauzelor i evolutiei
bolnavilor cu stop cardiac perioperator dintr-o perioadi
de 14 ani (1992-2006), una din cauzele cel mai frecvent
atribuite anesteziei a fost controlul inadecvat al ciii
aeriene {1].

fn lume, aproximativ 600 de pacienti decedeaza
anual ca urmare a complicatiilor care apar in cursul
intubatiei traheale [2]. In 30% din cazuri decesul este
cauzat de suficienfa hipoxicd cerebrald secundard
incapaciti{ii mentinerii unei c#i aeriene libere [3].

Conform ghidurilor Societitilor Americane de
Anesteziologie, calea aeriana dificili este definité drept
situatia clinicd in care un anestezist cu experienti
intdmpini dificultiti la ventilatia pe masci, la intubatia
traheii sau la ambele procedee [4]. Aceastd situatie
se intdlneste relativ frecvent, 1 din 65 de pacienti pre-
zentind probleme legate de intubatia dificili [S].

Exist# o multitudine de incercéiri de a defini intubatia
orotraheald dificild, fard s avem un consens in privinta
criteriilor pe baza céirora o anticipim in momentul eva-
lufirii pacientului. Anamneza pacientului nu trebuie
neglijatd, Intrucét relatarea unor afectiuni congenitale,
traumatice, oncologice ar putea avea conexiuni cu ca-
lea aeriand superioard. Cea mai mare importantd o
are examenul fizic al regiunii fetei, gatului, precum gi
regiunii bucale care poate pune in eviden{i eventuale
formatiuni tumorale §i evalueazd repere anatomice
care, modificate fiind, pot atrage suspiciunea unei intu-
batii dificile. S-a apreciat pe rdnd ci un scor Mallampati
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clasa I11 si IV, o distantd tiromentonierd < 6,5 cm sau
o distanti inter-incisivi < 4 cm ar constitui fiecare un
bun predictor al intubatiei dificile.

S-a constatat ns cd aceste repere luate izolat nu
au o sensibilitate sau specificitate suficientd pentru a
prognoza corect intubatia dificild. E1-Ganzouri a ima-
ginat un model stratificat de risc pentru laringoscopia
directd, In care a folosit 5 astfel de repere, intrunind un
index multivariat [6]. Rezultatul a demonstrat ci va-
loarea predictiv-pozitivd a acestor repere luate
individual este redusi. La fel, dacd specificitatea
acestora a fost crescuti, in schimb sensibilitatea a fost
redusd. Pe de altd parte, luate in considerare intr-un
index multivariat compus, au prezentat o valoare
predictiva pozitiva §i o specificitate egala.

Un sistem de scor care s3 permitd cu mai multd
precizie predictia de intubatie dificild la un lot de paci-
enfi cu interventii chirurgicale in sfera faringo-amig-
daliand este prezentat de Chiufu §i colab. in acest
numdr al Jurnalului [7].

Pe un lot de 200 de pacienti, autorii evalueazi
valoarea predictivd a unui scor propriu — Scor de
Predictie a Intubatiei Dificile (SPID) —, care conine 9
parametri: aspectul maxilarului (hipoplazie maxilars/
bolt# palatind ogivald), aspectul 5i mobilitatea mandibulei
in articulatia temporo-mandibulard, gradul de
deschidere a gurii (deschiderea inter-incisivé pe linia
mediand), distan{a tiromentonier#, prezenta sau absenta
unei dentitii patologice, mobilitatea coloanei cervicale,
scorul Mallampati, eventuale simptome clinice sugestive
pentru patologia laringiani. Dintre parametrii scorului
SPID, articulatia temporo-mandibular¥ putin mobild sau
in anchiloz3 gi distanta tiromentonierd < 6,5 cm au fost
variabilele cu o buni putere de predictie pozitivd, in
timp ce prezenfa simptomatologiei sugestive pentru
patologia laringiani, deschiderea interincisivé sub 4 cm
si articulatia temporo-mandibulari putin mobild sau in
anchilozi au avut cea mai mare putere de predicie
pozitivd. Analiza puterii individuale de predictie a artat
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o corelare bund intre factorii individuali de risc gi situatia
intubatiei dificile la 7 din cei 9 parametri inclusi,
exceptie ficand hipoplazia maxilari/bolta palatini
ogivald si, respectiv, calitatea dentitiet.

Prin analiza coeficientilor de regresie ai parametrilor
studiati, autorii au stabilit ci o intubatie dificili este
prezisd de o valoare a scorului SPID > 11. Scorul SPID
propus de autori are o sensibilitate de 80,06% si o spe-
cificitate de 70,58%, apropiat de scorul propus de
Ayuso si colab. la pacientii cu patologie faringo-larin-
giand [8]. Scorul Ayuso contine 11 variabile, avind o
sensibilitate de 94% si o specificitate de 76% cénd
rezultatul scorului este > 5.

fn ultimii ani, prin progresele tehnice in domeniul
vizualizarii ciii acriene superioare, riscurile determinate
de intubatia dificild §i numirul accidentelor §i in-
cidentelor s-au redus semnificativ. in ultimii 20 de ani
au apirut tehnici instrumentare de dezobstructie a ciii
aeriene reunite sub numele de alternative de intubatie
traheald nechirurgicald, printre care amintim
laringoscoapele cu lame articulate (McCoy), utilizarea
de bujie §i mandrene, aplicarea méstii laringiene. Recent
a apdrut un nou concept revolutionar, asa-numitul
“visualizing around the corner”. Pentru realizarea
acestei ,,priviri aruncate dupé colt” au fost imaginate
dispozitive speciale, cum este laringoscopul Bullard sau
fibroscopul flexibil, care, la ora actuald, fac parte din
practica curentd de intubatie dificild. Perfectionarea
si miniaturizarea aparaturii video-optice au dus la apa-
ritia video-laringoscopului si a stiletului traheal din fibrd
opticd cu cameri video in miniaturd. Din picate Insa,
dezvoltarea tehnic nu a redus numérul real de acci-

dente si incidente produse de o cale aeriand dificild, -

multe servicii de anestezie fiind lipsite de aceste dispo-

zitive. Mergand pe principiul c#, dacd anticipezi o
intubatie dificil3, aceasta nu mai este dificils, fiind mai
ugor s# previi o anumit situatie criticd decét si o tra-
tezi, anamneza si examenul clinic al pacientului riman
etape esentiale.

In acest sens, prin elaborarea unui scor SPID pro-
priu, Chiufu i colab. aduc o contributie importanti la
identificarea intubatiei dificile in cazul pacientilor cu
patologie faringo-laringiani.
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