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“MEDICIONES ULTRASONOGRAFICAS DE LA ViA AEREA EN
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE COVID-19 PARA
SELECCIONAR EL CALIBRE DEL  TUBO ENDOTRAQUEAL
CORRESPONDIENTE”

Md. C. Ventura-Rodriguez F.
RESUMEN

Introduccion: El manejo de la via aérea es una de las destrezas mas
importantes del médico anestesidlogo y diversos cambios fisiopatoldgicos en
pacientes con el SARS CoV-2 requieren ventilacion mecanica invasiva, sin
embargo, existen cambios anatomopatologicos en la via aérea, la
ultrasonografia lineal del &rea subglética es una herramienta util y no invasiva
para seleccionar de manera correcta el didmetro del tobo endotraqueal
(TET) a utilizar en estos pacientes. Objetivo general: Determinar por
ultrasonografia transcutanea lineal el diametro del area subglética para
seleccionar el tubo endotraqueal correcto de los pacientes que requirieron
manejo avanzado de la via aérea con COVID-19 en el Hospital Regional de
Alta Especialidad de Zumpango.

Material y Métodos: se realiz6 un ensayo clinico en el cual se analizaron 38
pacientes, se les realiz6 un rastreo ultrasonografico lineal del area subglética,
y se hizo una comparacién del numero del TET colocado sin medicién previa
y el nUmero de TET que le corresponderia por medicion ultrasonografica. Se
aplic6 una p <0.05 para la significancia estadistica.

Aspectos éticos: basado en el Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud esta investigacion se considera con
un riesgo mayor al minimo.

Conclusiones: se determiné que el 100% de los pacientes con COVID-19 el
area subglbtica presenta edema, y que el tamafio del TET colocado al
paciente con COVID-19 tenian un tubo de diametro mayor en el 66.67% de
los pacientes, por lo que esto genera complicaciones a corto y largo plazo.

Palabras Clave: COVID-19, ultrasonido lineal, tubo endotraqueal.
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"ULTRASONOGRAPHIC MEASUREMENTS OF THE AIRWAY IN
PATIENTS DIAGNOSED WITH COVID-19 TO SELECT THE
CORRESPONDING ENDOTRACHEAL TUBE CALIBER"

Md. C. Ventura-Rodriguez F.

ABSTRACT
Introduction: Airway management is one of the most important skills of the
anesthesiologist physician and various pathophysiological changes in patients
with  SARS CoV-2 require invasive mechanical ventilation, however, there are
anatomopathological changes in the airway, linear ultrasonography of the
subglottic area is a useful and noninvasive tool to correctly select the diameter
of the endotracheal tube (ETT) to be used in these patients.

General objective: To determine by linear transcutaneous ultrasonography the
diameter of the subglottic area to select the correct endotracheal tube for patients
who required advanced airway management with COVID-19 in the Regional High
Specialty Hospital of Zumpango.

Material and Methods: a clinical trial was performed in which 38 patients were
analyzed, they underwent linear ultrasonographic tracing of the subglottic area,
and a comparison was made of the number of the ETT placed without previous
measurement and the number of ETT that would correspond to it by
ultrasonographic measurement. A p <0.05 was applied for statistical significance.
Ethical aspects: based on the Regulations of the General Health Law on Health
Research, this research is considered to have a higher than minimal risk.

Conclusions: it was determined that 100% of the patients with COVID-19 had
edema in the subglottic area, and that the size of the TET placed in the patient
with COVID-19 was too large for 66.67% of the patients, which causes serious
problems in the short and long term.

Key words: COVID-19, linear ultrasound, endotracheal tube.
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1.- INTRODUCCION

En diciembre de 2019 comenzaron a ser reportados casos de neumonia de
etiologia desconocida en Wuhan, en la provincia de Hubei en China. El 11 de
marzo del 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definio la
enfermedad por Coronavirus 2019 (COVID-19, coronavirus disease 2019) como
una pandemia, excediendo una serie de mas de 300, 000 casos confirmados

alrededor del mundo y 14,500 muertes aproximadamente [1].

El SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus type 2)
agente causal de COVID-19 aparecié por primera vez en Wuhan, (China) a
finales de 2019, es un virus Acido Ribonucleico (ARN) con apariencia similar a
una corona, con un diametro aproximado entre 60-140 nm [2], esta enfermedad
ha tensado los sistemas de atencion médica, ha encendido el miedo y cambio
drasticamente la vida diaria de personas de todo el mundo. Los médicos deben
cuidar a los pacientes con una enfermedad altamente transmisible mientras se

protegen de una enfermedad potencialmente letal [3].

Sus principales vias de transmisidn son, por gotas respiratorias y el contacto con
las secreciones respiratorias. Sin embargo, es probable que también se
propague el fomite a través de superficies contaminadas [4]. El cuadro clinico de
la infeccion ocasionada por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2 se compone de
manifestaciones inespecificas, presentes en cualquier infeccion respiratoria viral;
puede ser asintomatica o puede causar un amplio espectro de sintomas, como
sintomas leves de infeccion del tracto respiratorio superior y sepsis
potencialmente mortal [5, 6]. En las Ultimas etapas de la infeccién, cuando se
acelera la replicacion viral, se compromete la integridad de la barrera epitelial-
endotelial. EIl SARS-CoV-2 infecta las células endoteliales capilares pulmonares,
acentuando la respuesta inflamatoria y provocando una afluencia de monocitos
y neutrofilos [7], (Figura 1):
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“Figura 1. Inmunopatologia del COVID-19.. Los patrones
inmunes de COVID-19 incluyen linfopenia, activacién y disfuncion
de linfocitos, anomalias de granulocitos y monocitos, aumento de
la produccién de citocinas y aumento de anticuerpos. La
linfopenia es una caracteristica clave de pacientes con COVID-
19, especialmente en casos graves. Los CD69, CD38 y CD44 se
expresan en gran medida en las células T CD4 y CDS8 de los
pacientes, y las células T especificas de virus de casos graves
exhiben un fenotipo de memoria central con niveles altos de IFN-
¥, TNF-a e IL-2. Sin embargo, los linfocitos muestran un fenotipo
de agotamiento con proteina de muerte celular programada 1
(PD1), dominio de inmunoglobulina de ccélulas T de mucina 3

(TIM3), y una regulacion positiva del miembro 1 de la subfamilia
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C del receptor similar a lectina de células asesinas (NKG2A). Los
niveles de neutrofilos son significativamente mas altos en
pacientes graves, mientras que se reduce el porcentaje de
eosinofilos, basofilos y monocitos. El aumento de la produccion
de citocinas, especialmente de la IL-18, IL-6 e IL-10, es otra
caracteristica clave del COVID-19 severo. Los niveles de IgG
también aumentan y hay un titulo més alto de anticuerpos totales.
Tomado de Yang, L et al., 2020.

Se ha mostrado un engrosamiento difuso de la pared alveolar con células
mononucleares y macréfagos que se infiltran en los espacios aéreos ademas de
una inflamacion endotelial generalizada, que posteriormente desarrolla edema e
infiltrados inflamatorios mononucleares intersticiales y aparecen como
opacidades en vidrio deslustrado en la tomografia computarizada [8]; todo este
proceso pro-inflamatorio genera edema en la via aérea y en el parénquima
pulmonar que llena los espacios alveolares con formacién de membrana hialina,
compatible con el sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) de fase
temprana. En conjunto, la ruptura de la barrera endotelial, oxigeno capilar
alveolar disfuncional a la transmision y la capacidad de difusion de oxigeno

deteriorada son rasgos caracteristicos del COVID-19 [9].

Estos cambios fisiopatoldgicos generan que los pacientes infectados con el
SARS CoV-2 requieran ventilacion mecanica invasiva [10]. Gran parte de los
procedimientos durante el manejo inicial de la via aérea y en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) puede generar aerosoles que aumentan el riesgo de
transmision de COVID-19. Trabajadores de la salud que tratan a los pacientes
con COVID-19 tienen un mayor riesgo de contraer la enfermedad [11].
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Uso del ultrasonido en el manejo integral de la via aérea

El manejo de la via aérea es una de las destrezas mas importantes del médico
anestesiologo: cerca del 64% de las muertes relacionadas con anestesia son
explicadas por complicaciones en el manejo de ésta, tanto en la induccién como
en el aseguramiento de la misma La evaluacion incluye realizar una historia
clinica adecuada, exploracion fisica detallada y la realizacion de test adicionales.
Basandose en la informacidn obtenida se puede desarrollar una estrategia para

manejar cada aspecto de la via aérea del paciente [12].

El ultrasonido es una herramienta portable, facil de usar, no invasiva, con altas
tasas de sensibilidad que puede ser usada, junto con otros dispositivos para el
correcto manejo de via aérea en el perioperatorio; ya que es un método
diagnéstico y no invasivo que se ha utilizado para la evaluaciéon de la via aérea
superior y que ha demostrado proveer informacion anatémica detallada que

muchas veces no se observa en el examen clinico [13].
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2. ANTECEDENTES

Coook et al., 2020, report6 que la intubacion traqueal de enfermos con COVID-
19 es un procedimiento de alto riesgo: alrededor del 10% de los pacientes
desarrollan hipoxemia grave (SpO2 <80%) y aproximadamente el 2%

experimentan paro cardiaco [12].

Andruszkiewicz et al., 2016, realizaron un estudio, donde incluyeron 199
pacientes adultos, les realizaron 9 mediciones ultrasonogréficas de la via aérea
gue incluyeron mediciones de lengua, cavidad oral, distancia de piel a hioides,
distancia tiromentoniana y exploracion submandibular. Concluyeron que los
predictores sonograficos pueden ayudar a identificar a los pacientes con
laringoscopia dificil y que los modelos basados en pruebas combinadas,
incluyendo la exploracion fisica y las mediciones ultrasonograficas, son las que

muestran el mejor valor diagndstico [30].

Zheng et al., 2021, informd que los pacientes hospitalizados con COVID-19,
alrededor del 95% requirieron ventilacibn mecénica invasiva, haciendo énfasis

en la seguridad de una via aérea a largo plazo [33].

Ezri et al., 2003, encontraron que una abundancia de tejido blando anterior a las
cuerdas vocales medida por ultrasonido, fue un buen predictor de laringoscopia
dificil, este estudio se refirid6 sélo a una poblacién de pacientes obesos, y se
encontré que estaba de acuerdo con el pronéstico de intubacién endotraqueal
[34].
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3. JUSTIFICACION

El ultrasonido, por ser un dispositivo no invasivo y al estar al alcance del hospital,
es una herramienta Gtil para tener una adecuada evaluacion de la via aérea al
obtener las dimensiones del espacio subglotico y predecir el diametro
correspondiente del tubo endotraqueal del paciente con COVID-19, que

permanecera intubado por tiempo indefinido.

La inflamacion en la via aérea causada por COVID-19 genera cambios en el
diametro de la region subglética, por lo tanto, conlleva a seleccionar un tubo
endotraqueal de diametro diferente al correspondiente a edad y género.
Conociendo el tubo correspondiente de acuerdo a las mediciones, se reducira el
namero de laringoscopias realizadas, el tiempo de exposicion a aerosoles, mejor
frecuencia de recambio de tubo endotraqueal y evitar la inflamacién por dicha

manipulacion.
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4. OBJETIVOS
4.4. OBJETIVO GENERAL

» Determinar por ultrasonografia transcutanea lineal el diametro del éarea
subgldtica para seleccionar el tubo endotraqueal correcto de los pacientes que
requerirdn manejo avanzado de la via aérea con diagndstico de COVID-19 en el
Hospital Regional de Alta Especialidad de Zumpango.

4.5. OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Describir las caracteristicas demograficas de los pacientes evaluados.

. Medir la via aérea a nivel subglético con el ultrasonido lineal en los

pacientes con diagnostico de COVID-19.

. Comparar el diametro del tubo endotraqueal obtenido por ultrasonido
contra el estandarizado por edad y género (teérico) para el manejo de la via

aérea.

. Determinar la diferencia de diametro entre el tubo colocado en el manejo

de la via aérea (tedrico) y el diametro medido por ultrasonografia (practico).

. Identificar la presencia de edema en el area subglotica.
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5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El diametro del tubo endotraqueal utilizado en los pacientes con COVID-19 suele
ser infra estimado por el edema subglético que desarrollan estos pacientes, lo
que puede generar aumento en: el nimero de laringoscopias, recambio de tubos
endotraqueales, edema de la via aérea superior y en los pacientes extubados la
posibilidad de generar estenosis subglética, ademas de aumentar la exposicion

a aerosoles al personal de salud.

Esta descrito que el ultrasonido lineal ofrece la posibilidad de valorar las
estructuras de la via aérea, para obtener una medicion del espacio subglético y

determinar el tubo endotraqueal adecuado con la medicion.

5.1. Pregunta de investigacion

Ante lo previamente sefialado surge la siguiente pregunta de investigacion: ¢la
medicion del area subglética varia mucho en los pacientes con COVID-19 como
para ajustar el tamafio del tubo endotraqueal en quienes serdn sometidos para

manejo avanzado de la via aérea?
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6. HIPOTESIS

6.1 Hipdtesis de trabajo (H1)

» H1: Existe diferencia entre el calibre de tubo endotraqueal correspondiente por
ultrasonografia transcutanea del &rea subglética comparado con el tubo
endotraqueal colocado por el personal de salud en la intubacion en los pacientes
con COVID-19.

6.2 Hipotesis Nula (HO)

* HO: NO existe diferencia entre el calibre de tubo endotraqueal correspondiente
por ultrasonografia del area subglética comparado con el tubo endotraqueal
colocado por el personal de salud en la intubacién en los pacientes con COVID-
19.
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7. METODO

7.1. Disefno del estudio

e De acuerdo al tipo de disefio: Observacional

e De acuerdo al momento en que se obtuvieron o evaluaron los datos:

Retrospectivo

e De acuerdo al numero de veces que se midieron las variables:

Transversal

¢ De acuerdo al grado de control de la variable: Descriptivo
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7.2. Universo de trabajo
Pacientes con diagnostico de COVID-19 en el Hospital Regional de Alta

Especialidad de Zumpango (HRAEZ) ubicado en la carretera Zumpango
Jilotzingo 400, Colonia Barrio de Santiago 2da Seccion, Zumpango Estado de
México, el cual durante la pandemia se convirtié6 en hospital para recepcion de
pacientes con diagnostico de COVID-19 desde marzo del 2020.

7.3. Poblaciéon de estudio

Pacientes con diagndstico de COVID-19 hospitalizados, que requirieron manejo
avanzado de la via aérea; en los meses de julio, agosto y septiembre del 2020.

7.4. Muestra

Todo paciente con diagnéstico de COVID-19 con QRT-PCR (Real Time-
Polymerase Chain Reaction) positivo, o0 con estudio de tomografia con reporte
de CO-RADS-4 0 CO-RADS-5 (COVID-19 Reporting and Data System) (ANEXO

1) admitidos en dicho nosocomio

7.5. Calculo del tamafio muestral
Célculo del tamafio de la muestra para estudios descriptivos con poblacién finita

Nz2pq

n= d2 (N—1)+ zZpq

n= tamafio muestral N= total de la poblacion p= tamafio del efecto g= 1-p
d=diferencia minima esperada (<10%) za= 1.96 para una a de 0.05
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Var | Lo que significa Explicacion Valor

Tamafio muestral Es lo que se desea saber 38

N | Total de la poblacion Lo que se encontré de pacientes | 175
intubados covid

p Tamafio del efecto Lo que busco en la bibliografia, | 0.85
prevalencia anterior, se divide 60
% + 100, para quitarle el valor en

porcentaje
1-p 1-p=1-0.6 0.25
Diferencia minima | Es también el valor de B, el ideal | 0.1
esperada es < 20%, en este caso es del 20

%, se divide 20% =+ 100, para
quitarle el valor en porcentaje

Za | Valor critico de a 1.96 para una a de 0.05 (95%) 1.95

Sustituyendo

~ 175 x 1.962x (0. 85 x 0.25)
T 0.12 (174—1) + 1.96%(0.85x0.25)

n=

_ 175x3.8416 x (0.2125)
T 0.01 (174) + 3.8416(0.24)

n

_ 672.28 x0.24
=399+ 0.9216

160.42
"= 416

n =36
El tamafio muestral ajustado a las pérdidas:

En este estudio es preciso estimar las posibles pérdidas de pacientes por
razones diversas (falta de informacion, dificultad para realizar la medicién) por lo

gue se incrementé el tamafio muestral respecto a dichas pérdidas.
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El tamafio muestral ajustado a las pérdidas se calculd de la siguiente forma:
Muestra ajustada a las pérdidas = n (1/ 1-R)

. N = numero de sujetos sin pérdidas (25)
. R = proporcién esperada de pérdidas (9%)

Asi por ejemplo si en el estudio esperamos tener un 2% de pérdidas, el tamafio
muestral necesario seria: 36 (1 / 1-0.09) = 37.8 = 38 individuos incluidos en el

estudio.

Con una p <0.05 se requirieron de 38 pacientes de la poblacion total, para

poderse llevar a cabo este proyecto de investigacion.

7.6. Criterios de selecciéon de la muestra

7.6.1. Criterios de inclusion

. Pacientes adultos hospitalizados en las areas destinadas a su atencion y
manejo con el diagnoéstico de COVID-19

. Edad mayor de 18 afios.

. Pacientes sometidos a intubacion endotraqueal.

. indice de masa corporal normal y sobrepeso.

. Pacientes que acepten someterse a ultrasonografia transcutanea de
cuello.

7.6.2. Criterios de exclusién
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. Con rechazo a la medicién por ultrasonido
. Obesidad grado 2
. Pacientes ya intubados

. Pacientes con hipoxemia grave que requieran manejo avanzado urgente

de la via aérea

7.6.3. Criterios de eliminacion

. Pacientes que posterior a la medicion no se realizé intubacién
endotraqueal
. Fallecimiento previo a su intubacion endotraqueal.

7.7. Desarrollo general del proyecto

Una vez aprobado por el Comité de Etica e Investigacion del Hospital Regional
de Alta Especialidad de Zumpango Yy firmado el consentimiento informado y
haber cumplido los criterios de inclusidn y previo a la realizacion de la

laringoscopia y la ventilacion mecanica.
. Se realizd una medicion ultrasonografica transcutanea del area subglotica

. Laringoscopia directa por personal de salud y recoleccion de datos en
una hoja de recoleccion de datos (ANEXO 2).

. Comparacién del tubo endotraqueal colocado y el estimado por USG

(Diagrama 1).
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Paciente con COVID -19 que cuenta
criterios para intubacién endotraqueal y

firma del consentimiento informado

Colocacién del

transductor en cara

anterior del cuello

A 4

Realizacion del

ultrasonido lineal

Localizacion dela

membrana cricotiroidea

Medicion del area

subgldtica

Comparacion del didmetro

obtenido por USG vs el

didmetro del TET colocado

Andlisis estadistico de

los resultados

Diagrama 1. Flujograma de la descripcion del estudio. Abreviaturas: tubo

endotraqueal (TET), ultrasonografia (USG).
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7.8. PROYECCIONES ULTRASONOGRAFICAS PARA LA EVALUACION DE
VIA AEREA

Se utilizé un transductor lineal de 7.5 MHz, el cual proporciona buena definicion
de las estructuras anatomicas de la via aérea, imagenes representativas de una
vista transversal, se puede visualizar las cuerdas vocales, observandose
engrosamiento de ellas debido al edema generado por la enfermedad de
COIVD.19, evidenciando un edema delimitado las lineas verdes, lo que reduce

la luz de la via aérea (linea roja) (Figura 4-a), y la misma proyeccion sin edema

de las cuerdas vocales ya que el paciente no tiene
COVID-19 (Figura 4-b).

Se realiz6 un rastreo ultrasonografico del area subglética (flecha blanca), en la
figura 4-c se observa el area subglotica delimitada por la linea roja punteada
donde no se observa disminucion de la luz en la via aerea y la figura 4-d se
sefiala la medicién a nivel del area subglética, y la linea roja punteada se

evidencia la luz de la via area la cuél se encuentra disminuida en su grosor
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FIGURA 4 Cy D. Proyeccion ultrasonografica de la via aérea. a) Flecha

amarilla: cuerdas vocales, linea verde punteada: edema de las cuerdas
vocales, flecha naranja: luz de la via aérea con reduccion del espacio, c) area
subgldtica sin edema y con edema (d).
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8. MARCO TEORICO

La ultrasonografia es Gtil en al menos 20 especialidades médicas, empledndose
sobre todo para realizar diagnoésticos, guiar procedimientos y realizar
estadificacion, todo ello durante la realizacion de la exploracion fisica,
permitiendo obtener resultados de forma inmediata, ademas es una técnica
sencilla que proporciona una evaluacion clinica mas exacta con una perfecta
localizacion de las estructuras y por ello se ha introducido con fuerza en
Anestesiologia, donde se han descrito distintas utilidades como la canalizacién
de accesos vasculares [14], la realizacién de bloqueos neuroaxiales y regionales
[15], la evaluacion de la funcion cardiopulmonar, hemodinamica perioperatoria

[16] y valoracion de la via aérea [17].

Se ha convertido en una herramienta util para el manejo de la via aérea. Su uso
es seguro, rapido, portatil y tiene alta reproducibilidad lo cual permite hacer
evaluaciones dinamicas. Ya que se pueden obtener imagenes de la boca, la

orofaringe, las estructuras infrahioideas, asi como laringe, cuerdas vocales

y la traguea y obtener una valoracién integral de la via aérea [13, 18], ya que
resulta de suma importancia su adecuado manejo y es uno de los aspectos

fundamentales en los pacientes criticos [17].

Una de sus principales ventajas es la naturaleza dinamica de la imagen en
tiempo real; al mismo tiempo, también es una potencial debilidad de este
instrumento, ya que es operador dependiente. Los métodos de ensefianza y
curvas de aprendizaje de ultrasonografia de las vias respiratorias provienen de

la poblacion adulta [17].

El principio cientifico de las imagenes de ultrasonido se basa en la generacion
de ondas de sonido de alta frecuencia mas alla del rango audible (20 KHz, Kilo
Hertz) y que al penetrar en los diferentes tejidos del cuerpo a diversas
velocidades producen ondas reflejadas las cuales son recibidas por el

transductor y analizadas por una computadora para producir imagenes [18].
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Para una adecuada evaluacion y visualizacion ultrasonografica, el paciente debe
estar en posicion de olfateo, como las estructuras a visualizar son superficiales,
la mayoria de las ventanas en la via aérea se pueden obtener con un transductor
lineal de alta frecuencia a 7.5 Mega Hertz (MHz). Para optimizar la imagen se
requiere usar gel hidrosoluble, eliminando la interfaz de aire y ajustar la
configuracion del equipo para tejidos blandos superficiales con una la
profundidad de 2 a 3 cm. El aire no permite el paso de las ondas de ultrasonido,
por lo que genera artefactos hiper o hipoecoicos de reverberacién que impiden
ver las estructuras profundas, pero permite la facil identificacion de la via aérea,
pues es la Unica estructura en el cuello que produce colas de cometa,
reverberaciones y sombra acustica (13, 18), por lo que la ecografia clinica
constituye una herramienta muy util, proporcionando informacion a pie de cama,

rapida y relativamente sencilla sobre:

. Ddidmetro de via aérea: permite calcular el tamafio del tubo endotraqueal,

tubos de doble-luz, o de la canula de traqueostomia [19].

. Confirmacion de la adecuada intubacion endotraqueal y posicionamiento

de los dispositivos supragléticos [18].

. Guiar procedimientos: cricotiroidectomia y tragueotomia percutanea,

bloqueo del nervio laringeo superior [20].

. Valoracion de la motilidad de las cuerdas vocales [18].
. Prediccion de estridor post-extubacion [21].
. Prediccion de via aérea dificil [22].

Se han reportado numerosos casos exitosos de medicion del diametro
transversal subglotico a nivel del cartilago cricoides para la seleccién adecuada
del diametro externo del tubo endotraqueal [19], por lo que existe un creciente
interés académico en el uso del ultrasonido para buscar predictores de via aérea
dificil, especialmente en medicion de la grasa pre-traqueal en pacientes obesos
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[20]. Para su correcta medicion 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 traquea y 15 mm en lateral derecho y lateral izquierdo;
al sumar los 3 valores se obtiene una medida en milimetros, de manera que si
este valor supera 28 mm en un paciente con circunferencia del cuello mayor de
50 cm e IMC (indice de Masa Corporal) = 35 kg/m2 se puede predecir
laringoscopia dificil, entendida como visualizacion Cormack 3 o0 4, en el 70% de

los casos [23] (Figura 2):

Figura 2. Visualizacion de la via aérea por ultrasonografia. La medicion
de tejidos blandos se realiza a través de la ventana tiroidea axial,
promediando la distancia de la piel a la via aérea a lo largo de la linea
media (a), y 15 mm al lado izquierdo y derecho (b) [25]. Tomado de
Zamudio-Urbano et al., 2015.

La utilidad de la ultrasonografia para la valoracion de la via aérea ha sido
estudiada ampliamente en la poblacion adulta. Estudios recientes concluyen que
el exceso de tejido pre-traqueal se asocia a laringoscopia dificil, llegando a
utilizarse como un buen predictor. Se ha concluido que la obtencion de medidas
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de la via aérea en el paciente adulto tiene una fuerte correlacion con la
clasificacion de Cormack-Lehane, lo que sugiere que el ultrasonido puede usarse

para complementar la evaluacion de la via aérea pre-anestésica [23, 25, 26].

El grosor de la region submentoniana, es también un factor importante para el
desplazamiento de la lengua al efectuar la laringoscopia en esta regién y es
posible identificar a través del ultrasonido, las capas que la componen desde la
piel, tejido subcutaneo, platisma, digastrico, mielohioideo, genohioideo y el

geniogloso [25]. Una de las entidades que modifica el

grosor de esta area es la obesidad, el cual es un factor pronostico para una
laringoscopia dificil, sin tomar en cuenta el IMC. Se recomienda realizar la
medicién a nivel de la membrana tirohioidea. Ezri en el 2003 realizé un estudio
en 50 pacientes adultos con obesidad, encontrando que existe una estrecha
correlacién entre el engrosamiento de los tejidos blandos y la realizacion de una

laringoscopia dificil, con un grosor del area pre-traqueal entre 24-32 mm [27].

El compartimento visceral del cuello se encuentra en posicidbn anterior y
comprende al hueso hioides, los musculos supra e infrahioideos, la faringe, el
esoOfago, la laringe y la traquea. Las estructuras cartilaginosas como el cricoides
y el tiroides se observan como imagenes hipoecoicas homogéneas. Los
cartilagos tiroides y cricoides muestran una calcificacion variable pero progresiva
en relacion a la edad, mientras que la epiglotis se presenta hipoecoica a lo largo
de toda la vida. Los musculos y el tejido conectivo tienen una imagen estriada
hipoecoica. La grasa y las estructuras glandulares son homogéneas Yy
moderadamente hiperecoicas en comparacion con estructuras adyacentes,
dependiendo de la grasa que contenga el parénquima glandular [28]. La
identificacion del hueso hioides se puede realizar en vista transversal o
longitudinal, el cual ya una vez calcificado aumenta en ecogenicidad y proyecta
una sombra acustica posterior [26, 29].

La epiglotis es posible visualizarla en corte transversal con el transductor lineal

de alta frecuencia en el espacio tirohioideo. Se caracteriza por una imagen
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hipoecoica en forma de U precedida en su borde anterior por el espacio
preepiglotico, que es hiperecoico y se relaciona posteriormente con la interfaz
hiperecoica entre la mucosa y el aire [30]. El cartilago tiroides es una de las
estructuras de mejor visualizacion, la cual se describe en eje transversal, como
una estructura hipoecoica con relacion a las cuerdas vocales, seguida por una

sombra acustica que corresponde a la via aérea.

En plano sagital se puede valorar el espacio tirohioideo y la sombra acustica del
hueso hioides [23]. El cartilago cricoides se encuentra inferior al cartilago
tiroides, es una estructura hipoecoica con forma de U invertida; la sombra
acustica inmediatamente posterior corresponde a la via aérea. Esta ventana es
la mas importante para realizar mediciones transversales y elegir el tamafio del
tubo endotraqueal [31, 32] (Figura 3):

Air

Figura 3. Visualizacion del cartilago tiroides por ultrasonografia.La
columna de aire (hipoecoica) se puede ver en la ventana axial del
cartilago tiroides, a) descripcion grafica, b) visualizacion

ultrasonogréfica [24]. Tomado de Zamudio Urbano et al., 2015.
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La membrana cricotiroidea se puede observar a través de un corte longitudinal a
lo largo de la laringe, es una estructura hipoecoica ubicada entre el cartilago
tiroideo y el cricoides. A este nivel es posible identificar vasos sanguineos, de tal
manera que, si se piensa realizar una puncion translaringea a este nivel, se
puede escoger el sitio en donde no se tenga riesgo de puncion [28]. Los anillos
traqueales se observan en el eje longitudinal como estructuras hipoecoicas en
forma semicircular. Entre los espacios traqueales se encuentran los sitios de
puncion cuando se piensa realizar una traqueotomia percutanea [20, 28]. La
medicion del didmetro transverso de la via area se realiza de borde interno del
cricoides a borde interno contralateral. La medicién del diametro subglético a
nivel del cartilago cricoides para la seleccion adecuada del didmetro externo del
tubo endotraqueal [18, 19]. Ya que cuando el anestesidlogo se enfrenta a la
situaciébn de un paciente no ventilable y no intubable puede recurrir a la
realizacion de una cricotirotomia de urgencia [20].
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9. PROPUESTA DE SOLUCION.

El ultrasonido es una herramienta diagnostica segura, costo/efectiva y que se
puede implementar a la cabecera del enfermo. Su aplicacion en la anestesiologia
inicialmente se enfoc6 para la colocacion de accesos vasculares, bloqueos
neuroaxiales y regionales; sin embargo, en la actualidad su uso se ha extendido
a la evaluacion de la via aérea de la funcion cardiopulmonar y hemodinamica en
el perioperatorio. El ultrasonido en la valoracion de la via aérea es de utilidad
para detectar alteraciones anatdmicas, que junto con marcadores clinicos
estrecha la predictibilidad de la via aérea dificil. Ayuda a guiar y confirmar la
intubacién traqueal, y junto con la fi brobroncoscopia disminuye las
complicaciones en la colocacion de traqueotomia. El objetivo de este trabajo es
ofrecer a los anestesiélogos informacién sobre la utilidad del ultrasonido en la
evaluacion de la via aérea superior, es por eso de suma importancia en pacientes
con vias aéreas dificiles como en el caso de los pacientes con COVID-19 dénde
hay una inflamacion en la via aérea la aedeucada evaluacion con el ultrasonido
para conocer el diametro correspondiente del tubo endotraqueal y asi minimizar
la exposicién al personal de salud y evitar lesiones a la via aérea por la excesiva

manipulacion.
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10. IMPLICACIONES ETICAS

Este proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica e
Investigacion del Hospital Regional de Alta Especialidad de Zumpango, con el
nuamero de registro CI/HRAEZ/2021/04

En el presente proyecto de investigacion, el procedimiento est4 de acuerdo con
las normas éticas, de acuerdo al articulo 100 del Reglamento de la Ley General
de Salud correspondiente al Titulo Quinto en Materia de Investigacion para la
Salud y con la declaracién del Helsinki de 1975 enmendada en 1989 y cédigos y
normas Internacionales vigentes de las buenas préacticas de la investigacion
clinica. Asi mismo, el investigador principal se apeg6 a las normas y reglamentos
institucionales y a los de la Ley General de Salud. Esta investigacion se
considera como de riesgo mayor al minimo. Conforme a la norma oficial NOM-
012-SSA3-2012: que Establece los Criterios para la Ejecucién de Proyectos de
Investigacion para la Salud en Seres Humanos [38], la Norma Oficial Mexicana
NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico [39]. También como fundamento
en el articulo 103, el médico pudo utilizar recursos terapéuticos y/o de
diagndstico en caso necesario, para salvar la vida del paciente, restablecer la

salud o disminuir el sufrimiento, lo anterior siempre sin perjuicio.

Se respetaron cabalmente los 4 principios bioéticos:

Autonomia: es la capacidad de las personas de deliberar sobre sus finalidades
personales y de actuar bajo la direccion de las decisiones que pueda tomar.
Todos los individuos deben ser tratados como seres autbnomos y las personas

gue tienen la autonomia mermada tienen derecho a la proteccion.

Beneficencia: “Hacer el bien”, la obligacion moral de actuar en beneficio de los

demas. Curar el dafio y promover el bien o el bienestar.

No-maleficencia: es el primum non nocere. No producir dafio y prevenirlo.

Incluye no matar, no provocar dolor ni sufrimiento, no producir incapacidades.
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No hacer dafio. Es un principio de dmbito publico y su incumplimiento esta

penado por la ley.

Justicia: equidad en la distribucion de cargas y beneficios. El criterio para saber
si una actuacion es o no ética, desde el punto de vista de la justicia, es valorar si
la actuacion es equitativa. Debe ser posible para todos aquellos que la necesiten.
Incluye el rechazo a la discriminacion por cualquier motivo. Es también un

principio de caracter publico y legislado.

Se firmo una carta de consentimiento informado (ANEXO 3) por escrito durante
la valoracion. EIl investigador responsable se compromete a que dicho
consentimiento sera obtenido de acuerdo con las “Politicas que guian el proceso
de consentimiento bajo informacién en estudios clinicos, investigaciones o
ensayos clinicos con participacion de seres humanos”, y se compromete también
a obtener tres originales de la Carta de Consentimiento Informado (CCI)
debidamente llenadas y firmadas, asegurando que uno de estos originales sea
incluido en el expediente clinico fisico del paciente, que otro sea entregado al
paciente, familiar o representante legal y que el tercero sera resguardado por el
mismo (investigador responsable) durante al menos cinco afos una vez

terminado el estudio de investigacion.
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11. ANALISIS ESTADISTICO DE LOS RESULTADOS

Se realizd la captura de datos en una hoja de Excel de los pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusion descritos previamente. Posteriormente
se realizd un andlisis univariado aplicando las medidas de tendencia central
(mediay mediana), y medidas de dispersion (desviacion estandar) para variables

numericas, ademas de proporciones para las variables cuantitativas.

Se realizaron los Test estadisticos de x2 con prueba exacta de Fisher para
variables cualitativas nominales (género), se aplicé una T de Student con U de
Mann-Whitney como post hoc para variables cuantitativas (edad, peso corporal),
se aplicé una T de Student para comparar la medida de los TOT colocado y

calculado. Se considerd una p<0.05 como significancia estadistica.

Se aplico ANOVA de 2 vias con Bonferroni como post hoc para variables
cuantitativas de 3 o mas grupos (porcentaje de peso corporal, % IMC, tipos de

complicaciones), todo ello con un IC al 95% [35, 36, 37].

Mediciones ulirasonogrdficas de la via aérea de los pacientes con diagnéstico de
covid-19 para seleccionar el calibre del tubo endotraqueal correspondiente.
12021



11.1. GENERO DEL GRUPO DE ESTUDIO

Se evaluaron 38 pacientes del area COVID-19, de los cuales 15 fueron del
género femenino (39.47 %) y 23 del género masculino (60.52 %) (Grafico 1).
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Grafico 1. Género del grupo de estudio. Los datos se muestran como

los porcentajes (%) del género femenino y masculino. n =38.

Discusion del resultado: se ha registrado en la literatura que el mayor
porcentaje pacientes afectados por COVID-19 son del género masculino), en
este estudio se encontro similitud entre los estudios resultados obtenidos con

los reportados en la literatura [33, 40]. Revisa el
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10.2 EDAD POR GENERO

La media de la edad del género femenino fue de 57.67 + 9.33 y del género
masculino de 61.30 £ 12.89, con una edad minima de 45 afios y una edad
maxima de 77 afios del género femenino, para el género masculino fue una

edad minima de 38 afios y maxima de 84 afios (Grafico 2).
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Grafico 2. Edad por género. Los datos estan representados como
la media + desviacién estandar (DE) de la edad en afios por
género. T de Student no pareada. p=0.3524, SE (sin diferencia
estadistica). Diferencia entre las medias: -3.638 + 3.861. n=38.

Discusion del resultado: se ha registrado en la literatura que la
edad promedio de afectacién por COVID-19 [33, 40] es de 50-59
afos; en este estudio se encontré una similitud en la edad de
afeccion en el género femenino, sin embargo con una media mayor

en el género masculino
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10.3. EDAD QUINQUENAL

La edad quinquenal con mayor frecuencia en el género femenino fue de 40
a 44 anos, a diferencia del género masculino en el cual el grupo de edad de

mayor frecuencia fue de 75 a 79 afios (Gréfico 3).
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Grafico 3. Edad quinquenal de los pacientes. Los datos estan
representados como la frecuencia de la edad quinquenal de los

pacientes evaluados, n=38.

Discusion del resultado: se encontré que el grupo de edad de mayor
frecuencia de afectacién entre hombres y mujeres varia mucho,
siendo predominantemente jovenes adultas el grupo femenino y en el

masculino son adultos mayores.

10.4. ESTADO NUTRICIONAL POR GENERO

El porcentaje de pacientes (%) con estado nutricional normal (18.5 — 24.9

m/talla2, IMC) corresponde al 15.7 % de los pacientes, correspondiendo a
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13.33y 17.39 % para el género femenino y masculino respectivamente, el
52.6 % de los pacientes evaluados tuvieron sobrepeso (25na 29.9 m/talla2)
correspondiendo al 53.33 y 52.17 % para el género femenino y masculino
respectivamente, y el 31.5 % de los pacientes tuvieron obesidad grado | (30
a 34.9 m/talla2),siendo el 33.33 % para el género femenino y del 30 % para

el género masculino, no se evaluaron los pacientes con obesidad grado Il
(Grafico 4).
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Grafico 4. Estado nutricional de los pacientes. Los datos se

representan como el porcentaje (%) de pacientes con los diferentes
estados nutricionales, n=38.

Discusion del resultado se encontré que en ambos géneros el estado
nutricional que presentaban con mayor frecuencia era de sobrepeso
(IMC 25-29.9 m/talla?) de igual forma se encontr6é un porcentaje
elevado de pacientes con obesidad grado 1 (IMC 30-34.9 m/talla?),

similar a lo encontrado en la literatura [33, 40].
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10.5. DIFERENCIA DE MEDICIONES DEL TUBO ENDOTRAQUEAL
COLOCADO EN PACIENTES CON COVID-19.

El porcentaje de pacientes que corresponderia el diametro del tubo
endotraqueal (TET) a la edad y género del paciente intubado es del 100%
(tedrica), sin embargo, estos pacientes presentan edema de via aérea
(100%), y el porcentaje de pacientes que correspondi6 al didmetro del TET
medido por USG (practico) y el estimado por estandarizaciéon (teorico) solo
correspondieron al 8.84%, es decir, solo al 8.84% de los pacientes evaluados
les quedd correctamente el TET. El porcentaje de pacientes que se les
coloco el TET tedrico y fue mayor el TET practico (ESG < TET), es decir, les
grande para la medicion del espacio supraglotico (ESG) fue del 66.67 %, y
los que pacientes en los que el espacio supraglotico fue mayor al SOT te6rico
fue del 24.49% (Gréfico 5).
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Gréfico 5. Diferencia de mediciones del tubo endotraqueal tedérico y
practico. Los datos se representan como el porcentaje (%) de
pacientes con diferentes mediciones del ASG y el TED colocado,
n=38.

Discusion del resultado: se encontr6 que solamente el 8.4% de los
pacientes a los que se les realiz6 medicidén ultrasonografica del area
subgldtica e intubacién orotraqueal el tamafio del TET teorico y el
practico correspondian entre ambos, sin embargo se observo que en
un 66.7% el TET préactico fue menor que el tedrico; se utilizé un TET
de mayor calibre para realizar el manejo de la via aérea 'y en el 24.9%
el TET practico fue mayor que el tedrico; se utilizé un tubo de menor

calibre para realizar el manejo de la via aérea.

10.6. DIFERENCIA DE MEDICIONES DEL TUBO ENDOTRAQUEAL
COLOCADO EN PACIENTES CON COVID-19 (GENERO FEMENINO)

La medida del &rea supraglética al TET de los pacientes del género femenino
que les quedo en la practica el TET por USG y colocado por teoria (teérico)
tuvo una diferencia de 0.1 ml, es decir, es el tubo endotraqueal que les
correspondia. Los pacientes a los cuales les quedo grande el TET conforme
a la medida del area supraglotica por USG, fue de -0.31 + 0.07 centimetros
(cm) del TET, esta medida parece muy minima, sin embargo, esta diferencia
genera edema de la via aérea y broncoespasmo. Los pacientes a los cuales
les quedo chico el TET conforme a la medida del ASG por USG, fue de 0.44
+ 0.15 cm, lo cual origina mayor recambio de TET y fuga del sistema

ventilatorio, existe diferencia estadisticamente significativo (Grafico 6).
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Grafico 6. Diferencia de mediciones de tubo endotraqueal (TET) en el
género femenino. Los datos se muestran como la media + DE
(Desviaciéon estandar) en centimetros (cm), de la medida del TET en
las diversas mediciones en el género femenino. "p<0.05 vs practico, *

p<0.05 vs ASG <TET. ASG: area sub glética, TET: tubo endotraqueal.

Discusion del resultado: se encontré que en la poblacién femenina la
diferencia entre el didmetro del TET colocado por teoria y el practico fue
de 0.1 cm, sin embargo, se obtuvo una diferencia de TET de menor

didmetro de 0.3 cm y un TET de mayor didmetro de 0.44.

10.7. DIFERENCIA DE MEDICIONES DEL TUBO ENDOTRAQUEAL
COLOCADO EN PACIENTES CON COVID-19 (GENERO MASCULINO)

La medida del area supraglotica al TET de los pacientes masculinos que les
guedo en la préactica el TET por USG y colocado por teoria (teérico) tuvo una
diferencia de 0.1 ml, es decir, es el tubo endotraqueal que les correspondia.
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Los pacientes a los cuales les quedd grande el TET conforme a la medida del
area supraglética por USG, fue de -0.38 + 0.15 centimetros (cm) del TET, esta
medida parece muy minima, sin embargo, esta diferencia genera edema de la
via aérea y broncoespasmo. Los pacientes a los cuales les quedé chico el TET
conforme a la medida del ASG por USG, fue de 0.55 + 0.5 cm, lo cual origina
mayor recambio de TET y fuga del sistema ventilatorio, existe diferencia

estadisticamente significativo (Gréafico 7).
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Grafico 7. Diferencia de mediciones de tubo endotraqueal (TET)
género masculino. Los datos se muestran como la media + DE
(Desviaciéon estandar) en centimetros (cm), de la medida del TET en
las diversas mediciones en el género masculino. *p<0.05 vs practico, *
p<0.05 vs ASG <TET. ASG: area sub glética, TET: tubo endotraqueal.

Discusion de resultados: se encontrd que en la poblacién femenina la
diferencia entre el didametro del TET colocado por teoria y el practico
fue de 0.1 cm, sin embargo, se obtuvo una diferencia de TET de menor

diametro de 0.38 cm y un TET de mayor diametro de 0.55 cm.
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10.8. DIFERENCIA DE MEDICIONES DEL TUBO ENDOTRAQUEAL
COLOCADO EN PACIENTES CON COVID-19 (POBLACION TOTAL)

La medida del area supraglética al TET de la poblacién general que les quedo
en la practica el TET por USG y colocado por teoria (tedrico) tuvo una diferencia
de 0.1 ml, es decir, es el tubo endotraqueal que les correspondia. Los pacientes
a los cuales les quedo grande el TET conforme a la medida del area
supraglotica por USG, fue de -0.38 + 0.15 centimetros (cm) del TET, esta
medida parece muy minima, sin embargo, esta diferencia genera edema de la
via aérea y broncoespasmo. Los pacientes a los cuales les quedd chico el TET
conforme a la medida del ASG por USG, fue de 0.55 = 0.5 cm, lo cual origina
mayor recambio de TET y fuga del sistema ventilatorio, existe diferencia

estadisticamente significativo (Gréfico 8).
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Gréfico 8. Diferencia de mediciones de tubo endotraqueal (TET) en la
poblacion total. Los datos se muestran como la media + DE
(Desviacién estandar) en centimetros (cm), de la medida del TET en
las diversas mediciones en la poblacion total. *p<0.05 vs practico, *
p<0.05 vs ASG <TET. ASG: area sub glotica, TET: tubo endotraqueal.

Discusion de resultados: se encontré que solamente el 8.4% de los
pacientes a los que se les realiz6 medicion ultrasonogréfica del area
subgldtica e intubacion orotraqueal el tamafio del TET teérico y el
practico correspondian entre ambos, sin embargo se observé que en
un 66.7% el TEC practico fue menor que el tedrico es decir se utilizd
un TET de mayor calibre para realizar el manejo de la via aéreay en
el 24.9% el TET practico fue mayor que el teérico es decir se utilizé
un tubo de menor calibre para realizar el manejo de la via aérea.
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12. DISCUSION GENERAL DE RESULTADOS

En el presente estudio se pudo analizar las diferencias encontradas entre utilizar
un TET asignado por edad y género y por mediciones ultrasonograficas del area
subgldtica para determinar el calibre adecuado de acuerdo a las caracteristicas
propias de la via area encontrada en nuestra poblacion de estudio (edema
presente en el 100% de los pacientes estudiados), los cuales en su mayoria van
a requerir una ventilacion mecanica por un tiempo indefinido (Hur et al 2020)
como se ha encontrado en la poblacion la mayoria de los pacientes afectados
son hombres [40] y en general en nuestra poblacion de riesgo van a ser
pacientes que presenten un estado nutricional ya sea sobrepeso u obesidad [41])
esto va a condicionar que las caracteristicas de la via aérea se modifiquen y los
tubos estandarizados no sean practicos para el escenario de una via aérea
edematizada, es por ello que el uso de ultrasonido ha entrado con una gran
importancia en Anestesiologia para el manejo de la via aérea desde hace un
tiempo [24] para asi poder individualizar el TET correspondiente de acuerdo a
las mediciones el area subglética [26] previo a la intubacion y durante la misma,
ya que el ultrasonido no sé6lo nos va ayudar a identificar el adecuado calibre del
tubo sino también cuando de acuerdo a las mediciones previas el TET asignado
fue menor o mayor que lo medido; esto a largo plazo podria repercutir en
modificaciones a la via aérea como perpetuar el edema ya preexistente o
aumentar el riesgo de presentar estridor o estenosis post extubacién [13] o un
aumento en el recambio de tubos endotraqueales por obstruccién de su luz lo
gue aumenta la mortalidad [18] y la exposicidn a particulas virales al personal de

salud.
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13.CONCLUSIONES

Se aceptd la hipotesis de trabajo planteada, se sobreestima el nimero del TET
seleccionado en pacientes con COIVD-19, ya que no se tiene en cuenta el
edema que desarrolla el paciente, por lo que la ultrasonografia lineal es una
herramienta util para medir el area subgldtica y seleccionar adecuadamente el
diametro del TET a colocar el paciente que se le manejara via aérea avanzada

para evitar complicaciones futuras.
crecimiento del nimero de infecciones en todo el mundo es muy preocupante.

El primer caso de COVID-19 detectado en México fue el 27 de febrero de 2020.
Sesenta y cuatro dias después del primer caso diagnosticado, el nimero de
casos habia aumentado rapidamente, siguiendo una tendencia de crecimiento
exponencial. Al 30 de abril de 2020, el numero total de casos de COVID-19 en

México era de 19,224, incluidas 1,859 muertes.

No hay duda de que se necesita mas investigaciébn para ayudar a definir el
mecanismo preciso de transmisién de persona a persona. Esta claro que el
potencial pandémico de COVID-19 requiere una vigilancia rigurosa y un
monitoreo continuo para rastrear con precision los brotes, asi como su evolucion,
transmisibilidad y patogenicidad. Los factores antes mencionados son de
considerable importancia porque pueden definir la tasa de letalidad real, que
puede variar segun diversas caracteristicas, como la edad media de la poblacion,
el sexo, las comorbilidades presentes (que a menudo varian de un pais a otro) y
la cantidad de pruebas realizadas en la poblacién. Por lo tanto, es importante
gue la informacién sobre el virus fluya de un pais a otro para medir el impacto

gue este virus puede tener en el futuro.

En respuesta a este brote mundial, hemos resumido el estado actual del
conocimiento sobre COVID-19 en México hasta abril de 2020. Esta informacion
es valiosa para comprender la propagacion de la enfermedad y el efecto de las
medidas de contencion en México
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14. RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS

Hasta el momento no existe suficiente informacion que nos pueda orientar
sobre las caracteristicas de la via aérea en pacientes con diagnéstico de
COVID-19, el poder ampliar el nimero de pacientes y analizar los cambios
anatomopatoldgicos en los pacientes con COVID-19 nos ayudara a

entender mejor el manejo de la via aérea.

El presente estudio se enfoca a pacientes con COVID-19, en el cual exite
cambios anapatologicos en la via aérea, por lo que se recomienda realizar
mas mediciones en pacientes con via aérea sin patologia para conocer
mas las caracteristicas anatémicas de los pacientes y sus mediciones

ultrasonograficas.

Realizar mediciones ultrasonograficas del area subglética en pacientes
con obesidad, ya que es una de las comorbilidades més frecuentes en

México y un factor de riesgo para via aérea dificlil

4.- Realizar mediciones ultrasonograficas del area subglética en pacientes

pediatricos.

Realizar mediciones ultrasonograficas del area subglética en pacientes
gue seran sometidos a tragueostomia, ya sea pacientes con COIVD-19 o

sin esta patologia.

Realizar intubacion endotraqueal guiada por ultrasonido.
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16. ANEXOS

ANEXO 1. CLASIFICACION DE CATEGORIA CO-RADS PARA TOMOGRAFIA
COMPUTADA [41].

CATEGORIA NIVEL DE RESUMEN
CORADS SOSPECHA PARA
DANO PULMONAR
ATRIBUIBLE A
COVID-19
0 No interpretable Examen técnicamente insuficiente para
asignar un score
1 Muy baja Normal o etiologia no infecciosa
Baja Hallazgos tipicos para otra infeccién
pero no COVID-19
3 Equivoca Hallazgos compatibles con COVID-19,

pero también para otras enfermedades

4 Alta Hallazgos sospechosos de COIVD-19
5 Muy alta Hallazgos tipicos para COVID-19
6 Confirmado RT-PCR (+) para SARS-CoV-2

Abreviaturas: CO-RADS = COVID-19 Reporting and Data System, COVID-19 =
coronavirus disease 2019, RT-PCR = reverse transcription polymerase chain reaction,

SARS-CoV-2 = Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2.
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ANEXO 2. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Hospital Regional de Alta Especialidad de Zumpango

Mediciones ultrasonograficas de la via aérea de los pacientes con diagnostico de
covid-19 para seleccionar el calibre del tubo endotraqueal correspondiente.-

ID

Edad (afios)

Talla (cm)

Peso (kg)

Género
1. Femenino
2. Masculino

IMC (kg/m?)

Didmetro subglético por USG
(mm)

Tubo endotraqueal
correspondiente por mediciéon
(mm)

Tubo endotraqueal colocado
(mm)

¢ Se realizd recambio de tubo?
1. Si
2. No

En caso de ser cambiado el tubo,
¢, qué numero se colocé?

Numero de intentos de
laringoscopia

Realiz0: Ventura Rodriguez Fanny Karen
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ANEXO 3. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE ZUMANGO (HRAEZ)
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 8 A L«

GOBIERNO DEL MEX
ESTADO DE MEXICO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: “ MEDICIONES ULTRASONOGRAFICAS DE LA VIA AEREA EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE COVID
-19 PARA
SELECCIONAR EL CALIBRE DEL TUBO ENDOTRAQUEAL CORRESPONDIENTE”
Patrocinador externo (si aplica): No aplica
Lugar y fecha: Fecha de aplicacién, Hospital Regional de Alta Especialidad de Zumpango.

NUmero de registro:
Justificacién y objetivo del estudio: Determinar mediante ultrasonido a través de la piel, el tamafio del tubo endotraqueal que le corresponde para su procedimiento
de intubacion
Procedimientos: Usted sera colocado boca arriba, se le colocara gel en el cuello, con el ultrasonido se le
medird unas estructuras que estan adentro del cuello, este procedimiento no duele, el gel puede
estar un poco frio.
Posibles riesgos y molestias: Reaccion alérgica al gel transductor

Posibles beneficios que recibira al participar en el Aportar informacién para identificar el area subglética, la presencia de edema y calcular el estudio: tamafio del
tubo endotraqueal que le corresponde.

Informacién sobre resultados y alternativas de Usted lo desea podra recibir los resultados finales de dicha investigacion.
tratamiento:

Participacion o retiro: Acepta a participar en la investigacion sin fines de lucro y en uso de sus facultades mentales, recibiendo respuestas a todas sus dudas y
aclaraciones con respecto a la investigacion, su decision no afectara en su atencion, servicios y
derechos que tiene. Tiene la libertad de interrumpir su participacién en cualquier momento, sin
repercusiones.

Privacidad y confidencialidad: Los datos son de caracter confidencial y su uso es estrictamente para la investigacion, no haciendo presentaciones o publicaciones
de sus datos sefialando a su persona.

En caso de coleccion de material bioldgico (si aplica): No aplica.

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Dispo

Beneficios al término del estudio:
Aportar informacion para la seleccion del tubo endotraqueal adecuado para intubacioanes en pacientes con COVID-19.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: DRA. FANNY KAREN VENTURA RODRIGUEZ
Colaboradores: DRA. CRISTINA SANTOS MARRUFO, DRA. LANDA JUAREZ ARIZAI YOLIA

Direccion de los Investigadores: Carretera Zumpango-Jilotzingo 400 Barrio de Santiago 2a Seccion, 55600 Zumpango de Ocampo, Méx.

Nombre y firma del paciente Nombre y firma del Médico Investigador
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, firma, relacién, direcciéon Nombre, firma, relacién, direccion

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacién, sin omitir informacion
relevante del estudio
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Anexo 4. Operacionalizacion de las variables

Variables independientes
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Variables independientes
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Variables dependientes
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ANEXO NO.5 OFICIO DE AUTORIZACION DEL COMITE DE
INVESTIGACION
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ANEXO NO.6 OFICIO DE AUTORIZACION DEL COMITE DE ETICA

p |
. |

@ LOBERNO DL :l ‘ . "MEX |
ESTADO DE MEXKCO ) |

“2021. Aho de 2 C idn de la Independencia y la Grendaze de México”. ‘

Zumpango, Estado de México, a 08 de septiembre del 2021

Asunto: DICTAMEN COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

M.C. Fanny Karen Ventura Rodriguez
Médico Residente de tercer afio de la
especialidad de Anestesiologia HRAEZ |
P RESENTE

Por medio del presente y en seguimiento a la solicitud de revisién del
protocolo de investigacién, por parte del Comité de Ftica en Investigacion
titulado: “Mediciones Ultrasonograficas de la via aérea de los pacientes
con diagnéstico de COVID-19 para seleccionar el calibre del tubo
endotraqueal correspondiente”

Le informo a2 usted que después de someterlo a sesién del Comité de Etica
en Investigacion de esta unidad hospitalaria se ha dictaminado como:

APROBADO

Para su deearrollo, registrado con el numero: CEI/HRAEZ/2021/07. E!
cual tiene vigencia POR UN ANO a partir de la fecha de expedicion.

Le expreso mi mas sincera felicitacion por este hecho, deseandole el
mayor de los éxitos.

Sin otro particular quedo a sus ordenes. 2

Comité de Etica en Investigacion
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ANEXO. NO. 7 RECONOCIMIENTO A LA INVESTIGACION

%&% séaf.
g %

L

El Colegio Mexicano de Anestesiologia otorga el

PREMIO NACIONAL DE TESIS
“Dr. Fernando Rodriguez de la Fuente”

ala:
Dra. Fanny Karen Ventura Rodriguez

PRIMER LUGAR

Por la tesis “Mediciones ultrasonograficas de la via aérea en pacientes con diagnosticos

de COVID-19 para seleccionar el calibre del tubo endotraqueal correspondiente.”

Ciudad de México a 30 de julio del 2021.

Dra. Glor vayez Babadilla
PXesi
Colegio Mexicand,de Anestesiologia, A.C.
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