DISTANCIA TIROMENTONIANA

Mesura l'espai laringi anterior. Es la distancia que hi ha
entre Ia prominencia del cartilag tiroide i Ia vora inferior
de la simfisi mandibular, amb la boca tancada i el cap en
hiperextensié. Quan és inferior a 6,5 cm es considera
predictiu de VAD.

PREDICCIO DE LA VENTILACIO DIFiCIL

La regla mnemotecnica és “OBESE”™:

0- Obesitat: index de massa corporal > 26 kg.m”*
B- Barba.

E- Edentacio.

S- SAQS o historia de roncs diaris.

E- Edat > 55 anys.

PREDICCIO DE VIA AERIA DIFiCIL

Factor de risc Valor Variable
Historia d'intubacio No 0
dificil Si 10
Patologia associada No 0
a intubacioé dificil Si 5
Simptomes d’obstruccié
de via aeéria 0 =2 criteris  No 0
de ventilacié dificil Si 3
Obertura oral i =5 cm o luxaci6 >0 0
subluxacié mandibular 3,5-5cmi/o luxacié = 0 3
<3,5cmi/o luxacié <0 13
Distancia tiromentoniana = 6,5 cm 0
<6,5cm 4
Maxim rang de >100° 0
moviment de cap i coll  * 90° 2
< 80° 5
Classe de Mallampati 1 0
2 2
3 6
4 8
SUMA TOTAL = 11 = via aéria dificil
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VALORACIO DE
LA VIA AERIA




JUSTIFICACIO:

« La detecci6 de la possible via aeria dificil (VAD) ens condicio-
nara la tecnica més adequada per al control de la via aéria.

« La valoracio de la via aéria s’ha de realitzar en el preoperato-
ri, ja que davant d’'una VAD s’ha de tenir tot previament pre-
parat i el pacient informat.

PREOPERATORI:
S’ha de valorar la preséncia de factors de risc de VAD:

1. Historia clinica:

Antecedents de VAD.

Malalties associades a VAD.

« Lesions de la via aeria i mediasti anterior (tumors, inflamacions,
cremades).

* Masses tiroidees.

* Radiodermitis cervical: s’ha de sospitar davant la impossibilitat
del desplacament de la pell sobre la traquea, o la impossibilitat
de mobilitzar lateralment el cartilag tiroide.

* Angina de Ludwig.

« Lesions del raquis cervical: traumatiques, artritis reumatoide,
espondilitis.

* Macroglossies: acromegalia, sindrome de Down, mixedema.

« Lesions mandibulars: anquilosis temporomandibular, micrognaties.

« Hipertrofia amigdalar lingual.

2. Signes i simptomes d’obstruccio de via aéria
Dispnea, disfonia, disfagia, estridor.

3. Exploracié dels parametres antropomeétrics associats a VAD
Factors predictius d'intubacid dificil
Factors predictius de ventilacié amb mascareta facial dificil

Com cal valorar la via aéria?

TEST MALLAMPATI - SAMSOON

Es realitza amb el pacient assequt, el cap en posicio neu-
tra. Cal demanar al pacient que obri la boca, trequi Ia
llenqua i foni (digui “aaa”).

Es valoren 4 graus segons la visualitzacié de les estruc-
tures faringies (Uvula, pilars i/0 paladar tou):

Classe I visi6 d'Uvula, gargamella, paladar tou i pilars
amigdalins

Classe Il pilars amigdalins no visibles

Classe I només paladar tou, no es veu la paret
faringia posterior

Classe IV només paladar dur visible

Classe | Classe II Classe 1l Classe IV

DISTANCIA INTERDENTAL

Amb Ia boca oberta al maxim i lleugera extensio cefali-
ca es mesura en la linea mitja Ia distancia interincisiva
(o la distancia entre la vora d'oclusi¢ de les genives, en
el pacient edentat).

Es valora en 3 graus:

Grau l: =z5cm
Grau 2: 3,5-5cm

Grau 3: < 3,5m

SUBLUXACIO MANDIBULAR

Valora la capacitat de lliscar la mandibula per davant
del maxil-lar superior:

> 0 Els incisius inferiors es poden col-locar per
davant dels superiors.

=0 Els incisius inferiors com a maxim es queden
a l'altura dels superiors.

< 0 Elsincisius inferiors queden per darrere dels
Superiors.
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RANG DE MOVIMENT CAP | COLL

Amb el pacient assequt, cap en posicid neutra i de
perfil respecte a lanestesioleg, colloquem un dit
index en la prominencia occipital inferior del pacient, i
I'altre dit index en el mento.

Després sol-licitem al pacient que estengui al maxim
que puqui el cap enrere, i segons lalineacio dels dos
indexs, valorarem la mobilitat en 3 graus (com menor
sigui el grau de mobilitat, major sera la dificultat de Ia
via aeria):

>100° El dit index col-locat en el mentd seleva més
que el de la prominencia occipital.

+ 90° Els dos dits index queden situats en el
mateix pla.

< 80° FEl dit index del ment6 queda per sota del
de la prominencia occipital.



