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Resum del Treball:

Al quirofan, el moment de la induccid i intubacié és un instant d'alta tensié. La majoria d'intubacions
succeeixen sense incidéncies, pero |'aparicié d'una via aéria dificil inesperada suposa un alt risc per a la
vida del pacient.

Abans de procedir a la intubacio, cal avaluar les caracteristiques anatomiques i buscar els millors
predictors per anticipar un accident amb la gestid de la via aéria. Aquests factors es resumeixen en una
taula d'amplia difusié anomenada Escala d'Arné, que basada en la regressio logistica, assigna a criteris
clinics una puntuacio, establint un llindar per a la intubacid dificil en el pacient adult. Encara que
aquests criteris s'apliquen en els infants no presenten una validesa cientifica ni aplicabilitat clinica.

L'objectiu d'aquest Treball Final de Master és realitzar el disseny de I'estudi i I'analisi de les dades que
omplin aquest buit. Es realitza un estudi observacional amb els pacients pediatrics, intervinguts I'any
2018 a I'Hospital Universitari Vall d'Hebron (HUVH). S'analitzen els factors predictius de I'Escala d'Arné,
relacionant-los amb la preséncia d'intubacié dificil de manera bivariant, estudiant el valor predictiu, i
amb técniques de regressio logistica.

Els resultats obtinguts s'expliquen en gran mesura, per les particularitat de l'infant, i mostren una
diferencia, ja suposada, amb |'adult. L'examen de les dades orienta a un obstacle en I'exploracié del
nen, obviament, el creixement modifica els valors emprats en la categoritzacio, per aixo els tests
predictius més significatius son la historia previa i la patologia associada, que no depenen de
I'observacio.
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Abstract:

In the operating room, the moment of induction and intubation is a high-tension moment. The majority
of intubation happens without incident, but the appearance of an unexpected difficult airway supposes
a high risk for the life of the patient.

Before proceeding to intubation, you must evaluate the anatomical characteristics and look for the best
predictors to anticipate an accident with the airway management. These factors are summarized in a
wide-spread table called Arné, which based on logistic regression, points values were assigned to these
factors in proportion to regression coefficients, establishing a score for difficult intubation in the adult
patient. Although these criteria apply to children they do not present a scientific validity or clinical
applicability.

The aim of this Master's Project is to design the study and analysis of the data that fill this gap. An
observational study was conducted with paediatric patients, surgical populations in the year 2018 at
the HUVH. The predictive factors of the Scale of Arné are analyzed, relating them to the presence of
intubation difficult in a bivariate way, studying the predictive value, and with logistic regression
techniques.

The results obtained are explained to a large extent by the particular characteristics of the child, and
show a difference, already supposed, with the adult. The examination of the data is oriented to an
obstacle in the exploration of the child, obviously, the growth modifies the values used in the
evaluation, for that reason the most significant predictive tests are the previous history and the
associated pathology, that do not depend on the observation
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Predir una intubacid dificil en el pacient pediatric

|1. Introduccio |

I 1.1. Context i justificacié del Treball ‘

Diariament milions de persones es sotmeten a procediments diagnostics i/o terapéutics, incloses les
intervencions quirdrgiques, que requereixen I'administracio de qualsevol de les formes d'anestesia per a
poder realitzar-se. Els anestesiolegs sén els professionals responsables d'assegurar el confort i
I'estabilitat del pacient durant I'episodi.

Existeixen diferents tipus d'anestésia, sent I'anestésia general aquella que provoca un estat d'hipnosi,
analgésia i relaxacié muscular optimes per a permetre la intervencid. Aquest fet suposa per al pacient la
impossibilitat de realitzar l'intercanvi gasés adequat ja que impossibilita la funcié dels musculs
respiratoris. Es aqui on |'anestesioleg intervé per a garantir una ventilacié adequada mitjancant diferents
tecniques de gestio de les vies aéries.

Actualment existeixen multitud de tecniques i dispositius per facilitar aquesta tasca, pero la intubacio
endotraqueal continua sent I'estandard per a garantir un aillament adequat de les vies respiratories i un
intercanvi gasds optim. Segons la Viquipédia, "la intubacid traqueal, en general només s'anomena
intubacio, és la col-locacié d'un tub de plastic flexible en la traguea per a mantenir obertes les vies
respiratories o per servir com un conducte a través del qual I'administracié certs medicaments. Es
realitzen amb freqliéncia en els pacients criticament lesionats, malalts o anestesiats per facilitar la
ventilacié dels pulmons, incloent la ventilacié mecanica, i per evitar la possibilitat d'obstruccié de les
vies respiratories o asfixia".! Per tant, la intubacié és una técnica que consisteix a introduir un tub a
través del nas o la boca del pacient fins arribar a la traquea, per tal de mantenir la via aéria oberta i
poder assistir-lo en el procés de ventilacié. El métode més comu per a realitzar-la és mitjancant la
laringoscopia directe.

_ Laringoscopio

Tubo endotraqueal
, Epiglotis

Figura 1 - Intubacié orotraqueal per laringoscopia directe

Els pacients pediatrics, ates que estan en etapa de creixement i canvi anatomic i fisiologic, tenen una
série de caracteristiques especials que fan necessaria una valoracié especifica de cada nen abans de
procedir a la intubacié. Fins als dos anys d'edat, es produira un descens rapid de les estructures de la via
aeria superior. Després patira pocs canvis fins a la pubertat, moment en que es produeix el pas a l'etapa
adulta. Els nadons i lactants tenen el cap més gran, el seu coll és més curt i la llengua és més gran en
proporcié amb una boca petita. La cara és més ampla i aplanada. Els orificis i conductes nasals sén més
estrets, de manera que hi ha més risc d'obstruccio. L'epiglotis és més alta, més anterior i flexible, més
gran i té forma d'U; es projecta cap enrere amb un angle de 452, de manera que de vegades cal aixecar-
la amb el full recte del laringoscopi per poder veure la glotis. La laringe és més estreta, més curta, alta i
anterior. Quant a la traquea, és més curta, els cartilags son facilment deprimibles, i es troba I'estretor
maxima a nivell del cartilag cricoide en nens menors de 8 anys. Aixo canviara amb la pubertat, on
trobarem la zona més estreta a nivell de les cordes vocals, com en I'adult.
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Tot i que la intubacié traqueal en la majoria dels pacients es realitza de manera rapida i sense grans
dificultats, en alguns casos resulta extremadament dificil, i algunes vegades impossible. Es poden
presentar dificultats, fins i tot per a persones amb molta experiencia. La perdua de control de les vies
respiratories als nens, si no es resol rapidament, comportara conseqiiencies devastadores.

La Societat Americana d'Anestesiolegs (ASA) defineix una via aéria dificil (VAD) com la situacio clinica en
qué un anestesioleg amb entrenament convencional experimenta dificultats per a la ventilacio
administrada per una mascara facial, la dificultat amb la intubacié traqueal o ambdés.” La VAD
representa una interaccié complexa entre els factors del pacient, I'entorn clinic i les habilitats del metge.
L'analisi d'aquesta interaccié requereix la recollida precisa i la comunicacié de dades per a successius
procediments.

La ventilacio dificil es defineix com la incapacitat d'un anestesidleg entrenat per mantenir la saturacié
d'oxigen superior al 90% usant una mascara facial, amb una fraccié inspirada d'oxigen de 100%. La
intubacio dificil es defineix com la necessitat de tres o més intents per a la intubacié de la traquea o més
de 10 minuts per aconseguir-la, situacié que s'esdevé en 1.5 - 8% dels procediments d'anestésia general.

La presencia d'una VAD inesperada presenta una incidéncia relativament baixa (0,08-1,1%), sent una
mica més gran en menors d'1 any (3,5%). S'ha anticipat tradicionalment la dificultat de les vies aéries
pediatriques mitjancant una avaluacioé preoperatoria completa, pero dades recents suggereixen que el
23,8% de les vies respiratories pediatriques dificils sén imprevistes. Aixo indica que la incidéncia de
laringoscopia dificils augmenta amb menys d’'un any en comparacié amb els lactants de més edat (0,24%
-4,7% en lactants i 0,07% - 0,7% per a nens de més d’1 any d'edat).3

Es transcendental recordar que, a major grau de dificultat en la intubacié, major incidéncia i severitat de
les complicacions. Fins a 30% de les defuncions anestesics poden atribuir-se a una VAD. Tot aix0 ha
generat la necessitat de disposar de proves altament predictives per identificar la via aéria que
ocasionara dificultats en la intubacid, aplicables a tot procediment anestesic i quirurgic.

Per ajudar Il'anestesioleg a identificar pacients inesperadament dificils d'intubar per la laringoscopia
directa, s'han descrit diverses mesures preoperatories cliniques no invasives de la via aeria que
posseeixen associacions significatives amb intubacié dificil. Es d'amplia difusié I'anomenada Escala
d'Arné, Arné et al.* realitzen un analisi de regressio logistica amb 1200 pacients i identifica set criteris
clinics com a predictors independents d'intubacié dificil. Es van assignar punts a cadascun d’aquests
factors en proporcio als coeficients de regressid que representen, el pes relatiu de cada factor de
dificultat d’intubacid predictiva, amb la suma que inclou la puntuacié. El millor llindar predictiu es va
escollir utilitzant una corba ROC. Posteriorment aquest grup d'investigacié el va validar amb 1090
pacients. Aquesta escala modificada esta recomanada pel Grup de Via Aéria dificil de I'SCARTD.
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Table 6 Risk factors retained by the mulivarate analysis for PREDICCIO DE VIA AERIA DIFICIL
predicting difficult racheal intubaticn, and the corresponding
points of the exact and simplified score. “Pointa™ of the exact
soore are @ven by the values of multivariate discrirminan . .
function coefficient of every factor. The “points™ of the simplified Factor de risc Valor Variabl
score were obtained by multiplying the “points™ of the exact
score by 3.1% and then rounding the resuls to the nearest whole Historia d'intubacio No 0
Rumber dificil si 10
“Points™ of the  “Points™ of the . .
Risk factors Exact score simplified score Patologia associada No 0
a intubacid dificil Si 5
Previous knowdedge of difficult imubation
Mo o] [ . . "
Yes 3.28 10 Simptomes  dobstruccio
Pathologies asscciated with difficult de via aéria o =2 criteris  No 0
intubaticn de ventilacio dificil Si 3
Mo Q Q
R CH 163 ] : "
P A ) Obertura oral i =5 cm o luxacio >0 0
Cli,r;",':,cal spmptams of airsy Pa.T;J.WIDE' o subluxacio mandibular 3,5 -5 ¢m i/o luxacio = 0 3
Yes 0.98 3 < 3,5 cm ifo luxacio <0 13
Inter-incisor gap (1G] and mandible laxation
iﬁiu s om or ML = o o o Distancia tiromentoniana = 6,5 ¢m o}
35 < lG=sand ML=0 109 3 <6,5cm 4
IG <35cmand ML <=0 4.12 13
Thyromental distance Maxim rang de > 100° 0
= 6.50m o o moviment de capicoll £ 90° 2
< 6.5cm 1.36 4 < 80° 5
Mamimum range of head and neck
moverment
Above 1007 il il Classe de Mallampati 1 a
Aboat 907 (207 + 107 Q.65 2 2 2
Below ao” L.dé 3 3 6
Mallampari’s modified test
Class 1 Q Q 4 8
Class 2 Q66 2
Class 3 1.83 & SUMA TOTAL = 11 = via aeria dificil
Class 4 2.5z ]
Total possible 15.35 48

Figura 2 - Escala d'Arné

No obstant aix0, atés que la facilitat de la intubacié traqueal laringoscopica depen de diversos elements
de les vies respiratories, no es pot preveure cap mesura de la via aeria per predir la intubacio dificil amb
precisio, i els estudis han confirmat la baixa capacitat predictiva d'algunes d'aquestes mesures.

Les proves de valoracié de la via aeria que s'utilitzen en el pacient adult no han estat validades per a la
poblacié pediatrica, i presenten un feble valor predictiu positiu d'intubacio dificil (<40%), és a dir, la
majoria de VAD previstes no ho sén en realitat. A la poblacié pediatrica els estudis aleatoritzats sén
dificils de realitzar a causa de I'escas nombre de casos en cada centre i a les caracteristiques del pacient
pediatric; existeix doncs escassa evidéncia cientifica que doni suport certes decisions i conductes
cliniques.

En realitat, no hi ha descrit cap factor exclusiu de I'edat pediatrica, encara que hi ha hagut intents de
classificacid, basats exclusivament en la historia clinica sense realitzar cap mesura de les vies
respiratories. Es pretén, en primer lloc, establir quina és la rad entre les variables mesurades en
I'actualitat per a poder establir quina de les variables son utils per a predir una via aéria dificil.

Per desenvolupar models predictius, cal examinar la relacié de multiples mesures de les vies
respiratories i la intubacié dificil. Els estudis realitzats han tingut resultats contradictoris en qué la
capacitat predictiva dels models resultants varia ampliament. Aquesta variabilitat pot explicar-se per les
diferencies en el disseny de I'estudi, en la poblacié dels pacients, les mesures de les vies respiratories o
les definicions d'intubacié dificil, o potser més important, el contrast en el desenvolupament del model.

Donades les conseqiiencies de la manca de percepcié d’una via aeria dificil cal desenvolupar un model
de prediccié clinicament util i valid per a la intubacio traqueal dificil en el pacient pediatric.
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I 1.2. Objectius del Treball

L'objectiu general d'aquest Treball Final de Master és I'estudi de les caracteristiques de la via aéria dificil

mitjancant I'analisi estadistica de les diferents variables implicades. Realitzar una investigacié dels tests

predictius proposats contrastant les hipotesi de validesa, amb la finalitat d'identificar els factors de risc

estadisticament significatius en el pacient pediatric.

I 1.2.1. Objectiu general

Amb aquest treball es pretén demostrar si els factors predictius d'una via aéria dificil emprats

habitualment en la practica clinica habitual es corresponen amb una dificultat en la intubacié en el

pacient pediatric, i crear amb aquests un model per a predir una intubacio dificil.

En conclusio, en adherir-se als principis adequats de construccié de models, es demostraria que és

possible predir una intubacio dificil amb precisié.

I 1.2.2. Objectius especifics

Consolidar els coneixements previament adquirits sobre com realitzar una investigacio clinica amb
analisi de les dades per obtenir uns resultats estadisticament significatius i coherents per a poder
realitzar publicacions cientifiques.

Fer un programa amb R per a poder resoldre una pregunta d'investigacié clinica fent servir les
dades aconseguides al meu centre de treball.

Adquirir coneixements sobre el disseny d'estudis clinics i el maneig de dades. Obtenir experiéncia
en |'Us de les eines que faciliten I'explotacid de les dades i la generacié d'informes.

Realitzar una descripcio de les caracteristiques poblacionals de la via aéria del pacient pediatric.
Avaluar els factors d'escales predictores reconegudes en el pacient adult d'una intubacié dificil en
el pacient pediatric.

Desenvolupar un model clinicament atil i valid per preveure una laringoscopia i intubacio traqueal
dificil en pacients pediatrics seguint un model multivariable.

14



Sandra Galve Navarro
Predir una intubacié dificil en el pacient pediatric

I 1.3. Enfocament i métode seguit

Es tracta d’un estudi observacional de tipus retrospectiu on s’inclouen tots els pacients entre 0 i 16 anys,

sotmesos a intervencid quirdrgica amb anestésia general i intubacié traqueal durant I'any 2018 a
I'Hospital Universitari Vall d'Hebron (HUVH).

Pacients sotmesos a intervencié quirlirgica 'any 2018 a
I'Hospital Universitari Vall d'Hebron
(n=5372)

Exclosos: Técnica sense infubacio endotragueal

Anestésia genera\ amb intubacio endntraqueal
(n=1478)

Exclosos: Abséncia de registre al sistema d'informacio

Exclosos: Edat superior a 16 anys
(73)

Exclosos: Manca de documentacio preanestésica

Anestésia general amb intubacio endotraqueal
(N =1395)

Edat <5 anys Edat =5 anys
(n1=640) (n2 = 755)

Exclosos: Manca parcial de dades d'avaluacié
preansstésica
(10)

n2 =745

Figura 3 - Diagrama del flux de seleccid de pacients

Per a la realitzacid d'aquest treball es segueix el seglient procés:

P wnNR

5.

Recollida de les dades

Analisi preliminar i preparacié de les dades: Validacié i transformacid de les bases de dades
Analisi descriptiu de les variables.

Estudi bivariant de les variables com a factors predictius d'intubacio dificil

Model predictiu d'intubacié dificil

Per a I'obtencié de les dades es revisa el document d’avaluacid preanestesica recollint les variables

independents, que son les mesures de les vies respiratories i I'edat i pes del pacient. Aquestes dades
formen part de la practica clinica habitual realitzada a la consulta preanestésica i esta realitzada per
diferents observadors qualificats (facultatius especialistes o en formacié de tercer i quart any).‘:"6

15



1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)

9)

Sandra Galve Navarro

Predir una intubacié dificil en el pacient pediatric

Data d’intervencio quirurgica
Data de naixement
Pes (kg)
Historia intubacio dificil (Si/No)
Patologia associada a intubacid dificil (Si/No)
Distancia tiromentoniana <6.5 cm (Si/No)
Obertura oral i subluxacié mandibular
i) >=5cm oluxaci6>=0
i) 3.5-5cmi/oluxacio=0
iii) <3.5cmi/o luxacio <0
Maxim moviment de cap i coll
i) >1002
ii) 80-—100¢
iii) <80¢
Classificacié de Mallampati:

i) Classe I: Visibilitat completa de les amigdales, Gvula i paladar tou

ii) Classe Il: Visibilitat del paladar dur i tou, la porcié superior de les amigdales i I'vula

iii) Classe lll: Visibilitat del paladar tou i dur i la base de I'Gvula

iv) Classe IV: Només el paladar dur és visible

V AL 0 R A C

JUSTIFICAQIG: TEST MALLAMPATI - SAMSOON

* La detecci6 de la possible via aénia difial (VAD) ens condicio- e o e
nara |a técnica més adequada per al control de la via aeria. Es realitza amb el pacien
* La valoracié de la via aeria s'ha de realitzar en el preoperato- tra. demanar al p
i, ja que davant duna VAD s'ha de tenir tot préviament pre- llengua i foni (digui “aa
paatiel padent informat Es valoren 4 graus

tures faringies (Uvula,

qut, el cap en posicid neu-
it que abri la boca, tregui la

PREOPERATORI:

Classe |
Sha de valorar la preséncia de factors de risc de VAD:

Classe 1l 1o adar tou, no es veu la paret
faringia posterior
Classe IV només paladar dur visible

anterior (tumors, inflamacions,

ar davant la impossibilitat

iiea, 6 b ingossbikat Classe | Classe I Casse Hl dasse IV

s, artritis reumatoide,

s acromegdlia, sindrome de Down, mixedema
andibulars: anquiksk temporomandibular, micrognaties
ia amigdalar lingual

2. signes | simptomes dobstruccié de via adria
Dispniea, disfonia, distaaia, estridor

3. Expl dels
Factors predictius d‘intubacié dificil
Factors predictius de ventilacié amb mascareta facial dificil

associats a VAD

DISTANCIA INTERDENTAL

Amb I3 boca oberta al maxim i lleugera e
@ e a en la linea mitja la dista
(0 Ia distancia entre la vora doclusid de les
el pacient edentat)

Com cal valorar la via aéria?

Es valora en 3 graus:
Grau I: = 5cm
Grau 2: 3,5 -5

Grau 3: <3,5 m

SUBLUXACIO MANDIBULAR

valora la capacitat de lliscar la mandibula per davant
del maxil-lar superiar:

uqui el cap enrere, i alineac
valorarem la mobilitat en 3 graus (com
u de mobilitat, major sera la dific

siqui
via aéria)

> 100° 90° < 80"

>100° £ dit Index col-loc mentd seleva més
que el de |a prominéncia occipits

+90° Els its index queden situats en e

la

< 80° El dit index del mentd queda per sota de
de la prominéncia occipital

Figura 4 - Valoracié de la via aéria - SCARTD
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També és revisa el document d’anestésia on es registren sistematicament les dades de la intubacié:

1) Escala de Cormack-Lehane
i. Classe I: Les cordes vocals son visibles
ii. Classe Il: Només és visible una part de les cordes vocals — aritenoides
iii. Classe lll: Només és visible I'epiglotis
iv. Classe IV: L'epiglotis no és visible
2) Numero d'intents
3) Dispositiu alternatiu (Si/No, tipus)
4) Patologia associada a intubacié dificil (nom de la patologia)

Les dades no poden associar-se a una persona identificada o identificable per haver-ne substituit la
informacioé que identifica a aquesta persona per |'assignacio a un codi numeric successiu.

La resta dels elements del procés es comenten als seglients capitols del treball.

I 1.4. Planificacio del treball

Inicialment es planteja la llista de tasques seglient:

Cerca bibliografica
B. Document del CEIC: Sol-licitud al Comiteé d'Etica d'Investigacié Clinica de I'Hospital Vall d'Hebron
de I'avaluacio del projecte d'investigacid.
C. Disseny de I'estudi
a. Criteris de seleccié i métode de seleccié de pacients. Plantejament del diagrama de
flux.
b. Calcul de la poténcia de I'estudi.
c. Definicid de les variables predictores i de les considerades resposta.
d. Definicid del concepte d'intubacié dificil.
D. Recollida de dades:
a. Disseny de I'estructura de la base de dades
b. Codificacid dels resultats de les variables.
c. Introduccié de les dades
d. Validacio de les dades
e. Tractament de les dades absents.
f.  Finalitzacié del diagrama de flux.
E. Analisi descriptiu:
a. Caracteristiques poblacionals: edat i pes
b. Prevalenca i descripcid dels casos de patologia associada a via aéria dificil
c. Incidéncia d'intubacié dificil
d. Representacions grafiques. Histogrames. Diagrames de dispersio.
e. Diagrames de caixes multiples.
f. Dades atipiques. Identificacid.
Analisi bivariant: Relacio entre els factors predictius i intubacié dificil (o no)
Analisi multivariant

I om

Tancament de la memoria

Elaboracio de la presentacié
J.  Defensa publica
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Amb la planificacié temporal representada en el seglient Diagrama de Gant

A N LIMIN 0 P G R S T U v Wl ¥ 7 AAAB ACADIAE AF AG AN Al AJ AK AL AM AN AD AP AQ AR AS AT Au AVAW AX AY AZ 8A 88 8C 80 85 B
oacs
1) Corca bibliografica [ Bubiograta ]
I T3 ]
3) Dessenny G Festuai L Dusseny J

a) Criterss de selecit | metode de seleccsd de pacients.
) Calcul de la potincia de lestudi

€) Definicst de les variables predictores | reposta.

) Detinacsd del comcmple dintubiacd deficl,

4) Recoliids 8e dades:

3) Dissenry de lestructurs de 1a base de dades
b) Codificacss deis resultats de bes vanisbles

€ introtuccs de les dades

d) Validacid de les dades

&) Tractament de les dades absents.

1) Finaitzacst del diagrams de fus

descrptiu

aracteristiques poblacionals: edat | pes

b) Prevalens | patologis ssocisds & via sénis dific
) Insgencs gintubsss ol

d) Representacions gratiques.

#) Diagrames o8 Caines MuMIpies.

) Dades atipiques. Identificacsd.

Divariant entre +is 15cT0rs predictius | intubacsd drficil
mttrvanans
it g s memons

) Elaberscsd de La presentacd

10) Detenss publics

a 3 3 4 5[ ¢

Figura 5 - Planificacié inicial febrer i marg
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1) Cerca bibliografica

3) Disseny de Festudi

4) Recollids de dades:
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8 Critens de selectid | métode de seleccid de pacients.
) Calcul de la potincia de Festui.

) Definicid da los variablos pradictores | resposta,

d) Definicid del concepte dntubacid difcl.

a) Disseny de lestructura de 1a base de daes
b) Codificacid dels resultats de les variables,
€) Introduceid de les dades

d) Validacis du las dades

&) Tractament de les dades absents.

1) Finalitzacid del diagrama de flux,

5) Anslisi descriptiu:

19 s Canacteritigues poblacionls: edat | pes
2| b)Prevalenga | patolagia associads o via abri difici

2 oinestenc dintubacd dificl

22| d)Representacions grafiaues.

23| ) Disgrames de caives mltiphes.

24 1) Dades atipiques. Kientificacio.

25 6) Anslis bivariant entre els factors presictius | intubaci dificl

26 7) Andlisi multivariant
27 8) Tancament de la membria
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Figura 6 - Planificaci6 inicial abril i maig

Malauradament per motius personals, no s'ha pogut complir estrictament el calendari, i finalment s'ha

realitzat amb la seglient temporitzacié. S'inclouen les hores dedicades a les diferents tasques recollides

mitjancant dos aplicacions de telefon mobil per a la gestido del temps: inicialment ©timesheet.io i

smartsheet® posteriorment.
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I 1.5. Breu sumari dels productes obtinguts

Durant I'elaboracio d'aquest Treball Final de Master s'han obtingut els seglients productes

Pla de treball

Programa en R, inclos com a arxiu r Markdown annexe
Memoria

Presentacio virtual

vV V YV V V

Autoavaluacio del projecte.

Crec que, posteriorment, es pot escriure un article per a alguna de les revistes de referéncia
d'anestesiologia.

I 1.6. Breu descripci6 dels altres capitols de la memoria

‘ 2. Gestio de dades

En aquest capitol es descriu el procés per a la recollida de les dades, analisi preliminar i validacié.
S'exposa com s'han fusionat els dos arxius amb les bases de dades originals per produir una uUnica base
de dades, com s'ha realitzat un analisi preliminar per eliminar observacions fora de rang i el tractament
realitzat als valors absents per a realitzar els analisis posteriors.

3. Metodologia estadistica

Recull els aspectes estadistics teorics de I'estudi. Defineix els conceptes aplicats en el disseny de I'estudi
i en I'analisi estadistica.

S'inclou la metodologia tedrica emprada per als diferents analisis estadistics. Es descriuen les eines
emprades i la discussio dels diferents tests de contrast d'hipotesi.

4. Dificultats en la intubacié en un hospital pediatric: Analisi univariant

Dins d'aquesta part es realitza una descripcid de les caracteristiques poblacionals i demografiques.
També es desenvolupa un examen de les diferents variables de I'estudi implicades en la gesti6 de la via
aeria: Intubacio dificil, escala de Cormack - Lehane, dispositius alternatius emprats i descripcié de la
patologia associada a via aéria dificil.

5. Realment es prediu el risc d'intubacio6 dificil: Analisi bivariant

En aquesta seccid s'estudia la relacié entre les variables considerades com a factors predictius de via
aeria dificil i la existéncia d'intubacio dificil. Es realitza una analisi bivariant estudiant la relacié entre les
diferents variables recollides abans de realitzar la intervencid, variables a estudi, amb el grau de
dificultat descrit segons la investigacid (facil / dificil).

6. Prediccio de la intubacié dificil: una formula per a calcular el risc

S'intenta construir un model i obtenir una equacié amb fins de prediccid o calcul del risc, de manera que
aquest pugui estimar per a un nou individu I'existéncia d'una intubacié dificil amb una certa validesa i
precisio.

Mitjangant la regressid logistica s'hauran de provar multiples models per quedar-se amb el més
predictiu (menor error estandard i major coeficient de determinacid) i amb menor nombre de variables
(més harmonids).
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7. Conclusions

S'exposen la valoracié dels resultats obtinguts en la recerca, del desenvolupament del projecte i del
Treball realitzat.

Es presenta un resum dels resultats que se'n deriven dels analisis, amb la critica a les limitacions i
possibilitats de millora, comentaris sobre els metodes de disseny, recollida de dades i metodologia
estadistica.

8. Glossari

Definicid dels termes i acronims més rellevants utilitzats dins la Memoria.

9. Annexos:

e Llistat de patologies associades a VAD i codificacio

e CodiR (markdown) - arxiu annex

10. Bibliografia

Relacid d’obres citades i consultades durant la realitzacié del treball i redaccié de la memoria.
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2. Gestio de dades

Per a la realitzacié d'aquest treball es segueix els segilient procés:

Recollida de les dades

2. Analisi preliminar i preparacié de les dades: Validacié i transformacid de les bases de
dades
3. Analisi descriptiu de les variables.

Estudi bivariant de les variables com a factors predictius d'intubacio dificil
5. Model predictiu d'intubacid dificil

En aquest capitol es descriu el procés realitzat en els dos primers punts per abordar després els
diferents aspectes del treball.

I 2.1. Extraccio de les dades

La recollida de les dades s'obté a través del programa SAP Assistencial gestionat per IBM, sistema
d’informacié assistencial de I' Institut Catala de la Salut. Inicialment es compta amb dos arxius Excel, un
procedeix del bolcatge del sistema SAP d'informacid dels llistats del programa quirdrgic i l'altre la
recollida manual de les dades corresponents a la valoracié preoperatoria i el document d'anesteésia.

En el primer cas es tracta de la sortida de I'arxiu amb 5372 entrades amb les variables incloses al llistat
de treball de I'area quirurgica de I'Hospital del Nen i de la Dona de I'HUVH. Inclou data d'intervencid,
numero d'identificacié del pacient, data de naixement, sexe, servei ordenant, prestacions i diagnostic.
S'afegeix la variable edat, en anys i dies, per la diferencia entre la data de naixement i la de la
intervencio.

Per a la creacié del segon arxiu s'introdueixen manualment les variables procedents del document
d'avaluacio preanestesica i del document de registre de I'acte anestésic escanejat en pdf, en els casos
d'intubacio dificil, I'anestesioleg escriu, a més, una nota amb la descripcid dels fets que permet obtenir
tota la informacié. La investigadora introdueix aquells procediments que s'han sotmes a intervencié
quirdrgica lI'any 2018, amb anestesia general i intubacioé endotraqueal dels pacients nascuts des de l'any
2001. S'assigna a cada una de les intervencions un numero identificatiu. S'introdueixen també les
variables corresponents a la data de la intervencié i de naixement i el nimero de pacient. Aquest
sistema és molt laborids, i impedeix, per manca de temps i recursos, la possibilitat de comprovar errors
mitjancant una repeticio del procés d'introduccié de dades.

Es procedeix al creuament dels dos arxius mitjangant les variables data d'intervencié (Data) i el nimero
de pacient (NHC). En aquest procés s'observa que el nimero de casos es redueix de 1478 observacions a
1470, corresponents a registres eliminats del sistema SAP i que no es poden recuperar posteriorment. Es
revisa la historia clinica del pacients per nimero d'historia i no existeix registre del procediment, pero si
gue existeix historia d'anestésia. Donada la incongruéncia, i la manca de resposta a la consulta realitzada
a la consultora de SAP, s'eliminen de |la base de dades.
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I 2.2. Analisi preliminar i preparacio de les dades

La base de dades original es tracta d'un data frame amb 1470 observacions i 23 variables, producte de la
compilacio de les dues ja descrita.

I 2.2.1. Selecci6 de variables significatives

Les variables de la base de dades original inclouen: data d'intervencio, nimero d'historia clinica, nimero
d'identificacio del cas, data de naixement, pes, variables identificades com a factors predictius de via
aeria dificil, variables obtingudes de la intubacid, patologia associada a via aéria dificil i codi assignat per
la investigadora, edat en anys i en dies, sexe, servei ordenant del procediment, prestacions ordenades
(descripcio codificada de la intervencid quirdrgica realitzada) i diagnostic associat al procediment.

La totalitat de caracteristiques disponibles no sén rellevants per a obtenir un model predictiu o per
definir les caracteristiques associades a una intubacié dificil. Es consideren les variables que aporten
informacié d'utilitat, es corregeixen caracters que poden donar error (accents) i es transformen les
variables numeriques en factors (variables quantitatives).

S'introdueixen altres variables conseqiiéncia d'operacions i classificacions de les ja existents i d'interes
per a l'estudi. Es tracta de la classificacio en grups d'edat i la variable "Intubacié dificil" definida com a
objecte d'estudi.

Com a resultat d'aquest procés queden aquest conjunt de variables:

Columna Nom Tipus (Nivells)  Descripcid

1 X 1 Numeérica Codi numeric d'assignacié consecutiva dels casos recollits

2 Pes Numerica Registre del pes del pacient expressat en kilograms(kg).

Categorica

3 Historia Antecedents d'intubacié dificil
(0/1)
Categori
4 Pat_assoc (;/1e)gor|ca Antecedents a la historia clinica de patologia associada a VAD
. . Categorica Distancia tiromentoniana < 6.5 cm o tres travesses de dit en
5 Distancia . .
(0/1) pacient pediatric
Categorica , .
6 Obertura Mesura en centimetres de I'obertura de la boca
(1/2/3)
Categorica . . .
7 Moviment (1/2/g3)” Maxim moviment de cap i coll mesurats en graus de I'angle
3 Mallampati Categorica Classificacié de Mallampati de visualitzacid de les estructures
P (1/2/3/4) orofaringies
Numerica Valor de I'Escala de Cormack - Lehane en la laringoscopia.
9 Cormack

(1/2/3/4/5) S'ha afegit el valor 5 corresponent a Us de dispositiu.
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Dies
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Numero d'intents per aconseguir la intubacié

Dispositiu alternatiu a la laringoscopia emprat (Airtraq®,
Glidescope?®, fibrobroncoscop)

Codi adjudicat per la investigadora de la classificacié de
patologies associades a la via aeria dificil (annex)

Diagnostic de la patologia associada a VAD (annex)

Edat del pacient en el moment de la intervencid expressada

Numeérica
en anys
. Edat del pacient en el moment de la intervencié expressada
Numerica .
en dies
Categorica .
Génere del pacient
(H/D) P
.. Aplicacié de la definicié del treball, resultant de la suma de
Numerica . s e e
Cormack i nimero d'intents d'intubacié
Categorica Resultat de la definicid del treball d'intubacié dificil, on la
(SI/NO) variable Int_dif superior o igual a 4.
Numerica Valor en nimero sencer de la variable edat

Categorica

[ 2.2.2. validacié de les dades

Aplicacié de la classificacio de I'edat fisiologica: adolescent,
nen, infant i nounat

Figura 8 - Taula resum de les variables de la base de dades

Per a l'analisi previ de les dades cal comprovar si existeix alguna observacid que no correspongui a

I'objecte de I'estudi, en aquest cas, pacients entre 0 i 16 anys. Mitjancant un grafic de dispersio

s'observa que hi ha casos per sobre d'aquest rang i s'eliminen les observacions de la base de dades.
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Figura 9 - Grafic de dispersio de les observacions per edat
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Com a part del procés de validacié de dades, es comprova, per la taula de resum, observacions fora de
rang en les variables categoriques. Després de localitzar aquestes dades incongruents, es comprova a la

font d'informacid (sistema SAP) I'error de transcripcid i es corregeix si s'escau.

Historia Pat_assoc Distancia Obertura Moviment  Mallampati  Cormack

0 1363 1059 822 5 1 1

1 32 336 52 787 809 809 1200
2 63 42 42 161
3 11 13 13 26
4 1

5 49

Figura 10 - Taula resum de les variables en brut

I 2.2.3. Tractament de les dades no disponibles en alguns atributs

Es important, un cop importades les dades, realitzar una analisi de la quantitat de valors perduts
(missing data) en les variables considerades, ja que és un factor important que pot arribar a influir en el

model de prediccid a obtenir.
Es procedeix a I'avaluacié de l'impacte de les dades absents sobre I'analisi mitjangant una taula.

Valors absents

X_1 Pes Historia Pat_assoc Distancia Obertura Moviment
0 0 42 42 563 571 572
Mallampati Cormack Intent Dispositiu CcC Patologia Edat
572 0 0 1383 1101 1101 0
Dies Sexe Int_dif ID Grup
0 0 0 0 0

Figura 11 - Taula resum de les dades no disponibles a cada variable

Per una banda, es troben aquelles derivades de la investigacid, aquelles observacions on no s'ha emprat
dispositiu alternatiu, o no consta patologia associada a via aeéria dificil apareixen com a valors perduts.

Es tracta de les variables denominades: "Dispositiu", "CCC", "Patologia".

Es diferent el cas de les altres variables, ja que corresponen a les dades obtingudes de I'avaluacié
preoperatoria, considerades com a factors predictius de via aéria dificil i objecte de I'estudi. Al grafic es
mostra la quantitat de valors que falten o s'imputen en cada variable i la quantitat de valors que falten o

s'imputen en determinades combinacions de variables.

42

Combinations

521

©
s
T

Pat_assoc
Distancia
Obertura
Moviment
Mallampati

Figura 12 - Taula de combinacié dels valors no disponibles
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Es detecten 42 casos als que manquen totes les dades corresponents a l'avaluacié preoperatoria.

Prenent la variable Historia per a realitzar |'analisi d'aquests valors, sembla que es distribueixen d'una

manera aleatoria per 'edat.

Dades absents

Edat

Figura 13 - Navol de punts de dades absents per edat

En canvi, en realitzar la comparacid dels grups observem que existeixen diferencies significatives entre

les edats dels grup total i les edats del grup amb valors perduts, amb un p-valor < 0.001 pel test de

Kolmogorov-Smirnov (D=0.338)

Valors observats i perduts segons edat

Density
006 0.08
L L

004
I

0.02
I

000
I

— Valors observats
—— Valors perduts

Figura 14 - Grafic de lineal amb la densitat de casos perduts segons I'edat

En la comparacié entre la base de dades original i la base de dades simulada sense aquests 42 casos que

presenten valors perduts no hi ha diferéncies significatives (Two-sample Kolmogorov-Smirnov test: D =

0.009, p-valor = 1).

Eliminacié de casos perduts

Density
0,06 008
L L

0.04
I

002
I

0.00
I

—— Base de dades complerta
—— Sense valors perduts

Edat

Figura 15 - Grafic comparatiu de les bases de dades sense valors no disponibles
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Aquests registres no s'han pogut recuperar i com no existeixen diferéncies entre la distribucié amb la
seva presencia o sense, s'eliminen de la base de dades.

Les variables "Historia d'intubacié dificil" i "Patologia associada a intubacio dificil" provenen de la
historia clinica del pacient, i no depenen de cap factor del pacient. En canvi, la resta de variables
depenen de la col-laboracié dels pacient per a la seva obtencié. Es facil deduir que als pacients amb edat
preescolar (menys de 5 anys) és dificil aplicar els tests predictius.

Dades absents per edat

025 030
I I

020

Density
015
L

010

005
1

000
I

T T T T
0 5 10 15

N=572 Bandwidth= 04618

Figura 16 - Grafic amb la distribucio dels valors perduts corresponents als tests col-laboratius

S'extreu la conclusié que els tests predictius habituals per a la valoracié de la via aéria no sén aplicables
en edat preescolar. | per a la posterior validacié dels tests predictius i creacié del model es dividiran en
els dos grups etaris.

Del grup de pacients amb més de 5 anys s'extreu que 10 casos no presenten totes les dades de valoracio
preoperatoria, representant el 1.32% d'aquest grup i el 0.71% del total de la mostra. En examinar la
historia del pacient s'aprecia que estan diagnosticats de trastorns del desenvolupament i de
I'aprenentatge, motiu pel que no es pot realitzar la valoracié. Eliminant-les-en de la validacié i incloent
aquests trastorns com a limitacié a I'hora d'aplicar els tests.
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3. Metodologia estadistica

El Treball Final de Master recull tots els elements del procés d'investigacid expressats en la seglient
figura, obtinguda del camp de la investigacid social pero que s'extrapola a qualsevol camp d'investigacid.

TEORIA Ruptura/Construccio
Coneixements e
disponibles Mche C Generdlitzaciéempirica
HIPOTESI
Conceptes DISSENY
f |
Deduccio Retroduccio Induccid

Concrecid Wraccié
{\ INTERPRETACIO

Contrastd’hipotesi

Homologia
_ Deducaid™ } Analiside les dades

( - )
~_logica -
REALITAT (" Inferencia )
EMPIRICA TREBALLDE
Fets CAMP
observables Generacio de
Dades les dades

Figura 17 - Elements i dinamica del procés d'investigacié»7

Les tecniques d'analisi estan lligades al tipus d'analisi que es desitgi desenvolupar segons el model i els
objectius establerts, aixi com la naturalesa de les dades observades. L'Us de la majoria de les tecniques
esta associat inevitablement a la utilitzacidé d'un software per al tractament i analisis de la informacid.

Mitjancant I'analisi i la interpretacié es comprova el model d'analisi i s'extreuen conclusions de les dades
tractades; es verifica si es validen les hipotesi, quins aspectes del métode sdn revisables, quins
difereixen de la perspectiva teorica, ...

Els metodes estadistics utilitzats en aquest estudi sén analisis descriptiu, test khi-quadrat i analisi
bivariant. El model de regressio logistic és usat per investigar |'efecte dels predictors en la intubacio en

el pacient pediatric.

En aquest capitol es realitza un resum teoric dels conceptes i metodes estadistics utilitzats per a realitzar

aquest Treball. "™
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I 3.1. Estudi observacional

Els estudis observacionals serveixen a multitud de proposits: des de la informacid sobre les causes d'una
malaltia fins a la verificacid de la magnitud d'associacions o factors de risc ja confirmats.

En els estudis transversals, els investigadors estudien a tots els individus d'una mostra en el mateix
moment de temps, en aquest cas area quirurgica de I'Hospital Infantil HUVH, per a investigar prevalenga
d'un element, factors de risc o predictius.

Es tracta doncs, d'un estudi observacional transversal, de tipus retrospectiu on s’inclouen tots els
pacients, entre 0 i 16 anys, sotmesos a intervencioé quirdrgica amb anestesia general i intubacid traqueal
durant I'any 2018 a I'HUVH.

I 3.1.1. Variables

El terme variable es defineix com la mesura de la propietat o qualitat que presenten els elements d'una

poblacid que es desitja estudiar.

Les variables poden classificar-se de diverses maneres; generalment es divideixen en variables
qualitatives i quantitatives (discretes i continues).

Variables qualitatives: Son aquelles que no es poden mesurar quantitativament, és a dir, el valor
assignat no expressa quantitat. Els diferents valors es denominen modalitats o categories. Aquelles
variables qualitatives amb només dues categories es denominen dicotomiques.

Variables quantitatives: S6n aquelles que es poden mesurar numericament. Les variables quantitatives
discretes son aquelles en las que entre dos valors consecutius de les mateixes no es troba cap altre
valor, mentre que, en les variables continues, entre dos valors consecutius es poden trobar , en teoria,
infinits valors.

Per a realitzar |'estudi estadistic d'aquest Treball Final de Master, totes les variables emprades son

qualitatives, llevat de la variable quantitativa continua "Edat".

L'analisi numeric de la informacid es pot afrontar tenint en compte el nimero de variables estudiades: si
se'n fa Us d'una Unica variant es parla d'estadistica univariant; si s'usen dues variables simultaniament,
d'estadistica bivariant i si s'estudien moltes variables a la vegada, d'estadistica multivariant.

I 3.2. Estadistica descriptiva®

Les dades produides es comencen a analitzar a partir de técniques d'analisi de dades més senzilles de
tipus univariable, on es tracten especificament cada una de les variables independentment, sense

relacionar-les amb les demés.

El punt de partida per a I'analisi de dades estadistiques és la matriu de dades, la matriu de dades original
d'unitats per variables. La informacié que conté la matriu de dades requereix que es processi per
resumir la ingent quantitat d'informacié que conté. L'objectiu sera reduir la complexitat agrupant o
resumint les dades a través de taules, grafiques i mesures de resum per analitzar la informacié que

contenen.
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I 3.2.1. Variables qualitatives

Les variables qualitatives adopten unes determinades categories i interessa saber quantes vegades
apareix a cada una d'elles (freqiiencia absoluta) i valorar la importancia de la seva preséncia amb
respecte a altres categories:

N: El nimero total d'individus o observacions de les que es disposen dades.

Freqliéncia absoluta: De cada variable és el numero d'individus per als que a variable pren aquest valor;
si ens referim a categoria, és el nimero d'observacions que pertanyen a una categoria. La suma de totes
les freqliéncies absolutes és igual al nimero total d'observacions (N).

Freqliéncia relativa: La proporcié d'individus per als que la variable pren aquest valor; en referencia a la
categoria es defineix com la proporcié d'individus que pertanyen a ella. Aquest valor és util per a
comparar la mateixa variable en dos poblacions diferents amb diferent nimero de casos. La suma de

totes les freqliéncies relatives és igual a la unitat.

Percentatge: Tant per cent del total que representa cada categoria. Es calcula multiplicant per cent la
freqiiencia relativa. La suma de tots els percentatges és igual a 100.

Distribucié de freqiiéncies: Conjunt de valors que adopta la variable i la freqiiéncia amb els que els

presenta.

Les frequencies es representen en forma de taula, tot i que, es pot representar graficament la
distribucio de la variable que s'estudia.

Grafic de barres: (bar chart)

Grafic de comparacid constituit per un eix quantitatiu i un eix textual en qué es representa el valor de
diverses categories de dades per mitja de barres horitzontals o verticals de longitud variable segons el

13
valor.

L'algada sera la freqlieéncia absoluta o relativa de la categoria corresponent a la barra, marcant si s'escau,
una escala que permeti llegir bé I'algada i les unitats corresponents.

| Grafic de sectors (pie chart)

Grafic en qué es representen parts d'un total per mitja d'un cercle dividit en sectors proporcionals als
. 13
valors de cadascuna de les categories representades.

l 3.2.2. variables quantitatives

Davant les dades corresponents a una variable numerica cal descriure:
N: Numero d'observacions en I'estudi
Maxim i minim dels valors que té la variable

Rang de la variable: Diferencia entre el valor maxim i el minim.
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Grafic de punts

Consta d'un unic eix horitzontal amb una escala fixada en la que les observacions es representen per
punts dibuixats per sobra del valor que les correspon. En cas de valors repetits, es situa un punt sobre
I'altre. Si hi ha un valor allunyat dels altres o fora del patro previsible en el grafic és una dada atimica o

dada extrema (outlier).

I 3.2.3. Agrupacions de dades

Les distribucions de freqiéncies es poden presentar directament sense cap agrupacio, pero quan el
nombre de valors de la variable és alt, disposem d'una gran quantitat d'informacié en termes de valors
diferents, l'extensié fa que sigui necessari simplificar optant per una distribucid de freqiiéncies
agrupades.

Es tracta de resumir i fer més apreciable el patré de comportament de les variables, de guanyar en
significacio a costa d'una perdua d'informacié. L'agrupacio dels valors de les variables pot aplicar-se tant
a les variables quantitatives com qualitatives. En aquest ultim cas les raons de I'agrupacié no sol ser la
guantitat d'informacio, encara que també es disposa de variables categoriques amb molts valors, sind
criteris conceptuals de categoritzacid o criteris empirics de freqiiéncies.

En el cas de les variables quantitatives la informacid s'agrupa a partir de la construccié d'intervals dels
valors i disposar d'una taula de freqliéncies, aixi com de grafics denominats histogrames que faciliten la
lectura de la informacio.

Histograma

Per a simplificar aquelles situacions en que la variable numeérica pren molts valors diferents o en les que
hi hagi molts individus, s'agrupen les dades i representar les freqiieéncies de les diferents agrupacions.

Un histograma és un diagrama de rectangles, on cada rectangle representara una de les classes en les
que es distribueixen els valors de la variable, de manera que la proporcid sobre I'area total de I'area de
cada rectangle és la freqiiencia relativa de la classe que representa.

En la interpretacié dels histogrames cal destacar els aspectes seglients:

e Lasimetria: L'histograma sera simetric si és possible realitzar un trag vertical de manera que el
que queda a dreta i esquerra de I'eix siguin imatge especular.

e Els pics: Corresponen a intervals on es concentren els valors de la variable; unimodal si només
hi ha un pic, bimodal si hi ha dos d'alcada similar.

e Les cues: En abséencia de simetria, un dels costats de I'histograma s'estén més lluny que I'altre.

. . . . 11
e (Cal detectar dades extremes, classes buides i si aquestes separen les poblacions en grups.

l 3.2.4. Mesures de centralitat

Diferents indicadors numeérics que pretenen descriure el lloc "central" de les dades. Informen de quin és
el valor al voltant del que s'agrupen els altres valors. Venen expressades en les mateixes unitats que la

variable.

Moda

La moda és el valor més repetit, aquell que té una freqiiéncia més gra. Si hi ha diferents valors amb
maxima freqliéncia, hi hauran varies modes i la distribucié sera bimodal o trimodal.
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Mediana

Es un valor numeric que ocupa el lloc central una vegada observades les observacions de menor a major.
Ocupa el lloc que es situa al mig de totes les observacions, deixant a banda i banda el mateix nimero

d'observacions.

Mitjana

Es el centre de gravetat de la distribucio: el pes dels valors de les variables per sota de la mitjana és igual
al pes dels valors de la variable per sobre de la mitjana.

La mitjana de les observacions d'una variable s'obté dividint la suma de totes les observacions pel
numero d'individus. La mitjana és una reparticioé de la suma total dels valors considerats entre totes les
observacions.

Les diferéncies entre els valors de les observacions i la seva mitjana es denominen desviacions respecte
a la mitja. La suma de totes les desviacions a costat i costat s'equilibren.

Els valors allunyats afecten a la mitja, és poc resistent als valors extrems, més accentuat en cas de
poques dades. Té tendencia a desplagar-se cap a dades llunyanes.

B 3.2.5. Mesures de dispersié

Indicadors que mostren com es distribueixen les dades al voltant del valor central (mediana o mitjana), i
de les possibles fluctuacions del valor de la variable.

Quartils (Q1-4)

Descriu la distribucié de les dades en cada un dels dos grups en els que la mediana divideix la poblacié.
Divideix les dades ordenades en quatre grups amb aproximadament el mateix nimero d'individus per a
veure quin lloc ocupa cada grup en relacio als demés.

El rang interquantilic és la diferéncia entre el tercer i el primer quartil. Els cinc nimero resum de la
distribucié d'una variable (fivenum) sén el minim, Q,, la mediana, Qs i el maxim.

Diagrama de caixa (boxplot)

Representacié grafica de la distribucid de freqiiencies o de probabilitat d'una variable mitjangcant un
rectangle que emmarca les freqiiéncies o probabilitats compreses entre el percentil 25 i el percentil 75 i
que esta dividit per una linia que representa la mediana, coincident amb el percentil 50."

Distribueix les observacions en quatre grups que contenen aproximadament el mateix ndimero

d'observacions, pero no tots els grups ocupen el mateix "territori".

Donen molta informaciod sobre la simetria de les dades i sobre com es distribueixen les observacions en
quatre grups que contenen aproximadament el mateix nombre d'observacions. També permeten
visualitzar el rang interquartilic.

Cal destacar que, I'aspecte d'aquests diagrames depén bastant dels valors maxim i minim (per tant, de
dos valors individuals) i cal tenir present aquesta informacid quan investiguem bragos que van del minim
a Qg ide Qs al maxim.

Resulten molt utils per comparar la distribucié d'una variable en diferents poblacions o mostres.
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Variancia i desviacio tipica

La variancia es calcula com la suma del quadrat de les desviacions respecte a la mitjana dividit per N. La
variancia mostral es divideix per N-1. En fer el quadrat de les desviacions s'eliminen les cancel-lacions

que farien que la suma fos 0.
La desviacio tipica es defineix com I'arrel quadrada de la variancia.

Donat que en la definicié de la variancia i la desviacio tipica intervé la mitjana, aquestes també es veuen

afectades pels valors extrems.

I 3.3. Estadistica inferencial

L'analisi de les dades estadistiques inclou dos aspectes diferents, perd tractats conjuntament en el
procés de tractament, analisi i interpretacio: la vessant descriptiva i la vessant inferencial. Es tracta de
respondre a la validesa de les conclusions extretes de I'analisi i si es poden extrapolar al conjunt de la
poblacid. Aquest es tracta d'un aspecte mecanic on a cada tecnica d'analisi que tracta amb dades
mostrals i que acostuma a expressar-se en afirmacions com "estadisticament significativa", "nivell de
significacié del 5% (0,05)", "prova d'hipotesi (no) és significativa". Aquest tipus d'afirmacions estableix la

rellevancia d'una afirmacié descriptiva.

Les bases del comportament estadistic inferencial es fonamenten en el concepte de l'atzar, i en la idea
de la probabilitat que es doni un determinat succés. Cada succés tindra una probabilitat diferent, i el
conjunt de successos dona lloc a una distribucié de probabilitats.

La probabilitat i la distribucid de la mostra son la base de les estimacions. Pretén afirmar alguna
caracteristica de la poblacid a partir d'una part, assumint un determinat error que es pot calcular. Un
determinat estadistic mostral esta afectat per I'error estadistic i porta a intervals de confianca; és a dir el
conjunt de valors (entre un minim i un maxim) on probablement es situara el valor poblacional.

L'objectiu fonamental és establir la validesa de les hipotesis d'investigacid expressades com a hipotesis
estadistiques i realitzar un contrast d'hipotesis. Aquesta, afirma un estat de la situacid i I'anul-lacié del
mateix, és a dir que no existeixen diferencies significatives.

l 3.3.1. Estimacié i intervals de confianca

Per obtenir informacié de determinades caracteristiques s'extreu una mostra d'un conjunt d'unitats
d'aquesta poblacié amb les que s'estima aquella caracteristica poblacional. Es realitzen estimacions
estadistiques (estadistics mostrals, com mitjana o proporcid) de les caracteristiques poblacionals, els
mateixos calculs referits a tota la poblacidé (parametres poblacionals). Al ser estimacions, els resultats
estan afectades per un determinat marge d'error, pel fet de disposar només una part de la poblacié
(mostra) amb la que es vol coneixer un tret per a tot el conjunt poblacional. Les estimacions més el

marge d'error constitueixen I interval de confianca.
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Objectiusde la investigacio ~ Poblacio N
(fet d’interes principal) = (Parametres)
A

v
Variable(s)/Valor(s)d’interes v
-Proporcid de votants d’un partit Mostran
-Numero d’usuaris d’un servei (Estadistics)
-Alcada mitjana d’un grup de nens

Figura 18 - Plantejament dels estudis a partir d'una mostra’

Teoria de l'estimacio

Un estimador és una funcio dels valors dels valors d'una mostra que permet obtenir un valor aproximat
d'alguna caracteristica de la poblacié (parametre). El valor que pren aquest estimador a cada mostra rep
el nom d""estimacid". L'estimador és una funcié i I'estimacio, un valor. Mentre que el parametre d'estudi
és una constant, I'estimacio és una variable.

Les caracteristiques desitjables per a aquesta variable aleatoria son:

e Consisténcia: A mesura que augmenta el tamany de la mostra, la probabilitat de que I'estimacio
sigui el valor autentic del parametre tendeix a 1.

e Sense biaix: El valor mitja que s'obté de I'estimacié per a diferents mostres ha de ser el valor
del parametre.

e Eficiencia: La dispersio respecte al valor central (variancia) ha de ser tan petita com sigui
possible.

e  Suficiencia: Utilitza tota la informacié que existeix en la mostra.

Es consideren dos tipus d'estimacio: A l'estimacié puntual, trobem una estimacié Unica per al
parametre desconegut utilitzant els valors de mostra, mentre que en el cas de I'estimacié d'interval,
formem un interval en el qual el valor del parametre desconegut pot estar. L'interval obtingut es coneix
com interval de confianca. Per tant, un interval de confianga proporciona un rang de valors estimat
(basat en una mostra) que probablement inclogui un parametre de poblacié desconegut. Si es treuen
diverses mostres de la mateixa poblacid i es calculen els intervals de confianga d'aquestes mostres, un
cert percentatge (nivell de confianga) dels intervals incloura el parametre de poblacié desconegut. Els
intervals de confianga es calculen de manera que aquest percentatge és del 95%, perd podem produir
un interval de confianca amb qualsevol percentatge. L'amplada de l'interval de confianga indica la
incertesa sobre el parametre desconegut. Un interval molt ampli pot indicar menys confianga sobre el
valor del parametre desconegut. Els intervals de confianca generalment sdn més informatius que la
inferéncia simple extreta de les proves d'hipotesis, ja que els intervals de confianga proporcionen un
rang de valors plausibles per al parametre desconegut.
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e  Estimacio puntual: Assignar un Unic valor com estimacio del parametre.
e  Estimacio per interval: Es donen dos valors entre els que es troba amb gran probabilitat el
veritable valor de parametre.

Parametres Estimadors Interval de confianga
n n
Proporcié p= Wa Do = W“ p € p,tz,% |Polof,
itj 1% __ L1 mE Xtty,*S
Mltjana m= T X = T Tlgw /\/E
_m)? _%)2 n—1)s? n—1)s?
Variancia | g2 = 20xy —m) s2 = X(x; — %) P (2—) <o%< % =1—-a«a
N n—1 X1-a/,p Xay,y

Figura 19 - Parametres i estimadors d'us més freqiient

Estimacié d'una proporcié

L'estimador puntual d'una proporcié d'un caracter en una poblacio és la freqiiencia relativa o proporcio
observada del caracter en la mostra. La distribucid, quan el tamany de la mostra (n) és prou gran, és una
distribucié normal de mitjana p i variancia pa/n.

Es defineix en aquesta distribucié un interval centrat que conté entre els seus limits una proporcié (1 - a)
dels valors de les proporcions observades en mostres de tamany "n". En augmentar el nivell de
confianga, s'incrementa I'amplitud de l'interval i, al augmentar el tamany de la mostra, es redueix la
desviacio tipica de I'estadistic proporcié observada i aixo fa que disminueixi I'amplitud de l'interval.

Estimacio de la mitjana

L'estimacié de la mitjana poblacional (m) és la mitjana mostral (X), que compleix totes les
caracteristiques d'un bon estimador.

Per a poder estimar la mitjana poblacional és necessari conéixer o, desviacio tipica poblacional. Aquesta
situacid no és habitual, i cal estimar la desviacié tipica poblacional mitjancant la desviacio tipica mostral,
n.n

s". La distribucié que segueixen les mitjanes mostrals tipificades, substituint la desviacid tipica
poblacional per la mostral és una "t" d'Student, amb n - 1 graus de llibertat.

Estimacio de la variancia

L'estimacié de la variancia poblacional ¢” és la variancia mostral corregida, que té la variancia més petita
i, per tant és més eficient. Es el quocient entre la suma de quadrats de les variancies mostrals i la
variancia poblacional, amb una distribucié Khi-quadrat amb n - 1 graus de llibertat.

Es construeix també un interval que tingui una probabilitat (1 - o) que contingui entre els seus limits el
valor de la variancia poblacional.
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[ 3.3.2. Contrast d'hipotesi

Una hipotesi és una afirmacié sobre la distribucio de probabilitat d'una o més variables.
En un contrast d'hipotesi s'utilitzen dos tipus d'hipotesi.

e La hipotesi nul-la (Hy) que s'accepta provisionalment i es sotmet a comprovacié empirica.
Significa que no existeix diferéncia entre els resultats obtinguts en I'experiment i la hipotesi
plantejada. i, en conseqiiéncia, les diferéncies trobades poden ser explicades per I'atzar.

e La hipotesi alternativa(H,) és qualsevol hipotesi que no sigui nul-la. Es la que s'accepta quan es
rebutja la nul-la.

Una prova d'hipotesis o un procediment de prova és un metode per decidir si la hipotesi nul-la és
rebutjada o acceptada sobre la base d'una dada de la mostra. El procediment de prova té dos
components: (1) s'utilitza una estadistica de prova o funcié de la mostra per prendre la decisio; (2) el
procediment de prova decideix els possibles valors de I'estadistica de prova en dos subconjunts: una
regié d'acceptacid per a la hipotesi nul-la i una regidé de rebuig per a la hipotesi nul-la. Una regié de
rebuig consisteix en aquells valors de I'estadistica de prova que condueixen al rebuig de la hipotesi

nul-la.

La hipotesi nul-la es rebutja si i només si el valor numeric de I'estadistica de prova, calculat sobre la base
de la mostra, cau a la regié de rebuig. A més del valor numeric de I'estadistica de prova, es calcula el
valor p, que és una probabilitat calculada mitjangant |'estadistica de prova. Si el valor p és menor o igual
que el nivell predit de significacid, rebutgem la hipotesi nul-la.

El valor p es defineix com la probabilitat d'obtenir un valor per a I'estadistica de la prova com a extrem o
més extrem que el valor observat donat que H, és veritable.

El nivell de significacié es defineix com la probabilitat que I'estadistica de prova es trobi a la regio critica
quan Hg sigui cert.

Per provar la hipotesi calen els segiients passos:

1. Identificar el parametre d'interés. Pot ser la mitjana de la poblacid, la variancia poblacional, la
distribucié de la poblacid, etc. La prova de la hipotesi sempre es refereix als parametres de
poblacid o la seva distribucid. Mai es tracta d'una mostra o d'una mostra de caracteristiques.
Indicar la hipotesi nul-la.

Indicar la hipotesi alternativa.

Indicar I'estadistica de prova per calcular el valor estadistic de la prova sota la hipotesi nul-la.
Triar el nivell de significacio.

Indicar I'area de rebuig i els criteris de rebuig. Els criteris de rebuig poden ser un enfocament de
valor critic o un enfocament del valor p.

7. Indicar la conclusié si la hipotesi nul-la és rebutjada o acceptada.

ok wN

Les proves de contrast d'hipotesi es poden dividir en tres grups:

e Conformitat: Una mostra pot pertanyer a una poblacié teorica. Es poden estudiar el tipus de
distribucio o els parametres que I'estudien.

e Homogeneitat: Dos 0 més mostres poden pertanyer a una mateixa poblacié desconeguda.

e Independéencia: Dues o més variables estan relacionades, son dependents entre si en la
poblacid.
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Proves parametriques i Proves no parameétriques

La distribucié de la variable que interessa comparar també és important a I'hora d'establir la prova
estadistica que permeti avaluar la hipotesi nul-la d'igualtat, de manera que si la distribucié és normal i
compleix algunes altres condicions, s'utilitzen els anomenats tests paramétrics i si no compleix aquests
criteris hi ha I'opcid d'usar els anomenats test no parameétrics o de distribucid lliure, que es basen en els
rangs de distribucié de la variable.

Les proves no parametriques sén menys potents, és a dir, son més exigents en rebutjar la hipotesi nul-la
d'igualtat i per tant tenen menys possibilitats d'encertar quan no la rebutgen (més possibilitats de
cometre un error tipus beta).

Mostres aparellades o dependents

Si els subjectes de les mostres han estat triats de manera que s'assemblen en bastants de les seves
caracteristiques (el prototip serien els bessons, perdo també poden ser companys d'habitacido en un
col-legi, etc) o es tracta dels mateixos individus avaluats en dos moments diferents del temps, es parla
de mostres aparellades. En aquest cas s'utilitzen proves estadistiques especials per a mostres
aparellades.

Proves de dues cues i proves d'una cua

En les proves d'hipotesis es pot partir de la idea que un dels grups d'estudi va a prendre valors majors o
menors de la variable resultat que I'altre grup. En aquest cas utilitzariem proves d'hipotesi d'una cua.
Aquesta no és una actitud prudent en investigacio i és més raonable plantejar el que s'anomenen proves
de dues cues, és a dir, considerant la hipotesi "a priori" nul-la d'igualtat, és a dir, el valor de I'estadistic
teoric és més gran per al mateix risc alfa.

Distribucio V. Independent | V.dependent | Relacié entre Test estadistic
(predictiva) (resultat) les mostres
Normal Unica mostra Quantitativa T-student per a una mostra
(paramétrics) | Dicotomica Categorica No relacionades | No existeix - Khi-quadrat de
Pearson.
Relacionades No existeix (no parametrics)
Quantitativa No relacionades | t-student mostres independents
Relacionades t-student mostres relacionades
Policotomica Categorica No relacionades | No existeix - Khi-quadrat de
Pearson
Quantitativa No relacionades | ANOVA d'una via
Relacionades ANOVA de mesures repetides

Figura 20 - Classificacié d'analisis estadistics parametrics
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Distribucio V. Independent | V.dependent | Relacié entre Test estadistic
(predictiva) (resultat) les mostres
No normal Unica mostra Binomial
(No Khi-quadrat de Pearson
parameétrics) Khi-quadrat de Mantel-Haenzsel

Prova de Kolmogorow-Smirnov
Prova de las Ratxes

Dicotomica Categorica Relacionades Test exacte de McNemar
Prova dels Signes

No relacionades | Khi-quadrat de Pearson
Test exacte de Fisher
Test de Wilcoxon

Prova dels signes

Quantitativa Relacionades Mann-Whitney
Mediana

No relacionades | Z Kolmogorov-Smirnov
Ratxes de Wald-Wolfowitz
Valores extrems de Moses

Policotomica Categorica No relacionades | Prova de Q de Cochran

Quantitativa Relacionades Prova de Friedman
W de Kendall (concordanga)

No relacionades | Prova de Kruskal-Wallis
Mediana K variables
ANOVA de dos vies por rangs

Figura 21 - Classificacié d'analisis estadistics no parameétrics

Comparacio de dades quantitatives entre dos o més grups

La prova estadistica que s'utilitza per a contrastar la hipotesi nul-la d'igualtat de mitjanes per a una
mostra o entre dues mostres, és la t d'Student. Per a I'aplicacid de la t d'Student es requereix que la
distribucié de la variable quantitativa sigui normal en ambdds grups de comparacié. Hi ha la possibilitat
que les variancies dels dos grups sigui iguals o desiguals o que les mostres siguin aparellades o no
aparellades.

Quan no es compleixen els criteris de normalitat, s'utilitzen test no parametrics, tal com la prova de
Mann-Whitney, per al cas de mostres independents i la prova de Wilcoxon per a mostres aparellades,
entre d'altres.

Quan fem comparacions de dades quantitatives entre més de dos grups s'utilitza el denominat Analisi de
la Variancia (ANOVA). ANOVA avalua la possible igualtat de mitjanes d'una variable quantitativa entre
diverses mostres sense augmentar la taxa d'error tipus |, resol el problema de les multiples
comparacions. Quan no es compleixen les condicions necessaries per aplicar ANOVA, l'alternativa no
parametrica que s'utilitza de manera més habitual és la prova de Kruskal-Wallis per mostra
independents i la prova de Friedman per a mostres aparellades, entre d'altres.

Comparacio entre dos grups de dades qualitatives

Si volem comparar la freqiéncia de presentacié d'una variable categorica, ja sigui dicotomica o
policotomica, en dos 0 més grups, és a dir, en el cas en qué la variable de comparacio sigui una variable
qualitativa, les dades es resumeixen o s'agrupen en les anomenades taules creuades o taules de
contingencia. En la situacido més senzilla, quan comparem la freqiiencia de presentacié d'una variable
dicotomica en dos grups, la informacio es distribueix en una taula que té quatre cel-les, en cadascuna de
les quals es disposen els subjectes que reuneixen o no reuneixen les condicions de les dues variables.
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La prova estadistica que s'utilitza per contrastar la hipotesi nul-la d'independéncia de les dues variables
és la prova Khi-quadrat de Pearson o altres similars. Quan els subjectes estan aparellats per altres
variables presumptament confonents, se sol utilitzar la prova exacta de McNemar. La prova de Khi-
guadrat es basa en que les diferéncies existents entre el que s'ha observat en la nostra mostra i el que
seria d'esperar sota la hipotesi nul-la d'independéncia de les dues variables siguin o no prou grans com
per rebutjar la hipotesi d'independeéncia de les dues variables.

I 3.3.3. Test de Khi-quadrat

Com en tota prova estadistica de contrast d'hipotesis podem distingir 4 passos en la seva realitzacio:

1. Formulacié de les hipotesis nul-la i alternativa, en aquest cas:
a. Ho: Les variables sén independents.
b. Hj: Les variables no son independents, existeix cap.
Es calcula el valor de I'estadistic, aqui el Khi-quadrat (X%).
3. Esdetermina la probabilitat associada al estadistic.
Es pren la decisio acceptant o rebutjant la hipotesi nul-la.

La forma de conéixer I'existéncia o no d'associacié entre dues variables consisteix en contrastar les
frequiencies observades o reals amb les freqliéncies esperades o teoriques suposant que no hi hagués
associacio, és a dir, suposant que fossin independents. En comparar aquestes freqliéncies, si no hi ha
diferencies entre elles conclourem |'abséncia d'associacié o de relacié d'interdependencia, i direm que
les variables sén independents entre si. Perd quan es produeixen diferencies entre aquests valors, per
excés o per defecte, cal determinar si aquestes diferencies sén prou importants, si I'associacié que
indiquen és significativa, o bé si les diferéncies observades en la mostra sén atribuibles simplement a
I'atzar.

L'avaluacid estadistica de les diferéncies es realitza pel criteri de distancies, on es defineix un index com
la distancia quadratica o de khi-quadrat

pertoti=1,...,L,j=1,...,Jambl,] =2iambv =1 — 1) * (J — 1) graus de llibertat

D'altra manera, és la suma de totes les caselles on es calcula en cada una d'elles la diferéncia entre la
freqliencia observada i esperada (el residu) que s'eleva al quadrat i es divideix pel nimero de casos
esperats en cada casella. En elevar al quadrat els residus s'aconsegueix que no es compensin els positius
amb els negatius i sumin zero, i en dividir per les freqliencies esperades s'aconsegueix relativitzar les
caselles amb majors i menors contribucions. El resultat és un valor numeric que anomenarem Khi-
guadrat observat (o X?) gue expressa la distancia mitjana entre els valors.

Calculat l'estadistic del Khi-quadrat és necessari valorar si expressa diferéncies importants entre
I'observat i I'esperat o bé si aquest valor de diferéncies no és important, es deu simplement a
fluctuacions a l'atzar, i cal concloure la independéncia entre les variables. El valor obtingut per
I'estadistic es contrasta llavors amb el valor critic de la distribucié tedrica de X’, el qual es fixa segons el
nivell de significacio a (probabilitat a partir de la qual acceptarem la hipotesi nul-la).
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Aquest valor es consulta a una taula teorica dels valors de Khi-quadrat, considerant els graus de llibertat,
indicador de la dimensid de la taula i de les sumes. El valor critic separa les zones d'acceptacio i rebuig,

representat graficament

Khi-Quadrat

Regio d'acceptacié: no rebuig Regié critica: rebuig
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004
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Figura 22 - Prova d'independéncia de Khi-quadrat

La resposta s'expressa com la probabilitat d'obtenir un valor igual o més gran que el Khi-quadrat
observat, és a dir, quina és la probabilitat que es doni la hipotesis nul-la. Si és inferior a 0.05, determinat
nivell de significacio, es conclou una relacié d'associacio.

La distribucio teorica de Khi-quadrat és una familia de corbes diferents segons els graus de llibertat, i a
mesura que aquests augmenten s'aproxima cada com més a la distribucié normal.

Khi-Quadrat

020
I
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L

y
010
L

008
L

0.00
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Figura 23 - Forma de distribucié Khi-quadrat segons els graus de llibertat

l 3.4 Analisi bivariable

Busca respondre preguntes més complexes on es plantegen relacions entre dues variables, en lloc de
I'analisi d'una sola variable amb la diferenciacié entre I'aspecte descriptiu i I'aspecte inferencial de la
informacio obtinguda d'una mostra.

En la classificacidé de les técniques d'analisi de dades, a més de la quantitat, és definitori el tipus de
relacio que s'estableix entre les variables, on es realitza una distincié entre tecniques d'analisi
d'interdependéncia i de dependencia. En el primer cas es disposen d'un model d'analisi que planteja de
manera més o menys precisa |'existencia d'una série d'interrelacions entre un conjunt de variables pero
on no es diferencia el seu paper al tractar-les de forma simétrica, totes elles es consideren com a
independents i interessa trobar o constatar el seu patrd o estructura de relacions mutues i simultanies.
En el segon cas si que s'estableix la diferenciacié entre variable dependent i independent, una(s) actuen
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de variables explicades i una altra(s) de variables explicatives segons un model d'analisi explicatiu que
conceptualitza i explicita hipotesis sobre el vincle de dependéncia.

Hi ha un tercer aspecte fonamental per a caracteritzar les tecniques d'analisi de dades: el nivell de
mesurament de les variables, la seva métrica. En funcio de si les variables son quantitatives (metriques,
de tipus discret o continu) o qualitatives (no metriques, de tipus nominal o ordinal) cal establir aquest

tercer criteri classificatori que les diferencia i defineix.

)
2 Analisi descriptiu i exploratori univariable Var. Qualitativa
§ Taules, estadistics i grafiques Var. Quantitativa
' Inferéncia estadistica: Contrast d’hipotesi univariables =
2 o
Q.
o
a
l l l = =
Var. Qualitativa
Var. Qualitativa Var. Qualitativa E g_
T 0
9 o =
£ Var. Quantitativa S Q
i) Var. Qualitativa Var. Quantitativa = §
© > Q-
> -2 Gh
= Comparacio de ; 5 =
e Taulesde e Correlacions o 2
contingencia mitlanes Analisi de Regressio 5 4
Analiside Variancia > .:5':.
= O
Q
S
o
2
& . Regressio multiple s
o Log-lineal ANOVA g P g
. ., e . . Components o,
= Regressio logistica multifactorial Hicsinale o
2 Analisi de MANOVA L
= e T Equacions
correspondencies Regressio logistica
= estructurals

Figura 24 - Classificacié de les técniques d'analisi de dades’

Si es tracta de dues variables, ens podem trobar que o totes dues sén qualitatives, o son quantitatives

les dues o bé analitzem la relacié entre una qualitativa i una quantitativa.

I 3.4.1. Taules de contingencia

Quan analitzem la relacié entre dues variables qualitatives la tecnica d'analisi de dades caracteristica és
I'analisi de taules de contingéncia. Una taula de contingéncia en una taula de freqliencies que resulta de
I'encreuament de les categories o valors de les dues variables i permet estudiar la distribucié d'una

variable.

Es pot considerar com una tecnica de base destinada a la lectura i estudi de les relacions entre unes
poques variables, entre dues i tres habitualment, que s'utilitza en un exercici d'analisi descriptiva de les
seves relacions aixi com tractament previ per a qualsevol analisi més complex de relacions

multidimensionals.

Analitzar la relacié entre dues o més variables a partir d'una taula de contingencia condueix a adquirir
I'habilitat de lectura d'aquest tipus d'informacid i a interpretar les dades que apareixen a la taula a partir
dels calculs de percentatges que es poden obtenir en cada casella d'una taula. Aixi es pot determinar
I'existéncia i la naturalesa de la relacié d'associacio entre les variables considerades.
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En segon lloc, aquesta lectura i interpretacio inicial de la possible associacioé entre les variables requerira
una fonamentacié estadistica que s'establira mitjancant la prova de Khi-quadrat el resultat determinara

la significaciod estadistica de la relacid.

En tercer lloc, I'analisi es completa amb el calcul d'altres estadistiques destinats a establir la forga de
I'associacid, ja sigui a nivell global, entre variables, o nivell local, en caselles concretes per combinacions
de categories o valors concrets d'aquestes variables.

Es pot fer una representacié grafica mitjangant un diagrama de barres agrupades o bé, mitjangant
barres apilades amb els percentatges que sumen el 100%.

Definicio

Una taula de contingéncia amb dues variables (de dues dimensions) és una taula de doble entrada que
relaciona dues variables qualitatives (mesures a nivell nominal o ordinal o que sén tractades en aquesta
escala de mesura) donant lloc a la distribucié conjunta de freqiiencies disposades a files i en columnes
segons les categories o valors de cadascuna de les variables, amb tantes cel-les com combinacions de
categories o valors de les dues variables hi hagi.

A partir d'una taula de contingencia de dues dimensions, constituida de | files, indexades per i, amb i =1
... l,ideJ columnes, indexades perj,ambj=1...J, que creua dos variables qualitatives Y i X.

NI

E

I Fro | #z ..o #p ... | #7 Hi+

gt 1] I

|To:a1 |,=f_,. Mo |;_| |_:,=_, | fes |

Figura 25 - Taula de contingéncia

De la distribucié conjunta de dues variables resulten dos tipus de freqlieéncies: absolutes i relatives. La
freqliencia absoluta de cada cel-la inclou el nimero de casos que comparteixen dues caracteristiques a
la vegada. Les freqiiencies relatives I'expressen en proporcié o en percentatge.

Lectura d'una taula

En una analisi d'una taula de contingéncia amb dues variables (distribucié bivariable o de dues
dimensions) es pot examinar la distribucid d'una de les variables (la considerada com a dependent)
segons els valors, o dins de cadascuna de les categories, de la una altra variable (la considerada com a
independent). La lectura d'una mateixa taula dependra del punt de vista de la prediccid, de la
direccionalitat de la relacié que I'investigador/a substantivament necessita establir.

Aixo vol dir formular una hipotesi per a ser contrastada en una analisi de taules de contingéncia. Segons
la hipotesi, i la direccionalitat afirmada, la lectura de la taula i la comparacié dels percentatges que
comporta seran diferents: o bé es comparen percentatges o distribucions condicionals per fila o bé per
columna.
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Entre dues variables existeix associacid quan la distribucié de la variable dependent difereix entre les
diverses categories de la variable independent, és a dir, quan les distribucions condicionals per columna
difereixen entre si. Si no existis associacio entre les variables la distribucid percentual marginal de la
variable dependent es reproduiria en cadascuna de les categories de la variable independent (propietat
d'homogeneitat de les proporcions condicionals). Des del moment en queé les distribucions condicionals
s'allunyin de la "mitjana" es produeix una desviacioé respecte de la independéncia.

L'associacié captada a través de la lectura dels percentatges és una forma "intuitiva" de constatacio,
absolutament necessaria i rellevant, pero que requereix concretar (objectivar) en mesures que ens
indiquin, quan treballem amb mostres estadistiques, si és significativa o no des un punt de vista
estadistic.

Per a contrastar la hipotesi d'associacio entre les variables es realitza el test d'independéncia de Khi-
qguadrat de Pearson.

I 3.4.2. Comparacié de mitjanes

Quan analitzem la relacid entre una variable quantitativa i una variable qualitativa la técnica d'analisi
principal que es considera és la comparacio de mitjanes i, de forma més general, I'analisi de variancia. En
aquest cas es tracta de veure fins a quin punt la distribucié dels valors de la variable quantitativa, que és
considerada com la dependent, canvia, és diferent entre els diferents grups definits per la variable

independent.

Test t per mostres
independents

m Test no parametricU de

Mann-Whitney

Normalitat
on>30

Variables
independents

>2 mostres

ANOVA

Normalitat
homocedasti
citat

oy

Test de Kruskall - Wallis

Figura 26 - Test per contrast de comparacio de mitjanes
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I 3.4.3. Risc, Oportunitat, Risc Relatiu i Odds Ratio

L' interés de I'estudi radica en conéixer la influeéncia que una serie de variables (historia d'intubacié
dificil, patologia associada a VAD, distancia tiromental, limitacié de la mobilitat cervical, obertura bucal i
test de Mallampati) tenen en una variable resposta, la dificultat d'intubacié. Existeixen una série de
conceptes relacionats amb la comparacio de riscos, s'il-lustren amb un exemple.

En 1 de cada 100 induccions anestesiques es produeix una VAD inesperada. Per tant, la probabilitat o
risc de que triada una induccié a l'atzar aquesta tingui una VAD inesperada és de R=1/100. Es
simplement el nimero de casos en que el succés succeeix dividit pel total de casos.

Una altra manera de dir el mateix és amb el terme oportunitat, es refereix al nimero de casos en que
I'esdeveniment succeeix dividit pel nimero de casos en que no succeeix. 0=1/99

Ara és quan s'introdueix el concepte de factor de risc, s'observa que en el cas presencia d'una limitacio a
la mobilitat cervical, la VAD apareixia en 5 de cada 100 induccions. Aixo suposa un risc R=5/100 o, una
oportunitat de 5 de cada 95, 0=5/95.

Aquests conceptes es poden expressar numéricament:

e Risc Relatiu (RR):

o El risc relatiu pot definir-se com la probabilitat de que I'efecte (intubacié dificil)
aparegui en persones exposades comparat amb la probabilitat de que I'efecte
aparegui en persones no exposades. Basat en el concepte de probabilitats

o EIRRindica quantes vegades és més probable la intubacio dificil en un grup respecte a
I'altre. Mesura la for¢a d’associacio, emprant la incidéncia acumulada com a mesura
de risc.

o Interpretacio:

= RR =1 no existeix relacié entre els factors de risc i I'aparicio de VAD. Tenen la
mateixa probabilitat els dos grups.

= RR >1 I'exposicié al factor augmenta la probabilitat d'intubacié dificil. Factor
de risc.

= RR<1 factor protector. L'exposicié al factor disminueix la probabilitat de
I'esdeveniment.

o Elrisc ha augmentat per 5, que correspon al RR, com el quocient entre el risc de VAD
en limitacié de mobilitat i els que no han estat exposats,

_ Risc exposats _ 5/100
RR = /Risc no exposats — /1/100

.
e Odds Ratio (OR): Oportunitat relativa.

o Ll'associacié d’una exposicid i una VAD es mesura amb el calcul de la raé de
probabilitats (Odds Ratio), que constitueix una estimacié puntual de la influéncia d’una
determinada exposicid en el passat que ha tingut en la malaltia actual.

o Es parteix de la hipotesis que la freqliencia de malaltia és major en les persones
exposades. Basat en el concepte de possibilitat

o Quocient entre les probabilitats d’exposicid entre els malalts (rad:casos
exposats/casos no exposats) i les probabilitats d’exposicié entre els sans (rad: sans

exposats/sans no exposats).
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o Caracteristiques de I'Odds Ratio:

= Un valor d'OR=1 s'interpreta com que no hi ha factor de risc, perqué
I'oportunitat per exposats i no exposats és la mateixa.

=  Un valor d'OR més gran que 1 suposa un factor de risc, doncs és més gran
I'oportunitat de que succeeixi I'esdeveniment en els exposats al factor que als
que no.

= En el cas de valors d'OR menors d'1 es redueix la freqiencia del succés; és a
dir, és menor |'oportunitat de que succeeixi I'esdeveniment en els individus
exposats que en els controls (factor protector).

o L'OR pren valors de 0 a infinit. Aixd permet, mitjancant el model de regressio logistica,
determinar intervals de confianga. Si aquests intervals inclouen al valor OR=1, no es
pot rebutjar que el factor de risc o protector no ho sigui.

o Estimem la freqiiencia de I'exposicid entre els casos i els controls i aixi obtenim una
estimacié de I'augment de probabilitat de tenir una intubacid dificil si s’esta o no
exposat.

*  Es el quocient entre la oportunitat de les VAD amb limitacié de la mobilitat
cervical (factor de risc) i els que no han estat exposats

_ Oportunitat exposats/ 5/95

* OR Oportunitat no exposats — /1/99

I 3.4.4. Teorema de Bayes: Aplicacio a tests predictius

El teorema de Bayes va ser desenvolupat en 1764 pel matematic i religios Thomas Bayes amb el proposit
de calcular les probabilitats condicionals, és a dir la probabilitat que un esdeveniment passi (o0 no passi)
a condicid que un altre esdeveniment previ hagi ocorregut.

El teorema de Bayes permet calcular la probabilitat condicionada d'un succés A respecte a un altre B,
P(A/B), coneixent la probabilitat de B condicionada a A i la probabilitat de A. Es una conseqiiéncia de la

definicio de probabilitat condicionada.

Si es generalitza el teorema de Bayes per aplicar-lo a una col-lecciéd de successos que formen una
particié de ‘Q, per exemple, els successos A4, A,, ..., A, y un succés B que si succeeix ho fa conjuntament
amb un, o alguns o amb tots els successos de la particid, la probabilitat que es realitzi A; sabent que s'ha
presentat B s'expressa com:

A P<B/Aj) * P(4)
P( B)z n P(B/Ai)*P(Ai)

i=1

El teorema de Bayes permet valorar, si es coneix la prevalenca de la malaltia(P(M)), la probabilitat de
que un individu que presenta un diagnostic positiu esta realment malalt i la probabilitat de que un
individu que presenta un diagnostic negatiu estigui realment sa.

En aquest estudi, s'avalua la capacitat de la prova per a discriminar entre poblacions d'individus dificils
d'intubar i els que no ho son, ja que es suposa que cap test pronostic donara sempre positiu si I'individu
presenta la caracteristica i sempre donara negatiu si I'individu esta sa.

Per fer-ho, cal plantejar un disseny experimental molt senzill que consisteix en diagnosticar amb el test a
dos subconjunts d'individus, un format per individus sans i altre per individus malalts. D'aquesta manera
es calcula la probabilitat de que, si un individu estigui realment sa doni negatiu (P(-/S)) i la probabilitat
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de que, si un individu esta realment sa doni negatiu (P(-/S)) i la probabilitat de que, si un individu estigui
realment malalt, doni positiu (P(+/M)).

e La capacitat d'una prova diagnostica per a detectar com malalts als individus malalts es
denomina sensibilitat = P(+/M).

e La capacitat d'una prova diagnostica per a detectar com a sans als individus sans es denomina
especificitat = P(-/S).

Un diagnostic sera optim si la probabilitat de que un individu estigui malalt, sabent que ha donat positiu
(P(M/+), és igual a un i si la probabilitat de que un individu estigui sa, sabent que ha donat negatiu
(P(S/-)), és igual a u.

Com la prevalencga de la malaltia, la sensibilitat i I'especificitat del test no son iguals a u, les probabilitats
associades als diagnostics (malalt - sa) tampoc pot ser igual a u, s'han de calcular per a poder obtenir
una valoracié de la qualitat del diagnostic.

El calcul del valor predictiu positiu, P(M/+), i negatiu es fa a partir dels valors de sensibilitat i
especificitat aplicant el teorema de Bayes:

P(*/g) * P(E)
P(+/E) *P(E)+P(+/5)*P(5)

VPP:P(E/+)=P(E”+)/P(+):

P(7/5)* P(S)
P(~/g) * P(S) + P(~/f) * P(E)

VPN = p(S/=) = PN ‘)/P(_) -

Els valors predictius, o la qualitat del diagnostic, depenen per una banda, de la sensibilitat i especificitat
del test que s'utilitza, i per altre, de la prevalenca de la malaltia en la poblacié on s'aplica la prova.

Aquests conceptes sén totalment aplicables als tests predictius, i per tant de les variables estudiades en
la gestid de la via aéria, motiu pel que s'inclou en la investigacio.

I 3.5. Regressio logistica

Un procés binomial esta caracteritzat per la probabilitat d'éxit, representada per p, la probabilitat de
fracas es representa per q. De vegades, s'usa el quocient p/q que indica quant més probable és I'éxit que
el fracas, com a parametre caracteristic de la distribucié binomial. Els models de regressio logistica son
models de regressid que permeten estudiar si una variable categorica depen, o no, d'una altra o altres
variables. La distribucié condicional de la variable dependent, en ser categorica, no pot distribuir-se
normalment, pren la forma d'una distribucié binomial i, en conseqliéncia la variancia no és constant,
trobant situacions de heteroscedasticitat.

Permet mesurar el signe de la relacié establerta i estimar o predir la probabilitat de que un
esdeveniment succeeixi definit com "Y = 1" en funcié dels valors que adopten les variables
independents.

La tecnica de la regressio logistica s'origina en la decada dels anys 60 amb el treball de Cornfield, Gordon
i Smith (1961). Walter i Duncan (1967) la utilitzen en la forma actual, sent a partir dels anys 80, amb
I'ajuda de la informatica aplicada, que es generalitza el seu Us. La regressid logistica barreja dues
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tradicions de I'analisi estadistica: I'analisi de taules de contingéncia amb el tractament de models log-
lineals, i I'analisi de regressid per minims quadrats ordinaris. En tots dos casos ens trobem amb
limitacions que la regressié logistica resol: en el primer cas els models de dependéencia no podien
utilitzar variables continues i en el segon les variables categoriques no sempre funcionen com a bons
predictors.

En aquest treball es presenta una variable que descriu una resposta en forma de dos possibles successos
(intubacié dificil, intubacid no dificil), i es vol estudiar I'efecte que altres variables, independents, tenen
sobre ella (historia d'intubacio dificil, patologia associada a VAD, distancia tiromental, limitacié de la
mobilitat cervical, obertura bucal i test de Mallampati). El model de regressid logistica permet estimar la
probabilitat de que es presenti I'esdeveniment intubacié dificil i avaluar la influencia que cada variable

independent té sobre la resposta.

l 3.5.1. Interpretacié del model

El model de regressid logistica pot escriure's com:
p
log m =by + byxy + -+ byxy

on p és la probabilitat (risc) de que succeeixi I'esdeveniment d'interés, les variables independents estan
representades amb la lletra x, i els coeficients associats a cada variable amb la lletra b.

Donat el valor de les variables independents es pot calcular directament I'estimacid del risc de que es
produeixi I'esdeveniment d'interés:

eb0+b1x1 +:+bpnxn

P = 1 gbotbixst+bnxn
L'oportunitat per als individus de referéncia, sense factors de risc, és exp(b,) = e’o.

En qualsevol altre coeficient del model, la quantitat exp(b;) = eP1coincideix amb I'OR de I'augment del
valor de x; en una unitat respecte a aquells individus que presenten els valors de totes les altres
variables iguals.

El model logistic té una forma de corba. Per estimar el model es busca la corba que millor s'ajusta a les
dades reals.
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01 9000000000000
0 5 10 15 20

Figura 27 - Diagrama de dispersié amb una relacié entre dos variables ben definida
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Figura 28 - Diagrama de dispersi6 en una bona relacié amb miuiltiples variables

I 3.5.2 Estimacié del model

Per a l'estimacié del model es fa servir el meétode d'estimacié per maxima versemblanga que no
estableix cap restriccio respecte de les caracteristiques de les variables predictores, aquestes poden ser
nominals, ordinals o per interval. En el procediment de maxima versemblanca se seleccionen les
estimacions dels parametres que facin possible que els resultats observats siguin el més versemblants
possibles. A la probabilitat dels resultats observats, donades les estimacions dels parametres, se
I'anomena versemblanca. Com la versemblanga és un valor petit s'utilitza com a mesura d'ajust del
model a les dades "-2 vegades el logaritme de la versemblanga" o -2LL. Un bon model és aquell que
dona lloc a una versemblanca gran pel qual el valor de -2LL sera petit.

S'utilitza Khi-quadrat per contrastar la reduccié en el valor quan s'introdueix una variable independent.
Es compara la diferéncia entre (-2LL) o desviacié del model inicial (anomenat nul) sense la inclusié de
variable predictiva i la desviacid del model en incloure una o més variables predictores. Khi-quadrat
contrasta la hipotesi nul-la, postula que els coeficients de tots els termes excepte la constant sén zero.
Els graus de llibertat en aquest cas estan donats per la diferéncia entre el nombre dels parametres dels
dos models.

I 3.5.3 Interpretacio del resultat

En la regressio logistica la variable dependent és dicotomica, per la qual cosa el que interessa és predir
la probabilitat d'ocurrencia d'un esdeveniment. El procediment de calcul del coeficient logistic compara
la probabilitat d'ocurréncia amb la probabilitat que no passi.

Els coeficients b son les mesures dels canvis en la raé de probabilitat denominat "oportunitat relativa".
Estan expressats en logaritmes i han de ser transformats per ser interpretats. Un coeficient positiu
augmenta la probabilitat d'ocurréencia, i un coeficient negatiu la disminueix.

A I'hora d'avaluar la validesa i qualitat d'un model de regressié logistica multiple, s'analitza tant el model
en el seu conjunt com els predictors que el formen. Es considera que el model és util si és capag de
mostrar una millora respecte al model nul, el model sense predictors. Existeixen 3 test estadistics que
qguantifiqguen aquesta millora mitjancant la comparacio dels residus: likelihood ratio, score i Wald test.
No hi ha garanties de que els 3 arribin a la mateixa conclusid, quan aixo passa sembla ser recomanable
basar-se en el likelihood ratio.

Per a la contrastacio dels coeficients s'utilitza I'estadistic W de Wald, que és igual al quadrat de la rad
entre un coeficient de regressio i el seu error tipic. L'estadistic W segueix una distribucié Khi-quadrat,
amb un grau de llibertat, el que és apropiat per al seu Us amb dades categoriques.
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I 3.6. Eines informatiques

L'analisi de dades quantitatives requereix la utilitzacié de programari especific per a la realitzacié de
diferents tasques que genericament englobem en la fase de I'analisi de les dades. Entre elles es troba el
registre de les dades, la seva depuracid, el tractament de fitxers, la transformacié de les variables i
I'analisi propiament dita a través de les diferents tecniques implementades, ja siguin de processament
d'un calcul numéric o estadistic o de representacio grafica

R és un programari estadistic que s'ha anat convertint des de la seva creacié el 1993 en un dels
programes informatics per a I'analisi de dades més utilitzats arreu al mén. En totes les disciplines
cientifiques i ambits professionals d'aplicacid, R és una referéncia obligada. Es un producte de primera
qualitat, potent i eficient, flexible, que s'ha estés mundialment amb una xarxa de suport entre usuaris
valuosissima, al millor preu possible: programari lliure que es distribueix gratuitament sota llicéncia
GNU9.

R és un llenguatge i un entorn de treball destinat al tractament i analisi de dades estadistiques i a
I'elaboracié de grafics. Va ser desenvolupat inicialment per Robert Gentleman i Ross lhakall del
Departament d'Estadistica de la Universitat de Auckland (Nova Zelanda) el 1993 (lhaka i Gentleman,
1996) i actualment és desenvolupat pel R Development Core Team. Originalment R es va programar en
el llenguatge S i ha heretat el seu caracter de llenguatge de programacié orientat a objectes. La seva
pagina web és: http://www.r-project.org/. La primera versid, la 1.0.0, va apareixer a internet a l'any
2000 (Fox, 2009).

El programari R és una eina adequada per a realitzar I'analisi de dades a les ciencies de la salut, ja que
permet a l'usuari calcular diferents parametres estadistics, realitzar els contrasts per al dissenys,
classificacid o validacio de diferents tests predictius o diagnostics.

Per a I'analisi de les dades es va utilitzar el programari lliure R (R version 3.5.1 (2018-07-02) -- "Feather
Spray", Copyright (C) 2018 The R Foundation for Statistical Computing), a través de la interficie RStudio,
per relacionar i analitzar estadisticament les variables objecte de cada part de I'estudi, i avaluar les
hipotesis que es plantegen.

El motiu pel qual s'ha escollit aquest programari és per I'amplia varietat de models estadistics i
tecniques grafiques que proporciona. R és un conjunt integrat d'instal-lacions de programari per a la
manipulacié de dades, calcul i visualitzacié grafica. La interficie RStudio, és un entorn de
desenvolupament integrat de R, que facilita la utilitzacié i comprensié del codi.

En terminologia de R cada programa concret destinat a la realitzacié d'una tasca especifica d'analisi es
denomina package. Quan s'instal-la el programa es disposa d'un conjunt base de paquets que es poden
anar ampliant des del propi programa accedint al CRAN. Les llibreries de R emprades a més del paquet
basic sén:

- library(bdpv)
- library(car)

- library(epiR)

- library(knitr)
- library(readxl)
- require(VIM)
- library(stats)
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4. Dificultats en la intubacié en un hospital pediatric: Analisi univariant

Es tracta d'un estudi realitzat a I'Hospital Infantil de I'HUVH a Barcelona, centre de referéncia de I'area
d’atencid integral de salut de Barcelona Nord, que compren cinc districtes de la ciutat de Barcelona i una
poblacié de més de 430.000 persones. S'ofereixen tractaments especifics i avangats en neonatologia,
trasplantaments pediatrics i cirurgia cardiaca. A més, especialitzats en patologies com la fibrosi quistica
o la cirurgia fetal i centre lider en onco-hematologia, neurologia, malalties minoritaries, pneumologia,
nefrologia, cremats i cirurgia minimament invasiva.

Aquest estudi observacional retrospectiu va ser revisat i aprovat pel Comité d'Etica d'Investigacié amb
medicaments i per la Comissio de Projectes d'Investigacié de I'Hospital Universitari Vall d'Hebron.

Es van registrar de manera retrospectiva dades rellevants en tots els pacients entre 0 i 16 anys sotmesos
a intervencid quirurgica, electiva i d'urgencia, I'any 2018 amb anestesia general i intubacié endotraqueal
a l'area quirdrgica de I'Hospital Infantil (9 quirofans). S'han codificat totes les dades recopilades per
garantir el compliment dels drets de privacitat dels pacients.

S'exclouen els pacients que inicialment estaven previstos per a una técnica d’anestésia general amb
dispositiu supraglotic o sedacid, tret que posteriorment es convertissin en anestésia general que
requeris intubacié endotraqueal. També es van excloure els pacients que van entrar al quirofan amb un
tub endotraqueal o traqueotomia in situ. Totes les intubacions van ser realitzades per anestesiolegs del
Servei d'Anestesiologia de I'Hospital Universitari Vall d'Hebron (metge adjunt amb experiéncia en via
aeria dificil pediatrica o metge resident de tercer o quart any tutelat per metge adjunt).

La informacié registrada incloia caracteristiques demografiques i de referencia, aixi com els factors
relacionats amb I'avaluacid preoperatoria i el procediment anestesic. Com a factors predictius de via
aéria dificil es van emprar els descrits a la literatura: historia d'intubacié dificil, patologia associada a
intubacio dificil, distancia tiromentoniana modificada, obertura oral, maxim moviment de cap i coll i la
classificacié de Mallampati de visualitzacié d'estructures de I'orofaringe.2

Les variables relacionades amb la dificultat d'intubacié es recullen com a valor de I'escala de Cormack-
Lehane, nimero d'intents d'intubacid i I'Gs d'altre tipus de dispositiu.

Les definicions de les morbiditats associades a intubacié dificil utilitzades provenen de les multiples
classificacions de la literatura medica, concretament la publicada per Andreu et al.,”® que inclou les
patologies congenites i adquirides relacionades amb mal posicionament dels ossos del crani, hipoplasia
mandibular, mobilitat anormal del coll, obertura bucal limitada, cavitat oral petita, macroglossia, masses

al coll o la via aeria i anomalies laringies i subglotiques.

La definicié de la intubacid traqueal dificil de laringoscopia es basa en la millor visié laringoscopica
segons la classificacié de Cormack-Lehane i en el nombre d'intents de laringoscopia, ja que s'ha
demostrat que I'Us d'aquests dos parametres millora la fiabilitat de la identificacio de la dificil intubacié

. . 16
traqueal laringoscopica.

La intubacié traqueal es va classificar com a "facil" si el nombre d’intents de laringoscopia més el grau de
vista de la laringoscopia era inferior o igual a quatre, i com a "dificil" si era superior a quatre. A més, els
pacients van ser classificats com a "dificils" si per a la intubacié es va utilitzar algun altre dispositiu
diferent de la laringoscopia directa.

Un intent d'intubacié es va definir com la insercid del laringoscopi a I'orofaringe amb un intent de passar
el tub endotraqueal a través de les cordes vocals.
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I 4.1. Caracteristiques demografiques ‘

Es van incloure un total de 1395 pacients amb la totalitat de la informacio valorable que presentaven la
seglient distribucid:

Distribucié de poblacio per edati sexe
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Figura 29 - Grafic de barres agrupades d'edat i sexe

S'observa que I'edat no segueix una distribucidé normal. Ni I'histograma ni el diagrama de caixes sén
simeétrics, la mitjana d'edat és 6.58 (DT=4.9), situant l'interval de confianc¢a del 95% entre 6.27 i 6.79, (T-
test d'una mostra; t=49.758, p-valor <0.001), encara que no és un bon descriptor.

El p valor del contrast de normalitat ens indica que cal rebutjar la hipotesi nul-la (Shapiro-Wilk normality
test; W = 0.925, p-valor < 0.001). Probablement degut a les caracteristiques d'alta especialitzacié en

patologia neonatal del centre.
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Figura 30 - Representacio grafica de la no - normalitat de I'edat

No hi han diferencies en la mitjana d'edat respecte al sexe, comprovant la igualtat de les variances entre
ambdds grups (Levene's Test for Homogeneity of Variance; F = 1.045, p-valor = 0.306) es contrasta
mitjangant el test-t amb variancies iguals (mitjana D=6.53, mitjana H=6.52, t=0.032, p-valor = 0.974).
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Distribucio d'edat per sexe

Figura 31 - Diagrama de caixes amb la distribucio d'edat per sexes

I 4.2. Gestio de la via aéria

La intubacio dificil és un tema preocupant, ja que representa un risc important per al pacient i un repte
per al anestesioleg, sobretot si es presenten inesperadament.

Tot i que la intubacioé traqueal en la majoria dels pacients es realitza de manera rapida i sense grans
dificultats, en alguns casos resulta extremadament dificil, i algunes vegades impossible. Es poden
presentar dificultats, fins i tot per a persones amb molta experiencia.

B 4.2.1. via aéria dificil

La incidencia de via aeéria dificil es situa entre 1.5 - 8% dels procediments d'anestesia general. Mentre

que existeixen multiples dades publicades sobre la dificultat de les via aéria en adults, les dades
cliniques sobre les vies aéries pediatriques, son més limitades.

"La incidencia de problemes amb la intubacio traqueal en nens majors de vuit anys és de 0,05%, pero en
preescolars és de 0.1% i en menors d'un any s'eleva a 0.6% o fins al 4.7% segons la publicacié

17
consultada."

Altres dades suggereixen que la incidencia de laringoscopia dificil augmenta amb menys
d’un any en comparacié amb els lactants de més edat (0,24% -4,7% en lactants enfront de 0,07% -0,7%

per a nens de més d’1 any d'edat).18

Seguint la definicio de I'ASA, "la intubacié dificil es defineix com la necessitat de tres o més intents per a
la intubacio de la traquea o més de 10 minuts per aconseguir-la"z, la incidéncia a I'HUVH d'intubacié
dificil és del 4.66%, amb un interval de confianca del 95% del 3.64% - 5.94% (Test de Khi-quadrat, Khi-
guadrat:1145.3, p-valor < 0.001); semblant a altres dades publicades. La incidéncia en nens de més de
vuit anys es situa al 3.84% (3.51 - 7.55), (Test de Khi-quadrat, Khi-quadrat:416.81, p-valor < 0.001) , i del
4.34% en menors (3.13 - 5.98) (Test de Khi-quadrat, Khi-quadrat: 726.78, p-valor < 0.001). S'eleva al
5.08% en menors d'un any (2.50 - 9.73) (Test de Khi-quadrat, Khi-quadrat: 141.04, p-valor < 0.001) i al
7.31% en el grup de nounats (1.91 - 21.00) (Test de Khi-quadrat, Khi-quadrat: 28.195, p-valor < 0.001).

Incidéncia global 4.66% (3. 64 - 5.94)
Incidéncia > 8 anys 3.84% (3.51 - 7.55)
Incidencia < 8 anys 4.34% (3.13 - 5.98)
Incidéncia < 1 any 5.08% (2.50-9.73)

Incidéncia en nounats 7.31% (1.91 - 21.00)

Figura 32 - Taula d'incidéncies
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Adolescent Infant Lactant Neonat
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Figura 33 - Taula de freqiiéncies absolutes (percentatge) d'intubacio dificil

En aquest estudi, es dissenya una categoritzacié amb els factors observats, mitjangant la suma del valor
observat de I'Escala de Cormack-Lehane i el nimero d'intents de laringoscopia, classificant-se com a
intubacio dificil si és igual o superior a 4, o si s'utilitza un dispositiu alternatiu.®. Sota aquesta definicio,
la incidencia de via aeria dificil a I'Hospital Infantil HUVH és del 9.53% (8.07 - 11.23) (Test de Khi-
quadrat, Khi-quadrat: 912.1, p-valor < 0.001). En el grup de pacients d'edat inferior a 1 any es situa en el
2.44%, especialment al voltant de I'etapa neonatal.
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Figura 34 - Grafic de dispersio dels casos d'intubacié dificil menors d'un any

Existint diferéncies significatives entre els diferents grups, tant en el cas de la definicio classica (Test de
Khi-quadrat; Khi-quadrat=6.492, p = 0.039) com en la definicié derivada d'aquest treball (Test de Khi-
quadrat; Khi-quadrat=4.165, p = 0.124).

I 4.2.2. Escala de Cormack-Lehane

La visibilitat de la glotis durant la 10T es documenta habitualment per descriure les condicions i la
dificultat del procediment de IOT. L'escala de Cormack-Lehane és una de les més utilitzades, tant en la

N . ;. . . .z . . v .5
practica clinica com en treballs d'investigacio relacionats amb la via aéria.
Classifica la visio durant la laringoscopia en 4 graus:

1) visio completa de la glotis;

2) visio parcial de la glotis;

3) només es veu l'epiglotis, i

4) no es veu ni la glotis ni I'epiglotis.
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Fig. 2. These are the best views obtainable at laryngoscopy, assuming correct technique. The frequencies
apply 1o patients without neck pathology. Severe pathology may produce grade 4, but otherwise this occurs rarely,
ifever. Approximate ies are (a) grade 1,99%: (b) grade 2, 1% (c) grade 3, | per 2000; (d) grade 4, < | per 10°.

Figura 35 - Escala de Cormack - Lehane.’

En aquest estudi s'observa la seglient distribucié de les dades, afegint a la classificacié aquells pacients
en els que es va emprar un dispositiu alternatiu a la laringoscopia (valor 5), ja que haurien de quedar
fora de la definicié de I'escala.
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Figura 36 - Grafic de barres agrupades per grups d'edat

B 4.2.3. Dispositius

Entre els dispositius alternatius s'inclou la fibroscopia flexible i els videolaringoscopis.

A finals del segle passat van sorgir els videolaringoscopis, dispositius optics que es basaven en avengos
tecnologics propis dels laringoscopis rigids de fibra Optica. Les guies internacionals, com ara la de I'ASA,
proposen usar-los quan la ventilaci6 amb mascareta facial és efectiva i s'ha realitzat un intent previ
d'intubacié amb laringoscopi directe’. Per aquest motiu pot extrapolar que el percentatge d'us dels
videolaringoscopis seria equivalent al de la intubacié dificil en situacions / escenaris no urgents, descrit
al voltant del 5,8% (IC 95%, 4,5-7,5%)."

En aquest estudi, el percentatge d'Us de qualsevol dispositiu és del 3.51% (IC 95% 2.63 - 4.65%) i el dels
videolaringoscopis en particular el 3.23% dels pacients. El més emprat dels dispositius és I'Airtraq®.
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Us dels dispositius
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Figura 37 - Grafic de sectors dels dispositius

[ 4.2.4. Patologies associades a VAD

Existeixen certes patologies que particularment involucren la via aéria i que la poden arribar a
comprometre, principalment durant la intervencid per assegurar l'intercanvi gasés. "Els consultors i els
membres de I'ASA coincideixen fermament a que s'ha de dur a terme una historia de les vies aéries,
sempre que sigui possible, abans de I'inici del procediment anestesic i el maneig de la via aeria a tots els
pacients".2
S'inclouen les dades de la historia clinica dels pacients que presenten alguna de les patologies
associades a dificultat en el maneig de la via aéria. Es codifiquen com a patologies o sindromes de
manera inequivoca, encara que presentin diverses caracteristiques que comportin trastorn en el maneig
de la via aéria.

Es tracta de 336 casos, que representen el 24.09% del total, de 40 caracteristiques anatomiques o
patologies diferents.

Patologies o sindromes associats a dificultat en el maneig de la via aéria en
pediatria?s

e Malformacions congeénites

o Malposicionament dels ossos del crani:
- Sindrome d'Apert
- Sindrome de Crouzon
- Hidrocefalia
- Craneosinostosi

o Hipoplasia mandibular:
- Sindrome de Pierre-Robin
- Sindrome de Treacher-Collins
- Sindrome de Goldenhar
- Sindrome d'Apert

o Mobilitat anormal del coll
- Sindrome de Klippel-Feil
- Sindrome de Down
- Mucopolisacaridosis
- Acondroplasia
- Artritis reumatoide juvenil

o Obertura bucal limitada:
- Sindrome de Freeman-Sheldon
- Sindrome de Hallermann-Strieff
- Epidermolisi bullosa, etc.
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o Cavitat oral petita:
- Sindrome de Pierre-Robin,
- Sindrome de Treacher-Collins
- Paladar ogival
- Sindrome de Noonan
o Macroglosia:
=  Hipotiroidisme,
=  Sindrome de Beckwith-Wiedeman
=  Sindrome de Down
=  Mucopolisacaridosis
o Masses coll o via aéria:
- Higroma cistic
- Teratomes
- Hemangiomes
o Anomalies laringies i subgloticas.
e Alteracions adquirides
o Infeccions:
= Abscés retrofaringi i peritonsilar
=  Epiglotitis, crup i traqueitis.
Anafilaxi.
Traumatismes facials
Cremades.
Cossos estranys
Tumors
Cirurgia previa
Radioterapia

O O O O O O O

Sén importants el tamany i la forma del cap, anomalies presents a la cara, alteracions mandibulars
(mida,simetria i mobilitat), prominéncia dentaria, patologia submandibular, tamany i forma de la llengua
i del paladar.

L'origen de les patologies que s'associen a via aéria dificil poden ser congénites o adquirides. En el grup
de pacients amb patologia associada a la via aéeria es divideixen en 82.14% de congénites i 17.86%
d'adquirides.

A la taula segiient es mostren les més freqiients en el present estudi:

Total casos: 336

Congeénites 82.14% (276)
Sd. Apnea obstructiva de la Son 26.49% (89)
Hidrocefalia 17.56% (59)
Paladar fenestrat 9.52% (32)
Malformacié d'Arnold Chiari 4.47% (15)

Adquirides 17.86% (60)
Trastorns en la mobilitat del coll 4.47% (15)
Abscés en orofaringe 3.58% (12)
Anomalies laringees i subglotiques 3.58% (12)
Traumatismes facials 2.39% (8)

Figura 38 - Taula de freqiiéncies relatives de les malformacions congénites més freqiients

D'aquest grup de pacients amb antecedents de patologia de la via aéria només el 16.37% van presentar
dificultats en la laringoscopia i en la intubacio.
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5. Realment es prediu el risc d'intubaci6 dificil: Analisi bivariable

L'avaluacié de la via aeria i el maneig de la mateixa és un topic de vital importancia per a tots els
anestesiolegs i especialitats afins, identificar la via aéria que sera de dificil maneig de manera anticipada,
és un pas important per assegurar el maneig de la situacio, augmentant la seguretat del pacient que
requereixi maneig basic o especialitzat.

Per ajudar I'anestesioleg a identificar els pacients que sén dificils d'intubar per la laringoscopia directa,
s'han descrit diverses mesures preoperatories cliniques no invasives de la via aéria que posseeixen

.. N . . s g1 2,520
associacions significatives amb intubacié dificil.

No obstant aix0, atés que la facilitat de la intubacié
traqueal laringoscopica depén de diversos elements de les vies respiratories, no es pot preveure cap
mesura de la via aeria per predir la intubacio dificil amb precisid, i els estudis han confirmat la baixa
capacitat predictiva d'algunes d'aquestes mesures. >

Norskov et al.”* presenta un estudi realitzat en 188064 pacients en Dinamarca als que es va valorar la via
aeria en el preoperatori i dels que s'extreuen conclusions decepcionants sobre la capacitat dels metodes
classics en la deteccidé d'aquesta dificultat. realitzen un estudi prospectiu amb participants adults on es
van avaluar predictors predeterminats per a una intubacié dificil: obertura de la boca, distancia
tiromental, classificacié de Mallampati, moviment del coll, pes i historia de la intubacié dificil anterior.
Cap de les analisis de sensibilitat va mostrar diferencies en les proporcions d’una intubacié dificil i no
anticipada entre els dos grups de prova. Les relacions de probabilitats oscil-len entre 0,93 i 1,02, totes

amb intervals de confianga del 95% que se superposen clarament.

3 . . eLepe .
es van incloure 90 pacients adults avaluant la sensibilitat i

En el treball publicat per Rios et al.’
especificitat d'aquests factors predictius; la sensibilitat més gran fou pel test de Mallampati amb 15.2%.
En el rang de l'especificitat es va trobar un 86.7% para la obertura bucal. En quant al valor pronostic

positiu, el resultat més alt fou per a obertura bucal amb un 33.7%.

L'objectiu de I'estudi seria determinar si existeix una relacid entre els diferents elements de I'avaluacié
preoperatoria i I'existencia o no d'intubacid dificil.

I 5.1. Existeix una relacio entre l'edat i la intubacio dificil?

Visualitzem I'edat segons la preséncia d'intubacid dificil

NO S|
o | T i &7 [ ] O Adolescent
i o O Infant
2 O Lactant
— E Neonat
s g1 N =1262 N =133
87 Mitjana = Mitjana =
o] 2 6.520 6.599
3 g1 DT =4.841 DT =5.448
o % % o [
NO Sl NO Sl

Figura 39 - Representacio de la distribucio de I'edat segons dificultat d'intubacié
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Es aquesta diferéncia estadisticament significativa? Dit d'un altre manera, si a la poblacié d'on s'ha
extret aquesta mostra, I'edat és la mateixa si presenta intubacid dificil o no, és probable que en aquesta
mostra I'edat sigui tant diferent si és dificil d'intubar o no? Cal fer una prova d'hipotesi de comparacié
de les dues mitjanes. Per poder determinar quina prova estadistica cal (o es pot) utilitzar, primer s'ha de
determinar si es versemblant suposar que |'edat en la poblacié segueix una llei normal.

Per comprovar les dades amb el model de distribucié normal realitzem un qgplot. Si la variable té una
distribucié normal o gairebé normal, la linia de punts del diagrama g-q es troba sobre la diagonal. En
canvi, en distribucions asimeétriques, els punts que s’aparten de la diagonal. En aquests casos, les

observacions s'allunyen als extrems.

NO sl

Sample Quantiles
Sample Quantiles

Theoretical Quantiles

Theoretical Quantiles

Figura 40 - QQ-plot de la variable edat

En el Test de Shapiro-Wilk per a contrastar la normalitat dels grups (NO, W = 0.93 p, < 0.001); (SI, W =
0.89, p <0.001) es conclou que les dades no segueixen una distribucié normal.

La comparacié dels dos grups mitjangant la prova U de Mann-Whitney (W = 85750, p = 0.679) no és
estadisticament significativa, per tant, acceptem que la dificultat d'intubacio és independent de I'edat.

I 5.1.1. Grups d'edat

En la revisio de les publicacions referents al tema s'observa una diferenciacié per grups d'edat, definint
més dificultat en els menors d'un any. En les grafiques s'observen els percentatges de les dificultats

d'intubacio en els grups de pacients.

<8anys <1anys
® | — >8anys o _| =1anys
=] =)

[

Sl

NO

o

Sl

NO

Figura 41 - Grafica de barres agrupades de dificultat d'intubacio per grups d'edat
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En la mostra de I'estudi no es troben diferencies significatives entre els menors i majors de 8 anys (Test
de Khi-quadrat, Khi-quadrat=0.449, p = 0.503); en canvi si es troben diferencies entre els menors d'un
any i la resta (Test de Khi-quadrat, Khi-quadrat = 11.211, p < 0.001).

L'analisi de I'associacid entre la probabilitat de presentar dificultats en la intubacid i pertanyer al grup de
menors d'un any mostra que aquesta relacid existeix i és positiva, és a dir, els menors d'un any tenen
més probabilitats que els majors, en aquest cas 1.864 (1.30 - 2.68) vegades més. La rad de probabilitats
de 2.02 (1.33 - 3.08) explica una incidencia més alta d'intubacions dificils en lactants. (Interval de
confianca del 95%, Khi-quadrat = 11.211, p<0.001)

I 5.2. Antecedents d'intubacio dificil

S'avalua la presencia d'antecedents d'intubacio dificil en procediments anestesics anteriors com a factor
predictiu independent d'intubacio dificil.

Intubacio dificil SI  Intubacio dificil NO

Antecedents + 21 11
Antecedents - 112 1251

Figura 42 - Taula de freqiiéncies absolutes

S'observa que el 15.789% dels pacients amb antecedents presenten posteriorment un nou episodi
d'intubacié dificil i que també van presentar intubacié dificil menys de 1'1% dels pacients que no en
tenien. El test de Pearson mostra que aquesta associacio és significativa (Khi-quadrat = 119.47, p <0.001)
i no atribuible a I'atzar.

El risc relatiu d'intubacié dificil és gairebé vuit vegades superior entre els pacients que tenen
antecedents que entre els no en tenen.

e  Risc Relatiu: 7.99 (5.87, 10.86); Khi-quadrat = 1.19. p < 0.001, interval de confianca del 95%

Per mesurar I'associacié entre els dos factors, I'oportunitat relativa és 21.324. L'oportunitat de presentar
intubacid dificil els que ja han presentat algun episodi d'intubacié dificil és 21.324 vegades la del grup
qgue no I'han presentat. Sent tots aquests valors estadisticament significatius.

e  (Odds Ratio: 21.32 (10.03 - 45.35); Khi-quadrat 119.468, p < 0.001, interval de confianca del 95%

Es podria concloure que la presencia d'antecedents d'intubacié dificil és un factor predictiu d'intubacié
dificil.
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I 5.3. Patologia associada a la via aéria

Hi ha una gran varietat de patologies al llarg de la vida d'un individu, algunes d'elles repercuteixen
invariablement en moments com la intubacid traqueal, i que incrementen la morbiditat per anestésia. Es
considera que la via aeria dificil s'associa en la majoria de casos a sindromes congénites amb
caracteristiques propies del massis facial que interfereixen en la gestié de la via aéria, i donat que en el
nen la reserva respiratoria és menor, les conseqiiéncies poden ser més greus.

Aquests trastorns es presenten amb major freqiiencia en determinats grups etaris; en el nounat es pot
observar paralisi de les cordes vocals, laringo-traqueomalacies i en els nens més grans |'obstruccio pot
ser atribuida a aspiracid de cossos estranys, preséncia de tumors, etc.

Dintre dels factors predictius de via aeria dificil s'inclou la variable dicotomica "Patologia associada a
intubacid dificil" amb el valor SI/NO. En aquest treball és recull aquesta variable especificant quina és la
patologia observada que presenta aquesta caracteristica, es classifiquen en congeénites i adquirides i
segons el tipus d'alteracié observada. (Annexe)

Es classifiquen 336 observacions com a patologia present (+), que representen el 24.09% del total
d'intervencions quirdrgiques amb un interval de confianca del 95% situat entre 21.88 i 26.43%.

Intubacio dificil SI  Intubacié dificil NO

Patologia + 80 256
Patologia - 53 1006

Figura 43 - Taula de freqiiéncies absolutes

Es comprova que existeix una associacié estadisticament significativa (Test de Khi-quadrat, Khi-quadrat
=104.58, p < 0.001) entre la preséncia de patologia associada a via aéria dificil i intubacid dificil. Situant
I'Odds Ratio en 5.93 (4.08 - 8.62) i el risc relatiu en 4.76 (3.44 - 6.58). Sent tots aquests valors
estadisticament significatius (Test de Khi-quadrat; Khi-quadrat=104.577, p <0.001).

Es conclou que la preséncia de patologia classificada com a associada a via aéria dificil és un factor
predictiu d'intubacié dificil.

I 5.4. Existeix una relacié entre els tests predictius d'intubacié dificil i la intubacié
dificil?

La majoria dels tests que es denominen com a predictius de via aéria dificil en adults no han estat
validats per a la poblacié pediatrica; a més I'aplicacié d'aquests tests és dubtosa, ja que I'anatomia del
nen varia amb I'edat. L'avaluacié de la via aeria en nens en edat preescolar és la que crea més dificultat,
degut a la manca de col-laboracié. Per tant, pot desenvolupar-se un abordatge donant més importancia

a la historia clinica i I'examen fisic.

L'avaluacid d'intubacié dificil comenca amb |' interrogatori i I'exploracio fisica. Cal orientar les preguntes
a la presencia de simptomes que orientin a obstruccié de la via aéria (roncs, apnees, estridor, ...). S'ha
d'incloure la revisié de registres d'anestésia anteriors i intubacions prévies.

Els metodes "classics" de deteccié de dificultat inclouen la revisio de la historia, comorbiditat i

anestesies prévies i examen fisic buscant patologies associades a la via aeria dificil.
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Els tests habitualment emprats en la valoracioé de la via aeria sén:

e Distancia tiro mentoniana o de Patil
e  QObertura bucal
e Valoracié mobilitat cervical.

e Test de Mallampati

La practica i registre d'aquestes mesures no és gaire habitual, especialment en nens en edat preescolar.
Es registra, en molts dels casos una aproximacio visual sense una mesura estandarditzada.

En la distribucié dels valors no registrats per I'edat s'observa una densitat més elevada en els casos de
menys de 5 anys, prenent com a model la distancia tiromental, per aquest motiu, I'analisi d'aquests
factors només es realitza en aquest grup d'edat. Aquesta limitacié pot ser considerada una limitacié
intrinseca del propi test a I'hora de la seva implementacid, causada per la manca de col-laboracié dels

pacients.

Dades absents: DISTANCIA

Density
L L L L L

000 005 010 015 020 025 030

T T T T T T
0 2 4 6 8 10 12

N=521 Bandwidth=0.3884

Figura 44 - Grafic de dades absents en la distancia tiromental segons edat

El nimero de pacients amb més de 5 anys és 745, amb 76 casos d'intubacid dificil que suposen una
incidéencia del 10.20% en aquesta mostra (8.17 - 12.66, IC 95%, p < 0.001).

Presenten la seglient distribucié per edat i sexe, sense presentar al igual que la mostra global,
diferencies significatives entre ells. Un cop comprovada la absencia de normalitat en la distribucié de
I'edat (Test de Shapiro-Wilks; W = 0.95, p = < 0.001) i I'nomogeneitat de les variances (Test de Levene
F=0.354, p=0.552) es realitza el test d'independéncia t per mostrar I'abséncia de diferéncies (Test T per
dues mostres (t=-0.42, p = 0.676).

Distribucié de poblacio per edati sexe

nddudddandd

Edat

Casos
0 20 40 60

0 5 10
[ |

Figura 45 - Pacients amb més de 5 anys
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I 5.4.1. Distancia tiromental

La distancia tiromentoniana teoricament s'ha de mesurar amb el coll estes, mesurant la distancia entre
I'osca tiroidal i el final de la barbeta usant 3 travesses de dit del pacient (aproximadament 6-6,5 cm en
I'adult). Aixi doncs, una distancia inferior a aquesta es relaciona amb laringoscopia i intubacid dificil.

S S

Figura 46 - Mesura de la distancia tiromental

En el pacient adult, la distancia tiromentoniana posseeix un potent valor predictiu de dificultat de gestio

22,24 . . 6,25 N
En el pacient pediatric no s'han demostrat dades clares™*”, perd sembla ser la

de les vies aéries.
mesura més eficag per a la majoria dels autors. Permet I'estimacid de I'espai mandibular i ha de ser
superior a 15 mm en nadons, 25 mm en lactants i 35 mm en nens de 10 anys. En general els nens tenen

aquesta distancia petita, en realitat, es tracta d'una implementacio baixa i posterior a la llengua.

En 'analisi del factor predictiu de la distancia tiromentoniana es classifica com a positiu (+) aquells casos

en que l'avaluador atorga una distancia inferior a tres travesses de dit del pacient.

Intubacio dificil SI  Intubacid dificil NO

Distancia + 16 21
Distancia - 60 648

Figura 47 - Taula de freqiiéncies absolutes

Es comprova que existeix una associacio estadisticament significativa (Test de Pearson Khi-quadrat, Khi-
quadrat=46.401, p = < 0.001) entre una distancia tiromentoniana inferior a tres travesses de dit i

intubacio dificil.

El valor de I'0Odds Ratio en 8.23 (4.08 - 16.61) i el risc relatiu en 5.10 (3.28 - 7.93). Per tant, s'hauria de
concloure que la distancia tiromentoniana és un factor predictiu positiu (o de risc) de presentar
intubacid dificil. (Test de Khi-quadrat; Khi-quadrat = 46.401, p < 0.001).

I 5.4.2. Obertura de la boca

Per a la valoracid es requereix la col-laboracié obrint la boca al maxim, que no sempre és possible, o
aprofitar el plor per a fer una inspeccio visual de la boca. La técnica correcte seria amb el pacient amb la
boca completament oberta, es valora la distancia interincisius, si el pacient no té dents es valora la

Y . . . . s . . s .. 20
distancia entre la geniva superior i inferior a nivell de la linia mitja.

L'adaptacid al tamany pediatric es realitza mitjangant les travesses de dit, la impossibilitat d'interposar
dos dits d'adult col-locats horitzontalment entre els incisius superiors i inferiors suposa una obertura
oral menor a 3 cm; en el nen, una amplitud de la boca corresponen a tres dits del pacient es considera

una distancia adequada per a la laringoscopia.
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DISTANCIA INTERDENTAL
Amb 13 boca oberta al maxim i lleugera extensid e fali-
@ 85 mesura en la linea mifa 13 distancia interi ncisiva
(o la distanda entre 13 vora dioclusid de les genives, en
el pacient edentat).
Es valora en 3 graus:
Grau k= 5cm
Grau 2: 3,5 - 5 cm

Grau 3: < 3,5 cm

Figura 48 - Valoracio obertura de la boca - SCARTD
En aquest treball es realitza la segiient categoritzacio:

e 1-Obertura amplia (2 dits o més)
e 2 -Obertura dubtosa
e 3 -Obertura insuficient

Obertura bucal i intubacié dificl

50

40

Casos
30

20

10

1 2 3

Grau d'obertura

Figura 49 - Grafic de dades agrupades d'obertura i dificultat d'intubacio

Intubacio dificil SI  Intubacio dificil NO

Obertura -1 48 635
Obertura - 2 21 31
Obertura - 3 7 3

Figura 50 - Taula de freqiiéncies absolutes

Existeixen diferéncies estadisticament significatives entre els tres grups (Test de Khi-quadrat, p < 0.001),
sent les diferencies amb els valors esperats més accentuades en els grups 2 i 3.

Residus (Estandaritzats)

1 2 3
Intubacid dificil + | -2.60 (-9.50) | 6.81(7.46) | 5.92(6.29)
Intubacié dificil - | 0.87 (9.50) | -2.29 (-7.46) | -1.99 (-6.29)

Figura 51 - Distancia de residus segons grups
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Resulta logic pensar, que davant del dubte s'aplicaria la categoria més alta, per tant, agrupem les
categories 2 i 3, resultant un test dicotomic: Obertura bucal inferior a 2 travesses de dit o no.

Intubacio dificil SI  Intubacio dificil NO

Obertura + 28 34
Obertura - 48 635

Figura 52 - Taula de freqiiéncies absolutes en variable dicotomica

Existeix una diferéncia estadisticament significativa entre ambdds grups (Test de Khi-quadrat; Khi-

quadrat = 90.228, p < 0.001), amb els seglients valors de probabilitat

Obertura bucal i intubacié dificl

1

Odds Ratio: 10.89
(6.10, 19.46)

Intubacié dificil

Risc Relatiu: 6.43
(4.36, 9.46)

Grau d'obertura

Donat a que aquesta associacid no és deguda a l'atzar i no es detecta la preséncia de biaixos o de factors
de confusid, es podra afirmar que la limitacié de I'obertura bucal és un factor predictiu d'intubacié
dificil. (Test per OR=1, Khi-quadrat = 90.228, p < 0.001, Cl 95%)

I 5.4.3. Mobilitat de cap i coll

La laringoscopia directa requereix el moviment del cap, el coll i la columna cervical. El moviment de la
columna vertebral pot estar limitat per raons anatomiques o per lesions de la columna cervical.

Amb el pacient assegut amb el cap en extensid completa, es valora la reduccié de l'extensié de

. .z .. .z . 23,26
I'articulacio atlanto-occipital en relaci6 als 35 graus de normalitat™ .

63

t Q[P

Figura 53 - Mesura de la mobilitat cervical

e Graul->1009 El dit index col-locat en el mentd s’eleva més que el de la prominéncia occipital.
e Grau2-+902Els dos dits index queden situats en el mateix pla.
e Grau 3 -< 802 El dit index del mentd queda per sota del de la prominencia occipital.
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La limitacié de la mobilitat atlanto-occipital esta rarament reduida en nens, excepte en sindromes
especifics (artritis reumatoide juvenil, Goldenhar, Klippel-Feil, Hurler ...) o després d'alguna cirurgia que
obligui a limitar la hiperextensio cervical (descompressié de la fosa posterior en la sindrome de Chiari,
fixacions quirudrgiques cervicals, ...).

Rang de moviment de cap i coll

40
I
omo
[RECN

Casos

|

1 2 3

Grau de mobilitat

Figura 54 - Grafic de barres agrupades segons dificultat d'intubacio

Existeix una diferencia entre els diferents grups estadisticament significativa (Test de Fisher, p < 0.001), i
existeixen diferents probabilitats d'intubacié dificil segons el rang de moviment de cap i coll.

Aquesta diferéncia és significativa entre els grups 1i 2, i grups 13, pero no entre els grups 2i 3.

Grup 1vs 2 Grup 1vs3 Grup 2vs 3
Existeix diferéncia? s s (p-\:\(ljor _
(Fisher test) (p-valor < 0.001) | (p-valor<0.001) 0.2905)
Odds Ratio 0.09 0.03 0.35
(95% IC) (0.04, 0.19) (0.01,0.12) (0.08, 1.58)
Risc Relatiu 0.16 0.10 0.67
(95% IC) (0.10, 0.24) (0.07,0.16) (0.40, 1.11)

Figura 55 - Taula de diferéncies entre els grups

Es podria considerar que la divisié establerta entre els 80 i els 100 graus de mobilitat no té raé
estadistica, per tant, es podria considerar un test dicotomic entre mobilitat limitada o no limitada. En
aquest cas, existeixen diferéncies significatives entre ambdds grups (Test de Pearson, Khi-quadrat =
96.477, df = 1, p-valor < 0.001):

Intubacio dificil SI  Intubacio dificil NO

Limitacid + 23 19
Limitacid - 53 650

Figura 56 - Taula de freqiiéncies en variable dicotomica
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Test de limitacié mobilitat

Limitacio + Limtacio -

Odds Ratio: 14.85
(7.60, 28.98)
Risc relatiu: 7.26
(4.98, 10.60)

Intubacié dificil

(1IC95%)

Resultat

Figura 57 - Quadre resum de limitacid cervical

Podem concloure que la limitacid de la mobilitat cervical és un factor de risc de patir una intubacié
dificil. Establerta com a agrupacid, amb el punt de catalogacié en els 100 graus, o amplitud maxima.

B 5.4.4. Classificacié de Mallampati

"S'ha suggerit que la mida de la base de la llengua és un factor important que determina el grau de
dificultat de la laringoscopia directa. Un sistema de qualificacié relativament senzill que suposa la
capacitat preoperatoria de visualitzar els pilars faucials, el paladar tou i la base de la Uvula es va
dissenyar com a mitja per predir el grau de dificultat en I'exposicid laringia. El sistema es va avaluar en
210 pacients. El grau de dificultat per visualitzar aquestes tres estructures va ser un predictor precis de
la dificultat amb la laringoscopia directa (p <0,001)."*°

Es realitza amb el pacient assegut, el cap en posicié neutra. Cal demanar al pacient que obri la boca,
tregui la llengua i digui "aaa". Amb aquesta classificacié descrita en 1985, Mallampati estableix una
escala de valoracié d'amplia difusio per anestesiolegs de tot el mon.

e C(lasse I: Visié d'uvula, gargamella, paladar tou i pilars amigdalins.
e  Classe Il: Pilars amigdalins no visibles
e Classe lll: Només paladar tou, no es veu la paret faringia posterior

e Classe IV: Només paladar dur visible.

Classe ) Classe 1l Classe i Classe ¥

Figura 58 - Escala de Mallampati

S'han publicats nombrosos treballs avaluant la validesa d'aquesta escala com a index predictor de
. .. . 2119,23,27 . ., . Lo gepr s

laringoscopia dificil i tots conclouen una alta correlacié amb altres factors d'intubacié dificil com

pot ser la visié segons Cormack. En els estudis realitzats amb pacients pediatrics es remarca la limitacié

causada per la manca de col-laboracié del pacient.

65



Sandra Galve Navarro
Predir una intubacid dificil en el pacient pediatric

Es considera intubacid dificil el grau de Mallampati lll i IV. El test de Mallampati, recomanat de rutina en
el pacient adult, no pot realitzar-se en els nens més petits per la seva falta de col-laboracid; si el nen

plora, pot aprofitar I'ocasiod per fer el test, encara que atipicament.

A la mostra de |'estudi crida I'atencié que no hi ha cap observacié catalogada com a grau IV, i que el
numero de casos categoritzats en grau Il dificils d'intubar és similar al nimero de casos facils d'intubar,
sense trobar-se diferéncies significatives en la proporcio de casos.

sl NO
| 52 650 || °; =
15 16 ||

m 9 3 .]

v o o || L -:I v

Figura 59 - Distribucié del Test de Mallampati segons intubacid dificil

Existeixen diferéncies significatives entre les proporcions als tres grups observats (Fisher's Exact Test,
p<0.001). En valorar les diferencies entre els grups es poden realitzar les seglients asseveracions.

- Existeixen diferéncies significatives entre el grup | i Il, (Fisher's Exact Test, p < 0.001),
considerant un risc 11.63 vegades d'intubacié dificil en la classe Il en referéncia a classe I. (IC
95%: 5.49, 25.03)

- Existeixen diferencies significatives entre el grup | i lll, (Fisher's Exact Test, p < 0.001), estimant
una Odds Ratio de 37.50 (9.85, 142.76) i un risc relatiu de 10.12 (6.66, 15.39).

- En canvi, no es poden considerar diferéncies significatives entre la classe Il i la classe Ill (Fisher's
Exact Test, p = 0.1741), obtenint una odds ratio no significativa estadisticament. 3.20 (0.73,
14.12), ja que el Test de Khi-quadrat per a I'OR té un p value = 0.115.

Aquestes conclusions s'oposen a la literatura cientifica, pero probablement existeixen diferents biaixos
que alteren el resultat. S'hauria de considerar errors de I'observador per la dificultat d'aconseguir una
visualitzacioé correcte.
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I 5.5. Avaluacio de la validesa dels tests diagnostics

Es evident que una bona prova diagnostica és la que ofereix resultats positius en malalts i negatius en
sans. Per tant, les condicions que han de ser exigides a un test son:

* Validesa: Es el grau en qué un test mesura el que se suposa que ha de mesurar. Amb quina
frequiéncia el resultat del test és confirmat? La sensibilitat i I'especificitat d'un test sén mesures
de la seva validesa.

=  Reproductivitat: Es la capacitat del test per oferir els mateixos resultats quan es repeteix la seva
aplicacié en circumstancies similars.

=  Seguretat: La seguretat ve determinada pel valor predictiu d'un resultat positiu o negatiu. Amb
que seguretat el test predira la preséncia o abséncia de dificultats en la intubacié? Davant d'un
resultat positiu d'un test quina probabilitat hi ha que aquest resultat indiqui VAD?

L'analisi de la validesa s'obté calculant la Sensibilitat i I'Especificitat:

e Sensibilitat: Es la probabilitat de classificar correctament a un individu amb via aéria dificil, és a
dir, la probabilitat que per a un subjecte que presenta una intubacié dificil s'obtingui en la
prova un resultat positiu.

e  Especificitat: Es la probabilitat de classificar correctament a un individu facil d'intubar, és a dir,
la probabilitat que per a un subjecte "normal" s'obtingui un resultat negatiu.

Tant la sensibilitat com I'especificitat proporcionen informacio sobre la probabilitat d'obtenir un resultat
concret (facil o dificil) en funcié de la veritable condicié del pacient durant la intubacié. No obstant aixo,
guan un pacient s'ha d'intubar, I'anestesioleg no té informacio a priori sobre les veritables condicions, i
més important encara si la pregunta es planteja en sentit contrari: davant un resultat negatiu de la
prova, quina és la probabilitat de que el pacient sigui dificil d'intubar i I'anestesioleg es trobi amb una via
aeria dificil inesperada i es pugui posar en risc la vida del pacient? Per mitja dels valors predictius es
completa aquesta informacio:

e Valor predictiu positiu: Es la probabilitat de presentar una intubacié dificil si s'obté un resultat
positiu en el test.

e Valor predictiu negatiu: Es la probabilitat que un subjecte amb un resultat negatiu en la prova
presenti una intubacié facil.

Sensibilitat

Especificitat

Valor Predictiu
Positiu

Valor Predictiu
Negatiu

Historia previa d'ID

15.78 %
(10.83 - 23.11)

99.12 %
(98.56 - 99.56)

65.62%
(51.33 - 79.47)

91.78%
(91.30 - 92.32)

Patologia associada

60.15 %

79.71%

23.81%

94.99%

a VAD (52.67 - 68.53) (77.76 - 81.90) (21.23 - 27.15) (94.08 - 95.91)
Distancia 3.14% 78.94% 1.66% 87.77%
tiromentoniana (2.11 - 4.76) (69.80 - 87.46) (1.01 - 3.01) (86.67 - 88.96)

36.84% 94.92% 45.16% 92.97%

Obertura bucal

(27.60 - 48.69)

(93.29 - 96.46)

(36.27 - 56.12)

(91.96 - 94.02)

Limitacio cervical

30.26%
(21.64 - 41.87)

97.16%
(95.86 - 98.28)

54.76%
(43.08 - 67.92)

92.46%
(91.54 - 93.43)

Figura 60 - Taula resum per la validesa dels test amb un nivell de confianga .95
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Els antecedents d'intubacié dificil mostren una elevada especificitat, del 99.12% per a la prediccié
d'intubacié dificil, seguits de la limitacié cervical i I'obertura bucal; tots per sobre del 90%. Per tant, amb

abseéncia d'aquests factors, hi ha una alta probabilitat de ser una intubacié facil.

Més dubtds és el valor de les sensibilitats, ja que el valor més alt, de la preséncia d'una patologia
associada a VAD, només arriba al 60.15% (52.67 - 68.53), sent el més baix del 3.14% corresponent a la
distancia tiromental. Es a dir, cap d'aquests tests seria capa¢ de detectar validament la dificultat

d'intubacio.

Aquesta caracteristica es trasllada als valors predictius, on la majoria presenten un alt valor predictiu
negatiu, pero presenten baixos resultats de valor predictiu positiu.

Se n'extreu la conclusid de que els tests orienten de manera fiable cap a una intubacié sense

complicacions, pero no garanteixen una intubacié dificil.
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6. Prediccio de la intubacio dificil: una formula per a calcular el risc

Un dels objectius de la Regressid Logistica (RL) és construir un model i obtenir una equacié amb la
finalitat de predir o calcular el risc, de manera que aquesta es pugui estimar per a un nou individu amb
certa validesa i precisid.

Per dur a terme amb éxit aquest projecte, l'investigador ha de conéixer molt bé el tema en questio, tenir
informacio fidedigna d'aquells factors que ja es coneixen de risc o de protecciod, i disposar d'una amplia
mostra d'individus on mesurar amb el menor error possible aquestes variables. La RL haura de provar
multiples models per quedar-se amb el més predictiu (menor error estandard i major coeficient de
determinacidé) i amb menor nombre de variables (més harmonios).

Donat les dificultats per a realitzar una exploracié acurada de la via aéria en els nens preescolars, es

realitzaran dos models atenent a aquestes caracteristiques.

I 6.1. Model per a nens en edat preescolar ( 0 - 5 anys)

En aquest grup d'edat només es consideren aquelles variables que no depenen de la col-laboracié del
pacient: Historia previa d'intubacid dificil i Patologia associada a VAD.

I 6.1.1. Exploracio de les associacions bivariants

El primer que cal explorar és la possible associacid entre la variable a predir (intubacié dificil "ID") i les
dos variables d'una en una, mitjancant 1'Odds Ratio (OR) que avalua la forga d'associacié entre dues

variables dicotomiques.

Ambdues variables mostren un comportament diferent i estadisticament significatiu (Test de Fisher
(Historia); p < 0.001) (Test de Pearson(Patologia associada); Khi-quadrat = 23.738, p-valor < 0.001).

Intubacio Dificil

S| NO
+ 5 5 Odds Ratio | 11.12(3.12, 39.65)
Historia
- 52 578 Risc Relatiu | 6.06 (3.09, 11.86)
+ 31 142 Odds Ratio 3.70 (2.13, 6.45)
Patologia associada
- 26 441 Risc Relatiu | 3.22(1.97, 5.26)

Figura 61 - Taula resum de I'analisi
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I 6.1.2. Equaci6 del model

> model_0 <- glm(formula = ID ~ Historia + Pat_assoc, family = binomial, data = BD_r0)
> summary (model_0)

call:
gim(formula = ID ~ Historia + Pat_assoc, family = binomial, data = BD_rQ)

Deviance Residuals:
Min 1 Median Elo] Max
-2.4275 0.3285 0.3285 0.3285 1.45865

Coefficients:
Estimate std. Error z value Pr=|z|)

(Intercept) 2.8924 0.2061 14.036 < 2e-16 ##%
Historial -2.2567 0.6808 -3.315 0.000917 ##*
Pat_assocl  -1.2714 0.2874 -4.423 9.73e-06 **%
Signif. codes: O *#*#%' Q0,001 ***' 0,01 **' 0.05 *." 0.1 * " 1

(Dispersion parameter for binomial family taken to be 1)

Null deviance: 384.47 on 639 degrees of freedom
Residual deviance: 353.67 on 637 degrees of freedom
AIC: 359.67

Number of Fisher Scoring iterations: 5

Figura 62 - Sumari de les dades del model logistic

A la taula de coeficients, tant la Historia com Patologia associada sdn altament significatives, amb valors
de p molt baixos, el que demostra que ambdues variables sén importants per explicar la variable
depenent (probabilitat d'intubacié dificil).

Es comprova mitjangant un analisi ANOVA que els termes inclosos sén significatius, amb p <0.05 per a
cada terme.

Presentacio de l'equacio en termes de logits, d'odds i de probabilitat

Plint.dif.) ]—l it = 2.8924 — 2.2567 histori 1.2714 patologi
n PGnt.NO dif)) ogit = 2. . istoria . patologia

P(int.dif)

0dds = — elogit — 82.8924—2.2567 historia—1.2714 patologia

~ P(int.NO dif)

logit 62'8924_2'2567 historia—1.2714 patologia

P(int.dif) = 1+ elogit ~ 1 + @28924-2.2567 historia—1.2714 patologia
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I 6.1.3. Prediccions per a valors nous amb el model ajustat

Sota aquest model es poden crear valors de probabilitat de presentar intubacié facil, representats en

aquest grafic

Probabilitats predites pel model
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Figura 63 - Grafica de punts amb la probabilitat calculada segons el model

| es pot realitzar la prediccié de la probabilitat de no presentar una intubacid dificil amb les quatre

combinacions possibles:

Historia Patologia Probabilitat d'exit

- - 94.74 %
+ + 34.62 %
+ - 65.17 %
- + 83.49%

Figura 64 - Taula de probabilitat

B 6.1.4. Diagnostic de residus

Residuals vs Fitted Normal Q-Q
(o'}
13. L= <}
— - Q\o\é\g 2 = - W
o e e ————
s 7 £
é - g° o E — - -3
oo ° = .
“ag bl a9 ° , —
T T T T T I T T JF—F T T T T T
0.5 0.0 0.5 1.0 15 20 25 30 -3 -2 1 0 1 2 3
Predicted values Theoretical Quantiles
Scale-Location Residuals vs Leverage

0.5
1

+/IStd. deviance resid.|
1.0 .
|
/
Std. Pearson resid
2 0
L1 1
<
[N+
S

=~ Cook's distance Sy
T T T T T T T T T T T T T T
05 0.0 0.5 1.0 15 20 25 3.0 0.00 0.02 0.04 0.06 0.08 0.10

0.0
\
)

Predicted values Leverage




Sandra Galve Navarro
Predir una intubacié dificil en el pacient pediatric

e Diferéncia de residus: 30.7935
e Graus de llibertat: 2
e pvalue: <0.001

El model en conjunt si és significatiu i, d'acord als valors de p mostrats al summary(), també és
significativa la contribucio al model d'ambdds predictors.

l 6.1.5. Comparacié de les prediccions amb les observacions.

Per a aquest estudi s'utilitzara un llindar de 0.5. Si la probabilitat predita d'intubacid facil és superior a
0.5 s'assigna al nivell 1 (NO intubacid dificil), si es menor s'assigna al nivell 0 (SI intubacid dificil).

Taula d'observacions i prediccions

prediccions

obsenvacions

Prediccions
0 1
Sl 3 54
Observacions
NO | 2 581

Figura 65 - Taula creuada d'observacions i prediccions
El model és capag de predir el 91.25% de les observacions d'entrenament.

J 6.1.6. Conclusio

El model creat per a predir la probabilitat de que un pacient sigui facil d'intubar a partir de I'existéncia
d'historia previa d'intubacié dificil i de I'existencia de patologia associada a VAD és en conjunt
significatiu d'acord al Likelihood ratio (p value: < 0.001). El p value d'ambdds predictors és significatiu
(Historia (p < 0.001), Patologia (p < 0.001)).

72



Sandra Galve Navarro | 73

Predir una intubacié dificil en el pacient pediatric

I 6.2. Model per a nens de més de 5 anys ( 5 - 16 anys) ‘

Per a realitzar aquest analisi es recullen les dades obtingudes a I'analisi anterior que tenen significacid
estadistica i coheréencia clinica , entenent (+) com a presencia del factor de risc:

Intubacio dificil :
Test de Fisher Odds Ratio
Sl NO (P value)
+ 16 6
Historia <0.001 29.158
- 60 663
+ 49 112
Patologia <0.001 8.987
- 27 557
+ 16 21
Distancia <0.001 8.184
- 60 648
+ 28 34
Obertura <0.001 10.826
- 48 635
+ 23 19
Moviment <0.001 14.729
- 53 650

Figura 66 - Resum de les dades d'intubacio dificil i els riscs

En tots ells s'observa una relacid estadisticament significativa amb diferents valors d'oportunitat.

I 6.2.1. Equaci6 del model

> model_5 <- gIm(ID ~ Historia + Pat_assoc + Distancia + obert3 + mov2, family = "binomial”, data = BD_rs)
= summary(model_5)

call:
gim(formula = ID ~ Historia + Pat_assoc + Distancia + oObert3 +
Mov2, Tamily = "binomial"”, data = BD_rs)

Deviance Residuals:
Min 1g median 30 Max
-2.5720 0.2731 0.2731 0.2731 2.5B888

coefficients:
Estimate std. Error z value Pr(>|z|)

(Intercept) 3.2704 0.2115 15.461 < 2e-16 *¥%
Historial -1.7401 0.6188 -2.812 0.004921 **
Pat_assocl -1.4623 0.3023 -4.838 1.31e-06 ***
Distancial -0.6842 0.5247 -1.304 0.192231

obert3l -1.3090 0.3743 -3.497 0.000471 =**

Mov2l -1.3902 0.4232 -3.285 0.001019 #==*

signif. codes: 0 “#*#=' 0,001 ‘*=' 0.01 ‘*’ 0.05 *.' 0.1 * ' 1

(Dispersion parameter for binomial family taken to be 1)

Null deviance: 490.93 on 744 degrees of freedom
residual deviance: 357.38 on 739 degrees of freedom
AIC: 369.38

Number of Fisher Scoring iterations: 6

Figura 67 - Sumari de les dades del model logistic inicial

El model establert relaciona amb I'éxit la facilitat d'intubar, d'acord amb aquest model, el logaritme
d'odds de que una intubacid sigui facil esta negativament relacionat amb tots els factors inclosos, sent
significativa aquesta relacio, llevat de la significacio calculada per la Distancia (p valor 0.192). A un nivell
de significacio a = 0.05 el valor de I'estadistic de Wald és de -1.304, que en valor absolut és menor que el
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punt critic 1.96, en consequéncia, el parametre associat a Distancia no és significativament diferent de 0
segons aquest contrast.

Per a realitzar la comprovacié es realitza un contrast pel test condicional de rad de versemblanga;
contrastant si el parametre associat a la Distancia és 0, ajustant un model amb aquesta variable i un
altre model sense. El valor de p associat al test de Khi-quadrat és de 0.202, per tant superior a 0.05, amb
el que es conclou que la variable Distancia no s'ha d'incloure al model.

call:
gIm(formula = ID ~ Historia + Pat_assoc + Obert3 + Mov2, family = "binomial"”,
data = BD_r5)

Deviance Residuals:
Min 10 Median 3q Max
-2.5638 0.2761 0.2761 0.2761 2.4812

Coefficients:
Estimate std. Error z value pr(>|z|)

(Intercept) 3.2484 0.2097 15.487 < 2e-16 ***®

Historial -1.9930 0.5791 -3.441 0.000579 #=#
Pat_assocl -1.4538 0.3008 -4.832 1.35e-06 ***

Obert3l -1.4589 0.3533 -4.129 3.64e-05 #®%

Mov2l -1.3738 0.4215 -3.259 0.001117 =*

Signif. codes: 0 *#%%' 0,001 ‘**' 0.01 ‘*' 0.05 *." 0.1 * " 1

(Dispersion parameter for binomial family taken to be 1)

Null deviance: 490.93 on 744 degrees of freedom
rResidual deviance: 359.01 on 740 degrees of freedom
AIC: 369.01

Number of Fisher Scoring iterations: 6

Figura 68 - Sumari del model definitiu

Presentacio de l'equacié en termes de logits, d'odds i de probabilitat

P(int. dif.
[ ( /) = logit = 3.248 — 1.993 hist — 1.454 patol — 1.459 obert — 1.37 movim

Mt No dif )

P(int. dif)

0dds = = elogit — 3.248-1.993 hist— 1.454 patol-1.459 obert—1.37 movim

~ P(int.NO dif)

logit e3.24-8— 1.993 hist— 1.454 patol—1.459 obert—1.37 movim

P(int.dif) = 1 + elogit ~ { + 3248 1.993 hist— 1.454 patol—1.459 obert—137 movim
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I 6.2.2. Prediccions per a valors nous amb el model ajustat

Sota aquest model es poden crear valors de probabilitat de presentar intubacié facil, representats en

aquest grafic.

Probabilitats predites pel model
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Figura 69 - Grafic de punts amb representacioé de les probabilitats de nous casos predits pel model

J 6.2.3. Diagnostic dels residus
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e Diferéncia de residus: 131.9265
e Graus de llibertat: 4
e pvalue:<0.001

El model en conjunt si és significatiu i, d'acord als valors de p mostrats al summary(), també és

significativa la contribucio al model de tots els predictors.
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B 6.2.4. Comparacié de les prediccions amb les observacions.

Per a aquest estudi s'utilitzara un llindar de 0.5. Si la probabilitat predita d'intubacidé facil és superior a
0.5 s'assigna al nivell 1 (NO intubacid dificil), si es menor s'assigna al nivell O (Sl intubacid dificil)

Taula d'observacions i prediccions

SI NO

prediccions

observacions

Prediccions
0 1
Sl 22 54

Observacions
NO 7 662

Figura 70 - Taula creuada d'observacions i prediccions

El model és capag de predir el 91.81% de les observacions d'entrenament.
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7. Conclusions

Dins de I'assisténcia sanitaria, el procediment de la intubacid traqueal, suposa un dels moments més
critics; forma part dels algoritmes de reanimacié cardiopulmonar, protocols de tractament del pacient a
les Unitats de Cures Intensives, i també una situacié freqiient a I'area quirtrgica. Es essencial en la
planificacid, la prediccié d'aquells aspectes inherents al pacient que condicionarien I'aparicido d'un
incident que podria tenir conseqliéncies fatals.

La investigacid ha estat realitzada a I'HUVH, centre hospitalari d'alta especialitzacié. L'analisi descriptiu
de l'edat de la poblacié exposa una distribucié unimodal, amb un gran nimero de casos situats per sota
d'un any. Aquest fet probablement condiciona els resultats obtinguts en quant a I'associacié entre I'edat
i la freqiiencia d'intubacié dificil.

La prevalenga d'intubacio dificil és similar a la publicada a la literatura cientifica; pero cal destacar la
diferéncia entre la calculada segons la definicid expressada per I'ASA i |' expressada en els metodes
d'aquest treball. Aixo significa que segons la tesi de la investigadora, es classifiquen més pacients com a
intubacio dificil, augmentant el valor predictiu positiu i disminueix el valor predictiu negatiu dels tests.

Amb aquest estudi s'estableixen aquells tests predictius de VAD valids per al pacient en edat pediatrica.
Aquest grup etari, donades les seves caracteristiques anatomiques i fisiologiques determinades pel
creixement, presenta una dificultat afegida, la manca de col-laboracid.

Es conclou que hi ha una série de variables que no poden ser avaluades en el pacient pediatric ja que
requereixen la disponibilitat del pacient, i altres que no s'avaluen correctament per la dificultat en
establir uns criteris adequats. En el tractament de les dades absents s'ha inclos aquest criteri, ja que s'ha
considerat que formava part del comportament de la poblacid enfront de les variables.

Partint d'aquesta limitacio es creen dos models, un per als nens en edat preescolar (menys de 5 anys) i
un altre pels individus de més edat. En el primer s'inclouen els elements que no depenen de la
participacio del pacient: historia previa d'intubacid dificil i patologia associada a via aeria dificil.

Aquests dos agents han demostrat tenir un relacio significativa i positiva d'intubacio dificil en els dos
grups i també quan es considera la totalitat dels pacients. Coincideix amb I'escala d'Arné del pacient
adult, serien els que presenten un coeficient més alt.

Els tests predictius restants només serien aplicables en els pacients cooperadors, aquesta limitacio no és
només per als nens petits sind que s'estén a aquells que presentin trastorns del desenvolupament i de
|'aprenentatge.

La prediccié basada en la distancia tiromental es troba, d'inici, amb un error conceptual. Es defineix amb
un valor exacte, 6 - 6.5 cm. Aix0 al mon pediatric ja és un error, ja que donades les diferents etapes
evolutives, no es pot aplicar i s'adapta a les travesses de dit. En |'analisi estadistic s'observa una aparent
contradiccio, tot i que presenta un valor d'Odds Ratio de 8.23 i de risc relatiu de 5.10 en I'associacid
bivariable, no esta inclos en el model de regressid logistica per manca de significacié estadistica.

Es precis comentar les conclusions extretes del test de Mallampati, ja que a la manca d'una participacié
adequada, s'afegeix la percepcid de I'observador en realitzar un test. Es pot haver produit un biaix en
I'estratificacié dels pacients.

El model creat per a pacients de més de 5 anys inclou, a més dels antecedents d'intubacié dificils i els de
patologia associada, I'obertura de la boca i la limitacié del moviment cervical.
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I Metode cientific

Amb aquest treball s'ha realitzat una investigacio clinica sobre dades obtingudes de la practica diaria,
realitzant un examen de la informacié adequat per obtenir uns resultats estadisticament significatius i
coherent que conduiran a la realitzacié de publicacions cientifiques.

S'ha creat un programa en R que permet resoldre aquesta pregunta concreta, perd que permetra
I'analisi d'altres dades en aquest aspecte de la practica clinica i també en altres vessants de

I'anestesiologia.

En tractar-se d'un estudi retrospectiu, la recollida de dades d'aquest estudi és totalment manual. En el
mon actual on hi ha gran disponibilitat de dades, especialment en I'ambit sanitari, se'n fa us d'eines
d'informatica biomédica i estadistica per a I'analisi de dades cliniques. La reutilitzacié de la informacio
existent a la Historia Clinica Electronica per a la investigacié de malalties i/o comorbiditats i les seves
manifestacions cliniques i la seva relacié amb proves de laboratori i/o d'imatge, constitueix un camp de
gran interés pel benefici que pot aportar en el coneixement de la influéncia de certes malalties i/o la
seva relacié amb altres patologies. En canvi, la majoria de serveis d'anestesiologia no disposen d'una
ressenya informatitzada del malalt, i els registres emprats provenen de fulls en paper que es digitalitzen.
Aquesta reclamacié de la creacid d'una base de dades mitjancant el bolcatge de dades recollides en els
fulls d'avaluacié preanestesica i les anomenades Estacions de Treball Quirurgic del sistema SAP és una
crida al desert, ja que no es destinen recursos economics a aquests evolutius.

Seria possible el disseny d'un estudi clinic prospectiu de manera que la recollida de dades seria
estandarditzada, mitjangant I'establiment d'uns criteris clars d'inclusid i classificacio dels tests predictius.
Des del punt de vista anesteésic, s'hauria d'incloure el temps requerit per a la intubacié, com a variable
associada de manera directe a la intubacid dificil, o els anys d'experiéncia de I'anestesioleg, com a factor
de confusid.

L'analisi de les associacions bivariables mitjancant les taules de contingencia permet I'extraccié de les
probabilitats de risc. Mitjangant una regressid logistica simple s'hagués afegit informacio predictiva
aillada d'aquests tests, perd no es va considerar que fos un aspecte clinicament rellevant.

El model de regressid logistica es podria ampliar incloent altres factors, inclosos en altres escales de
valoracié, com seria I'edat i el pes del pacient, pero no eren objecte principal de la investigacio. En el cas
de l'edat, no es van observar diferéncies estadisticament significatives entre les agrupacions segons
intubacio dificil. Potser seria convenient crear una classificacio i escala per a poder buscar el llindar en el

que apareix una intubacio dificil.

El capitol dedicat a metodologia estadistica exposa els conceptes basics emprats per a la realitzacié de
I'estudi i els seu analisi. Juntament amb la nomenclatura estadistica inclosa en el glossari poden ajudar a
aquells lectors interessats en la gestio de la via aeria, pero profans en estadistica i analisi de dades a

comprendre tots els elements de la recerca.
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I Cap a on es dirigeix aquesta investigaci6? ‘

La base de dades obtinguda és suficientment gran per qlestionar altres linies d'analisi: quina és la
influencia de la sindrome d'apnea obstructiva de la son en la via aéria dificil? s'ha de considerar
realment com a patologia associada a VAD? el pes de les cirurgies prévies en la limitacié de la mobilitat
cervical hauria de modificar la concepcié d'aquest aspecte en el pacient pediatric? la distancia
tiromental és un métode adequat de mesura de I'espai orofaringi?

Des d'una altre oOptica, el disseny d'un estudi clinic prospectiu permetria homogeneitzar els tests
predictius i establir uns criteris d'intubacié dificil multifactorials, amb el que es produiria un model
logistic més acurat.

Agquesta memoria ha suposat un testimoniatge de la dificultat del treball cientific dins de la practica
assistencial, tant en el métode com en la dedicacié. Suposa també un repte en quan a la planificacio i
temporitzacid, que en un futur estara publicat a les revistes cientifiques de I'especialitat.
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|8. Glossari

I Acronims

ASA - American Society of Anesthesiologists. Societat Americana d'Anestesiolegs
HUVH - Hospital Universitari Vall d'Hebron. Barcelona

OR - Odds Ratio

RL - Regressio logistica

RR - Risc Relatiu

SCARTD - Societat Catalana d'Anestesiologia, Reanimacid i Terapéutica del Dolor

VAD - Via aeéria dificil

I Conceptes estadistics

Analisi de dades: Tecnica de recerca que consisteix a explorar conjunts de dades amb |'ajuda d'eines
informatiques especialitzades, algorismes o sistemes d'intel-ligencia artificial, amb la finalitat d'obtenir
. e s . . 13

informacio util per a la presa de decisions.

Conjunt de dades: (data set) Base de dades. Grup de dades relacionades format per elements
individuals que poden ser tractats técnicament com una sola unitat. B

Dada: Conjunt d'informacions qualitatives o quantitatives que poden representar-se en forma de signes
i que son utilitzades per a mesurar diferents parametres en un estudi. 1

Dada no disponible: (missing data) Dada que no s'ha pogut obtenir referent a una variable d'un estudi.
' Valors absent, mancantsSén dades gue no consten degut a qualsevol esdeveniment, com ara errades
a la transcripcid de les dades o I'absencia de resposta d'una enquesta. Les dades poden faltar de manera
aleatoria o no aleatoria. Les dades faltants aleatories poden pertorbar I'analisi de dades donat que
disminueixen la grandaria de les mostres i en conseqiéncia la poténcia a les proves de contrast
d'hipotesis. Les dades faltants no aleatories ocasionen, a més, disminucié de la representativitat de la
mostra.

Diagrama de caixa: (box-plot) Grafic de distribucié d'una variable en queé la distribucié dels valors de
cada categoria adopta la forma d'un rectangle amb un segment de prolongacié en cada extrem, que
;. . . . 13

permet mostrar els valors atipics, la mediana i els quartils.
Estimacid: Determinacié del valor d’una variable. Habitualment, el valor estimat s’acompanya d’una

. 28
mesura del grau d’incertesa.

Freqiiencia: Nombre o fraccio d'elements d'una poblacié o d'una mostra que tenen un determinat valor
d'una variable o una determinada combinacié de valors de variables.

Grafic circular o de sectors: (pie chart) Grafic en qué es representen parts d'un total per mitja d'un
. 4 ge . . 13
cercle dividit en sectors proporcionals als valors de cadascuna de les categories representades.

Grafic de barres: (bar chart) Grafic de comparacié constituit per un eix quantitatiu i un eix textual en

que es representa el valor de diverses categories de dades per mitja de barres horitzontals o verticals de

. . 13
longitud variable segons el valor.
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Grafic de barres agrupades: Grafic de barres en quée cada categoria de dades es representa mitjangant
diverses barres relatives a diferents elements d'aquella categoria, les quals se situen en I'eix textual
I'una al costat de l'altra, formant un bloc separat respecte de les barres de la categoria seglient, que
permet comparar el valor dels diferents elements de cada categoria i, en general, de les diferents
categories. B
Grafic de dispersid: (scatterplot) Grafic de correlacié que representa la relacié entre dues variables
guantitatives per mitja d'uns eixos de coordenades ortogonals i una série de punts, representatius de
cadascun dels elements analitzats, que se situen en I'espai en funcié del valor que tenen en cadascun
dels eixos. **

Grafic de linies: (line chart) Grafic de tendencia constituit per dos eixos en qué es representa la relacio
. o s e , .13
entre dues variables mitjangant una séerie de punts connectats amb una linia.

Histograma: Grafic de distribucio format per una serie de barres per als valors de cada variable, I'alcada
s . . ey . . . . 13
de les quals representa la freqiiencia d'aparicié de valors dins un rang que defineix cada barra mateixa.

Inferéncia estadistica: Procés de generalitzacié d’una estimacio a partir dels resultats obtinguts en una
mostra limitada a la totalitat de la poblacié que contenia la mostra, que es basa en determinades
hipotesis plausibles.28

Interval de confianga: Interval calculat, per a una probabilitat donada, perque el valor veritable d’'una
mesura hi estigui contingut.28

Khi quadrat: Variable aleatoria continua que resulta de la suma dels quadrats d'un cert nombre de
variables normals estandarditzades independents. El nombre de variables normals estandarditzades
independents constitueix els graus de llibertat de la khi quadrat. La forma khi, nom de la lletra grega ¥,
se sol pronunciar en catala amb la consonant inicial aspirada (['xi]). "

Logit: Valor que resulta de la transformacié d'una probabilitat que consisteix en el logaritme neperia del
qguocient que resulta de dividir la probabilitat per la seva probabilitat complementé\ria.14

Mitjana: Mesura de tendencia central que es calcula amb la suma de tots els valors dividida pel nombre
de valors del conjunt.

Moda: Mesura de tendéncia central que és igual al valor més freqiient d'una variable respecte als valors
1 14
que I'envolten.

Nivell de significacié estadistica: Valor de la probabilitat que un resultat sigui a causa de I'atzar en lloc
de a conseqiiéncia d’una intervencié determinada. Es mesurat pel valor de p. En la majoria de treballs
biomédics el nivell de significacié estadistica és del 5 % (P<0,05). En aquest cas es considera que la
probabilitat que I'atzar sigui la causa del valor obtingut és prou baixa per a justificar la denominacio
d’estadisticament significatiu del resultat.”®

Prova de la suma dels rangs de Wilcoxon: Prova de Wilcoxon per a dades independents, prova dels

rangs. Prova no parametrica que compara les tendéncies de dues subpoblacions a partir dels rangs de
. . . 14

les observacions d'una variable quantitativa.
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Prova U de Mann-Whitney: Prova no parameétrica emprada per a verificar si hi ha relacié entre una
variable quantitativa i una variable qualitativa, quan la variable qualitativa té dos valors. Sovint la prova
de Mann-Whitney i la prova de la suma dels rangs de Wilcoxon (també coneguda com a prova de
Wilcoxon per a dades independents o prova dels rangs) es consideren equivalents.14

Prova de Wilcoxon per a dades aparellades: Prova no paramétrica emprada per a verificar en dades

aparellades d'una variable quantitativa si hi ha diferéncies significatives entre la primera i la segona
.. 14

observacio.

Prova de Wilcoxon per a dades independents: Prova no parameétrica que compara les tendencies de

dues subpoblacions a partir dels rangs de les observacions d'una variable quantitativa. Sovint la prova de
. . . . . 14

la suma de rangs de Wilcoxon i la prova de Mann-Whitney es consideren equivalents.

Prova khi quadrat: Prova basada en un estadistic que, sota certes suposicions, segueix una distribucié
khi quadrat.

Prova khi quadrat de Pearson: (chi-square goodness-of-fit test, chi-square test for independence,
Pearson's chi-square test). Prova khi quadrat que mesura la distancia entre una distribucié de
frequiencies observada i una altra de predita amb un model estadistic determinat. 1

Quartil: Els quartils d’'un conjunt ordenat de dades son els tres punts de tall que divideixen el conjunt de

dades en quatre grups de la mateixa mida 9

g . . .. 14
Ratio: Quocient entre dos elements o dues magnituds per a posar-los en comparacio.

Variancia: Mesura de la dispersié d’una variable aleatoria respecte al seu valor mitja, que és igual a
I'esperanga matematica del quadrat de la diferéncia entre la variable i la seva esperanga.30

I Conceptes de rellevancia clinica

Adolescent: A efectes de la classificacio, persona de més de 8 anys fins que arriba a |'edat adulta.

Anestésia: Perdua reversible de la sensibilitat a causa d'una depressié farmacologica de la funcié del
. . s .oy .31 . T . .. .

sistema nervids central o periferic.” Estat d’insensibilitat total o parcial produit per malaltia, per
. . .z N . 30

hipnotisme o per absorcié de certes substancies.

Anestésia general: Perdua temporal i reversible de l'activitat funcional del sistema nervids central,

. ey .. .2 <. - .. . 31
aconseguida mitjancant I'administracio d'un agent anestésic per via inhalatoria o intravenosa.

Dispositiu supraglotic: Dispositiu de via aéria que proporciona ventilacié de forma directe a través de
I'obertura glotica, situant-se per sobre d'aquesta.

Infant: Persona de més d'un any pero menys de 8 anys.

Intubacid: Técnica que consisteix a introduir un tub a través del nas o la boca del pacient fins arribar a la
traquea, per tal de mantenir la via aeria oberta i poder assistir-lo en el procés de ventilacid.

Intubacié dificil: Necessitat de tres o0 més intents per a la intubacié de la traquea o més de 10 minuts
per aconseguir-la.

Lactant: A efectes de la classificacid, nen de fins un any d'edat.
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Nounat, nadé: Nen de fins a 28 dies de vida.

Ventilacié: En fisiologia respiratoria, procés de bescanvi de gasos entre els pulmons i l'aire exterior,
respiracié. Ates que el pulmd no posseeix activitat intrinseca propia, I'adaptacié de la ventilacio a les
necessitats fisiologiques de I'organisme (consum d'oxigen, produccié de dioxid de carboni) s'efectua per
mitja d'un sistema automatic de control, encarregat de regular la seva periodicitat, profunditat i ritme.
Aquest sistema de control és format per uns centres nerviosos, situats a la protuberancia i el bulb, que,
en conjunt, constitueixen el centre respiratori, i per uns receptors pulmonars, quimioreceptors periférics
i centrals i receptors musculars.>

Ventilacio dificil: Incapacitat d'un anestesioleg entrenat per mantenir la saturacié d'oxigen superior al
N . .. . . 2
90% usant una mascara facial, amb una fraccié inspirada d'oxigen de 100%.

Via aeria dificil: Situacio clinica en qué un anestesioleg amb entrenament convencional experimenta
dificultats per a la ventilacié administrada per una mascara facial, la dificultat amb la intubacid traqueal
0 ambdds
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|9. Annex

I Codificacio de les patologies associades a via aéria dificil ‘

Congénites

- CA- Anomalies laringees i subglotiques.

- CB-Obertura bucal limitada

- CC- Cavitat oral petita

- CD - Hipoplasia mandibular

- CE-Macroglosia

- CF- Malposicionament ossos crani
- CG - Masses coll o via aeria

- CH - Movilitat anormal del coll

C1 - Acondroplasia

C2 - Anomalies laringees i subglotiques.
C3 - Artritis reumatoidea juvenil
C4 - Artrogriposis

C5 - Craneosinostosis

C6 - Epidermdlisis bullosa

C7 - Hemangiomes

C8 - Hidrocefalia

C9 - Higroma cistic

C10 - Hipotiroidisme

C11 - Inestabilitat atlas-odontoides
C12 - Llavi lepori

C13 - Macroglosia

C14 - Mucopolisacaridosis

C15 - Paladar ojival

C16 - Paladar fes

C17 - SAOS

C18 - Sd. Alexander

C19 - Sd. Apert

C20 - Sd. Beckwith-Wiedeman

C21-sd

. Carpenter
C22 - Sd.
C23 -Sd.
C24 - Sd.
C25 - Sd.
C26 - Sd.
C27 - Sd.
C28 - Sd.
C29 - Sd.
C30 - Sd.
C31-Sd.
C32-Sd.
C33-Sd.
C34 - Sd.
C35-Sd.
C36 - Sd.
C37-Sd.
C38 - Sd.
C39-Sd.

CHARGE

Chiari

Crouzon

Cushing
Freeman-Sheldon
DiGeorge

Down

Goldenhar
Hallermann-Strieff
Klippel-Feil
Loeitz-Dietz.
Meier Gorlin
Moebius

Noonan
Pierre-Robin
Rubinstein Taiby
Treacher-Collins
VACTER

C40 - Teratomes

Adquirides

- Al - Abscés retrofaringi i peritonsilar
- A2 - Anafilaxia

- A3 - Anomalies laringees i subglotiques.

- A4-Cirurgia prévia

- A5 - Cossos extranys

- A6 - Epiglotitis, crup i traqueitis
- A7 - Masses coll

- A8 - Movilitat anormal del coll
- A9 - Paralisi cerebral

- A10 - Radioterapia

- All-Cremades

- Al12 - Traumatismes facialss

- A13-Tumors
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