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RESUMEN

Esta revision sistematica tuvo como objetivo analizar la influencia de las
comorbilidades endocrino-metabdlicas en el manejo de la via aérea en adultos,
evaluando tanto la metodologia empleada como los resultados obtenidos en los

estudios seleccionados.

Se realizé una busqueda exhaustiva en bases de datos electronicas,
incluyendo PubMed, MEDLINE, Cochrane Library, Semantic Scholar, entre otros,
utilizando términos relevantes relacionados con intubacion dificil, patologias
endocrinas- metabdlicas, via aérea dificil. Se incluyeron estudios observacionales y
ensayos clinicos que examinaban el impacto anatomofuncional y sus desenlaces
clinicos. Tras la aplicacion de los criterios de seleccion, un total de 100 estudios

fueron identificados y analizados.

La sintesis de los datos revel6 que las alteraciones en el trofismo tisular
derivadas del desequilibrio hormonal y metabdlico asociado a estas enfermedades
contribuyen significativamente a los obstaculos para un acceso eficiente a la via
aérea. Aunque condiciones comunes como la diabetes, la obesidad y el sindrome de
ovario poliquistico han sido ampliamente estudiadas en relacion con la via aérea
dificil, patologias menos frecuentes, como la mucopolisacaridosis o la acromegalia,
carecen de evidencia suficiente para guiar estrategias terapéuticas especificas

durante procedimientos invasivos.

Se concluye que estas comorbilidades desempefian un papel critico en la
comprensién del contexto clinico y los antecedentes patolégicos del paciente, lo que
resulta esencial para anticipar y manejar de manera adecuada las dificultades
relacionadas con la ventilacion y oxigenacién. No obstante, debido a la
heterogeneidad de los resultados y la limitada calidad metodolégica de algunos
estudios, se recomienda la realizacién de investigaciones adicionales para clarificar
de manera mas precisa la influencia de estas enfermedades en el manejo de la via

aérea.

Palabras clave: Via aérea dificil, Comorbilidades endocrinometabdlicas,

Complicaciones intraoperatorias.
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CAPITULO 1

1.1. INTRODUCCION

Existe un auge en el surgimiento de enfermedades que alteran el equilibrio de
los diversos sistemas endocrinos y metabdlicos del cuerpo. Esto en parte se debe a
la celeridad con que la sociedad del siglo XXI lleva, lo cual obliga a la poblacién a
recurrir al sedentarismo y el consumo de alimentos de bajo contenido nutricional
desencadenando serios problemas metabdlicos y endocrinos como lo es la
diabetes, la obesidad, el sindrome de ovario poliquistico entre otros. También
existen otros que son de etiologia incierta, cuyos mecanismos etiopatogénicos aun
yacen en el enigma, que suelen manifestarse de manera muy peculiar. Su alteracion
deriva en severos problemas de salud que pueden acarrear grandes cambios en la
configuracion anatémica de diversos aparatos o sistemas. El interés en estos es que
suelen comprometer la calidad de vida del individuo y algunos pueden llevar a la

muerte sino son tratados, especialmente si comprometen la via aérea.

Entre estos uno de los que suelen comprometerse es el aparato respiratorio,
con especial relevancia las vias aéreas superiores. Esto resulta de indudable
importancia puesto que su afectacion compromete la correcta homeostasis y lleva a

la irreversible mortalidad del individuo afectado.

Es por eso por lo que la presente revision sistematica pretende identificar las
principales enfermedades endocrino-metabdlicas, el mecanismo fisiopatolégico que
lleva a un cambio y alteracion de la configuracion de las vias respiratorias
superiores, y cdmo esto provoca la dificultad de acceder a ellas. También se aborda
las diversas consecuencias producidas por una dificultosa intubacion que se agrava
por el contexto clinico de estos pacientes criticos que lidian con estos

padecimientos.

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En las dos ultimas décadas, el avance de las enfermedades endocrinolégicas
y metabdlicas han tomado relevancia dentro del campo de la salud. Estas se han
convertido en parte del bagaje de manejo en la atencion primaria, siendo unas de
las mas comunes que pueden afectar al ser humano y representan un desafio

constante en la practica clinica. Estas condiciones son altamente prevalentes y
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representan un impacto significativo en la calidad de vida y la mortalidad de los

pacientes.

Es visible su prevalencia debido a la gran poblacion a nivel mundial que se ve
afectada. Ejemplo de ello son los 537 millones de adultos que viven con diabetes
mellitus (International Diabetes Federation., 2021), 700 millones con trastornos
tiroideos (entre los que Ecuador ocupa el 48° lugar en el ranking de cancer tiroideo
en el mundo, de acuerdo con la Asociacion Internacional de Registros de Cancer
(Esther, 2018), y el sindrome de Cushing estando presente en cerca de 1 a 2

personas por millon (Steffensen, 2010).

Dada su alta prevalencia y el impacto multisistémico de estas enfermedades,
es frecuente encontrar pacientes con comorbilidades endocrinometabdlicas en los
contextos clinicos que requieren procedimientos invasivos, como el manejo de la via
aérea. Las alteraciones anatomicas y fisiolégicas asociadas, incluyendo obesidad
central, macroglosia, limitaciébn en la movilidad cervical, y cambios en la mecanica
respiratoria, complican procedimientos como la ventilacién y la intubacién traqueal.
Esto puede derivar en eventos adversos graves, como hipoxia, lesiones cervicales,
prolongacion del tiempo de intubacion e incluso aumento de la mortalidad
perioperatoria. Dado el impacto potencial de estas patologias en el manejo clinico,

surgen las siguientes preguntas de investigacion:

¢Cuales son las principales enfermedades endocrino-metabdlicas que

afectan la funcionalidad y estructura de la via aérea?

¢ Como se produce la consecuente dificultad de manejo de la via aérea,
producido por los efectos fisiopatoldgicos de dichas entidades nosolégicas?

¢, Cudles son las complicaciones asociadas a estas patologias, al momento de

proceder con la secuencia de intubacién?

1.3.  JUSTIFICACION

El manejo de la via aérea es un componente esencial de la anestesiologia y
los cuidados intensivos. Un caso de intubacion dificil no previsto constituye una
emergencia médica que, si no se aborda de manera rapida y eficaz, puede llevar a
complicaciones graves, aumentando la morbilidad y poniendo en riesgo la vida del
paciente. A pesar de los avances en las técnicas de manejo de la via aérea, esta

sigue siendo un factor critico en la morbilidad y mortalidad perioperatorias, siendo
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responsable de entre el 25 % y el 46 % de las muertes relacionadas con la
anestesia. Adicionalmente, se reporta que la ventilacion con mascarilla dificil afecta
al 1.4 %—7.5 % de los pacientes, mientras que la intubacion dificil se presenta en el
1 %—-8 % de los casos y la intubacion fallida en el 0.05%—0.35 % (Galway U, 2023)

En este contexto, las comorbilidades endocrino-metabdlicas, como la
obesidad morbida, la diabetes mellitus y el hipotiroidismo, emergen como factores
de riesgo relevantes. Estas patologias impactan de manera directa la anatomia y
funcionalidad de la via aérea, aumentando la complejidad de procedimientos criticos
como la ventilacibn mecéanica y la intubacién traqueal. Por ejemplo, la obesidad
morbida altera la mecanica respiratoria, el deposito graso en la via aérea y la
movilidad cervical, mientras que la diabetes mellitus puede provocar rigidez articular
atlantooccipital, limitando la alineacion necesaria para la intubacién. De manera
similar, el hipotiroidismo, asociado con miopatias y compromiso laringeo, plantea

retos significativos en la intubacién.

Dado el incremento global en la prevalencia de estas enfermedades, su
impacto en el manejo clinico es evidente. Sin embargo, a pesar de la existencia de
estudios sobre manejo de la via aérea en pacientes con patologias respiratorias,
existe una notable carencia de revisiones sistematicas que examinen de forma
exhaustiva el impacto especifico de las enfermedades endocrino-metabdlicas en
este contexto. Investigaciones recientes han sugerido asociaciones entre estas
condiciones y un mayor riesgo de complicaciones perioperatorias, pero los datos
disponibles no son concluyentes y no ofrecen estrategias especificas de manejo

basadas en evidencia soélida.

La presente revision sistematica busca llenar esta brecha en la literatura al
sintetizar el conocimiento actual sobre la influencia de las comorbilidades endocrino-
metabolicas en el manejo de la via aérea. Este esfuerzo pretende no solo identificar
los factores de riesgo clave y las complicaciones mas frecuentes, sino también
proporcionar una base para el diseio de estrategias personalizadas en la
planificacion preoperatoria. Con ello, se espera contribuir a la optimizacion de los
resultados clinicos, la reduccion de complicaciones intraoperatorias y el desarrollo

de guias especificas para esta poblacién de pacientes.
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1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1. OBJETIVO GENERAL

Analizar el impacto y complicaciones de las endocrinopatias y metabolopatias

sobre los procedimientos invasivos de la via aérea.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las endocrinopatias y metabolopatias que afectan la anatomia vy

funcionalidad de la via aérea durante procedimientos invasivos.

Describir el mecanismo fisiopatoldgico por los cuales las endocrinopatias y
metabolopatias dificultan el manejo de la via aérea, enfocado en la alteracion de la

estructura cervical y tejido circundantes.

Especificar los desenlaces clinicos y complicaciones mas frecuentes

asociadas al manejo de la via aérea en pacientes con estas comorbilidades.
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CAPITULO 2: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES TEORICOS Y DE CAMPO

Las interrogantes planteadas han sido abordadas parcialmente en estudios
recientes y revisiones cientificas, que destacan las implicaciones de las
endocrinopatias y metabolopatias en el manejo de la via aérea. Estos antecedentes
proporcionan una base tedrica para analizar la prevalencia, los factores de riesgo y
las complicaciones asociadas. Aunque se dispone de literatura cientifica que aborda
aspectos especificos, las guias clinicas actuales no ofrecen un marco integral que

relacione las particularidades de estas patologias con su impacto en la via aérea.

Un ejemplo destacado del impacto anatomico de las patologias endocrino-
metabolicas es el consenso “Multidisciplinary management of acromegaly: A
consensus” (Beverly, 2020) desarrollado durante la 132 Conferencia de Consenso
sobre Acromegalia (2019). Este documento resalta los cambios anatémicos
caracteristicos de la acromegalia, como el engrosamiento de tejidos blandos y
alteraciones Oseas, que complican el acceso y manejo de la via aérea,
especialmente en procedimientos anestésicos. De manera similar, el articulo titulado
“Amyloidosis and anaesthesia” (Fleming, 2012) describe las alteraciones
anatémicas en la region cefélica y cervical causadas por amiloidosis, subrayando los

retos que esto presenta para los anestesiélogos durante la intubacién traqueal.

En cuanto a las estrategias de manejo en pacientes con comorbilidades
endocrino- metabdlicas, el articulo de revision “Endocrine emergencies in
anesthesia” (Fernandez- Robles, 2021) examina un espectro de trastornos
endocrinos que afectan la practica anestésica. Este trabajo enfatiza la creciente
prevalencia de estas patologias en quiréfanos y subraya la necesidad de guias
especificas para anestesidlogos que enfrentan pacientes con condiciones
complejas. Ademas, detalla las controversias relacionadas con el manejo 6ptimo y

propone recomendaciones basadas en la literatura disponible.

Por otra parte, diversos estudios han explorado factores predictivos de
intubacién dificil en pacientes con comorbilidades especificas. Ejemplo de ello

tenemos a:

“Evaluation of super-obesity and super-super-obesity as risk factors for

difficult intubation in patients undergoing bariatric surgery” (Mahmoud M,
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2021), un estudio prospectivo que reclutd una cohorte de pacientes obesos
programados para cirugia bariatrica, un total de 658 pacientes que fueron incluidos
en el estudio, de los cuales 205 (31%) eran superobesos y 52 (8%) super-
superobesos. La conclusion del estudio fue que las puntuaciones altas de STOP-
Bang y Mallampati son mejores predictores de intubacién dificil que la
superobesidad en si misma, desafiando percepciones tradicionales sobre los

riesgos anatomicos en esta poblacion.

De manera complementaria, el estudio De manera complementaria, el estudio
“Incidence and Predictors of Difficult Intubation in Patients Undergoing
Thyroid Surgery” (Lalengkima Hmar Darngawn, 2024), es un estudio observacional
transversal realizado en 258 pacientes con patologia tiroidea, que analiz6 diversos
factores y concluyé que la circunferencia del cuello superior a 43 cm como un
predictor significativo de intubacién dificil y otros factores como la puntuacion de
Mallampati modificada, la distancia tiromental y la distancia entre incisivos no
mostraron asociaciones significativas. Aquellos hallazgos sugieren la importancia de
evaluaciones preoperatorias mas detalladas en estos pacientes, para prever y
abordar posibles complicaciones en las vias respiratorias en pacientes con cirugia

tiroidea.

En la misma linea, el articulo “Airway management in patients with
obesity” (Thota B, 2022) aborda las mejores practicas en anestesia bariatrica para
pacientes con obesidad, quienes presentan un mayor riesgo de vias respiratorias
dificiles. El estudio enfatiza el uso de criterios preoperatorios y escalas predictivas,
como la circunferencia del cuello, la distancia tiromental y las puntuaciones de
Mallampati, siendo la escala IDS la herramienta mas completa para clasificar la
dificultad en la intubacion. Ademas, destaca que la optimizacion del posicionamiento
del paciente mejora la dinamica pulmonar y el éxito del manejo de la via aérea.
Finalmente, el articulo analiza estrategias de extubacién y cuidado post-anestésico,
subrayando multiples métodos disponibles para una recuperacion segura en

pacientes con obesidad.

Finalmente, el estudio “Comparing the Sensitivity of Palm Print Sign and
Prayer Sign in Prediction of Difficult Intubation in Diabetic Patients” (Singh, y
otros, 2022), es un estudio observacional prospectivo, donde se evaluaron 150

pacientes con diabetes mellitus tipo Il, programados para procedimientos electivos
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bajo anestesia general con intubacién endotragueal y se evaluaron el "signo de
impresion de palma" y el "signo de oracién" como predictores de intubacion dificil,
concluyendo que el primero es mas sensible. El uso de estos signos como
predictores se basan en que la diabetes mellitus de larga duracion puede provocar
la glicosilacibn no enzimética del coldgeno y su posterior deposito en las
articulaciones, lo que contribuye al desarrollo del sindrome de movilidad articular
limitada (LJM, por sus siglas en inglés), que afecta la extension cervical y la apertura

de la via aérea.

Las guias ASA 2022 (Sociedad Americana de Anestesidlogos), junto con las
de SEDAR (Sociedad Espafiola de Anestesia y Reanimacion) y SEMES (Sociedad
Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias), proporcionan estrategias
detalladas para el manejo de la via aérea dificil, pero no se centran especificamente
en las comorbilidades endocrino-metabdlicas. Sin embargo, destacan la importancia
de identificar factores de riesgo que podrian complicar la ventilacién, intubacién o el
rescate invasivo de la via aérea. Entre las condiciones mencionadas se encuentran
la obesidad y el reflujo gastroesofagico, que tienen implicaciones directas en el
riesgo de aspiracion y en las maniobras necesarias para la intubacion. Estas guias
también recomiendan una evaluacién preoperatoria exhaustiva que considere la
presencia de comorbilidades como diabetes, apnea obstructiva del suefio o
disfunciones tiroideas. Dichas condiciones afectan la tolerancia del paciente a la
apnea, la ventilacibn con mascara y el manejo de complicaciones emergentes.
Particularmente, la obesidad es sefialada por su impacto en la visualizacién

laringoscopica y en el riesgo de desaturacion rapida durante la apnea.

Si bien existe literatura que aborda factores especificos de riesgo o
estrategias en pacientes con patologias endocrino-metabdlicas, los estudios
presentan discrepancias y no ofrecen un marco integrado que relacione los diversos
trastornos con los desenlaces clinicos. Ademas, las guias clinicas disponibles no

abordan suficientemente las particularidades de esta poblacion.

2.2. FUNDAMENTACION TEORICA

2.2.1. Comorbilidades endocrino-metabdlicas del adulto

Las comorbilidades endocrino-metabdlicas son patologias que en conjunto

afectan indistintamente las funciones endocrinoldgicas y metabdlicas corporales. Su
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etiologia y curso natural de la enfermedad involucran procesos bioquimicos
disregulados o alteraciones en la fisiologia glandular y produccion hormonal,
impidiendo el funcionamiento de los mismos para obtener los sustratos adecuados
para sostener la homeostasis, que pueden llevar a hiperproduccion hormonal o poca
secrecion de estas que desencadena cambios en el trofismo tisular que altera el
comportamiento celular hasta alteraciones anatémicas visibles a mayor escala.
Entre ellas estan las enfermedades tiroideas, la obesidad, la diabetes mellitus,
amiloidosis, mucopolisacaridosis, la enfermedad y sindrome de Cushing y la

acromegalia, por mencionar algunas.

2.2.2. Epidemiologia

Amiloidosis

Las amiloidosis sistémicas son enfermedades raras, lo cual es respaldado por
la limitada cantidad de estudios rigurosos sobre su incidencia y prevalencia. Estos
estudios se centran principalmente en la amiloidosis AL (amiloidosis de cadenas
ligeras), la forma mas comun en paises desarrollados. A nivel global, se estima que
la amiloidosis AL tiene una incidencia de aproximadamente 1 caso por cada 95,800
personas, con predominio en hombres. Por otro lado, la amiloidosis ATTR
hereditaria (ATTRv) presenta una prevalencia global promedio de 1 caso por cada
450,000 personas, con un rango que varia entre 1 por cada 120,000 y 1 por cada
830,000. (MERLINI, 2023)

En América Latina, la informacion sobre la epidemiologia de estas
enfermedades es escasa. Un articulo de revision titulado Amiloidosis AL: conceptos
actuales menciona un estudio publicado en la Revista Médica de Chile en 2019, en
el cual se analizaron datos del Grupo Chileno Cooperativo de Gammapatias
Monoclonales. Este estudio descriptivo y multicéntrico incluyé a 42 pacientes
diagnosticados con amiloidosis AL entre 2010 y 2018, con una edad promedio de 65
afos. Los organos mas frecuentemente afectados fueron los rifiones (76%) y el
corazon (48%). En el 47% de los casos, la amiloidosis se asocidO con mieloma
multiple, mientras que el 9% estuvo relacionado con linfoma no Hodgkin. Ademas,
se reportd una supervivencia global a cinco afios del 28% (Lacouture- Fierro, Mejia-
Buritica, & Ribero-Vargas, 2022)
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Diabetes mellitus

(MAB, y otros, 2020) analizaron la incidencia, prevalencia y carga global de la
diabetes mellitus tipo 2 mediante datos del conjunto de la Carga Global de
Enfermedad (GBD) del Instituto de Métricas de Salud de Seattle. A nivel mundial, se
estima que 462 millones de personas padecen esta condicion, equivalente al 6.28%
de la poblacion global. En 2017, mas de un millon de muertes fueron atribuidas a
esta enfermedad, posiciondndola como la novena causa principal de mortalidad. La
prevalencia de la diabetes tipo 2 se relaciona con el desarrollo socioeconémico,
siendo mas alta en regiones desarrolladas como Europa Occidental. Los hombres
tienen una prevalencia ligeramente mayor (6219 frente a 5898 casos por 100,000
habitantes), y la incidencia alcanza su maximo entre los 55 y 59 afios.

En Ecuador, (Reyes, Arcos, & Quentin, 2022) reporté que, hasta 2018, se
registraron aproximadamente 34,000 atenciones médicas por diabetes tipo 2 (DM2).
La prevalencia vario del 10.3% en personas de la tercera década de vida al 12.3%
en mayores de 60 afos. La region Costa presentod las tasas mas altas, con mayor
incidencia en mujeres. Entre 2015 y 2020, los diagnésticos oscilaron entre 6,000 y
10,000 pacientes, predominando en 2015 con 10,080 casos, de los cuales el
56.83% fueron mujeres. En 2020, los diagnésticos disminuyeron a 6,936 casos,
aunque las muertes relacionadas con DM2 aumentaron, alcanzando 3,708

defunciones ese mismo afio, con predominio masculino (51.11%).
Acromegalia

La prevalencia global de la acromegalia se estima entre 2.8 y 13.7 casos por
cada 100,000 personas, con una incidencia anual de 0.2 a 1.1 casos por cada
100,000 personas. (Crisafulli, y otros, 2021) en un metanalisis publicado en la
Revista Europea de Endocrinologia, reportaron una prevalencia combinada de 5.9
casos por 100,000 personas y una incidencia de 0.38 casos por 100,000
personas/afo. Este analisis destaco la heterogeneidad entre los estudios debido a
las diferencias en definiciones y herramientas diagnosticas. El retraso promedio en

el diagnéstico es de 4 a 10 afos, afectando las estadisticas reportadas.

En Latinoamérica, el Registro Mexicano de Acromegalia (MAR) incluy6 2,057
pacientes y reportd una prevalencia de 18 casos por millébn de habitantes. En

contraste, en Ecuador, una investigacion en Guayaquil determind una prevalencia
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de 18.7 casos por millén y una incidencia de 1.3 casos por millén al afio. (Encalada,
Ulloa, & Iiiguez, 2019)

Mucopolisacaridosis

La incidencia general de MPS es de aproximadamente 1 de cada 25,000
nacidos vivos. Las tasas de incidencia varian segun el tipo de sindrome de MPS.
(MPS IH: 1 en 115,000 a 500,000 nacimientos vivos; MPS IS: 1 en 100,000
nacimientos vivos, MPS II: 1 en 100,000-170,000 nacimientos masculinos vivos,
MPS IlI: 1 en 70,000 nacimientos vivos, MPS IV: 1 en 76,000—-640,000 nacimientos
vivos, MPS VI: 1 en 250,000— 600,000 nacimientos vivos, MPS VII: 1 en 250,000
nacimientos vivos). Las variaciones en la ubicacion geografica también se han
asociado con diferentes tipos de MPS, siendo el MPS Il el mas comunmente
reportado desde Israel y el MPS IV desde Irlanda del Norte. MPS Il 'y MPS 11l son los
tipos mas comunmente reportados de Columbia Britanica y Reino Unido

respectivamente. (Nagpal R, 2022)

La informacién epidemiologica de la incidencia y prevalencia de la MSP es
escasa, sin embargo, en la region latinoamericana una revision titulada “A
perspective on research, diagnosis, and management of lysosomal storage
disorders in Colombia” (Puentes-Tellez, y otros, 2020) muestra la incidencia de los
diversos tipos de MSP en Colombia. La MPS Ill es la méas frecuente con una
prevalencia de 0,17 por 100 000 nacidos vivos, la MPS IVA con una prevalencia de
0,68 por 100 000 y la MSP Il se reporté una prevalencia de 0.45 por cada 100,000

nacidos vivos en las provincias de Cundinamarca y Boyaca.

En Ecuador, aunque la informacion epidemiolégica es limitada, la Fundacién
Ecuatoriana de Pacientes con Enfermedades de Deposito Lisosomal reportd 14
pacientes con MPS en 2018, principalmente en las provincias de Pastaza y Napo.
En Cotopaxi, entre 2013 y 2018, se identific6 a una persona con MPS IV (JAcome
M, 2023)

Obesidad

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2024) en 2022,
se estim6 que 2.500 millones de adultos mayores de 18 afios tenian sobrepeso, de
los cuales méas de 890 millones presentaban obesidad. Esto representa que el 43%

de los adultos de 18 afios 0 mas sufrian sobrepeso, distribuyéndose en un 43% en
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hombres y un 44% en mujeres. Este dato refleja un notable incremento respecto a
1990, cuando solo el 25% de los adultos en este rango etario presentaban
sobrepeso. La prevalencia de esta condicion varia segun la region: en las zonas de
Asia Sudoriental y Africa alcanza un 31%, mientras que en la Regi6on de las
Américas llega al 67%. Asimismo, entre 1990 y 2022, la prevalencia de la obesidad
a nivel global se increment6 en mas del 100%.

En el caso de Ecuador, el sobrepeso y la obesidad afectan a todas las
edades. Segun la Encuesta Nacional de Salud (ENSANUT, 2018), seis de cada diez
adultos presentan sobrepeso u obesidad. Dentro de esta problemética, las mujeres
son las méas afectadas, con un 27,6% de prevalencia de obesidad, frente al 16,6%
observado en hombres. En contraste, el sobrepeso es mas comun en hombres

(43,4%) que en mujeres (37,9%). Ademas, el Instituto

Nacional de Estadistica y Censo (INEC) informa que alrededor del 47% de la
poblacién adulta en el pais presenta exceso de peso. Este problema también afecta
significativamente a la poblacién infantil, con mas del 20% de los nifilos menores de

12 afos padeciendo obesidad infantil. (Saltos, Saltos, Navarrete, & Palacios, 2022)
Sindrome de Ovario Poliquistico

El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es un trastorno endocrino
metabdlico considerado como una de las afecciones mas comunes en las mujeres
pues a nivel global aproximadamente presenta una prevalencia del 21%. (Poueriet,
y otros, 2022). En los Estados Unidos, es uno de los trastornos endocrinos mas
comunes de las mujeres en edad reproductiva, con una prevalencia del 4-12% y
hasta el 10% de las mujeres son diagnosticadas con SOP durante la consulta
ginecoldgica. En algunos estudios europeos, se ha informado que la prevalencia de
SOP es del 6,5-8%. (Lucidi, 2023)

En Ecuador, un estudio realizado en Cuenca reportd una prevalencia del
13.3% entre mujeres adultas, siendo el sobrepeso un factor significativo (Cordero et
al., 2017).

2.2.3. Rol fisiopatolégico de las comorbilidades endocrinometabdlicas
en las estructuras cervicales.

Amiloidosis
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Enfermedad de caracter metabdlico producida por la alteracion de la
configuracion proteica. Esto yace en la disfuncion del plegamiento normal de las
proteinas provocando hipofuncién de estas. Dichas proteinas se depositan en el

espacio intracelular e intercelular intersticial (Anup Singh, 2020).

El nombre de la enfermedad deriva del griego amilo (almidon) y -eid (parecido
a) debido a la confusion por parte del patdlogo Virchow, quién en 1854, acufio el
término amiloidosis debido a su similitud microscopica con el almidéon (Massimo
Mesolella, 2020). Su prevalencia mundial esta cerca de los 8 a 12 casos por millén,
teniendo entre 58 occisos de entre 10,000 muertes. Se manifiesta mas en varones
(Maomao Ai, 2024).

La amiloidogenésis es explicada por la aparicion de mutaciones en vias
cinéticas y termodinamicas, con la consecuente protedlisis no fisioldgica o su mismo
déficit o ausencia (Demissie Z, 2023). Como se menciond, la enfermedad aparece al
momento de darse el depdsito anomalo de estas proteinas alteradas
estructuralmente, por lo que antiguamente se clasific6 de acuerdo con sus
manifestaciones sistémicas o locales (siendo esta de mejor prondstico), siendo
entendidas como parte del correspondiente deposito proteico ya sea en toda la

economia del cuerpo o en ciertas regiones de este (Anup Singh, 2020).

Otras clasificaciones toman en cuenta el contexto clinico del individuo, ya sea
ésta como una entidad nosolégica primaria (asociada a discrasias por plasmocitos
como ejemplo), o secundaria (cbmo una comorbilidad debido a una enfermedad de
naturaleza inflamatoria cronica). También se la concibe como hereditaria (mutacion
de la transtiretina, fiebre mediterranea) o adquirida (mieloma multiple) (Anup Singh,
2020).

Actualmente se clasifica de acuerdo con su composicion. AL es provocada
por el acumulo de cadenas kappa o gama ligeras de inmunoglobulinas. AA es por el
deposito de reactante de fase aguda amiloide sérico A. ATTR es por la aglomeracion
de transtiretina normal o mutada. AB2M es por el depdsito patolégico de la B-
microglobulina en pacientes dialiticos (Anup Singh, 2020). Otras variantes son
provocadas por la AFib o cumulo de fibrindgeno, y la AApoAl, por la apolipoproteina
A-l (Yu Feng, 2022).

En las formas localizadas, se menciona que su aparicion en el cuello es rara.

Su fisiopatologia es distinta a la forma sistémica. Su relacion con la via aérea
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presenta prevalencia en laringe, lengua o base lingual y en senos paranasales. La
laringe corresponde a cerca del 9 al 15% de los casos reportados, y corresponde al
0.2 al 1.2% de los tumores benignos laringeos. En la laringe tiene patrén de
depdsito nodular submucoso extendiéndose en las cuerdas vocales falsas,
ventriculos, el receso ariepiglético o subglotico, y las cuerdas vocales verdades
(Konstantinos Garefis, 2023). En la lengua se manifiesta como macroglosia (Anup
Singh, 2020). Eso se manifiesta con ronquera, disnea, tos, estridor, hemoptisis, 0

disfagia como sintomas de estenosis traqueal (Matthew A. Crain BS, 2021).

Este depdsito consta de fibrillas amiloides, lineales, no ramificadas, que son
proteinas tubulares de 7.5 a 10 nm de didmetro, agregandose glicosaminoglucanos,
apolipoproteina E y amiloide sérico P (SAP). El amiloide corresponde al 90% y las
glucoproteinas un 10% (Yu Feng, 2022). Son insolubles, y se depositan en el
intersticio formando precipitados amorfos homogéneos y cumulo de eosindfilos que
muestran un patron de manzana verde bajo birrefringencia a la luz polarizada con

tincion Congo rojo (Anup Singh, 2020).

Se produce un efecto de masa por el depdésito intercelular. Esto causa
isquemia por compromiso capilar y provoca proliferacion fibroblastica estromal que
causa una metaplasia grasa, teniendo un patron infiltrativo difuso o local, o
causando un reclutamiento de macréfagos que provoca la aparicion de los
“amiloidomas” (Eisa Lari, 2020; Mitroi, 2020)

Esto provoca varios efectos en las estructuras de la via aérea, como edema
submandibular, sublingual, y otros mostrados por medio de RM hipertrofia de
musculo pterigoides (Ahmed Bahgat, 2021). También se puede manifestar
nodularidad de base lingual, en el paladar blando o calcificaciones en la Gvula. (Han
Joon Kim, 2021). Asi mismo se ha reportado obstruccion de hasta el 50% de la
circunferencia laringea, con predominio a la pared posterior (Matthew A. Crain BS,
2021).

Otras obstrucciones de la via aérea han sido por manifestaciones como
bocio, o infiltracion tiroidea causando hipotiroidismo o tirotoxicosis. Su fisiopatologia
se da por el compromiso microvascular debido a la amiloidosis que causa hipoxia,
llevando a una afluencia de flujo sanguineo que promueve una hipersecrecion de

hormonas tiroideas dependientes de oxemia o en el caso contrario puede causar la
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hipofuncién glandular. (Jakubovié-Ci¢kusi¢, Hasuki¢, Sulejmanovi¢, Cickusié, &
Hasukic, 2020), (Lakshminarayanan, 2023), (Adrian M Gonzalez-Gil, 2024).

Diabetes Mellitus

Este trastorno endocrino-metabdlico muy conocido, es provocado por
concentraciones séricas de glucosa excesivamente altos, bien sea por disfuncion
pancreatica (DM1) o por resistencia a la insulina (DM2). Se ha asociado a diversas

comorbilidades que incluyen efectos cardiovasculares, neurolégicos y otros mas.

Su efecto sobre los tejidos se da por glucosilacion no enzimatica debido a la
hiperglicemia crénica que provoca un entrecruzamiento anormal de las fibras de
colageno. Eso causa un endurecimiento de las articulaciones, lo que conlleva a una
limitada movilidad articular o anquilosis. Eso también lleva a una progresiva pérdida
de tono muscular de la base lingual, epiglotis y la pared posterior faringea. Aparte se

desarrollan anormalidades microvasculares y dafo neuronal (Pierre Attal, 2020).

Este efecto de anquilosis es manifiesto por signos semiolégicos distintivos
como el signo de oracién que causa un impedimento de la extension total de las
falanges, debido a una pobre laxitud. Esta es sefial de una posibilidad de rigidez de
la articulacion cervical atlantoaxoidea o atlanto-occipital conocida como
gueiroartropatia diabética (Amirreza Vakilian, 2023). También se produce limitado
movimiento de la articulacion temporomandibular (Masoud Parish, 2020).

Debido al efecto de la hiperglucemia, se sintetiza los productos finales de la
glicacion avanzada (AGE), que se asocian con las proteinas de larga vida como el
colageno, lo cual produce reticulacion y el endurecimiento de los tejidos conectivos
(Adamska O, 2022). La remodelacion vascular es otro factor que conduce a los
cambios estructurales cervicales (Kozakova M, 2020), se da por un aumento del
grosor intimo- media y del didmetro luminal, que es indicativo de la rigidez arterial y
la remodelacién desadaptativa (Henry RM, 2020). Parte de esa remodelacién, se
manifiesta en la capa adventicia vascular por el depdsito de colageno mediado por
factores como la netrina-1, que modula la sefializacion neuronal simpatica que
afecta a los fibroblastos adventicios (Wang HF, 2020) (Kumar V, 2020). También hay
aumento de la porosidad cortical, reduccion del grosor de esta y disminucion de la
densidad ésea (Cirovic A, 2022). Estos serian los mecanismos subyacentes a la
queirartropatia diabética (Hill NE, 2019).
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Lo descrito previamente, produce limitacion de la extension cervical, y
apertura de la cavidad bucal al momento de realizar acceso a la via aérea. Empero
esas no son las unicas afecciones, pues se ha reportado casos de estenosis
laringotraqueal con disminucion de la circunferencia de la via aérea. Esto esta
determinado por la alteracién de los depdsitos de coldgeno que afecta la glotis
posterior y causa contraccion interaritenoide y fijacion de la articulacién
cricoaritenoidea. También se propone la contraccién cicatricial de la fibrosis, como
se observa en los modelos cardiacos de fibroelastosis cardiaca en diabéticos (loan
Lina MD, 2020). Dicha estenosis también esta provocada por cambios funcionales
pro-fibréticos, endoteliales, en pericitos, miofibroblastos y células mastoideas,
debido a un estado croénico inflamatorio, con baja neovascularizacion y proliferacion

retardada celular (Karuna Dewan, 2020).

Otro factor que produce obstruccion o dificil acceso a la via aérea es el
desarrollo de Apnea Obstructiva del Suefio que suele darse en el contexto de
aumento de peso y diabetes. Esta provoca un colapso parcial o total repetitivo de la
via aérea. En situaciones normales, el musculo geniogloso se contrae en cada
inspiracion para evitar el movimiento posterior de la lengua debido al levantamiento
y la tension de los musculos palatino, geniohioideo y estilofaringeo. Cuando esta
mecanica es alterada, se comprimen y se estrechan por el depésito adiposo en los
musculos faringeos y las vias parafaringeas. Ello incrementa el colapso de la via
aérea, y se reduce el lumen de la misma (Fonseca, Cavadas, & Fonseca, 2023).
También se reporta intubacion traqueal dificil 10 veces mas en diabéticos por

dislocacion traqueal o estenosis (Aslinur Sagun, 2022).
Acromegalia

Enfermedad endocrinolégica causada por un sobrecrecimiento tisular
promovido por hipersecrecion de GH (Growing Hormone - Hormona del
crecimiento) e IGF-1 (Insuline-like Growing Factor-1 — Factor de crecimiento similar
a la insulina tipo 1). Afecta actualmente a cerca de 20 o 130 personas por millén de
habitantes. No se reportan diferencias en sexo, aunque algunos mencionan cierta
prevalencia en mujeres. La edad media de diagnostico se aproxima cerca de 40 a

50 afos, siendo aun mas agresiva en jovenes (Alberto De Stefanit, 2022).

La hipersecrecion de GH e IGF-1 promueve la liberacion de factores troficos

neuromusculares y anatomicos que produce el crecimiento por proliferacién tisular
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de la arquitectura corporal. En el caso de la via aérea se reporta crecimiento
mandibular con prognatismo, elongacion del paladar blando, Gvula hipertrofica,
molares sobreerupcionados, diastemas, engrosamiento gingival, torus palatino o
mandibular, exostosis vestibular, macroglosia, y patron dental y esquelético clase Il
(Alberto De Stefanit, 2022). Otras anormalidades craneofaciales y proliferacion en
los tejidos del tracto respiratorio son el engrosamiento de las cuerdas vocales,
laxitud de la mucosa laringea, hipertrofia cartilaginosa laringea, calcificacion condral
de articulaciones, compresion de nervios laringeos y expansion de senos maxilares
(Wolters, 2021). En cuanto a los hallazgos radiograficos muestran aumento facial
general, elongacion de la base craneal, aumento del &ngulo gonial, del tamafio de la
rama y cuerpo mandibulares, hipertrofia del atlas (C1), hipertrofia de la silla turca,
entre otros. Se reporta una disminucion del calibre de las vias aéreas, verticalizacion

del hueso hioides, y reduccion del espacio faringeo (Alberto De Stefanit, 2022).

En otros estudios, se menciona desplazamiento posterior lingual, colapso de
paredes hipofaringeas laterales y posterior e invaginacion del vestibulo laringeo. Asi
mismo edema e hiperplasia del estroma tisular conectivo, y colapso del paladar
blando (SHIROH ISONO, 2020). Otros describen hipertrofia tonsilar, prosognatia con
AOS (Silberthau & Thaler, 2020) (Guo, 2020), rotacion dorsocaudal mandibular,
aumento de la profundidad del marco 6seo nasofaringeo (Flavia R B van Haute,
2020), hipertrofia cartilaginosa, laxitud tendinosa, desarrollo de osteofitos con dafio
articular desproporcionado, y ensanchamiento mandibular (Wechsler, 2020). Todo
ello es provocado por los efectos somatotropicos en el tejido blando, aunado al
deposito de glucosaminoglicanos compuestos por acido hialtronico, condroitind y 6-
sulfato, y dermatan-sulfato, con proliferacion fibroblastica y colageno (Yukun Wang,
2023) (Balos Tuncer, 2020). Aparte se refiere la participaciéon renal del tubulo
contorneado distal causando reabsorcion de sodio por el estimulo epitelial de parte
de GH e IGF-1 (Pierre Attal, 2020). Debe tomarse en cuenta que estos pacientes
tienen riesgo de fracturas vertebrales en un 60% por cambios en la

microarquitectura esquelética, provocando artropatias (Leandro Kasuki, 2020).
Enfermedades Tiroideas

Sus alteraciones mas frecuentes son la hipofuncion de la glandula, conocido
como hipotiroidismo. Su fisiopatologia promueve la acumulacion y depdésito de

mucopolisacaridos en la dermis, la hipofaringe, lengua, y tejidos circundantes
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(Pancholi, y otros, 2022). Se asocia con debilidad de la musculatura respiratoria y
reducciéon de la conductibilidad neuronal que regula la trasmision nerviosa con el
centro respiratorio. Ese deposito suele ocupar la region supraglética y causar
mixedema (Yu Arai, 2024). También esta el caso de la tiroiditis de Riedel o tiroiditis
invasiva fibrosa que cursa con patron histoldgico fibroso con proliferacion de fibrosis
hipocelular, pudiendo comprometer la via aérea (Guia Lopes, 2024).

Debido a ello, se muestra como una de las afecciones mas prominentes de la
tiroides y manifestandose clinicamente como bocio (Junko Kousaka, 2022)
(Gonzélez, 2020). Este puede manifestarse como multinodular toxico, o eutiroideo, o
no activo. Suele aparecer en mujeres y permanecer asintomaticos. El crecimiento de
este tejido glandular es progresivo y lento causando compresion traqueal y
esofagica que se muestra con disnea y disfagia. (Sujeethra Alaguvelsamy, 2020).
Esto se debe a que suele tener distribucion difusa que se puede extender
subesternal o encerrar la traquea, lo que vuelve critica su morfologia y anatomia en
el papel de la obstruccion de la via aérea, pudiendo ocurrir en la tiroiditis de
Hashimoto (Shintaro Kakimoto, 2021) (Beatriz Marques, 2024). La obstruccién
también ocupa la regidn laringea por crecimiento de masa retrofaringeo o en la
pared posterior de la orofaringeo (Alhanouf A. Alhedaithy, 2022). Su aparicién
retroesternal causa compresion de grandes vasos y otros elementos mediastinicos
causando el desarrollo de sindrome de masa mediastinal con descompensacion
cardiorrespiratoria (Shalvi Mahajan MD, 2020). Este también debido al crecimiento
exponencial de foliculos de lineas de tirocitos monoclonales o policlonales, pueden
llevar a desarrollar traqueomalacia, que suele amoldar la estructura traqueal de

forma semicircular y abultar la membrana anterior (Widyanti Soewoto, 2024).

Alteraciones en su migracion, desde la base de la lengua hacia su situacion
anatémica en el 2° y 5° anillo traqueal, puede dejar restos tisulares de tiroides
ectdpica. Algunos autores proponen inmunoglobulinas antitiroideas maternas son
responsables de dicho descenso alterado en la edad gestacional temprana. Este
puede tener localizaciones sublinguales, traqueal, en glandula submandibular,
region cervical lateral, maxilar, amigdalas, y bifurcacion aértica. (Subash Thapa,
2021). Manifestaciéon de ello esta el quiste ductal tirogloso, que es una expansion
cistica de remanente epitelial del tracto tirogloso y tejido tiroideo ectépico. Este
puede causar compresion traqueal. (Po-Kai Huang, 2021)
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También se han reportado casos de nodulos tiroideos reactivos, que se
encuentran edematizados y causan dolor, limitando la rotacién cervical (Wenyang
Pang, 2023). También se pueden desarrollar nodulos quisticos (Hazan Basak,
2021). El desarrollo de estos son la liberacion secretoria de tiroglobulina, una
proteina secretoria sintetizada en el reticulo endoplasmatico de las células tiroideas.
Su concentracion sérica es baja normalmente, pero ante el desarrollo de células
foliculares y estimulos por parte de TRAb y autoanticuerpos de receptor TSH, se
potencia su nivel sérico al destruirse las células foliculares. Ello crea nddulos sélidos
gue pueden tener localizacién paralaringea o mediastinal, causando compresion y

desviacion traqueal (Toshihiro Takamori, 2022).

Como representacion del hipertiroidismo, estd la enfermedad de
GravesBasedow. Esta se caracteriza por la inmunoglobulina estimulante de tiroides
(TSI), también conocida como anticuerpo estimulante de tiroides (TSAb). Esta es
producida por los linfocitos B intratiroideos, la cual se adhiere a los receptores de
TSH en la membrana celular y mimetiza recreando el efecto tiroideo estimulante
hormonal. Ello lleva a una secrecién hormonal tiroidea y sobrecrecimiento glandular

causando tiromegalia (Pokhrel & Bhusal., 2024).

Este produce un estado proinflamatorio que causa proliferacion celular y
excesivo crecimiento de tejido conectivo y adiposo por la accién del TSAb y las
citocinas de los linfocitos TCD8+, activando fibroblastos y preadipocitos, causando
sintesis de glucoaminoglucanos (GAG) hidrofilicos. Estos producen edema muscular
al atrapar moléculas de agua llevando a fibrosis y edema del tejido circundante. Eso

podria explicar la ocupacion tisular cervical (Pokhrel & Bhusal., 2024).

Las infecciones tiroideas también pueden causar edema tiroideo, a pesar de
la dificultad de provocar un foco infeccioso en la tiroides al ser un 6érgano con alto
flujo sanguineo, drenaje linfatico extenso, capsula bien desarrollada y planos
fasciales entretejidos (Teferi DA, 2024).

Enfermedades paratiroideas

La relacion fisiopatologica existente que compromete a la via aérea superior
debido a patologias de las paratiroides involucra muchos mecanismos
primariamente relacionados con la presencia de adenomas paratiroideos ectépicos
0 quistes (Zhao T X. Y., 2020). Estos pueden provocar paralisis de las cuerdas

vocales, lo cual manifiesta en ronquera e hipopnea.
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Los adenomas paratiroideos ectopicos pueden localizarse en diversos
lugares, incluyendo en el sifén carotideo, dénde ejercen presion sobre el nervio
laringeo recurrente o el par X, el gastrocnemio, llevando a pardlisis de cuerdas
vocales unilateral (Kamali D, 2020) (Zhao T X. Y., 2020). Eso manifiesta disfonia,
tos, hipopnea debido al compromiso de la via aérea (Givens DJ, 2020), mientras
gue otros reportan sensacion de globo faringeo y odinofagia (Srikantha L, 2020). El
mismo mecanismo es descrito para los quistes paratiroideos (Woo EK, 2020) (Sen
P, 2020). Estos ultimos son capaces de obstruir la trdquea, mimetizandose cémo
nddulos tiroideos (Hu Y, 2020) (Johnson NA, 2020) (Syed H. A. Naqvi, 2023) (Van de
Kerkhof J, 2023).

Otro rol que toma es en el hiperparatiroidismo secundario a la enfermedad
renal cronica avanzada (ERC) en pacientes que se someten a hemodidlisis. Es
conocido como sindrome de Sagliker (Salimkhanov R, 2023). Esta caracterizado por
deformidades craneofaciales y falangicas, anomalias dentales, hiperplasia gingival,
estatura corta, hipoacusia, y comorbilidad neuroldgica y psiquiatrica (Sagliker Y A.
V., 2020). Sus efectos en la estructura anatémica de la via aérea superior son
manifiesto por los cambios mandibulares y maxilares que modifican la cavidad oral y
el espacio faringeo (Lu, 2020). También se reporta crecimiento de tejido blando
periférico (Sagliker Y B. M., 2020).

Mucopolisacaridosis

Grupo de trastornos de almacenamiento lisosomal por deficiencia en enzimas
hidrolasas especificas, que llevan a acumulacién de glicosaminoglucanos (GAGS)
en diversos tejidos y 6rganos. Esto produce muchas complicaciones, entre las
cudles se encuentran las respiratorias (Pal AR, 2020) (Regier DS, 2021) (Hampe
CS, 2020).

El rol patogénico de MPS que provoca obstruccién de las vias respiratorias
superiores es debido al depdsito de GAGs en el tracto respiratorio. Ello conlleva el
desarrollo de cambios estructurales como hipertrofia adenotonsilar, macroglosia, y
distorsiéon traqueal, que contribuye al estrechamiento de la via aérea y obstruccion
(M, 2024) (M., 2020). Esa acumulaciéon de GAGs resulta en hipertrofia tisular e
incremento del depodsito en la matriz extracelular. Eso deriva en una gama de
problemas anatomicos como apnea obstructiva del suefio, traqueomalacia, y

estenosis traqueal. Eso se exacerba por factores adicionales como una columna
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cervical rigida y corta, ademas de disfuncion cardiaca, lo cual complica el manejo de
la via aérea (Lee CL, 2021) (Morimoto N, 2020).

Sindrome de Cushing

Este lleva a muchos cambios en el tejido blando, particularmente en el tejido
adiposo y muscular. La hipercortisolemia causa una redistribucion de la grasa
corporal, a menudo mostrandose como obesidad central con deposito graso en cara
(fascie de luna llena), cuello (joroba de bufalo) y tronco, mientras que las
extremidades apenas y sufren cambios troficos (Reincke M, 2023).

En términos de tejido graso, se asocia con incremento del tamafio
adipocitario e infiltracion de macrofagos, particularmente en la grasa perirrenal, lo
gue contribuye a la creacion de un perfil inflamatorio local adiposo. Ello conlleva
elevados niveles de leptina y reducidos de adiponectina, los cuéles son indicadores
de inflamacion y desregulacion metabdlica. Adicionalmente, los cambios en la
expresion genética en el tejido adiposo subcutaneo han sido observado, con
incremento de los genes involucrados en lipogénesis y protedlisis, y una disminucion

de aquellos involucrados en inflamacion y sintesis proteica (Roerink SHPP, 2020).

El tejido muscular también esta afectado, por lo que se experimenta debilidad
y atrofia. Ello es debido al catabolismo proteico del cortisol que lleva a una pérdida
de la masa celular corporal y proteinas musculares (Salehidoost R, 2022).

La hipercortisolemia promueve un estado catabdlico, que sumado al depdsito
graso causa mayor estrés mecanico articular, llevando a potencial dolor cervical y
reducido rango de movimiento. El peso adicional de tejido graso puede alterar la
postura y afectar la alineacion vertebral. En cuanto a la musculatura de la via aérea,
los glucocorticoides provocarian afecciones que llevarian a debilidad de los mismos.
La redistribucion grasa y la acumulacion cervical llevaria a un estrechamiento de la

via aérea superior (Bavaresco A, 2024).
Obesidad

Esta enfermedad se caracteriza por exacerbar el metabolismo y empeorar la
morbilidad cardiovascular. Se relaciona como predictores de mal prondstico un IMC
>30, circunferencia abdominal >43 cm en varones y >37 en mujeres, Yy

circunferencia cervical y de cintura (Tuna, 2022).
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Sobre la via aérea promueve el depésito directo de tejido graso en sus
paredes con reduccion del lumen respiratorio. Esto altera la estructura muscular y
los tejidos suaves, aumentando el colapso de la via aérea. Se dan cambios en la
morfologia de la laringe cambiando a limites ovales con disminucion de la
contraccion muscular. También visto en ultrasonido, el depdsito graso pretraqueal
disminuye la complianza del espacio submandibular limitando la extension Optima
de la cabeza (Ed Carlos Rey Moura, 2021; Pie20).

La concentracion de obesidad a nivel abdominal produce un efecto de
ascensor comprimiendo y creando traccion traqueal por efecto de masa, reduce la
complianza pulmonar y la capacidad funcional y residual. Esto coexiste con un
estado proinflamatorio mediado por adipocitos y macrofagos, ademéas de liberar
leptina, que posee un efecto somnifero que produce supresion del SNC y reducido

control neuromuscular de las vias aéreas superiores (Papaetis, 2023).

El aumento de tejido graso dificulta la visualizacion de la via aérea, debido a
la reduccion de su calibre y aumento de su colapsabilidad. Existe un aumento del
grosor lateral muscular de la pared faringea debido a hipertrofia de las almohadillas
parafaringeas grasas. Los musculos dilatadores como el geniogloso, estan

mecdanicamente agotados y fatigados (Pierre Attal, 2020).

Debido a esto, se recomienda usar la posiciéon “ramped” en vez de la de
“olfateo”. Esta se realiza poniendo toallas o almohadas bajo al espalda y cabeza del
paciente, permitiendo que haya una alineacion recta entre el meato auditivo externo
y la escotadura esternal. Esta mejora la mecanica pulmonar y minimiza el efecto
negativo de la obesidad sobre la funcién respiratoria y hemodinamica (Thota, Jan,
Oh, & Moon, 2022).

Sindrome de Ovario Poliquistico

Este sindrome mas se relaciona con afectacion de la via aérea por el
desarrollo de Apnea Obstructiva del Suefio (AOS). Los efectos relacionados son por
el desarrollo de obesidad central, insulinorresistencia (IR), hiperandrogenismo,
hipoprogesteronemia y estradiol bajo. La adiposidad central juega rol porque el SOP
causa acumulacién de tejido adiposo visceral, aun si la mujer no es obesa o tiene
sobrepeso. Su efecto se muestra al reducir el volumen pulmonar e impacta el control
neuronal respiratorio, ademas de activar vias inflamatorias que empeoran la IR por

reduccion de adipocinas sensibles a insulina. El hipoandrogenismo, promovido por
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una baja concentracion de globulina de transporte de hormona sexual (SHBG),
también promueve la IR. Coexiste con ello altos niveles de dehidroepiandrosterona
sulfato (DHEAS) asociado a glandulas adrenales hiperreactivas y empeoramiento de
los sintomas de SOP. La disminucion de progesterona y estradiol contribuyen a la
alteracion de la actividad muscular de la via aérea, asi como bajo clearence de la

norepinefrina que impide la relajacion de la musculatura.

El tono simpatico aumentado y el estrés oxidativo empeora el IR, llevando a
una hipoxia recurrente que aumenta la adiposidad central (al aumentar la ingesta
energética y deposito tisular visceral) contribuyendo a la intolerancia de glucosa,
disfuncion de células B, y ello promoviendo la aparicion de DM2 o enfermedades
cardiovasculares (Nur K. Abdul Jafar, 2023). También contribuye a la colapsabilidad
de la via aérea y cambia la sensibilidad y respuesta de los quimiorreceptores
ventilatorios, debido al incremento de la IR, estrés oxidativo y actividad

simpaticomimética (Hassan Kahal, 2020).

El efecto sobre la via aérea se da por incremento del depdsito graso en
espacio parafaringeo, la hiperandrogenemia causa depdsito de tejido suave faringeo
(Rui Yang, 2021).

El SOP y la AOS provocan un alto ratio colesterol/HDL, con niveles de LDL y
PCR elevadas. Contribuye al aumento del PAS y sindrome metabdlico. Eso
incrementa el riesgo de enfermedad cardiovascular. Ello causa que el riesgo de
desarrollar DM2 se eleve hasta 4 veces, debido al incremento de HbA1C (Kahal H,
2020).
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3.1.

CAPITULO 3: METODOLOGIA

TIPO Y DISENO DEL ESTUDIO

El presente estudio consiste en la realizacion de una revision sisteméatica

enfocada en estudios observacionales, experimentales y clinicos que analicen la

relacion entre comorbilidades como la diabetes mellitus, obesidad, hipotiroidismo,

acromegalia y otras condiciones endocrino-metabdlicas, y su impacto en la dificultad

de intubacion y ventilacion.

3.2.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

Criterios de inclusion:

Estudios que aborden comorbilidades endocrino-metabdlicas en
adultos

(218 anos) y su relacion con la dificultad en el manejo de la via aérea.
Estudios publicados en inglés y espafiol.

Estudios publicados dentro de los ultimos 5 afios (desde 2020)
Estudios observacionales (cohortes, casos y controles, estudios
transversales), estudios clinicos controlados y revisiones sistematicas.
Estudios que utilicen criterios estandarizados para la evaluacién de la
dificultad en la intubacién o ventilacién (escala Mallampati, escala de
Cormack-Lehane, STOP-Bang, escala de intubacion dificil (IDS)).

Criterios de exclusion:

3.3.

Estudios en poblaciones pediatricas o pacientes con comorbilidades
distintas a las endocrino-metabdlicas.

Articulos que no proporcionen resultados especificos sobre el manejo
de la via aérea.

Estudios duplicados o resumenes sin datos completos.

Estudios con disefios metodoldgicos inadecuados o de baja calidad.

Estudios tipo editoriales y cartas al editor sin analisis empirico.

FUENTES DE INFORMACION

Las fuentes de informacion incluyeron bases de datos bibliograficas

especializadas en salud y medicina, con el fin de obtener una amplia cobertura de la
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literatura disponible. Se realizaron busquedas en: PubMed/MEDLINE, Cochrane
Library, Semantic Scholar, entre otros. Ademas, se consultaron bibliografias de
revisiones relevantes y referencias de estudios incluidos para identificar estudios

adicionales no hallados en las bases de datos.

3.4. ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA DE LA LITERATURA

Se utilizé una estrategia de busqueda que combind términos de busqueda
especificos relacionados con las comorbilidades endocrinometabdlicas y el manejo
de la via aérea. Se emplearon tanto términos controlados (MeSH) como palabras
clave libres para asegurar una busqueda exhaustiva. La estrategia incluyé como
palabras clave principales: "Airway", "Difficult Airway" "Intubation”, "Endocrine-
metabolic", "Obesity", "Diabetes Mellitus", "Hypothyroidism", "Acromegaly", “Goiter”,
“Cushing”. También se emplearon preposiciones con operadores booleanos para
aumentar el universo de muestras en la busqueda. Estos fueron: “(thyroid) AND
(neck obstruction)”; “(diabetes) AND (difficult airway)”; “(acromegaly) AND (tissue
changes)”; “(cushing disease) AND (airway)’; (obesity) AND (difficult airway);
‘(PCOS) AND (OSA)"; “(endocrinopathies) AND (airway obstruction)”;
“(mucopolysaccharidosis) AND (airway obstruction)”; “(hyperparathyroidism) AND

",

(neck compression)”; “(amyloidosis) AND (airway obstruction)”; “(amyloidosis) AND

(airway structure)”’; “(amyloidosis) AND (airway)”.

3.5. PROCESO DE SELECCION Y RECUPERACION DE LOS ESTUDIOS
QUE CUMPLEN LOS CRITERIOS

El proceso de seleccion de estudios se llevo a cabo siguiendo las directrices
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses).
Inicialmente, se evaluaron los titulos y resimenes de los articulos obtenidos en la
busqueda preliminar para determinar su pertinencia. Posteriormente, se eliminaron
los duplicados y se descartaron aquellos estudios que no cumplian con los criterios
de elegibilidad. Los estudios seleccionados fueron sometidos a una revision
completa del texto para confirmar su inclusion. Agquellos que cumplieron con todos
los requisitos establecidos fueron incluidos en el analisis final. Cada estudio fue
evaluado de manera independiente por dos revisores, resolviendose cualquier
discrepancia a través del consenso o, cuando fue necesario, con la intervencion de

un tercer revisor.
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J\.= 136
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Estudios seleccionados para la
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J\.= 100
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3.6. VALORACION CRITICA DE LA CALIDAD CIENTIFICA

La calidad cientifica de los estudios incluidos se evalud utilizando
herramientas especificas segun el tipo de estudio:

En los estudios observacionales se utilizd la herramienta NOS (Newcastle-
Ottawa Scale) para evaluar la calidad en estudios de cohortes y casos y controles,
con criterios como la seleccidon de la poblacion, la comparabilidad entre grupos y la
evaluaciéon de los desenlaces. Se empled la herramienta Cochrane de riesgo de
sesgo (RoB 2) para evaluar el riesgo de sesgo en estudios experimentales y las
revisiones sistematicas se evaluaron con la herramienta AMSTAR-2 (A

Measurement Tool to Assess Systematic Reviews).

3.7. PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Se disefid una tabla estructurada para la extraccién de datos clave de cada
estudio incluido en la revision. Esta tabla recopilaré informacion con respecto a los
hallazgos relevantes encontrados que aportan la compresion de los mecanismos
fisiopatoldgicos que cambian la arquitectura anatémica de la via aérea en el

contexto de las enfermedades endocrinas y metabdlicas.

El analisis de resultados incluird una sintesis narrativa de las caracteristicas y
hallazgos de los estudios. Se identificaran y destacaran patrones comunes,
discrepancias y tendencias relevantes, particularmente en relacion con las
comorbilidades endocrino- metabdlicas y su impacto en el manejo de la via aérea.
Asimismo, se hard un analisis detallado de los hallazgos mas significativos,
enfatizando aquellos relacionados con la dificultad de intubacién y ventilacion en

esta poblacion especifica.

Para abordar la heterogeneidad entre los estudios, se exploraran posibles
fuentes de variacién en los resultados. Si se identifican diferencias significativas
entre los estudios incluidos, se llevaran a cabo analisis de subgrupos, considerando
variables como tipos especificos de comorbilidades, caracteristicas demograficas o

metodologias empleadas en los estudios.

También se evaluara el impacto de posibles factores de confusion,
identificando como estos pueden influir en los desenlaces observados y en la

interpretacion general de los resultados.
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Finalmente, el analisis incluira una discusion exhaustiva de las limitaciones de
la revision sistematica, tanto en términos de la calidad y disponibilidad de los
estudios como de las posibles restricciones metodoldgicas identificadas durante el
proceso. Estas limitaciones seran consideradas cuidadosamente para contextualizar

los hallazgos y proponer areas para futuras investigaciones.

3.8. CONSIDERACIONES ETICAS

Dado que esta revision no involucra la recoleccién de datos primarios ni la
interaccion directa con pacientes, no se requieren aprobaciones éticas especificas
para su realizacién. Sin embargo, es fundamental que los estudios incluidos en la
revision hayan sido aprobados por los comités éticos correspondientes, de acuerdo
con las normativas internacionales sobre investigacion en salud. La interpretacion y
presentacion de los resultados se realizard de manera objetiva y respetuosa, sin
distorsionar los hallazgos ni los contextos de los estudios originales. La presente
revision sistematica cuenta con su respectiva revision a través de programas de
deteccion de plagio para determinar su originalidad y la correcta citacion de las

referencias bibliograficas utilizadas para su realizacion.
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CAPITULO 4: DESCRIPCION DE RESULTADOS

4.1. RESULTADOS DE ESTUDIOS INDIVIDUALES

Tabla 1

Recopilacion de resultados de los estudios empleados en la revision sistematica.

N° AUTOR
(ES) Y ANO
1 Olga
Adamska,
Artur
Stolarczyck,
Agata
Gondek,
Bartosz
Maciag,
Jakub
Swiderek,
Pawel
Czuchaj,
Krysztof
Modzelewski
, (2022)
2 Adrian M.
Gonzalez-
Gil, Marco
A. Ruiz-
Santillan,
Bahar K.
Force, Ruchi

TITULODE REVISTA DOI /URL RESULTADOS

ARTICULO
Ligament Journal of  https://doi.org/10. Se menciona el efecto sobre la celeridad en la acumulacion

Alteration in Clinical 3390/jcm1119571  progresiva de productos avanzados de glicacion (AGESs). Estos
Diabetes Medicine 9 afectan proteinas de larga vida como el colageno, que forma parte
Mellitus de la estructura de maltiples érganos. Ello en tejidos conectivos

produce reduccion de la capacidad de recuperacion, flexibilidad, y
calidad en tendones, ligamentos, huesos y piel. Describe los
procesos degenerativos por la alteracion tisular por diferentes

moléculas.

A Case of JCEM Case https://doi.org/10. La lipomatosis tiroidea difusa (DTL) es una entidad rara de
Diffuse Reports 1210/jcemcr/luae etiologia desconocida que es asociada a amiloidosis y
Thyroid 030 extrailamente, a tirotoxicosis. Se presenta un caso de DTL en una

Lipomatosis paciente de 64 afios del sudeste asiatico, que presentaba un cuadro
With Amyloid de 10 meses con fatiga progresiva, y bocio de gran tamafio
Deposits indoloro. Se discuten la etiopatogenia y la fisiopatologia del
Presenting desarrollo del cuadro de la paciente.
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Gaba (2024)

Ahmed

Bahgat,

Claudio
Vicini (2021)

Stefani A,
Dassie F,
Wennberg A,
Preo G,
Muneratto A,
Fabris R,
Maffei P,
Gracco A,
Bruno
G. (2022)
Vakilian A,
Tabari M,
Emadzadeh
M, Soltani G.
(2023)

Singh A,
Haq M,
Gautam P,
Gautam D,

With
Thyrotoxicosis
Postoperative
amyloidosis of
tongue base:
Extremely rare
complication
after multilevel
sleep surgery
Oral
Manifestations
and Maxillo-
Facial Features
in the
Acromegalic
Patient: A
Literature
Review.

Evaluation of
Palm Print Sign
and Prayer
Sign in
Prediction of
Difficult
Laryngoscopy
in Diabetic
Patients.
Clinical Profile
of Patients with
Head and Neck
Amyloidosis: A

Clinical
Case
Reports

Journal of
Clinical
Medicine

Anesthesiol
ogy and
Pain
Medicine

Internal
Archives of
Otorhinolar

yngology

https://doi.org/10.  Se aborda la consideracion de la amiloidosis secundaria como uno
1002/ccr3.3812  de los diagnosticos diferenciales tras el hallazgo de edema de base
lingual posoperativo tras su ablacion. Describe los efectos
fisiopatoldgicos y semioldgicos del cimulo de placas de amiloide
en region cefalico-cervical.

Evaluation of Palm Se describe los dimorfismos faciales m&s comunes en el distrito
PrintSignand Pra ' maxilofacial, con la hipertrofia de los tejidos en la region sinusal
paranasal, el engrosamiento de los huesos frontales y la protrusion
de la glabela, lo cuél esta asociado al dolor articular de la ATM y
el craqueo. Con respecto a los signos oro-dentales, 1os méas
frecuentes son el sobrecrecimiento mandibular (22-24%),
prognatismo (20-22) y macroglosia (54-58). Se enfatiza en la
pronta identificacion de estos signos para tratar la enfermedad y
mejorar la calidad de vida de los pacientes.

https://doi.org/10.  El objetivo de este estudio era discutir el valor diagnostico de dos
5812/aapm- signos semioldgicos para predecir la laringoscopia dificil: el signo
129076 de manos en oracidn y signo de la palma. La sensibilidad
relacionada con la escala de Mallampati fue del 100% en ambos
signos. La precision de ambos signos fue del 86%.

https://doi.org/10. El proposito de este estudio era describir las caracteristicas
1055/5-0039- clinico-patoldgicas de los pacientes que padecian amiloidosis
3402494 cervical y cefalica. Fueron siete pacientes (n=7), cuatro mujeres y

tres varones, con amiloidosis cervical y cefélica (tres
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Handa AC,
Handa KK.
(2020)

Sagun A,
Ozdemir L,
Melikogullar
i SB. (2022)

Balos
Tuncer, B.,
Canigur
Bavbek, N.,
Ozkan, C.,
Tuncer, C.,
Eroglu
Altinova, A.,
Gungor, K.,
... Balos
Toruner, F.
(2020)
Giustina A,
Barkhoudaria

Single-
Institution
Retrospective
Chart Review.

The assessment
of risk factors
associated with
difficult
intubation as
endocrine,
musculoskeleta
| diseases and
intraoral cavity
mass: A nested
case control
study.
Craniofacial
and pharyngeal
airway
morphology in
patients with
acromegaly

Multidisciplina
ry management

Turkish https://doi.org/10.
Journal of = 14744/tjtes.2022.
Trauma & 49551
Emergency

Surgery

Acta https://doi.org/10.
Odontologic = 3109/00016357.2
a 014.979868
Scandinavic
a
Reviews in  https://doi.org/10.
endocrines  1007/s11154-020-

supragloticos, tres linguales y un sinusal) fueron identificados. Se
les realizo reseccion quirdrgica con laser de CO2 para extraer las
placas amiloideas. Se les evaluo para descartar amiloidosis
sistémica, que en todos se remarco la ausencia de esta. Se
concluye que los casos de amiloidosis localizada tienen excelentes
pronosticos en términos de supervivencia a largo plazo.

Se preveia en investigar el efecto de enfermedades endocrinas,
musculoesqueléticas y presencia de masas intraorales sobre la
evaluacion de la dificultad de intubacion de via aérea. Se destaco
que ser >50 afios, sexo masculino, ASA 3-4, un IMC >30,
puntacién por Mallampati 3 o0 4, tener distancia esternomental <10
cm son altamente asociados a intubacién dificultosa. Se concluye
que las enfermedades endocrinas poseen el 2° lugar en su
poblacidn en via aérea dificil (3.51 veces mas comun, p<0.05).

Su fin era comparar las caracteristicas craneofaciales, vertebrales
cervical y morfologia de via aérea faringea en pacientes con
acromegalia con individuos sanos. Se encontr6 que la longitud de
la base cranial anterior, media y posterior se incremento, asi
mismo la silla turca. EI predominio de cambios craneofaciales fue
en el hueso frontal y la mandibula. En la via aérea se exhibio
grandes dimensiones a nivel nasal, uvular y mandibular con un
estrechamiento del espacio aéreo faringeo. El paladar blando se
ensancho y el hioides se posicion6 mas en relacién en el eje
longitudinal medio.

Se realizé una discusién enfocada en revisar técnicas, resultados y
efectos colaterales de cirugia estética, radioterapia y terapia
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10

11

n G, Beckers
A, Ben-
Shlomo A,
Biermasz N,
Biller B,
Boguszewski
C,
BolanowskKi
M,
Bollerslev J,
Bonert V, et,
al. (2020)
Cirovic A,
Jadzic J,
Djukic D,
Djonic D,
Zivkovic V,
Nikolic S,
Djuric M,
Milovanovic
P. (2022)

Claudia

of acromegaly:
A consensus

Increased
Cortical
Porosity,
Reduced
Cortical
Thickness, and
Reduced
Trabecular and
Cortical
Microhardness
of the
Superolateral
Femoral Neck
Confer the
Increased Hip
Fracture Risk
in Individuals
with Type 2
Diabetes.
Endocrine

& metabolic
disorders

Calcified
Tissue

Internationa
|

Current

09588-z

https://doi.org/10.
1007/s00223-022-
01007-6

https://doi.org/10.

farmacoldgica y sus avances en las modalidades combinadas o
solitarias de tratamiento. Se enfatizé en el abordaje
multidisciplinario de los pacientes con acromegalia.

Las propiedades micromecanicas y microarquitecturales que
inician las fracturas éseas en los pacientes diabéticos. Se reconoce
que los pacientes con DM2 tiene un 30% de riesgo de fractura de
cadera. Se les realizd densitometria 6sea post mortem en la cuello
superolateral femoral, y luego se les hizo TC microcomputarizada.

Los hallazgos mostraron que la porosidad cortical era mas alta
(p=0.044) y el engrosamiento cortical era menor (p=0.007) en los
pacientes con DM2. El grupo control tuvo un alta densidad
cortical (p=0.002) y microdensidad trabecular (p=0.005). Esto
causa una propension a los sujetos con DM2 de sufrir fractura de
cuello femoral. Esto es debido a la microarquitectura cortical
deteriorada, junto a la disminucion de microdensidad trabecular y
cortical de la composicidn 6sea cortical y trabecular de un corte de
la region superolateral del cuello femoral en DM2. Esto no fue
reconocido por la DXA, sino que los hallazgos se evaluaron con
mejor precision por la TC.

Se mencionan los desordenes endocrinos que el anestesidlogo
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Fernandez-  emergenciesin = Opinionin = 1097/aco.000000 @ puede encarar en el tiempo perioperatorio, las controversias por

Robles, Zyad anesthesia Anaesthesio 0000000986 los tratamientos propuestos como éptimos, asi como una
J Carr, logy recopilacion del manejo de estos pacientes complejos.
Adriana D
Oprea (2021)
12 Demissie Z, Primary Internationa  https://doi.org/10. Se describe un caso de amiloidosis primaria de localizacion
Zemedkun  Tracheobronchi | Medical = 2147/IMCRJ.S43  traqueobronquial en un paciente que presentaba sintomas y signos
N, Demile A, al Amyloidosis Case 8379 de obstruccion de via aérea superior. Se menciona que esta
Nega B, Presenting with Reports entidad nosoldgica es frecuentemente olvidada. Se describe su
Bekuretsion an Upper Journal fisiopatologia en las vias bronquiales y el tracto traqueal, llevando
Y, Getachew Airway a una estenosis progresiva que produce efecto de masa. Se insta a
B, Berhanu Obstruction considerarla dentro de los diagndsticos diferenciales.
B. (2023)
13 Lari E, Amyloid goiter ~ Annals of  https://doi.org/10. Se discute que el bocio amiloideo es una entidad raramente
Burhamah - A rare case Medicine  1016/j.amsu.2020 = diagnosticada, pero que se debe tener un alto indice de sospecha
W, Lari A, report and and Surgery .08.004 posterior a conocer un antecedente de un cuadro inflamatorio
Alsafran S, literature cronico o una discrasia plasmocitaria.
Ismail A. review
(2020)
14  Diaz, Dario = Interpretacion = Universidad http://dspace.unac Se realiz6 un estudio descriptivo y retrospectivo de corte
Paola Esther, de los Nacional de = h.edu.ec/handle/5 transversal, que pretendia interpretar los resultados de perfil
Romero marcadores Chimborazo 1000/5105 tiroideo en 81 pacientes en la ciudad de Riobamba, Ecuador
Betancourt, =~ hormonales de durante mayo de 2017 y junio de 2018. Los resultados mostraron
(2018) hipertiroidismo que el 57% pertenecian a mujeres y el 43% a varones. En cuanto a
. laboratorio grupo etario, las personas que comprendian la edad de 21 a 30
clinico afios cursaban con desordenes tiroideos.
bacterioldgico
“Hidalgo”.
Riobamba.
mayo 2017-
junio 2018

15 Fonseca C, Upper Airway JMIR https://doi.org/10. Debido a la prevalencia de AOS (apnea obstructiva del suefio),
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Cavadas F, = Assessment in Research 2196/41049 asociada a multiples enfermedades, incluidas las endocrinas

Fonseca Cone-Beam Protocols (DM2, sindrome metabdlico), se requiere de la evaluacion de su
P. (2023) Computed etiopatogenia a través de la anatomia. La tomografia volumétrica
Tomography digital de haz cénico (CBCT) puede ser util en diagnostico de la
for Screening estructura craneofacial y sus cambios en AOS. Se menciona que la
of Obstructive via aérea en AOS estd comprometida y estenosada. La CBCT
Sleep Apnea realizé un célculo automatico del volumen total del espacio aéreo
Syndrome: faringeo, el area de mayor estrechamiento, su localizacion y las
Development dimensiones mas reducidas en eje AP y laterolateral.
of an
Evaluation
Protocol in
Dentistry
16 FlaviaR B Prevalence of European  https://doi.org/10.  Estudio prospectivo y transversal realizado en 24 pacientes con
van sleep apneaand  Journal of 1530/EJE-07- acromegalia activa fueron evaluados por paraclinicos (GH, IGF-
Haute, Gisell metabolic Endocrinolo 0753 1), polisomnografia y MRI en la region faringea. De los 24
eF abnormalities ay pacientes (n=24) s6lo 21 presentaban apnea (87.5%). La edad
Taboada, Liv ' in patients with promedio era de 54 afios (rango de 23-75) con una prevalencia de
jialL acromegaly and 60 meses de enfermedad (rango de 24-300). Estos presentaban
Corréa, Giov analysis of DM2, intolerancia a la glucosa, HTA, bocio y obesidad. El indice
anna A B cephalometric apnea-hipopnea se correlaciond de manera significativa con la
Lima, Rosita  parameters by edad, circunferencia de cintura, IMC y area hipofaringea. Sin
Fontes, Anna magnetic embargo, menciona que los parametros cefalométricos evaluados
Patricia resonance por MRI no se correlacionan con apnea del suefio.
Riello, Mich imaging
ele
Dominici, M
onicaR
Gadelha
(2020)
17 Guo, X., The posterior Endocrine El estudio pretende evaluar la incidencia de AOS, explorar los
Zhao, Y., pharyngeal https://doi.org/10.  cambios estructurales en el tejido blando faringeo debido a AOS,

Pagina 42 de 89



Wang, M. et
al. (2020)

18 Han Joon
Kim, Hyun
Sook Hong,
Ji Yoon Kim.
(2021)

19 Henry RM,
Kostense PJ,
Dekker JM,

Nijpels G,
Heine RJ,
Kamp O,
Bouter LM,
Stehouwer
CD. (2020)

20 Hill NE,

wall thickness
Is associated
with OSAHS in
patients with
acromegaly and
correlates with
IGF-1 levels
CT and MRI
Features of
Localized
Peritumoral
Amyloidosis in
a Patient with
Head and Neck
Mucosa-
Associated
Lymphoid
Tissue
Lymphoma: A
Case Report
Carotid arterial
remodeling: a
maladaptive
phenomenon in
type 2 diabetes
but not in
impaired
glucose
metabolism:
the Hoorn
study
Cheiroarthropat

Taehan
Yogsang
Uihakhoe

Chi

Stroke

Diabetic

1007/s12020-018-
1631-3

https://doi.org/10.
3348/jksr.2020.01
93

https://doi.org/10.
1161/01.str.00001
15752.58601.0b

https://doi.org/10.

y analizar los niveles hormonales correlacionado con los cambios
tisulares en pacientes con acromegalia sin tratar. Fueron 13 de 25
pacientes (n=25) quienes presentaban acromegalia no tratada
(52%). Se encontro engrosamiento de la pared posterior, la Gvula,
lengua y epiglotis, e hipertrofia del paladar blando. Todo ello se
correlacioné positivamente con altos niveles de IGF-1.

Se reporta un caso de amiloidosis peri tumoral en tejido linfoide
consistente con linfoma. El paciente mostré en CT una masa de
forma irregular con densidad tisular blanda con multiples
calcificaciones amorgas y realce heterogéneo de contraste. Se
insta a pensar en amiloidosis posterior a diagnostico previo de
enfermedad inflamatoria crénica oncologica, como lo es el
linfoma.

Se remarca el efecto de restructuracion y remodelado vascular
debido a intolerancia a la glucosa y formacion de productos
finales de glicacion (AGEs) al mencionar un aumento de 0.24 mm
en el diametro inter-adventicial, 0.05 mm en el engrosamiento
intimo-medio carotideo con disminucion de 0.13 mm del didmetro
de lumen vascular. Estos efectos se relacionan con el incremento
de riesgo de ECV por mecanismos mal adaptativos. También se
correlaciona con efectos en la nutricion de tejidos periféricos
dependientes de flujo periférico.

Se menciona el efecto de la diabetes sobre las articulaciones. Se
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Roscoe D,
Stacey MJ,
Chew S.
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lan Fleming,
Simon
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Lina l, Tsai
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Davis R,
Motz KM,
Hillel AT.
(2021)
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Cigkusi¢ A,
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Sulejmanovi
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Ci¢kusic A,
Hasuki¢ S.
(2020)
Kamali D,
Sharpe A,
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and anaesthesia

Characterizatio
n of Fibroblasts
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| Stenosis and
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Diabetes
Mellitus
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Report and
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Literature.

Non-
functioning

Medicine: a
Journal of
the British
Diabetic
Association

Continuing
Education
in
Anaesthesia
Critical
Care & Pain
Laryngosco

pe

Saudi
Journal of
Medicine &
Medical
Sciences

Annals of
the Royal

1111/dme.13955 destaca las consecuencias del desarrollo de queiroartropatia que
limita la extension articular, debido a la presencia de
complicaciones microvasculares. Se enfatiza en el efecto de la
glucosilacion no enzimética de colageno como resultado de la
degradacion ineficiente de proteinas mal plegadas incrementadas
que terminan componiendo el coldgeno articular. Se destaca la
tendinopatia como patologia comun en diabéticos asociado a
inflamacion, apoptosis e incremento de angiogénesis anomala.
https://doi.org/10. ~ Se describe la clasificacion topografica, molecular y estructural de
1093/bjaceaccp/m = la amiloidosis. Se menciona el proceso de formacion de las placas
kr059 de amiloides junto a la fisiopatologia de la enfermedad en
dependencia de su localizacion anatomica, y discute las
implicaciones para el manejo anestesioldgico en pacientes con
esta condicion.

Se pretende comparar el efecto de la estenosis laringotraqueal en
pacientes con DM2, por iatrogenia. Se concluye que el modelo
fenotipico de fibrosis cardiaca, el que demuestran los
miofibroblastos con gran contractilidad son similares en el
desarrollo de esta entidad estenosante laringotraqueal en
diabéticos.

https://doi.org/10.
1002/lary.29026

https://doi.org/10.
4103/sjmms.sjmm
s 308_19

Se menciona que el bocio de amiloide es una entidad rara como
manifestacion de la amiloidosis. Se describe un caso de un
paciente masculino de 40 afios que presentaba ronquera y disnea
progresiva, que posterior a exhaustiva revision se concluy6 en el
hallazgo patoldgico que era amiloidosis secundaria a afeccion
tiroidea. Se insta a contemplar la posibilidad de bocio amiloideo
tras un engrosamiento bilateral precoz de la tiroides.

https://doi.org/10. ~ Se reporta el caso de un varon de 49 afios con un cuadro evolutivo
1308/rcsann.2016 = de disfonia, y sensacion de cuerpo extrafio en faringe y disnea. Se
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26 Garefis K,
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Bisbinas V,
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Tsikopoulos
A, Tsetsos N,
Poutoglidis
A, Markou
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27 Michaela
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College of
Surgeons of
England

PLOS ONE

Ear, Nose &
Throat
Journal

The Journal
of Clinical
Endocrinolo

gy &
Metabolism

.0137 le realiz6 endoscopia nasal flexible que demostro paralisis de la
cuerda vocal izquierda. El hallazgo patolégico demostré que
presentaba un adenoma paratiroideo, los cuales son causas raras

para paréalisis de cuerda vocal.

https://doi.org/10.
1371/journal.pone
0238426

Se realiza recomendaciones respecto al manejo de la estenosis
laringotraqueal, y el efecto de condiciones de alto riesgo como
diabéticos en el curso de recuperacion postoperatoria tras la
reseccion de la estenosis y anastomosis laringotraqueal.

https://doi.org/10.
1177/0145561323
1178117

Se reporta un caso de un paciente que desarroll6 amiloidosis
laringea posterior a exponerse a 33 sesiones de radioterapia (RT)
hace 27 afios por cancer laringeo. El paciente presentaba ronquera,
y se le realizo laringoscopia con biopsia de la lesion ocalizada en
el vestibulo de la cuerda vocal izquierda. Tras el hallazgo
anatomopatoldgico se concluy6 que era amiloidosis laringea. Se
describe sus localizaciones, el grupo etario afectado, la biologia
molecular subyacente al desarrollo de esta entidad nosoldgica.

https://doi.org/10.
1210/jc.2014-
2028

Se pretende comparar la geometria carotidea y el estrés de la
circunferencia de pared en pacientes con DM2 y sanos para
evaluar las asociaciones entre la exposicion cronica de glucosa y
las medidas de la estructura arterial y su funcion. Concluye que
existe un remodelado arterial debido a un incremento en el grosos
intimo-medio de la pared carotideo, debido al aumento de estrés
sobre la circunferencia de la pared por aumento de la pulsatilidad
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Journal

Cureus
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arterial.

Se describe un alto grado de senescencia celular, debido a
alteraciones en la reparacion de ADN llevando a fenotipo
inflamatorio y aparicion de fibrosis. EI aumento de carbohidratos
fueron los causantes de activar la cascada inflamatoria al
disminuir el NAD+/NADH ratio en modelos murinos de diabetes.

https://doi.org/10.
15252/embj.2019
103477

https://doi.org/10.  Se describe al bocio amiloideo como un depdsito proteico en la
7759/cureus.3600  glandula tiroide que tiene morfologia amorfa. Mencionan que el
8 depdsito de amiloide es relativamente comin en la glandula. Se
describe a un paciente con adiposidad metaplasica asociada a
edema cervical multinodular difuso y sintomas de obstruccion
faringea. Se insta a pensar en esta nosologia si hay antecedente de
discrasia o inflamacion como TBC.

Se dirige a enfatizar las comorbilidades a largo plazo debido al

https://doi.org/10.
cambio craneofacial y al incremento en la alarmante enfermedad

1016/j.ecl.2020.0
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0sea manifestada en fracturas vertebrales y las mas recientes
causas de muerte en estos pacientes (ECV y céancer).

Se menciona un caso de un paciente masculino de 69 afios que
presentaba disfagia progresiva con un curso evolutivo de 2 afios.
Finalmente, se le diagnostico como amiloidosis por cadena ligera

de 1g. Se describe la biologia molecular que causa la
fisiopatologia de esta enfermedad.

Se enfoca en evaluar la sensibilidad de la Extended Neck
Mallampati Scale en comparacion con la Modified Mallampati
Classification , debido a que su uso pretende reducir el riesgo de
obviar una via aérea dificil garantizando la seguridad del paciente.
Concluye en la MMP debe ser usada para examinacion pre-
intubacion y estimar el riesgo de intubacion dificultosa.

Se reportan cinco casos de amiloidosis localizada en laringe. Se
discute el mecanismo molecular de su composicion, su afeccion
en érganos diana, las medidas terapéuticas a tomar, y el prondstico
de estos pacientes.

Se describen la sintomatologia asociada a estenosis traqueal
producida por amiloidosis en esta porcion de la via aerea.
Remarca que es posible minimizar u obviar esta entidad
nosoldgica del diferencial. Se presenta finalmente a un paciente
con progresiva disfonia y avance dramatico de disnea, a lo que se
le practico TC y mostro un nddulo circunferencial enraizado en el
grosor del segmento posterior de la traquea distal.
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Se explica el mecanismo molecular que caracteriza la amiloidosis,
y se menciona sus efectos en su localizacién en la anatomia
lingual. Presenta un caso de un paciente de 36 afios con un
amiloidoma, que no recibid tratamiento quirdrgico debido a
negacion de este por parte del paciente.

Describe los mecanismos fisiopatologicos en el desarrollo de AOS

asociado a multiples enfermedades endocrinometabdlicas. En ello

recalca el efecto de estrechamiento o estenosis de las vias aéreas,

asi como defectos esqueléticos irreversibles o tisulares. Se insta a
comprender la prevalencia de AOS en estos desordenes para
resolverlos, remitirlos y curar AOS. La mayoria de ellos se

relacionan a alto riesgo CV y niveles alterados en el metabolismo

glucido.

Se evaluo las propiedades mecanicas intrinsecas de la faringe en
10 pacientes anestesiados y paralizados antes de adenomectomia
transesfenoidal para adenoma hipofisario. Se explica el efecto
fisiopatoldgico del incremento de IGF-1y GH en los tejidos,
especialmente en la arquitectura ésea craneofacial. Se menciona la
evaluacion de la colapsabilidad y obstruccion de la via area debido
a mecanismos estaticos que incluyen factores neuromusculares,
anatomicos-estructurales.

Se reporta un paciente masculino de 44 afos que presentaba
hipertrofia tonsilar. Este fue derivado al departamento de
Otorrinolaringologia para evaluacién quirdrgica. El paciente
mostaba persistente somnolencia diurna, fatiga y cefaleas
matutinas. Tras la examinacién se encontrd un score de
Mallampati de 4 adicional a macroglosia.
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Se describe la incidencia de Cushing causado por adenomas
adrenales. Se describe su afeccion en poblacion de sexo femenino,
y la concomitancia con poblaciones de riesgo que padecen
diabetes u osteoporosis.

Se describe el mecanismo molecular derivado de la liberacion de
factores troficos por parte de las neuronas perivasculares
simpaticas, por via paracrina. Se remarca el rol del factor de
Netrina 1, una proteina difusible que puede ser secretada fuera de
la célula, quien sirve de mensajero entre el nervio y el vaso.
Menciona que existe una remodelacion adventicia por parte de
fibroblastos (AFs) si existe deficiencia de este factor, lo que
provoca migracion proliferacion y depdsito de colageno.

Se menciona un caso de una adulta mayor de 65 afios que
posterior a una hemitiroidectomia para reseccion de un bocio
subesternal de larga data, presento distrés respiratorio agudo que
requirié manejo de via aérea inmediato. Se enfoca en mencionar
que tras estas intervenciones es relativamente comun olvidar dejar
una porcion de tejido, que puede presentarse desde desviacion
traqueal asintomatica hasta obstruccion de via aérea por el efecto
de masa.

Se describe un caso de un paciente con 48 afios que cursaba con
un macroadenoma hipofisario benigno, con dolor facial y
disfuncién temporomandibular secundaria a acromegalia. Se
describe el efecto fisiopatoldgico de la enfermedad con sus
secuelas musculoesqueléticas y artropaticas que causan dolor
facial y desorden temporomandibular.
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Estudio prospectivo que pretendia conocer los cambios en la voz
tras el tratamiento de acromegalia. Se destaco la disminucion del
edema mucoso y la reduccion de la hipertrofia tisular. No se
observaron cambios significativos en los pardmetros vocales
evaluados.

Se reporta el caso de una paciente de 51 afios que presentaba 1
mes de evolucion de ronquera y disfonia. Tras los analisis
pertinentes se concluyd, gracias al anatomopatoldgico, que era
amiloidosis por cadena ligera de lg. Se discute el mecanismo de
deposito de las placas de amiloides en érganos, el origen de
lesiones benignas y su rareza de aparicion en el cuello,
especialmente la via aérea.

Se hace eco del efecto trofico de la hormona de crecimiento y del
factor de crecimiento similar a insulina tipo 1. Este es el principal
mecanismo de hipertrofia en el cuerpo. Se explica el papel que
impresiona estas hormonas debido a la presencia de sus receptores
en toda la economia del cuerpo. El énfasis se da en los cambios
tréficos dermatoldgicos, como es el caso de depésito de
glucosaminoglicanos compuestos por acido hialurénico,
condroitin 4,6 fosfato y dermatan sulfato en la dermis papilar y
reticular, o en las glandulas sudoriparas.

Se describe un caso de un paciente con 49 afios que presentaba
ronquera, tos irritativa y disnea de 1 semana de evolucion. Se le
realizé una laringoscopia con fibra optica donde se mostro
paralisis de cuerda vocal unilateral. Se le realizd una CT que
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mostré una masa en la vaina carotidea aunado a elevados niveles
de Ca con niveles de PTH normales. Se le realizo reseccion de una
masa periférica al nervio vago izquierdo, cuyo estudio
histopatoldgico mostré que era un adenoma paratiroideo ectopico.

Se reporta un paciente de 70 afios que presentaba un bocio
multinodular con extension retrofaringea. EI CT revel6 un bocio
multinodular supra hioideo y de extension retroesternal o que
provoco el desplazamiento de la trdquea. Recomienda un enfoque
de equipo multidisciplinario con una evaluacion preoperatoria
cuidadosa mediante laringoscopia de fibra Optica y una discusion
extensa de los posibles planes para asegurar la via aérea con el
equipo de anestesia evitara malos resultados.

Este articulo de revision menciona los mecanismos
fisiopatoldgicos detras del deposito de adiposidad visceral y el
metabolismo lipidico alterado en el Sindrome de Cushing en fase
activa y en remision. Describe los cambios tisulares asociados a la
distribucion grasa centripeta por el hipercortisolismo, ademas del
fenotipo caracteristico de este sindrome.

Se menciona que los pacientes obesos poseen cambios anatomicos
debido al incremento de su adiposidad que afecta negativamente
el acceso a via aérea, lo cual vuelve dificultoso el establecimiento
de manejo avanzado de via aérea a través de la intubacion
orotraqueal. El objetivo es valorar la correlacion clinica 'y los
parametros de US como predictores de manejo dificil de via aérea
(MDVA). Se encontrd que la apertura bucal y la distancia entre
piel y epiglotis (DPE) fueron significativamente utiles en grupos
con MDVA y grupos sanos segun la clasificacion de Cormack-
Lehane. El valor predictivo de DPE para pronosticar MDVA era
de 29.3 mm.
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Reporte de 2 casos para describir las caras clinicas de los
adenomas paratiroideos. El primero fue un paciente de 57 afios
con hemorragia retrofaringea y compromiso progresivo de via

aérea. El segundo, era una mujer de 51 afios con disfonia a quien
se le diagnostico paralisis del nervio laringeo recurrente. Se insta a
considerar esta nosologia ante una hipercalcemia asintomaética o
ante los cuadros clinicos presentados.

Se discute la necesidad de incluir al tejido ectdpico tiroideo (TET)
ante la presencia de cualquier masa en la base de la lengua. Era un
caso de una paciente de 42 afios que presentaba 3 meses de
disfagia, ortopnea y voz aireada. Se le realizo una naso
laringoscopia con fibra Optica y se observé una masa en la base de
la lengua y la vallecula. Se destaca que el acto de deglucion
provoca obstruccion de la via aérea faringea y laringea. Por CT se
confirm el diagnostico de TET.

Se describe un caso de mujer de 81 afios que presenta AP de
linfoma de Hodgkin, tiroiditis de Hashimoto y bocio multinodular.
Acude a emergencias por presentar estridor, edema cervical y
disnea por 2 dias. TC muestra masa que causa que lumen traqueal
sea de 7 mm. Se descart6 malignidad por la evolucion de la
paciente al presentar una forma invasiva de tiroiditis, conocida
como “de Riedel”. Se detalla la fisiopatologia de esta entidad.

Articulo de revision que discute las manifestaciones fenotipicas de
la mucopolisacaridosis en modelos animales con MPS 1. Se
describe su mecanismo fisiopatologico causado por deposito de
glucosaminoglicanos en compartimentos tisulares.
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Parr DG, systematic sugiere que deba tener un alto indice de sospecha diagnostica ante
Tahrani AA, review and mujeres con SOP y obesidad de que puedan desarrollar AOS
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(2021) Hemorrhage sensorio. Se le realizo un drenaje del hematoma posterior al
Causing Acute diagnostico por CT. Se destaca la rapidez de su aparicion y los
Airway mecanismos etiopatogénicos que lo desencadenaron.
Obstruction
56 HuY,CuiM, TheClinical Internationa  https://doi.org/10. El articulo menciona que los adenomas cisticos paratiroideos
XiaY, Su Z, Features of I Journal of = 1155/2018/37452 pueden tener una mayor prevalencia de la que se cree. Esto debido
Zhang X, Cystic Endocrinolo 39 que en la préactica clinica no se logran identificar estas estructuras,
Liao Q, Jiang  Parathyroid gy a pesar de ser causa de crisis hipercalcemicas. Se detalla la
Y, Zhao Y. Adenoma in utilidad de la aspiracion por aguja guiada por US como método
(2020) Chinese eficaz de extraccion prequirurgico.
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57 | Johnson NA, Cystic American | https://doi.org/10. El estudio describe que se pretendia estudiar las caracteristicas
Journal of = 2214/ajr.10.4472  imagenoldgicas de los adenomas cisticos paratiroideos. Se llevo a
cabo usando US, eco Doppler, y SPECT. Se encontrd que 14 de
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los 15 estudiados estaban en la profundidad o en relacion
inferolaterales de la paratiroides. EI 93% eran alargados y tenian
nodulos periféricos. 71% mostré flujo centripeto y componente
solido del adenoma. El uso de SPECT logro una precision de
localizar un 79% de las lesiones en relacion con el US.

https://doi.org/10. = Se reporta un caso de una mujer de 58 afios con un nddulo tiroideo
1186/s12893-022-  hipervascularizado de 22 mm x 13 mm. Se realiz6 aspiracion con

01476-4 aguja fina, y posterior a ello la paciente mostré en US un edema
hipoecoico. Fue puesta en posicién Fowler y dada con corticoides

IV. La paciente mostr6 edema retrofaringeo, en epiglotis y
retencion salival mostrado por fibroscopia laringeo. Se insta a
evaluacion posterior a procedimientos invasivos, para identificar
las causas de eventos similares.

https://doi.org/10.
1177/2042018820
906689

Se realizd un estudio observacional y transversal. Se diagnostico a
39 mujeres con SOP por los criterios de Rotterdam, y se las
clasificé en sélo SOP y SOP+AQS. La edad media era de
32.2+8.9 afos, peso de 92.5+23.7 kg, un 38.5% tenian AOS. EI 2°
grupo tenian mayor nivel en IMC, HbAlc, PCRy LDL. Se
concluye que las pacientes con AOS tenian peor calidad de vida 'y
perfil metabdlico pésimo.

https://doi.org/10.

Se evaluo la evolucion de 42 pacientes (30 hombres y 12 mujeres)
7150/ijms.61827

con una edad media de 20.5 afios quienes tenian
mucopolisacaridosis (MPS) (16.7% tipo 1, 35.7% tipo 2, 19% tipo
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3B, 21,4% tipo 4A,y 7.2% tipo 6). Se encontrd que 42.9% tuvo
OMA, 83.3% tenia hipoacusia, y 47.6% tenia URTIs (Infeccion de
Tracto Aéreo Superior), y 35.7% tenian AOS. Cerca del 76%
requirio cirugia. Ello indica una alta incidencia de pacientes con
complicaciones otorrinolaringolégicas. Se describe finalmente el
mecanismo molecular de esta enfermedad.

Realiza un reporte de un caso de una paciente de 37 afios que
cursaba estadio terminal de enfermedad renal cronica complicada
con hiperparatiroidismo, que le habia ocasionado deformidad de
su via aérea (Sindrome de Sagliker). Vislumbra un innovador
algoritmo que permite tener una mejora de la calidad de atencién a
pacientes con via aérea dificil en general.

Revision que describe la fisiopatologia, clinica, diagnostico y
manejo de la mucopolisacaridosis tipo 1. Proporciona
informacion relevante con respecto a los mecanismos moleculares
subyacentes a la enfermedad, los anélisis enzimaticos Utiles para
su diagnostico y el arsenal terapéutico.

Se valor6 por medio de la reconstruccion en 3D por medio de TC
la anatomia del &rea otorrinolaringolégica y dental. Se describian
hallazgos imagenologicos percibidos por el examen fisico cémo lo
es la restriccion de apertura oral, macroglosia,
traqueobroncomalacia entre otros.

Describe la etiopatogenia subyacente a la mucopolisacaridosis, y
su impacto en la via aérea. El objetivo era investigar los cambios
del tracto respiratorio usando endoscopia y TC. Se encontrd
estenosis traqueal, cambios en la anatomia laringea incluyendo
estrechamiento que causaba distress respiratorio.

Pagina 55 de 89



65  Jafar NKA, Beyond Seminars in = https://doi.org/10. Su pretension fue resumir el actual conocimiento sobre AOS 'y

Bennett CJ, Counting Reproductiv 1055/s-0043- aumentar lo que se sabe sobre las alteraciones del suefio en
Moran LJ, Sheep: e Medicine 1777724 adolescentes y mujeres. Se aborda la prevalencia, riesgos y
Mansfield Exploring the mecanismos de los trastornos del suefio en SOP asi como la
DR. (2023) Link between relacion cardiometabolica y psicoldgica.

Polycystic
Ovary
Syndrome and
Sleep Health
66 Pal AR, Substrate PLOS ONE https://doi.org/10.  Debido al aumento de mayor evidencia sobre los efectos clinicos
Mercer J, accumulation 1371/journal.pone de las MPS a largo plazo, se pretende conocer como modificar las

Jones SA, and 0203216 estrategias terapéuticas, para ello el estudio analiza muestras de
Bruce IA, extracellular matriz extracelular y alteraciones inflamatorias de las amigdalas

Bigger BW. matrix palatina, procedentes de 8 pacientes. Se encontré cambios

(2020) remodelling moleculares en la composicién de la MCE, siendo contribuyente
promote al desarrollo del fenotipo obstructivo aéreo de MPSs.

persistent upper
airway disease

in
mucopolysacch
aridosis
patients on
enzyme
replacement
therapy
67  Pancholi C, Obstructive Annals of  https://doi.org/10.  Existe un marcado nimero de casos de AOS concomitantes con
Chaudhary  Sleep Apnea in African 4103/aam.aam_13 hipotiroidismo, por lo que se estudia a 100 pacientes con
SC, Gupta Hypothyroidis Medicine 4 21 hipotiroidismo de los cuales 74% tenian AOS. Se insta a buscar
KK, Sawlani m alteraciones tiroideas en pacientes con AOS, y realizar
KK, Verma tratamiento, siendo los de mayor IMC candidatos mas precoces.
SK, Singh A,
Verma AK,

Pagina 56 de 89



Usman K,

73

Atam V.
(2022)
Georgios S GLP-1receptor = Archives of = https://doi.org/10.  Se remarca la falta de adhesién a tratamiento en los pacientes con
Papaetis agonists, Medical 5114/amsad/1611 AOS, ademas que no se dirige contra los mecanismos
(2023) SGLT-2 Sciences. 70 fisiopatoldgicos. EI motivo del estudio es explorar el rol de GLP-1
inhibitors, and ~ Atheroscler agonistas y SGLT-2 inhibidores.
obstructive otic
sleep apnoea: Disease.
can new allies
face an old
enemy?
Thyroglossal ~ Ear, Nose & https://doi.org/10. Menciona la relatividad de la frecuencia con que hay en ductos
Huang PK, Duct Cyst Throat 1177/0145561321  tiroglosos, que suelen ser benignos y asintomaticos. Se describe
Hsieh LC, Papillary Journal 1022077 un caso de una persona que tenia una lesién intralaringea que
LeuYS. Carcinoma crecio por cerca de 2 afios causando disnea y disfonia. El
(2023) With Airway anatomopatoldgico revelo que carcinoma papilomatoso tiroideo.
Compromise
Pokhrel B,  Thyroid Storm Treasure https://www.ncbi. = Aborda una de las complicaciones del hipertiroidismo, la tormenta
Aiman W, Island nlm.nih.gov/sites/ tiroidea. Menciona sus efectos multisistémicos, la alta
Bhusal K. books/NBK44809 morbimortalidad que produce, y evalUa los tratamiento
(2022) 5/ disponibles de esta. Se menciona su fisiopatologia e
histopatologia.
Regier DS,  Mucopolysacch  University  https://pubmed.nc  Se menciona el mecanismo fisiopatoldgico de la MPS tipo IVA.
Oetgen M, aridosis Type of bi.nlm.nih.gov/23 Se describe su historia natural donde se empiezan a notar los
Tanpaiboon IVA Washington 844448/ sintomas tras los 3 afios de vida, haciéndose evidentes en la
P. (2021) adolescencia. Se aborda el efecto sobre las vias aéreas.
Reincke M, Cushing JAMA https://doi.org/10.  Se aborda la clinica del Sindrome de Cushing, explicada por las
Fleseriu M. Syndrome: A 1001/jama.2023.1 diferentes etiologias del sindrome. Se menciona la utilidad de
(2023) Review 1305 diferentes métodos diagndsticos, y su manejo.
Roerink Increased https://doi.org/10. Se realizé un estudio histologico ademas de visualizacion por
SHPP, Adipocyte 1002/0by.21887 imagen digital, usando ELISA e inmunoensayo fluorescente. Se

Pagina 57 de 89



74

75

Wagenmaker
s MAEM,
Langenhuijse
n JF, Ballak
DB,
Rooijackers
HMM,
d'Ancona
FC, van
Dielen FM,
Smit JWA,
Plantinga TS,
Netea-Maier
RT, Hermus
ARMM.
(2020)
Yang R, Gao
C,Yany,
Huang Y,
Wang J,
Zhang C, Ma
X, Li N, Du
X, Zhang L,
Wang Y, Li
R, Qiao J.
(2021)
Sagliker Y,
Acharya V,
Golea O,
Sabry A, Bali
M, Eyupoglu
K, Ookalkar

Size,
Macrophage

Infiltration, and

Adverse Local
Adipokine
Profile in

Perirenal Fat in

Cushing's
Syndrome

Analysis of the

proportion and
clinical
characteristics
of obstructive
sleep apnea in
women with
polycystic
ovary
syndrome
Is survival
enough for
quality of life
in Sagliker
Syndrome-
uglifying

Sleep &
Breathing

Journal of
Nephrology

https://doi.org/10.
1007/s11325-021-
02376-2

https://pubmed.nc
bi.nlm.nih.gov/18
446747/

encontrd un incremento de la proporcion de infiltracion de
macrdfagos que estaba asociado a un perfil de adipocinas adverso.

Se realizd un estudio transversal en pacientes infértiles con SOP, y
se les realiz6 monitoreo respiratorio del suefio. Se encontrd altos
niveles de HbAlc, glucosa en ayunas, triglicéridos, LDL y PCR.

Todos ellos se encontraban predominantemente elevados en
aquellas que tenian AOS concomitante. Por ello se concluyé que

AOS en pacientes con SOP esté asociado a multiples alteraciones
en indices de reproduccion endocrina y desordenes metabélicos.

Sindrome de Sagliker es una complicacion de la Enfermedad
Renal Croénica. Se realiz6 un estudio de 8 afios donde se investigo
36 casos de SS. Se encontrd cambios extremadamente severos en

rayos X, y tomograficos e histopatologico. Entre ellos estaba

estatura corta, cambios maxilares y mandibulares severos, en
tejidos blandos en la boca, y anormalidades dentales.

Pagina 58 de 89



76

77

78

79

D, Tapiawala
S, Durugkar
S, etal.
(2020)
Sagliker Y,
Balal M,
Sagliker
Ozkaynak P,
Paydas S,
Sagliker C,
Sabit
Sagliker H,
et al. (2020)

Salehidoost
R, Korbonits
M. (2022)

Salimkhanov
Rustam ,
Bondarenko
Ekaterina ,
Eremkina
Anna, Bibik
Ekaterina
(2024)

Sen P,

human face
appearances in
chronic kidney
disease?
Sagliker
syndrome:
uglifying
human face
appearance in
late and severe
secondary
hyperparathyro
idism in
chronic renal
failure
Glucose and
lipid
metabolism
abnormalities
in Cushing's
syndrome
Sagliker
syndrome in
the patient with
recurrent
tertiary
hyperparathyro
idism due to
intrathyroidal
parathyroid
carcinoma
A benign

Seminars in

Journal of
Neuroendoc
rinology

Frontiers of
Endocrinolo

gy

The Journal

https://doi.org/10.
Nephrology = 1016/j.semnephro

1.2004.06.021

https://doi.org/10.

1111/jne.13143

https://doi.org/10.
3389/fendo.2023.

1292993

https://doi.org/10.

En vista a los escasos casos de Sindrome de Sagliker, el estudio
pretende ahondar en la informacion de esta complicacion de ERC.
Se encontro en 25 pacientes que tenian corta estatura, cambios
craneales severos, cambios mandibulares y maxilares,
anormalidades dentales e inocuos tumores y cambios en el tejido
blando. Se concluye que debe recopilarse méas informacion puesto
que se desconoce el estado clinico de estos pacientes.

Se discute las alteraciones metabdlicas producidas por el exceso

de corticoides, que causan gluconeogénesis en exceso gue causan

desregulacion de vias enzimaticas en el higado, lo cuél reduce la

sensibilidad de la insulina en los masculos, llevando posterior un
alto nivel de acidos grasos y deposito graso ectopico.

Se describe un caso de sindrome de Sagliker debido a un caso de
carcinoma paratiroideo. Se describe manifestaciones de
deformidad craneofacial y acral, anormalidades dentales,
hiperplasia gingival, estatura corta, hipoacusia y alteraciones
psiquidtricas.

Se describe la rareza con que se diagnostican quistes y tumores
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paratiroideos, cuando se presentan como masas cervicales, que
suelen ser maldiagnosticados como lesiones tiroideas. Se analiza
junto a un caso de un paciente con disfonia y ronquera debido los
efectos de presion sobre el nervio laringeo recurrente.

Se describe de una paciente de 45 afios con un bocio retroesternal
que causaba compresion traqueal por lo que se sugirié el uso de un
broncoscopio de fibra dptica pediatrico para asegurar la via aérea
antes de la induccion de la anestesia.

Se describe un caso de una paciente de 85 afios que presentd
disnea debido a un bocio difuso. Se insta a sospechar obstruccion
aguda de la via aérea en pacientes con disnea progresiva severa 0

falla respiratoria, incluyendo al bocio como causa, y siendo de
peor evolucién los difusos, subesternales y aquellos que rodean la
traquea.

Se menciona que los adenomas paratiroideos son mayormente
diagnosticados cuando se manifiesta como hiperparatiroidismo.
En este caso se relata disfagia, odinofagia y sensibilidad por
sensacion de globo unilateral. Se menciona que suelen ser causa
de sintomas laringeos.
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Se describe el caso de una paciente de 27 afios que presentaba
sensacion de cuerpo extrafo faringeo con disfagia moderada por 3
semanas. Tras analizar se encontr¢ tejido tiroideo lingual. Se
explica los mecanismos fisiopatoldgicos que producen el cuadro.

Se describe el caso de una paciente de 47 afios que cursaba con un
cuadro obstructiva de via aérea, producido por bocio multinodular
toxico. Se describe el cuadro clinico y las implicaciones de la
entidad nosoldgica.

Se menciona el caso de un paciente que presentaba un quiste
paratiroideo infectado que llevo a disnea severa, debido a
obstruccidn de via aérea. Se menciona que estos suelen ser
enmascarados como una masa mediastinal o tiroidea. Se explica la
hipétesis de la historia natural de esta enfermedad.

Se describe un caso de una paciente de 62 afios que presento
edema cervical anterior asociado a fiebre, disnea y disfagia. En
base a ello, se insta a los galenos en considerar como diagnostico
diferencial al absceso de glandula tiroidea, como causa de
obstruccion de via aérea.

Acrticulo de revision que discute la evaluacion de la via aérea,
posicionamiento del paciente, técnicas de intubacion y
dispositivos, oxigenacidn apneica, estrategias de ventilacion
Optimas, y cuidado post extubacion y post anestesias de los
pacientes obesos.
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Se describe el curso clinico de dos pacientes que desarrollaron
compresion traqueal y desviacion de ésta por presentar bocio
multinodular. Se describe el mecanismo fisiopatolégico con
desarrollo de edema, morfologia de I6bulos tiroideos y
compresion de estructura laringea recurrente.

Se realizd un estudio de 76 pacientes entre 18 a 70 afios que
presentaban un IMC >30 kg/m2. Se pretendia encontrar la
correlacion entre el indice de Calidad de suefio Pittburgh y

alteraciones en pardmetros antropométricos y metabolicos. Se
hall6 una significativa correlacion, y aumento de AOS y sindrome
de las piernas inquietas en un 88% y 45% respectivamente en
individuos obesos.

Se menciona el caso de un bocio “doloroso” intenso, que tras
estudio por US se observo una formacién nodular quistica
posterior que sugeria hemorragia de adenoma paratiroideo. Se
puntualiza su importancia pues puede causar compresion de via
aerea.
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Se reporta un caso de una mujer de 54 afios que presentaba edema
subito y dolor en la region anterior del cuello, después de una tos
severa de 7 horas. Tras examinar se concluyo en una hemorragia
de quiste tiroideo. Se discute la importancia de esta entidad y se
describe su clinica y las implicaciones para el desarrollo de via
aerea dificil.

Se describe un caso de un paciente de 61 afios que fue intervenido
por bocio no toxico, y posterior a ello desarrollé tragueomalacia.
Se detalla el alto riesgo de estos pacientes de desarrollar
obstruccidn postoperatoria de la via aérea.

Se reporta un caso de paralisis de cuerdas vocales producida por
quiste paratiroideo. Se remarca la rareza de esta entidad
etioldgica. Se detalla las secuelas producidas por el efecto de masa
que ejerce el quiste sobre las estructuras cervicales incluyendo la
via aérea.

Se describe el caso de un paciente de 66 afios que debuto con
coma mixedematoso debido a edema laringeo, falla respiratoria
tipo 2 y acidosis respiratoria. Se le realizo traqueostomia debido a
la dificultosa intubacion. Se recalca en la importancia de tomar
como diagnostico diferencial el edema supraglotico en ausencia de

Pagina 63 de 89



(2024)

95 Russotto, Tracheal European
Vincenzo; intubation in Journal of
Rahmani, the critically ill ~ Anaesthesio

Lua$S.; patient logy
Parotto,
Matteo;
Bellani,
Giacomo;
Laffey, John
G. (2022)

96 Vincenzo Intubation JAMA

Russotto, Practices and
Sheila Adverse Peri-
Nainan intubation

Myatra, et. Events in

al. (2021). Critically IlI

Patients From
29 Countries.

97 José A Nationwide, Critical
Garnacho- Prospective Care

Montero, Study of Medicine

Elena Tracheal
Gordillo- Intubation in
Escobar, José = Critically 1l
Trenado, et. Adults in
al. (2024). Spain:
Management,
Associated

Complications,
and Outcomes.

https://doi.org/10.
1097/eja.0000000
000001627

https://doi.org/10.
1001/jama.2021.1
727

https://doi.org/10.
1097/ccm.000000
0000006198

estridor u otros signos de obstruccidn de via aérea superior.
Articulo de revision que evalua la evidencia de pacientes criticos
intubados con el fin de entender los riesgos peri-intubatorios y
valorar las intervenciones para mitigar eventos adversos como la
inestabilidad cardiovascular reportada en un 43%, hipoxemia
severa en 9% y el paro cardiaco en un 3% de los casos.

Estudio Observacional que evalto a 3659 pacientes, a los que se
les realizo intubacidn por falla respiratoria (52.3%), disfuncion
neuroldgica (30.5%) e inestabilidad cardiovascular (9.4%). El

evento adverso peri-intubatorio de mayor incidencia fue un
empeoramiento de la inestabilidad cardiovascular (45.2%).

Este estudio prospectivo, observacional se realizé en 1837
pacientes adultos criticos que se le sometio a intubacion traqueal.
Al menos uno de los mayores eventos adversos peri-intubacion
que ocurrieron en 40.4% de los pacientes (973 en total), fue el de
inestabilidad hemodinamica (26.5%) e hipoxemia severa (20.3%).
Esto lo posiciona como un predictor independiente de mortalidad.
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Se puntualiza en que la mayoria de las complicaciones de la via
aérea ocurren sin anticipacion y llevan a dafio y muerte. Entre
ellas la hipoxia es la causa mas comun de mortalidad relacionada
con via aérea dificil. Otras son la aspiracion pulmonar, intubacién
esofagica y falla del manejo de la via aérea.

El articulo revisa el impacto de la intubacion endotraqueal al
causar lesiones en la via aérea, al describir las secuelas agudas y a
largo plazo de cada uno de los sitios de lesion anatdmicos. Se
discuten los mecanismos propuestos de dafio tisular asi cémo sus
manifestaciones clinicas, su diagndstico y el manejo de los
mismos.

Se realizd un estudio observacional sobre las complicaciones del
manejo de via aérea. Entre estas fueron reportados 17 casos al usar
el método del 4° Projecto Nacional Audit de UK (NAP4). Estos
fueron manejo de via aérea fallido que cancelo la cirugia, manejo
de via aérea en recuperacion postoperatoria, emergencia que
requirié acceso cervical.
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4.2. REPORTAR SESGOS

Sesgo de seleccion: Los autores de esta revision realizaron una busqueda
minuciosa en diversas plataformas con bases de datos que contenian mdultiples
articulos de ciencias médicas. Se hizo uso de términos de busqueda amplios y
operadores logicos booleanos para extender la cantidad de articulos disponibles. Se
les aplicé los criterios de inclusion y exclusion mencionados, sin embargo, se admite
gue existe la posibilidad que los mismos no abarquen con totalidad el universo de la
informacion relevante y pertinente. Otro factor que plausiblemente restrinja la
informacion es la selectividad de estudios de lengua inglesa sobre estudios en

lengua espafiola, ergo no se hizo uso de estudios hechos en otros idiomas.

Sesgo de informacion: La mayor cantidad de informacion obtenida procede
de estudios de casos, no de estudios realizados en poblaciones grandes que
pudieran ser extrapolados sus resultados a los grupos universales que presentan
estas patologias. Por ello existe la posibilidad que no se obtengan datos totalmente
concluyentes que permitan en un futuro contribuir al desarrollo de estrategias

terapéuticos y manejo de la via aérea en este grupo de pacientes.

Sesgo de publicacion: las revistas cientificas tienden a publicar estudios
con resultados positivos y significativos, obviando los resultados negativos que
permiten reconocer métodos no adecuados o poco fiables. Para disminuirlo, se
realizd busqueda minuciosa de multiples fuentes bibliograficas, se realizé
seguimiento de la bibliografia de parte de los articulos encontrados en la busqueda

primaria.

Sesgo de deteccidon y reporte: Se incluye la probabilidad de sesgos en la
deteccion y reporte de estudios. Se considera la naturaleza de los estudios de caso,
en los cuales puede existir malinterpretaciones diagnosticas, o terapéuticas, ademas
de la poca evidencia concerniente debido a la escasez de estudios previos que
aborden la relacion entre enfermedades endocrino-metabdlicas y su influencia sobre
el manejo de la via aérea. Para mitigar este sesgo se realizdé una evaluacion critica
de la metodologia empleada por los estudios que se utilizaron en esta revision y se

valorard la influencia de estos sobre la interpretacién de los resultados.
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4.3. DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS SEGUN LOS OBJETIVOS

4.3.1. RESULTADOS OBJETIVO 1

La literatura disponible sobre el impacto de las entidades
endocrinometabdlicas en los procedimientos invasivos de la via aérea es limitada.
Sin embargo, un andlisis caso- control identifica factores adicionales a las pruebas
comunes que podrian mejorar la prediccion de intubaciones dificiles y la seguridad
del paciente durante este tipo de procedimientos. Este estudio concluye que la
presencia de enfermedades endocrinas (como diabetes mellitus y trastornos
tiroideos), enfermedades musculoesqueléticas y masas intraorales estan
significativamente asociadas con una mayor probabilidad de complicaciones durante

la intubacion.

Por otro lado, diversos articulos abordan estas entidades de manera
independiente, explorando su efecto en las estructuras que conforman la via aérea.
Entre los estudios mas sélidos se encuentran aquellos enfocados en obesidad y
diabetes mellitus, que han demostrado claramente su influencia en los
procedimientos invasivos. En relacion con la obesidad, la literatura discute
estrategias especificas para abordar sus desafios anatémicos y funcionales en el
manejo de la via aérea. Se destacan la evaluacién preoperatoria exhaustiva con
técnicas de imagen predictivas, como ultrasonido, posicionamiento 6ptimo del
paciente para mejorar la dinamica ventilatoria, uso de técnicas avanzadas de
intubacién y dispositivos especializados, implementacién de oxigenacion apneica
durante procedimientos prolongados y estrategias de ventilacion éptima y cuidados
post- extubacion orientados a prevenir complicaciones. En pacientes con diabetes
mellitus, se resalta la utilidad de herramientas semiolégicas y escalas predictores,
como la Extended Neck Mallampati Scale, el signo de manos en oracién y el signo
de la palma, que han demostrado alta sensibilidad para predecir vias aéreas
dificiles. Estas medidas permiten reducir el riesgo de obviar complicaciones durante

la intubacion.

Para patologias menos frecuentes, como amiloidosis, acromegalia,
mucopolisacaridosis y enfermedades paratiroideas, la informacion disponible
proviene principalmente de reportes de casos clinicos. Estos estudios detallan los

mecanismos fisiopatoloégicos y los desenlaces clinicos asociados, pero carecen de
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suficiente robustez metodoldgica debido a la limitada cantidad de investigaciones en
poblaciones representativas.

Las afecciones tiroideas (como el bocio, la tiroiditis de Riedel o el
hipotiroidismo) y otras entidades endocrinas (como el sindrome de Cushing y el
sindrome de ovario poliquistico) también muestran impacto significativo en la via
aérea, especialmente por su asociacion con la apnea obstructiva del suefio (AOS).
No obstante, muchos de los estudios sobre estas patologias presentan limitaciones
importantes debido al tamafio reducido de las muestras poblacionales, lo que impide

generalizar los resultados obtenidos.

La obesidad y la diabetes mellitus destacan como las entidades endocrino-
metabdlicas mas estudiadas y con mayor evidencia sobre su influencia en el manejo
de la via aérea. Sin embargo, las investigaciones en otras patologias endocrino-
metabdlicas son escasas y en su mayoria estan basadas en reportes clinicos
aislados. Esto subraya la necesidad de estudios adicionales con muestras mas
representativas que permitan evaluar de manera mas robusta el impacto de estas

enfermedades en los procedimientos invasivos de manejo de la via aérea.

4.3.2. RESULTADOS OBJETIVO 2

La comprension de los mecanismos fisiopatoldgicos involucrados en las
entidades endocrino-metabdlicas es esencial para abordar las complicaciones que
estas generan en el manejo de la via aérea. Segun los datos recopilados y la

literatura existente, los hallazgos mas relevantes incluyen:

En la amiloidosis el depdsito de proteinas amiloides genera isquemia capilar y
proliferacion fibroblastica estromal, causando metaplasia grasa y formacion de
“amiloidomas”. Esto puede llevar a obstruccién de hasta el 50% de la circunferencia
laringea, especialmente en la pared posterior. En la lengua, se observa macroglosia
debido al deposito difuso, que puede contribuir a la obstruccion de la via aérea
superior. Ademas, los depdsitos amiloides afectan la perfusion tisular, induciendo
hipoxia y reclutamiento de macréfagos que promueven cambios estructurales y

funcionales en la via aérea.

En la diabetes mellitus, la hiperglucemia crénica induce glucosilacion no
enzimatica del colageno, lo que genera cambios estructurales y funcionales en los

tejidos conectivos. Este fendmeno genera reticulacion anormal y endurecimiento de
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los tejidos conectivos comprometiendo la extension cervical (por afectacion de
articulaciones atlantoaxoidea y atlanto-occipital), apertura bucal (por afectacién de
articulacion temporomandibular) y la elasticidad de la base lingual y pared faringea.
También provoca fendmenos de remodelacion vascular, baja neovascularizacion,
proliferacion celular retardada y estados inflamatorios crénicos prolongados que
provocan cambios pro- fibroticos que contribuye al engrosamiento y rigidez de las
vias aéreas superiores e inferiores. Estos mecanismos provocan una reduccion de

la circunferencia de la via aérea y dificultando el paso del tubo endotraqueal.

El papel de la acromegalia radica en que la hipersecrecion de GH e IGF1
promueve un sobrecrecimiento tisular que afecta tanto la anatomia externa como
interna de la via aérea, incluyendo, la macroglosia, desplazamiento lingual posterior,
engrosamiento de las cuerdas vocales, hipertrofia cartilaginosa laringea y
elongacion del paladar blando que aumenta provocan el colapso de las paredes
hipofaringeas, aumentan el riesgo de obstruccion y reducen la elasticidad y el lumen
de las vias respiratorias superiores; ademas cambios anatémicos significativos
como el prognatismo mandibular, la verticalizacion del hueso hioides y la reduccion
del espacio faringeo. El colapso recurrente del paladar blando y de las paredes
faringeas, junto con hipertrofia tonsilar, contribuyen al desarrollo de AOS, una

complicacion frecuente en acromegalicos.

Las enfermedades tiroideas alteran las estructuras anatdmicas y funcionales
de la via aérea de mdultiples maneras. Entre las mas destacadas se encuentra el
hipotiroidismo, cuyo efecto principal radica en el depdsito de mucopolisacéaridos en
la hipofaringe, lengua y tejidos circundantes, ademas puede provocar debilidad de la
musculatura respiratoria. La tiroiditis de Riedel representa un desafio significativo
debido a la fibrosis extensa que genera rigidez en las estructuras cervicales y
asimismo, el bocio, una de las afecciones tiroideas mas prevalentes, genera un
crecimiento glandular progresivo que puede provocar compresion traqueal y
esofagica. En casos avanzados, el crecimiento retroesternal provoca
descompensacion cardiorrespiratoria 0 incluso traqueomalacia. La presencia de
tejidos ectopicos tiroideos, ubicados a nivel traqueal, sublingual o mediastinal,
pueden causar compresion significativa. De lado del hipertiroidismo, la enfermedad
de Graves-Basedow, es un proceso genera un crecimiento excesivo del tejido

conectivo y adiposo, acompafnado de edema que puede comprometer los espacios
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cervicales y la via aérea. De manera similar, los nédulos tiroideos, ocasionan
desviaciones o compresiones traqueales segun su localizacion y tamafio.
Finalmente, aunque infrecuentes, las infecciones tiroideas pueden generar edema

significativo que aumenta el riesgo de obstruccion de la via aérea.

En el caso de las enfermedades paratiroideas, las principales alteraciones
gue se identifican son los adenomas y quistes paratiroideos, cuya localizacion
ectopica puede ejercer presion sobre el nervio laringeo recurrente o el nervio vago
provocando pardlisis unilateral de las cuerdas vocales. Los quistes paratiroideos,
por su parte, también pueden obstruir la traguea, simulando nédulos tiroideos. Otra
manifestacion destacada es el hiperparatiroidismo secundario asociado a
enfermedad renal cronica avanzada, (sindrome de Sagliker) cuya condicién genera
deformidades mandibulares y maxilares que modifican la cavidad oral y el espacio
faringeo. Ademas, el sindrome se asocia con hiperplasia gingival, crecimiento de

tejidos blandos periféricos.

La mucopolisacaridosis (MPS) es un grupo de trastornos de almacenamiento
lisosomal causados por deficiencia en enzimas hidrolasas, genera una acumulacion
excesiva de glicosaminoglucanos (GAGSs) que a nivel del tracto respiratorio produce
hipertrofia adenotonsilar, macroglosia y distorsion traqueal. Ademas, la MPS

presenta factores agravantes adicionales como una columna
cervical rigida y corta.

El sindrome de Cushing, caracterizado por hipercortisolemia crénica induce
obesidad central con depdsitos grasos prominentes en el cuello (joroba de bufalo) y
la cara (fascie de luna llena). Estas acumulaciones contribuyen a un perfil
inflamatorio, asociado con adipocitos aumentados e infiltracibn de macréfagos en
areas como la grasa perirrenal. El catabolismo inducido por el cortisol provoca
pérdida de masa muscular, incluyendo debilidad de musculos implicados en la
dindmica de la via aérea y ademas genera mayor estrés mecanico en las

articulaciones, alterando la postura y la alineacion cervical.

El impacto de la obesidad radica en la localizacion de los depdsitos de tejidos
grasos en la economia corporal, los depdésitos grasos pretraqueales limitan la
extension optima de la cabeza al reducir la complianza del espacio submandibular.
La hipertrofia de las almohadillas parafaringeas grasas aumenta el grosor muscular

lateral de la faringe. Musculos dilatadores como el geniogloso presentan fatiga y
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disminucién en su funcionalidad. Ademas, el depdsito graso abdominal ejerce un
"efecto ascensor”, comprimiendo y traccionando la trdquea, lo que disminuye la

complianza pulmonar y la capacidad funcional residual.

En el caso del Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP) la adiposidad central
impacta el control neuronal respiratorio puesto que afecta la respuesta de los
guimiorreceptores ventilatorios y reduce el volumen pulmonar. La baja progesterona
y estradiol afectan negativamente la actividad muscular de la via aérea, reduciendo
el clearance de norepinefrina e impidiendo la relajacibn muscular. La
hiperandrogenemia, especialmente por niveles elevados de dehidroepiandrosterona
sulfato (DHEAS), promueve depoésitos de tejido adiposo en la region faringea
aumentando la colapsabilidad de la via aérea.

4.3.3. RESULTADOS OBJETIVO 3

Los desenlaces provocados por el manejo de la via aérea en pacientes con
enfermedades endocrinologicas, segun los datos recopilados y la literatura
existente, varian desde complicaciones menores hasta severas con alto riesgo de

mortalidad.

Las complicaciones inmediatas son aquellas que ocurren durante el proceso
de intubacién. Entre ellas se destacan la hipoxemia, siendo la mas comdun,
particularmente en pacientes criticos que sufren obesidad o Cushing debido a la
reduccion de la compliancia pulmonar, disminuida capacidad pulmonar residual
funcional, y el depdésito visceral graso de caracter central que restringe la movilidad

diafragmaética. (Vincenzo

Russotto L. S., 2022) (Vincenzo Russotto S. N., 2021). La inestabilidad
hemodinamica y cardiovascular también forma parte de estos desenlaces
inmediatos, puesto que se desarrolla una respuesta simpatica, que puede verse
empeorada en pacientes con hipercortisolismo (Cushing), hiperglucémicos
(diabéticos) o condiciones cardiacas subyacentes (obesos, acromegalicos y otros).
Esta inestabilidad estuvo evaluada principalmente través de monitoreo continuo de
signos vitales, analisis de los niveles de catecolaminas plasmaticas y parametros
hemodinamicos especificos medidos durante y después de la intubacion (José
Garnacho-Montero, 2024). La intubacién esofagica, error critico que lleva a realizar

multiples intentos, es poco comudn gracias al uso del capndgrafo. Sin embargo,
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cuando ocurre, resulta en ventilacion inadecuada y riesgo de hipoxia (T M Cook,
2020).

Las complicaciones tempranas son aquellas que ocurren posterior a la
intubacién, usualmente dentro de las primeras 24 a 72 horas tras el procedimiento.
El traumatismo orodental compone el grupo con mayor incidencia, siendo provocada
por pacientes con via aérea de dificil acceso como lo son pacientes con
deformidades craneofaciales como en acromegalia o sindrome de Sagliker, o tras
multiples intentos de intubacion como ocurre en pacientes con obesidad o AOS. Las
injurias mucosas o lesiones en cuerdas vocales son resultado por mecanismos de
friccion y aplastamiento tras un intento con premura por acceder a la via aérea, y
suelen ser resultado de una inadecuada valoracién pre-intubacion (Paulette C
Pacheco-Lopez, 2020).

En pacientes diabéticos existe un riesgo de retraso en la cicatrizacién de
heridas, y esto es importante remarcar debido a que suele manifestarse
tragueomalacia, estenosis traqueal o fistulas traqueoesofagicas. EI mecanismo
subyacente es debido a angiogénesis disfuncional y la alteracibn en los
polimorfonucleados (PMN) que impiden una correcta granulacion, asi como la
alteracion en el plegamiento proteico de fibras de colageno en el tejido conjuntivo.
Esto exacerbado por las lesiones isquémicas debido a la gran presion ejercida por el
balon de los tubos endotraqueales. En pacientes con amiloidosis o0
mucopolisacaridosis, esto resulta importante debido a la reestructuracion anémala
de la via aérea, en especial al depdsito de placas de amiloide o exceso de
glucosaminoglicanos que puede llevar a un debilitamiento de la pared cartilaginosa
traqueal o laringea contribuyendo al desarrollo de traqueomalacia o estenosis
laringea, como lo demuestran casos clinicos documentados que ilustran la gravedad

de estas complicaciones en dicho grupo de pacientes (A Cumberworth, 2022).

4.3.4. RESULTADOS GLOBAL DEL PROYECTO SEGUN EL OBJETIVO
GENERAL

La investigacion demuestra que las endocrinopatias y metabolopatias afectan
de manera significativa la anatomia y la funcionalidad de la via aérea, lo que
incrementa la complejidad y el riesgo durante los procedimientos invasivos. Se han
documentado entidades endocrino-metabdlicas como diabetes mellitus, obesidad,

enfermedades tiroideas y raras patologias como amiloidosis y mucopolisacaridosis
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gue influyen significativamente en la dificultad del manejo de la via aérea. Estas
condiciones aumentan el riesgo de complicaciones como hipoxemia, trauma
orodental y lesiones laringeas durante los procedimientos invasivos. Se describieron
los procesos fisiopatologicos subyacentes en cada patologia, incluyendo el
engrosamiento tisular, cambios estructurales en la faringe y laringe, colapsabilidad
de las vias aéreas superiores, fibrosis y alteraciones en la dinamica respiratoria. Los
resultados muestran que las complicaciones inmediatas, como hipoxemia e
inestabilidad hemodinamica, son mas prevalentes en pacientes con obesidad o
sindrome de Cushing debido a sus efectos en la capacidad funcional residual y el

tono muscular respiratorio.

Las complicaciones tempranas, como traumatismos orodentales y lesiones de
las cuerdas vocales, son comunes en condiciones como acromegalia,
mucopolisacaridosis y diabetes mellitus, especialmente en pacientes con via aérea
de dificil acceso. Se subraya la necesidad de investigaciones adicionales con
muestras poblacionales mas representativas para evaluar el impacto de estas

enfermedades en procedimientos invasivos.
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CAPITULO 5: DISCUSION

El manejo de la via aérea en pacientes con comorbilidades
endocrinometabdlicas representa un reto significativo en la practica clinica. Los
hallazgos de esta revisibn sistematica evidencian que las endocrinopatias y
metabolopatias tienen un impacto significativo en el manejo de la via aérea durante
procedimientos invasivos. Aunque la literatura disponible es limitada en algunos
aspectos, los estudios analizados destacan las alteraciones anatémicas vy
funcionales, los mecanismos fisiopatoldgicos y los desenlaces clinicos asociados a

estas condiciones.

La obesidad y la diabetes mellitus emergen como las patologias endocrino-
metabdlicas mas estudiadas y con mayor evidencia sobre su influencia. En
obesidad, los depdsitos de grasa cervical, la reduccion de la capacidad funcional
residual y la fatiga de musculos dilatadores como el geniogloso generan colapso
dinamico de las vias respiratorias superiores. Ademas, las estrategias como la
evaluacion preoperatoria exhaustiva, el uso de técnicas avanzadas de intubaciéon y
ventilacion, y los cuidados post- extubacidon han demostrado ser efectivas para
minimizar complicaciones. En diabetes mellitus, la glucosilacion no enzimética del
coldgeno endurece los tejidos conectivos y afecta la movilidad cervical y mandibular,
lo que incrementa la probabilidad de intubaciones dificiles. Herramientas como el
signo de manos en oracion y la escala Extended Neck Mallampati Scale han

mostrado ser Utiles para predecir y gestionar estas complicaciones.

Por otro lado, patologias menos frecuentes como amiloidosis, acromegalia y
mucopolisacaridosis también representan desafios significativos. En la amiloidosis,
los depoésitos de proteinas generan macroglosia, formacion de amiloidomas y
estenosis  laringea, gue pueden comprometer severamente la
ventilacion. La acromegalia, caracterizada por hipertrofia de tejidos blandos y
sobrecrecimiento 0seo, incrementa el riesgo de colapsabilidad de las paredes
faringeas y de apnea obstructiva del suefio (AOS). En mucopolisacaridosis, la
acumulacién de glucosaminoglicanos provoca distorsiéon traqueal, rigidez cervical y
hipertrofia adenotonsilar, complicando aun mas los procedimientos invasivos. Las
enfermedades tiroideas y paratiroideas, aunque menos estudiadas, también
impactan la via aérea. El bocio multinodular y la tiroiditis de Riedel pueden generar

compresion traqueal y fibrosis, mientras que los quistes paratiroideos ectdpicos
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pueden causar obstrucciones o paralisis de las cuerdas vocales al comprimir el
nervio laringeo recurrente. En el sindrome de Cushing, los depdsitos grasos
cervicales, el catabolismo muscular y las alteraciones posturales contribuyen a
dificultar el manejo de la via aérea, mientras que en el sindrome de ovario
poliquistico (SOP), la hiperandrogenemia y la adiposidad central aumentan la
colapsabilidad de las vias respiratorias superiores.

En cuanto a los desenlaces clinicos, las complicaciones mas frecuentes
incluyen hipoxemia, trauma orodental, lesiones mucosas y estenosis laringea o
tragueal. Estas complicaciones varian en gravedad, desde problemas menores
hasta eventos criticos con riesgo de mortalidad. Las estrategias de manejo
preoperatorio y el uso de dispositivos especializados han sido fundamentales para
reducir estos riesgos, especialmente en patologias comunes como obesidad y

diabetes mellitus.

A pesar de los avances en el manejo de las patologias mas prevalentes, una
de las limitaciones de este estudio es la heterogeneidad de las metodologias
utilizadas en los articulos incluidos, lo que podria haber introducido sesgos en la
comparacién de los hallazgos. Ademas, algunos estudios no especificaron las
caracteristicas demograficas de los participantes, limitando la generalizacion de los
resultados y la informacion sobre entidades menos frecuentes es limitada y proviene

principalmente de reportes de casos.

Esto resalta la necesidad de realizar estudios con muestras mas
representativas que permitan comprender mejor el impacto de estas condiciones en
el manejo de la via aérea y desarrollar guias especificas. Si bien las estrategias
actuales han mejorado la seguridad en patologias como obesidad y diabetes
mellitus, existe una brecha significativa en el conocimiento sobre otras condiciones
menos comunes, lo que subraya la necesidad de mayor investigacion en este

campo.
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CAPITULO 6: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES

El efecto de las diferentes enfermedades endocrinologicas y metabdlicas
sobre la via aérea es visible. La reestructuracion anatémica consiguiente debido a
las alteraciones del trofismo tisular causa obstaculos para el acceso preciso de las
vias respiratorias por medio de técnicas como mascarillas laringeas o intubacion
endotraqueal. La gran prevalencia de enfermedades como la diabetes, la obesidad y
el sindrome de ovario poliquistico dejan huellas sobre los reparos anatdmicos de la
cavidad laringofaringea, que se han descrito en estudios observacionales. Otras
como la mucopolisacaridosis o acromegalia no han obtenido el suficiente enfoque
como para delimitar estrategias terapéuticas a la hora de abordar con métodos

invasivos para acceso a la via aérea.

Resulta que los mecanismos de trofismo tisular se ven alterados debido al
desbalance hormonal y metabdlico perteneciente a estas enfermedades. Tal es lo
que ocurren en la obesidad, la diabetes, el sindrome de ovario poliquistico o el
hipotiroidismo que causan una redistribucién de la grasa corporal volviéndola de
localizacion centripeta restringiendo la compliancia pulmonar, y también causando
un estrechamiento orofaringeo y laringotraqueal debido al incremento de tejido
adiposo en las almohadillas grasas periféricas, asi como debilitamiento de la
musculatura local. Estos mecanismos subyacentes explican la fisiopatologia de la
apnea obstructiva del suefio, que expresa la grave afectacion de la via aérea por
culpa de estas entidades nosoldgicas. Otras como las enfermedades de depoésito
como la amiloidosis o mucopolisacaridosis, causan cambios tisulares y tréficos
debido al cumulo de proteinas mal plegadas que bien alteran la estructura
anatomica por efecto de masa o por deformidades debido al depésito anémalo de
glucosaminoglicanos en su composicion histoloégica. La acromegalia en cambio
comparte ambos mecanismos al causar alteraciones metabdlicas con alto riesgo
cardiovascular como lo hacen la diabetes y la obesidad, ademas de causar

hipertrofia de las estructuras craneofaciales.

Estas enfermedades se vuelven cruciales a la hora de comprender el
contexto clinico y antecedentes patologicos del paciente, Utiles para conocer a lo

gue se enfrenta el clinico en el momento de mantener permeable la via aérea para
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procurar una adecuada ventilaciébn y oxigenacién para la correcta perfusion de
tejidos. Ello permite distinguir las posibles complicaciones asociadas con la
intubacidbn o el uso de otros dispositivos que podrian empeorarse por estas
enfermedades concomitantes. Esto permitiria obtener un prondstico mas certero en

el preciso instante de manejar a pacientes con esta condicion.

6.2. RECOMENDACIONES

Ejecutar censos que permitan identificar a las poblaciones afectadas con
estas enfermedades en toda la extension del pais, incluyendo valoraciones de su

riesgo de dificil acceso a la via aérea.

Iniciar lineas de investigacion que identifiquen los patrones clinicos hallados
en estos pacientes para delimitar futuras medidas terapéuticas, asi como prevencion

de complicaciones asociadas a su condicion.

Fomentar la investigacion adicional para comprender por medio de estudios
imagenoldgicos y anatomopatoldgicos en la republica ecuatoriana para comprender
los mecanismos fisiopatolégicos de estas enfermedades y encontrar mejores
métodos de acceso durante situaciones de emergencia como lo es la secuencia de

intubacion, con la finalidad de mejorar la atencion a este grupo de pacientes.
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