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RESUMEN

Introduccién: Las dificultades en el abordaje de la via aérea es hoy, la primera
causa de paro cardiaco en anestesiay responsables de 50 % de las complicaciones
severas no fatales de causa anestésica. Objetivos: Identificar la capacidad de
diferentes pruebas para la prediccion del grado de dificultad a la intubacion.
Método: Se realizé un estudio observacional, analitico, de corte transversal, en
pacientes programados para procedimientos quirdrgicos electivos con anestesia
general orotraqueal en el HMC "Dr. Luis Diaz Soto" durante el afio 2007. Los
pacientes se dividieron aleatoriamente en dos grupos. Al grupo I se le realizé la
prueba de Mallampati solamente, mientras que a los del grupo II se les aplicé
ademas, la medicidn de la distancia tiromentoniana, distancia interincisivos,
protrusion mandibular y extensidn de la articulacién atlanto-occipital clasificAndolos
como intubacidn facil o dificil. Las variables analizadas fueron edad, indice de masa
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corporal, sexo y se correlaciond con las diferentes pruebas predictivas, asi como la
clasificacién de Cormack y Lehane para determinar el grado de dificultad a la
intubacién por laringoscopia directa. Resultados: Ambos grupos fueron similares
en cuanto a caracteristicas antropométricas. Se encontré que el valor predictivo de
la prueba de Mallampati modificado mejord al combinarse con el resto de las
pruebas pronosticas, teniendo la asociacion de todos mayor sensibilidad,
especificidad, valores predictivos positivo y negativo. Conclusiones: La asociaciéon
de varias pruebas y su correlacion tienen una mejor capacidad para predecir el
grado de dificultad con respecto al Mallampati solamente.

Palabras clave. Mallampati, via aérea dificil, tests predictivos.

ABSTRACT

Introduction: The difficulties in the airway approach are nowadays the first cause
of anesthesia cardiac arrest and account for the 50% of the non-fatal severe
complications of anesthetic origin. Objectives: To identify the power of different
tests to prediction of difficulty level at intubation. Method: A cross-sectional,
analytical and observational study was conducted in patients who are candidates for
elective surgical procedures using orotracheal general anesthesia at the "Dr. Luis
Diaz Soto" Medical Surgical Hospital for 2007 year. Patients were randomly divided
into two groups: The A group undergoes the Mallampati's test only whereas the B
group also undergoes the measurement of the mentothyroid distance, of inter-
incisors distance, mandibular protrusion and extent of the atlanto-occipital joint
classified as an easy or difficult intubation. The analyzed variables were: age, body
mass index (BMI), sex correlating with the different prediction tests, as well as the
Cormack and Lehane classification to determine the difficulty level for intubation by
direct laryngoscopy. Results: Both groups were similar as regards the
anthropometrics features. The modified Mallampati test prediction value improved
combining with the remainder prognostic tests where the whole association had
greater sensitivity, specificity, and positive and negative values.

Conclusions: The association of several tests and its correlation has a great power
to predict the difficulty level regarding only in the case of the Mallampati test.

Key words: Mallampati, difficult airway, prediction tests.

INTRODUCCION

Las dificultades en el abordaje de la via aérea es hoy, al igual que en décadas
anteriores, la primera causa de paro cardiaco en anestesia y son responsables de
50 % de las complicaciones severas no fatales de causa anestésica.’

El principal escollo a superar radica en las dificultades de prediccion de esta
problematica, que hace que uno de cada tres casos de intubacién dificil no sea
previsto en la evaluacién preoperatoria.?
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Actualmente, la intubacion endotraqueal constituye una parte esencial de la
contribucién del anestesiélogo al cuidado del enfermo. Las continuas mejoras en el
instrumental, el uso de relajantes musculares y las habilidades técnicas,
convirtieron la intubacion de la traquea en una practica habitual dentro de Ia
anestesiologia moderna. Sin embargo, nos sorprende en ocasiones la dificultad o la
imposibilidad de efectuarla, aun en manos experimentadas. > La via aérea dificil
inesperada tiene una incidencia de 1/2230, segiin Samsoon.*

Con el fin de identificar pacientes con riesgo de presentar una intubacién dificil se
han investigado diversos factores que pudieran de una u otra forma predecir un
evento adverso. Se debe recalcar que hasta hoy, la mejor herramienta para
predecirlo, es tener siempre presente la posibilidad de ocurrencia del mismo para
asi poder estar alerta ante su aparicion.>”’

La identificacion de factores anatémicos vy fisioldgicos que puedan alterar la
laringoscopia e intubacion, requieren un examen completo por parte del
anestesiélogo. Es importante realizar una valoracién clinica adecuada.

El objetivo de este estudio fue identificar la capacidad de la asociacion de varias
pruebas predictivas para la evaluacion de la via aérea de una forma mas certera,
asi como correlacionar las variables antropométricas (sexo, indice de masa
corporal, edad) por grupos de estudio y el grado de dificultad a la intubacion segun
las pruebas prondsticas empleadas.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, analitico, de corte transversal, en pacientes
programados para procedimientos quirdrgicos electivos tributarios de anestesia
general orotraqueal en el Hospital Militar Central “Dr. Luis Diaz Soto™ en el ano
2007.

Criterios de inclusion: Pacientes mayores de 18 anos que dieron su consentimiento
para integrar el estudio, con estado fisico I-II de acuerdo a la clasificacion de la
ASA. 8 Se excluyeron aquellos pacientes con alteraciones visibles de la cara, cuello
y/o arcada dentaria o con antecedentes de dificultad en el manejo de la via aérea o
de intubacion dificil y a las pacientes gestantes.

Procedimientos. Al grupo I, se le realiz6 solamente la prueba de Mallampati
modificado, donde se definieron como faciles de intubar los grados I y II y dificiles
los grados III y IV. Al grupo II se le aplicé ademas de la Prueba de Mallampati, la
distancia interincisivos, grado de protrusiéon mandibular, extension atlantoccipital,
distancia tiromentoniana (Figuras 1 a 5). Se considero¢ dificil cuando tres o mas test
tuvieron clasificacion entre III y IV. Se corroboré el grado de dificultad a la
intubacién con la realizacion de la laringoscopia directa y la visualizacion de las
estructuras anatomicas (Figura 6).

En la sala de preanestesia a cada paciente se le canalizé vena periférica
colocandose venoclisis de cloruro de sodio al 0.9 %. Fueron medicados con
midazolam a dosis de 0.25 mg/Kg mas 0.5 mg de atropina EV.

En el quiréfano se monitorizaron la tensién arterial no invasiva, saturacién de
oxigeno, electrocardiograma y frecuencia cardiaca con equipo Life Scope y se
preparo el carro de intubacién dificil.
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Escala de Mallampati modificada por Samsoon y Young (Figura 1): Valora la
visualizacion de estructuras anatémicas faringeas con el paciente en posicién
sentada y la boca completamente abierta y sin fonar clasificando como Clase I:
visibilidad del paladar blando, Uvula y pilares amigdalinos, Clase II: visibilidad del
paladar blando y Uvula, Clase III: visibilidad del paladar blando base de la uvula,
Clase IV: imposibilidad para ver el paladar blando.

Distancia tiromentoniana (Figura 2): Valora la distancia que existe entre el
cartilago tiroides (escotadura superior) y el borde inferior del mentoén, en posicién
sentada, cabeza extendida y boca cerrada. Clase I: mas de 6,5 cm (laringoscopia e
intubacién orotraqueal muy probablemente sin dificultad), Clase II: de 6 a 6,5 cm
(laringoscopia e intubacién orotraqueal con cierto grado de dificultad), Clase III:
menos de 6 cm (intubacién muy dificil o imposible)

Distancia interincisivos (Figura 3): Distancia existente entre los incisivos
superiores e inferiores, con la boca completamente abierta. Si el paciente presenta
adoncia se medira la distancia entre la encia superior e inferior a nivel de la linea
media. Clase I: mas de 3 cm, Clase II: 2,6 a 3 cm, Clase III: de 2 a 2,5 cm, Clase
IV: menos de 2 cm.
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Protrusion mandibular (Figura 4): Se lleva el mentén lo mas adelante posible.
Clase I: los incisivos inferiores pueden ser llevados mas delante de la arcada
dentaria superior, Clase II: los incisivos inferiores se deslizan hasta el nivel de la
dentadura superior, es decir, quedan a la misma altura, Clase III: los incisivos
inferiores no se proyectan hacia adelante y no pueden tocar la arcada dentaria
superior.

Extension de la articulacion atlantoccipital (Figura 5): Cuando el cuello se
flexiona moderadamente y la articulacion atlantoccipital se extiende, los ejes oral,
faringeo y laringeo se alinean. Una persona normal puede extender su articulacién
atlantoccipital hasta 35°. Se evallan los grados de reduccion de la articulacion
atlantoccipital en relacion a los 35° de normalidad. Grado I: completo, Grado II:
2/3, Grado III: 1/3, Grado IV: ninguna.
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Clasificacion de Cormack y Lehane (Figura 6): Valora el grado de dificultad
para la intubacion orotraqueal al realizar la laringoscopia directa, segun
las estructuras anatémicas que se visualicen:

¢ Grado I: se observa el anillo glético en su totalidad (intubacion muy facil).

e Grado II: solo se observa la comisura o mitad posterior del anillo glético (cierto
grado de dificultad).

e Grado III: solo se observa la epiglotis sin visualizar el orificio gldtico (intubaciéon
muy dificil pero posible).

e Grado IV: imposibilidad para visualizar incluso la epiglotis (intubacién solo posible
con técnicas especiales).

La sensibilidad (S) indica la capacidad de la prueba para detectar a un sujeto
enfermo, es decir, expresa cuan «sensible» es la prueba a la presencia de la
enfermedad. La especificidad (E) indica la capacidad que tiene la prueba de
identificar como sanos (no enfermos) a los que efectivamente lo son. 8°

¢ Sensibilidad=verdadero positivos/verdaderos positivos+ falsos negativos.

¢ Especificidad=verdaderos negativos/verdaderos negativos+falsos positivos.
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Se consider6 Verdadero positivo: intubacién dificil que fue predicha como dificil,
Falsos positivos: una intubacion facil que fue predicha como dificil, Verdadero
negativo: una intubacién facil que fue predicha como féacil, Falso negativo: una
intubacién dificil que fue predicha como facil.

Sensibilidad: el porcentaje de las intubaciones dificiles correctamente predichas de
todas las intubaciones que fueron realmente dificiles.

Especificidad: porcentaje de las intubaciones faciles correctamente predichas de
todas las intubaciones que realmente fueron faciles.

A pesar que la sensibilidad y la especificidad se consideran las caracteristicas
operacionales fundamentales de una prueba diagndstica, en la practica su
capacidad de cuantificacion de la incertidumbre médica es limitada. El médico
necesita evaluar la medida en que sus resultados modifican realmente el grado de
conocimiento que se tenia sobre el estado del paciente. Concretamente, le interesa
saber la probabilidad de que un individuo para el que se haya obtenido un resultado
positivo, sea efectivamente un enfermo; y lo contrario, la probabilidad que un
individuo con un resultado negativo esté efectivamente libre de la enfermedad. Las
medidas o indicadores que responden a estas interrogantes se conocen como
valores predictivos.

El valor predictivo de una prueba positiva equivale a la probabilidad condicional que
los individuos con una prueba positiva tengan realmente la enfermedad. ° El valor
predictivo de una prueba negativa es la probabilidad condicional de que los
individuos con una prueba negativa no tengan realmente la enfermedad?®.

Se considera valor predictivo positivo: porcentaje de las intubaciones dificiles
correctamente predichas como dificiles y valor predictivo negativo: porcentaje de
las intubaciones faciles correctamente predichas como faciles.

RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 400 pacientes. De ellos 218 (54,5 %) fueron
hombres y 182 mujeres (45,5 %). Las principales variables antropométricas no
mostraron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de pacientes
estudiados (p > 0.05) tabla 1.
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La distribucion de pacientes segun el resultado de las pruebas aplicadas, segun
grupo de estudio se refleja en la tabla 2.

La aplicacién de los test predictivos y su correlacién con la dificultad real a la
intubacién durante la laringoscopia, segun la clasificacion de Cormack-Lehane
(Figura 6), mostraron los resultados que a continuacion se exponen: tabla 3.

La sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo por grupos se
reflejan en la Tabla 4.
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Para unas pruebas diagnésticas cuyo resultado es cuantitativo, es imposible estimar
indicadores de eficacia a menos que se sefiale un punto de corte determinado. La
curva ROC brinda el indicador necesario, por lo que se calculo el area ROC. Se
realizé una comparacion de curvas para las dos categorias con un nivel de
confianza de 95 %.

Se obtuvo para la primera curva, que pertenecié al grupo I, lal cual solamente se le
aplicé la prueba de Mallampati, un area ROC de 0.5469; y la segunda curva, que
represento al grupo II, que implico la aplicacion conjunta de test de Mallampati,
distancia interincisivos, grado de protrusién mandibular, extension atlantoccipital, y
distancia tiromentoniana, el area de ROC fue de 0.6858. Por lo tanto, como la curva
ROC que tenga la area mayor sera la que corresponde a la prueba mas eficaz. En
nuestro caso correspondio al grupo II.

DISCUSION

En nuestra serie, no se apreciaron diferencias entre el nimero de hombres y
mujeres, comportandose los resultados de igual forma en el estudio de Hoi Ch Feng
9, con 50,4 % del sexo masculino y 49,6 % del femenino.

Sélo un reducido numero de pacientes a los que se les aplicé la prueba de
Mallampati fueron predichos como dificiles de intubar, lo que difiere discretamente
con los resultados con 127 pacientes que publicd Hoi Ch Feng °, donde identificd
solo 12,7% de intubaciones probablemente dificiles con el empleo de este test, y
coincidié con Rios Garcia'® con 15,2 % en un estudio con 90 pacientes.

No se recogid en la literatura revisada datos de estudios donde se interrelacionen
estos cinco tests.

El valor predictivo aislado de las pruebas propuestas para la evaluacién de la
dificultad del abordaje de la via aérea, resulté ser muy limitado, debido a la baja
incidencia de via aérea dificil y el elevado nimero de falsos positivos, lo que
concuerda con lo obtenido por Yentis. ' En nuestro caso, el valor predictivo de la
prueba de Mallampati mejord al combinarse con el resto de las clasificaciones, lo
que coincide con los resultados informados por Shiga, Wajima, Inove, Sakamoto,
Perce 1? y Lee, Fan, Gin Karmakar y Kee > quienes realizaron un meta-analisis y
demostraron la escasa utilidad de la clase orofaringea de Mallampati como prueba
Unica en la prediccion de la intubacién dificil.

La mayor sensibilidad la tuvo el grupo II, asi como también especificidad, valor
predictivo positivo y negativo respectivamente. Rios Garcia '° demostrd que la
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mayor sensibilidad se registré en el grupo al que sdlo se le realizé el Mallampati, asi
como las mas especificas y de mayor valor pronéstico fueron cuatro pruebas
predictivas agrupadas (distancia tiromentoniana, extension de la articulacion
atlanto-occipital, distancia esternomentoniana, y distancia interincisivos) que en
conjunto hacen una valoracién prondstica mas adecuada.

La prueba ideal de valoracidn de la via aérea para predecir una intubacion dificil
debe contar con una alta sensibilidad, de tal manera que identificara la mayoria de
lo pacientes en los que la intubacidn en realidad sera dificil (verdaderos positivos) y
por otra parte debe contar con un alto valor predictivo positivo, de modo que solo
una pequefia proporcidn de pacientes sea etiquetada como dificiles de intubar,
cuando en realidad la intubacion sea facil en ellos, concordando con esto Arné y
colaboradores. % 1°

Con relacion a la clasificacion de Mallampati esta mostré una sensibilidad y valor
predictivo de 42,5% y 48,2%, respectivamente, resultados que difieren de los
observados por Savva '° (64,7% y 8,9%) y El-Ganzouri , McCarthy, Tuman, Tanck
e Ivankovich '/, (44,7% y 21%). En contraste, Arné '°, encontrd una sensibilidad
de 78% y un valor predictivo de 19 %.

Se concluye que las pruebas de prediccion aplicadas constituyen una herramienta
de alto valor para predecir la via respiratoria anatomicamente dificil. La mayor
sensibilidad, especificidad y valor predictivo se obtienen al asociar a la prueba de
Mallampati las de distancia tiromentoniana, extensién de la articulacion atlanto-
occipital, grado de protrusiéon mandibular y distancia interincisivos, que en conjunto
hacen una valoracién prondstica mas adecuada.
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