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COMPARACION DE DOS METODOS CLINICOS PARA PREDICCION DE UNA
INTUBACION -DIFICIL

DRA. IRMA LULO CRUZ *
DR. JUAN JOSE DOSTA HERRERA n
DR. ERIC GONZALEZ ALVAREZ ==

A lo largo de la evolucidn de la anestesiologia destaca la
primera intubacidn por boca en 1978 por Mc. Ewen, pero no es hasta
1809 en que alcanza su maxima popularizacidn. c1d>

Los inicios de la anestesia endotriqueal en México se remontan a
los afios de 1941, afio en que las autoridades del Hospital de Huipulco
invitan al profesor Dr. Leo Elocesseer a operar tdrax, acompafiado de
su anestesidlogo el Dr. William Neff quien demuestra y encaha el
métode de intubacidn endotrdqueal con circuito anesiesico cerrado y
ventilacidn controlada. Invita al Dr. Jorge Terrazas a adiestrarse en
el metodo y es é€ste quien a su regreso a Meéxico lo divulga,
iniciandose asi la era de la intubacidn endotraqueal. <2

Actualmente la intubacion triqueal es considerada un
procedimiento comin en la especialidad de anestesiologia, usualmente
realizada con facilidad, perc si al intenterlo inesperadamente se
dificulta el paciente se encuentra en serio peligro. Siendo estd una
de las principales razones por las que se han disehado eximenes
clinicos para predicir una intubacidn dificil, y contar en el momento
con el material necesario., asi{ como de ayuda en caso de requerirla
[$<>)

* Médico residente de tercer afic de anestesiologia.

sere Médico adscrito al servicio de anestesiologia del
Hospital de Especialidades Cenlro Médico la Raza.

== Jefe de educacidn meé€dica e investigacidn clinica Num. Q3
I.M.S.S



Dos de estos métodos clinicos son la valoracidn de Mallampati ¥y
la esecala de Wilson. -

En el afio de 1983 Roa Mallampati propone una clasificacidn para
valarar clinicamente la probabilidad de una intubacidn difiefl.
Estande el paciente en posicidn sentada con 1a cabeza en posicidn
naeutra ce pide al paciente abrir la boca y se valorard de acuerdo a la
visualizacidn de las estructuras faringeas en cuatro clases,
constderando la clase III y IV como una intubacién dificil C(figura y
<uadreo 1D c4d.

En el afio de 1988 Michael E. Wilson, propone una escala en la que
se valora el peso, movimiento del cuello,abertura bucal C(midiendo la
distancia entre los insicivos superiores y los inferiores con el
paciente abriende la bocad, implantacidn de dientes y mandibula ¢
midiendo el maxilar inferior del tercer molarar a la barbilla,
asignando un puntaje, considerande que por arriba de 6 puntos se
.espera una intubacidn difficil. C(Cuadro 2 D> (52,

El propdsito del estudio fu€ comparar el método de valoracidn
de Mallampati con la escala de Wilson en la prediccidn de una
intubacidn dificil.



CUADRO 1

VALORACION DE MALLAMPATI

CLASE I PALADAR BLANDO ,FAUCES, UVULA Y PILARES

POSTERIORES DE LAS TONSILAS

CLASE XI PALADAR BLANDO, FAUCES Y UVULA

CLASE III PALADAR BLANDO Y BASE DE LA UVULA

CLASE IV NO SE VISUALIZA NADA



FIGURA 1

VISUALIZACION OE LAS ESTRUCTURAS FARINGEAS

CLASE I

B

CLASE 11

)

CLASE 111

J

CLASE 1v
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CUADRO 2

ESCALA DE WILSON

PESO o - %0 kg
1 90-110 kg
+ 110 kg
MOVIMIENTO DE CUELLO o] mis de S0

"y

aprox.80 ¢ +

2 menos de S0
APERTURA BUCAL. (=] mis de S em

1 S em

a menos de Scm
MANDIBULA (o] NORMAL.

1 MODERADA

SEVERA

TMPLANTACION 1 NORMAL,
DE DIENTES a MODERADA

3 SEVERA

10D



MATERIAL Y METODOS.

El estudio fueé aceptado por el comité local de investigacidn y
realizado en el Hospital de Especialidades Ceritro Médico lét Raza, con
pacientes progranmados para cirugia que requerian intubacidn
orotriqueal.

Los pacientes se seleccionaron de las hojas de programzcion
quirdrgica, que cumplieran con los criterios de inclusidén: mayores
de 18 afios de edad, de uno u otro sexo,cirugia electiva,con aceptacidn
del paciente para ser incluido en el protocolo, sin patologia
cardiovascular y pulmonar clinicamente evidente, y sin pateclogia que
hiciera patente una intubacidn dificil CAcromegalia, ostecartritis
cervical,higroma cistico, displasia dsea familiar, sindrome
aleoholico, mucopolisacaridosis,eclampsia, diverticulo faringeo vy
lesicnes cervicales).Excluyendose aquellos que no fueron valorados
previamente por el investigador y a los que €l no realizd la
laringoscopia .

La valoracidn fué realizada en la visita preanestesica con
el paciente en posicidn de sentado con la cabeza en posicidn neutra,
formandose dos grupos; El grupo 1 se valoro con la clasificacidn de
Mallampati hasta formar un grupo de veinte con clase III y IV .El
grupo 2 con escala de Wilson hasta formar un grupo de veinte con seis
© mis puntos.

El investigador realizd la laringoscopia con heoja Maquintoch
curva €(3-4) supervisada por el médico adserito, acentanda les
resultados en la hoja de registro.

Durante la realizacidn del estudio se considerd una intubacidn
dificil, aquella que durante la realizacidn de la laringoscopia se
realizard cua).quier_- mxniobra extra, como maniobra de Sellic , uso de

conductor ¢ almochadilla.




RESULTADOS

Da los 40 pacientes estudiados, se realizé la formacidn de des

grupos, las cirugias realizadas s& Llustran en la Labla 1.
GRUPO 1

Valorado ¢on la clasificacidn de Mallampati, de los cuales 1&

CH00 pertenecian al sexo Temenino y 8 C40% x) masculine Clabla 2 y
grifica 1J. El sexo femenino de 19-52 afios € promedio de edad de 35.4
D LBl sexs masculine 19-47 afnes C(promedis 24.79) C(iabla 3,

grafica
2).

Presentande dificultad a la intubaclidn 9 pacientes que
correspondlan al 25% C(iabla 42 De estos 3 (120  pertenecian al sexd
masculing, en los que se requirio conductoer
carreccidn de ejes con almohadilla ; los otros dos eran del sexo
Temenine C10%0 utilizandose en uno
Sellic CLabla 5 grafica 4 2.

erUPS 2

¥ en uno de ellos

conductor y en otro maniobra de

Formado por 20 pacientes, valcrados con la escala de Wilson,i2

CEBOKY del sexa femnenine y 8 C4A0%0 del masculine C(tabla & grifica
13.El sexo femenino 28 - 58 afios Cpromedio 41.28),

aa - g1 afios (promedic 34> C tabla 3 grafica 2 D,

¥ el masculino de

18 C78% O presentaron dificultad a la intubacidn Clabla 4 grifica
10 (S0%) del sexo femenino ,de estos siele requirieron conductor
Y en tres sa utilizé maniobra de Sellie; 3 150D

3>

del sexo maseuline
en una se necesito el conductor y en dos nmaniobra de SellieC tabtia B
grafica 4 O

Para la wvxleoracidén de significancia estadistica se utilizéd la

prueba estadistica X para mustras independientes no paramétricas

abteniendose como resultado una P< 0.001 en favor de la escala de

Wilson para prediccidén de una intubacidn difieil.



DISCUSION
Las dificultades inesperadas de una ‘intubacidn endotriqueal
puede ser un factor determinante en la morbilidad y mortalidad en la
piéctica clinica. Por lo que desde la década pasada, se ha incrementado
el interes por predecir uno o algunos de los fa.ct.ores que dificultan
la intubacidn C6d.

Existen reportes donde se utilizan placas de rayos X para
analizar las caracteristicas andtomicas y demostrar dificultada 1la
intubacidn (7.

White y Kander estudiande radiografias de la mandibula y de la
columna cervical encontraran en 30 de 100 pacientes dificultad a la
laringoscopia, fundamentando que la profundidad posterior de 1la
mandibula es un factor determinante durante la laringoscopia directa
Cmedian la distancia entre el tercer molar y el borde infericor de la
mandibulal) ¢8J.

Nichol y Zuck sugieren que la distancia atlanto--occipital es un
factor determinante durante la extensidén de cabeza y cuello en la
exposicidénn de la laringe C8)

Sin embargo la utilizacidn de este tipo de exdmenes en todos
los pacientes programados para cirugia come una rutina,representaria
un elevado costo.

Varias patologias pueden condicionar una intubacidn dificil e
incluso imposibilitarla porque modifican la rvegidn andtomica,estas
pueden ser congenitas;C micrognatia,sindrome Pierre Robind.
Inflamatorias Cepiglotitis absceso retrofaringec) ;artritis
temporomandibular y de columna cervical.fracturas de mandibula;
Endocrinas Cacromegaliad ; Neoplasias laringeas y faringeas.Algunas
de las anteriores pueden ser diagndsticadas durante el examen fisico
realizado en la visita preanestesica sin causar gastos adicionales a
la institucidn o al paciente. C10). ,

El objetivo del estudic consistid en comparar dos meétodos
elinicos para la prediccidn de una intubacidn dificil

La wvaloracidn de mallampati ha tenido una mayor difusidn y es
mis utilizada que la escala de Wilson por ser mids reciente poco
conoecida y por lo tanto menos utilizada.



Qates ¥y colaboradores reportan una incidencia de 1.5% utilizando
los criterios de la escala de Wilson y el 13% con la clasificacidn de
Mallampati C7> .

En nuestro estudic se obtuve como resultado que la escala de
Wilson, es la que tiene mayor indice de predictibilidad comparada con
la de Mallampati, obteniendose una P < 0.001 en favor de Wilson

Estos resultados son debidos a que la valoracidn de Mallampati
unicamente valeora las estructuras faringeas, sin tomar en cuenta
otros fTactores que pueden influir en la realizacidn der la
laringoscopia, tales como peso, movilidad de cuello, apertura bucal,
mandibula e implantacidn de dientes que son valorados en la escala de
Wilson.

Aunque la muestra es pequefia s¢ deben considerar los resultados
obtenidas .Concluyendose que todos los pacientes que wvan a  ser
cometidos a cualquier intervencidn quirudrgica, deben ser valorados
con la escala de Wilson come una rutina, para la prediccidn de una
intubacidn dificil ., Ya que no implica costos adicionales
unicamente utiliza la clinica, lograndose de esta manera mejorar la
seguridad del paciente que requiera una intubacidn orotrdqueal.



. RESUMEN

El propdsito del estudio fueé comparar el método de valoracidn de
Mallampati con la escala de Wilson en la prediceidn de una intubacidn
diffcil .

Se estudiardn 40 pacientes que fueron valorados en la visita
preanestesica Yy durante la laringoscopia.

Se utilizé ia prueba estadistica X para muestras independientes
no parametricas,para la valoracidn de significancia estadistica
obteniendose como resultado una P ¢ 0.001 en favor de la escala de

Wilson para prediccidn de una intubacidn dificil.
SUMMARY

The aim of this study was to compare Mazllampati assessment
method and Wilson Scale to prediét a difficult intubation.40 patients
who were evaluated in preanesthetic round and during laringoscopy
were studied.

Statistical X test for non parametrical non independent samples
was used for statistical significance assessment getting as a result
of P< 0.001 favering Wilson Scale for a presiction of a difficult
intubation.



ESCALA DE VALORES
MALLAMPATI

Vs, WILSON

ESTA TESIS NGO OEBk
SAUR DE LA isLBTECS

TIPO DE CIRUGIA REALIZADA NUMERO DE PACIENTES
HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL 3 8
RINOSEPTUMPLASTIA 10 25,0
COLECISTECTOMIA oo 278
NEFRECTOMIA DERECHA |' 28
OSTEOMA OCCIPITAL ! 28
PLASTIA INGUINAL DERECHA 2 5.0
TRANSPLANTE RENAL DONADOR 3 78
PLASTIA INGUINO-ESCROTAL | 2.8
RECONSTRUCCION LABIO Y PALADAR 4 , 100
e v
TOTAL DE PACIENTES 40 100.0

- TABLA 1



EDADES MALLAMPAT] Vvs. WILSON

VALORACION
SEXO
MALLAMPATI WILSON
FEMENINO 12 t2
MASCULINO 8 8

TABLA




EDADES PROMEDIO MALLAMPAT! Vs. WILSON
VALORACION
EDAD PROMEDIO
MALLAMPAT! WILSON
FEMENINO 35.4 41,25
MASCULINO 24,75 34.00

TABLA




INCIDENCIA DE DIFICULTAD

DURANTE LA LARIGOSCOPIA

INTUBACION

CON DIFICULTAD

SIN DIFICULTAD

MALLAMPATI

5 t25%)

186 (T6%)

WILSON

I5 (78}

8 126%)

TABLA




INCIDENCIA DE DIFICULTAD DURANTE
LA LARINGOSCOPIA POR SEXO

VALORACION

MALLAMPATI WILSON

CON SIN CON SIN
DIFICULTAD DIFICULTAD | DIFICULTAD | DIFICULTAD

FEMENINO 2 {108 10150%) 10 150%) 1 2 t10%)

MASCULINO 3 {18%) 5(25%) 5 125%) 315/

TABLA 5
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