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COMPARACION DE DOS METODOS CLINICOS PARA PREDICCION DE tn4A 

I NT\JBACI ON ·DI FI CI L 

DRA. IRMA LULO CRUZ 

DR. JUAN JOSE DOSTA HERRERA ** 
DR. ERIC GOl<ZALEZ ALVAREZ 

A lo lar-go de la evolución de la anest.esiolog!a destaca la 

primera int.ubación por boca en 1979 por He. Ewen. pero no es hast.a 

1909 en que alc&nza su máxima popularización. Cl) 

Los inicios de la anest.esia endot.ráqueal en MéXico se remontan a 

los años de 1941. año en que las autoridades del Hospital de Huipulco 

invit.an al prof'esor Dr. Leo Eloesseer a operar t.órax. acompañado de 

su anest.esiólogo el Dr. William 1.Jef'f' quit=-r1 dernu~!;t.r-:... y 6-r.1:"?1.;i. ..,1 

rttEtt.odo de int.ubación endot.ráqueal con circuít.o ane::;"'..,é::;ic:o c::errado jo.• 

vent.ilación cent.rolada. Invit.a al Dr. Jorge Terrazas a adiest.r·arsEt en 

el met.odo y es est.e quien a su regreso a México lo di'\/t.llga. 

iniciandose asi la era de la intubación endotráqueal. Ca) 
A.et. ual ment.e la intubación t.ráqueal es considerada un 

procedimiento común en la especialidad de ane!'>tesiología, usualment.e 

realizada con f'acilidad. pero si al int.enterlo inesperadament.e se 

dif'iculta el paciente se encuent.ra en serio peligro. Siendo est.á una 

de las principales razones por las que se han diseñado exámenes 

clínicos para predicir una intubación dif"ícil, y contar en el moment.o 

con el material necesario, así como de ayuda en caso de requerirla 

C3) 

Médico residente de tercer año de anestesiología. 

** Médico adscrito al servicio de anestesiología del 

Hospital de Especialidades Cent.ro Médico la Raza. 
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Dos de es'los mé'lodos clínicos son la valoración de Mallampa'li y 

la escala de Wilson. 

En el año de 1993 Roa Mallampat..i propone una clasif'icación para 

valorar cl!nicamen'le la probabilidad de una in'lubación dif'icil. 

Es'lando el pacien'le en posición sen'lada con la cabeza en posición 

neut.ra se pide al paciente abrir la boca y se valorará de acuerdo a la 

visualización de las estructuras f'ar!ngeas en cua'lro clases. 

considerando la clase III y IV como una intubación dif'icil Cf'igura y 

cuadro 1) C4). 

En el año de 1988 Miehael E. Wilson. propone una escala en la que 

se valora el peso. movimien'lo del cuello.abe~'lura bucal Cmidiendo la 

dis'lancia entre los insicivos superiores y los inf'erior·es con el 

pacien'le abriendo la boca:>. irnplan'lación de dien'les y mandíbula ( 

midiendo el maxilar inf'erior del 'lercer molarar a la barbilla • 

. asignando un pun'laje. considerando que por ar-ri ba de 6 punt.os se 

espera una int.ubación dif'!cil. CCuadro 2 ) CS:>·. 

El propósi'lo del estudio f'ué compar-ar el método de valoración 

de Mallampat.i con la escala de Wilson en la predicción do una 

int.ubación dif'icil. 



CL.ASE I 

CL.ASE II 

CL.ASE III 

CL.ASE IV 

CUADRO 

V AL.ORACI ON DE MAL.L.AMP A TI 

PAL.ADAR 81..ANDO ,FAUCES, UVUL.A Y PIL.ARES 

POSTERIORES DE !..AS TONSI !..AS 

P AL.ADAR 81..ANDO, FAUCES Y UVUL.A 

PALADAR BLANDO Y BASE DE LA UVULA 

140 SE VISUAL.IZA NADA 



FIGURA 

VISUALIZACION DE LAS ESTRUCTURAS FARINGEAS 

CLASE l 

~ 
CLASE ti 

e 
CLASE 111 

(OJ 
CLASE IV 

e 



CUADRO a 

ESCALA DE WI LSON 

PESO o - 90 kg 

90-110 kg 

a + 110 kg 

HOVI MI ElffO DE CUELLO o más de 90 

aprox.90 e + 10 ) -
a menos de 90 

APERTURA BUCAL o más de 5 cm 

5 C:Jn 

a menos de 5cm 

MAJ<DIBULA o NORMAL 

MODERADA 

a SEVERA 

tHPLANTACION NORMAL 

DE DIENTES a MODERADA 

3 SEVERA 



MATERIAL. Y METODOS. 

El est.udio ~ue acept.ado por el comit.é loeal de invest.igación y 

realizado en el Hospit.al de Especialidades Cerilro Médico la Raza. con 

pacient.es programados para cirugia que requerían int.ubación 

orot.ráqueal. 

Los pacient.es se seleccionaron de las hojas de programación 

quirúrgica. que cumplieran con los crit.erios de inclusión: mayores 

de 19 años de edad. de uno u ot.ro sexo.cirugía elect.iva.con acept.ación 

del pacient.e para ser incluido en el prot.ocolo, sin pat.ología 

cardiovascular y pulmonar clinicament.e evident.e. y sin pat.ologia que 

hiciera pat.ent.Et una int.ubación di'f!cil CAcromegalia. ost.eoart.rit.is 

cervical,higroma cist.ico, displasia ósea f'amiliar. síndrome 

alcoholice. mucopolisacaridosis.eclampsia. divert.iculo faríngeo y 

lesiones cervicales:>. Excluyendose aquellos que no fueron valorados 

previament.e por el invest.igador y a los que él no realizó la 

laringoscopia . 

La valoración fuá re.tt.lizada la visit.a preanest.esica con 

el pacient.e en posición de sent.ado con la cabeza en posición neut.r-a. 

(ormandose dos grupos; El grupo 1 se valoro con la clasificación de 

Mallampat.i hast.a formar un grupo de veint.e con clase III y IV .El 

gr-upo a con escala de Wilson hast.a formar un grupo de veint.e con seis 

o más punt.os. 

El invest.ig.&dor realizó la laringoscopia con hoja Maquint.och 

C3-4) supervisada por el médico adscrit.o. .acent.&.ndo los 

result.ados en la hoja de regist.ro. 

Durant.e la realización del est.udio se consideró una int.ubación 

dificil. aquella que durant.e la realización de la laringoscopia se 

realizará cualquier maniobra ext.ra, como maniobra de Sellic , uso de 

conduct.or o almohadilla. 



RESUt.TADOS 

Da los 40 pacient.es est.udiados. se reali:::ó la í'ormación de dos 

grupos. las cirugias realizadas se ilust..~an en la ~abla 1. 

GRUPO 1 

Valorado con la clasificación de Mallampat.i. de los cuales ta 

C50X) per~enecian al sexo femenino y a C40~ al masculino CLabla a y 

gráf'ica ·1). El sexo t'etl'IE."nino de 19-52. a.ilos (. promedio de edad de 39, 4 

) .El s~xo masculino 19-47 años (promedio 24.75) Ct.abla 3. 9rá~iea 

2). 

Present..ando dificul~ad a la in~ubaciOn 9 pacient.es que 

correspond.ian al é!5% Ct.&.bla 4) De est..os 3 C15~0 pert..en&eian al s&~o 

masculino. en los que se requirio conduct.or y en uno de ellos 

eorre-cción de ejes con almohadilla los ot.ros dos eran del s&xo 

remenino C10~ ut..ili~andos& en uno conduct..or y en ot..ro maniobra de 

Sellic c~abla 5 grártca 4 ). 

Gf?UPo" 2 

Formado por GO pacient..es. valorados con la escala de Wtlson.1.a 

C60%.'.> del sexo Cemenino y a (.40~0 del masculino Ct.abla Z gráf'ica 

t.:>.El sexo í'emenino GS - 58 años Cpr-omedio 4t..a6:>. y el l'Mtsculino de 

ªª - 51 años (promedio 34) e t.abla 3 gráí'ica a '· 

16 (75~' ::> pr-esent.aron dt!'icult.ad a la int.ubación Ct...abla 4 gráf'ica 

3 ) 0 10 C50%) dt::rl sexo 'femenino .de est.os siet.e réquirieron conduct.or 

y en 1..res se ut.111-z.6 rnanioPra de Sellie; 3 C15~ del sexo mascu\.ino 

en uno se necesit.o el conduct.or y en das maniobra de SellicC t.abla 9 

gr-áf'ica 4 :> • 

Para la valoración de signií"icancia est.adist.ica se ut.ilil:.Ó la 

prueba est.adi st.i ca X para must.ras indepertdi~nt.es no paramélrieas 

obt.eni~ndos.e como resul t.ado una P( O. 001 en í'avor dA la escala de 

Wils·on para prEtdieción de una int..ubaeión dif"ic:il. 



DISCUSION 

l-c...s dif'icult.ades inesperadas de una ·1nt.ubación endot.ráqueal 

puEtd.e ser un í'act.or det.errninant.e en la morbilidad y mort.alidad en la 

páet.ica clínica, Por lo que desde la década pasada. se ha incr-emenl.ado 

el int.eres por predecir uno o algunos de los í'act.ores que dif"icult.an 

la int.ubación C6). 

. Exist.en report.es donde ut.ilizan placas de r-ayos X para 

analizar las caract.erist.icas anát.omicas y demost.rar dií"icult.ada la 

int.ubación C7). 

'ft'hit.e y Kander est.udiando radiograf"ias de la mandíbula y de l.a 

columna cervical encont.raron en 30 de 100 pacient.es d11:icult.ad a la 

laringoscopia. f"undament.ando que la profundidéld post.erior de la 

mandibula es un 'f:act.or det.erminant.e durant.e la laringoscopia direct.a 

Cmedian la dist.ancia ent.re el t.ercer molar y el bcrde in:ferior de la 

rnandibula) C8). 

Nic:hol y Zuck sugieren que la dist.ancia at.lant.o··occipit.al un -

:fact.or det.erminant..e durant.e la e>.."1..ensión de cabeza y cuello en la 

exposiciónn de la laringe C9) 

Sin embargo la ut.ilización de est.e t.ipo de exámenes en t.odos 

los pacient.es programados para cirugía corno una rut.ina.represent.aria 

un elevado eost.o. 

Varias pat.ologias pueden condicionar una int.ubación di:fieil e 

incluso imposibilit.arla porque modi:fican la región anál.omica.est.as 

pueden ser congenit.as;C micrognat.ia.sindrome Pierre Robin). 

In:flamat..orias Cepiglot.il.is absceso ret.ro:faringeo);art.rit.is 

t..emporomandibular y de columna cervical .:fract.uras de mandibula; 

Endocrinas Caeromegalia) ; Neoplasias laríngeas y :faríngeas. Algunas 

de las ant.eriores pueden ser diagnósl.icadas durant..e el examen :físico 

reali%ado en la visil.a preanest.esica sin causar gast.os adicionales a 

la inst.it.ución o al pacient.e. C10). 

El objel.ivo del est.udio consist.16 en comparar dos rr1et..odos 

clínicos para la predicción de una int.ubación di:ficil . 

1-ó valoración de mallampat.i ha t.enido una mayor di:fusión y es 

más ut.ilizada que la escala de Wilson por ser más recient.e poco 

conocida y por lo t.ant.o menos ut.ilizada. 



Oat.es y colaboradores report.an una incidencia de 1.5Y. ut.ilizando 

los crit.erios de la escala de· Wilson y el 13Y. con la clasificación de 

Mallampat.1 C7) . 

En nuest.ro est.udio se obt.uvo como result.ado que la escala de 

Wilson. es la que t.iene mayor indice de predict.ibilidad comparada con 

la de Mallampat.i. obteniendose una P < 0.001 en favor de Wilson . 

Est.os result.ados son debidos a que la valoración de Mallampat.i 

unicament.e valora las est.ruct.uras t"aringeas. sin t.ornar en cuent.a 

ot.ros t"act.ores que pueden influir en la realización de la 

laringoscopia. t.ales como peso. movilidad de cuello. apert.ura bucal. 

mandibula e implant.ación de dient.es que son valorados en la escala de 

Wilson. 

Aunque la rrruest.ra es pequeña se deben considerar los result.ados 

obt.enidos . Concluyendose que lodos los pacientes que van a ser 

somet.idos a cualquier i ntervencicin quirúrgica. deben ser valorados 

con la escala de Wilson como una rut.ina. para la predicción de una 

int.ubación dificil ya que no irr1plica costos adicionales 

unicament.e ut.iliza la clínica. lograndose de est.a rnanera mejorar la 

seguridad del pacient.e que requiera una int.ubación orot.ráqueal. 



RESUMEN 

El propósit.o del est.udio f'ué comparar el mét.od.o de valoración de 

Mallampat.i con la escala de Wilson en la predicción de una int.ubación 

dH!cil . 

Se est.udiarón 40 pacient.es que f'ueron valorados en la vi si t.a 

¡::.reanest.esica y durante la larir1goscopía. 

Se ut.ilizó la prueba est.adist.ica X para muest.ras independient.es 

no parame!t.ricas.para la valoración de signif'icancia est.adist.ica 

obt.eniendose como result.ado una P ( 0.001 en f'avor de la escala de 

Wilson para predicción de una int.ubación dif'ieil. 

The airn of" t.his st.udy was t.o compare Mallampat.i assessrnent. 

met.hod and Wilson Scale t.o pr-edi~t. a dif'f'icult. int.ubat.ion. 40 p::tt..ient.s 

who were evaluat.ed in preanest.het.ic round and during laringoscopy 

were st.udied. 

St.at.ist.ical X t.est. t'or non paramet.rical non independent. sa.mples 

was used t'or st.at.ist.ical significance assessment. get.t.ing as a result. 

ot' P< o. 001 favoring Wilson Scale t'or a presict.ion ot' a dift'icult. 

int.ubat.ion. 



ESCALA DE VALORES 

MALLAMPATI Vs. WILSON 

TIPO DE CIRUGIA REALIZADA 

HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL 

RINOSEPTUMPLASTIA 

COLECISTECTOMIA 

NEFRECTOMIA DERECHA 

OSTEOMA OCCIPITAL 

PLASTIA INGUINAL DERECHA 

TRANSPLANTE RENAL DONADOR 

PLASTIA INGUINO-ESCROTAL 

RECONSTRUCCION LABIO Y PALADAR 

HENDIDO TERCER TIEMPO 

TIROIDECTOMIA TOTAL 

TOTAL DE PACIENTES 

ESTA 
SALIR 

TESIS 
DE LA 

NIJ OEIH. 
banUCTEC~ 

NUMERO DE PACIENTES o¡. 

3 ?& 

10 2s.o 

11 27.& 

1 2.5 

1 2.5 

2 &.o 

3 7.& 

1 2.s 

4 10.0 

4 10.0 

40 IDO.O 

TABLA 



EDADES MALLAMPATI Vs. WJLSON 

VALORACION 

SEXO 
MALLAMPATI WILSON 

FEMENINO 12 12 

MASCULINO 8 8 

TABLA 2 



EDADES PROMEDIO MALLAMPATI Vs. WILSON 

VALORACION 
EDAD PROMEDIO 

MALLAMPATI WILSON 

-· 

FEMENINO 311.4 41.25 

MASCULINO 24.75 34.00 

TABLA 3 



INCIDENCIA DE DIFICULTAD 

DURANTE LA LARIGOSCOPIA 

INTUBACION 

CON DIFICULTAD SIN DIFICULTAD 

-
MALLAMPATI 5 1 25 '/ol 1 5 175•/.) 

WILSON 15 1 75 '/.l !! 12!!'/ol 

TABLA 4 



INCIDENCIA DE DIFICULTAD DURANTE 

LA LARINGOSCOPIA POR SEXO 

VALORACION 

MALLAMPATI WILSON 

CON SIN CON SIN 

DIFICULTAD DIFICULTAD DIFICULTAD DIFICUL TAO 

FEMENINO 2 '10!11 10 (50•/·1 10 150º/•I 2 110%1 

MASCULINO 3 115°/ol &125•/.) & 12!1"/ol 3 11&"/ol 

TABLA & 
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GRAFICA 4 
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