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RESUMEN 

Objetivo: Comparar la capacidad de predicción. de intubación dificil mediante 

lres métodos, para relacionar dich.os valores .con los resultados clínicos 

oblenidos, en pacientes femeninos de 6 años . de edad, .• ··de(. Servicio: de 

Anestesiología, en el Instituto Nacional de Pediatría, d¿~~ie· 1998 ~iggg:: 
Material y métodos: Se diseñó un estudio pr<>~~~gJJ~:;/':~~~;~~r~~l y 

::::::::·::.:.:tu::: 5:~::::.:::·1~tb1l~f~f ~if~~!: 
.:,;;:~-;;,~:':,-' -;~:_, e;:;-.":.::. \;;·;'"; ~~,"':; ·. :::' -¡,~ -

~~~3:~~~~~f-L1Bf ~!É~:;i 
·- .' ·'·. ·-::. .- -'~; ·,.':~:x·: ·~::.;,,._~ ::"_~, .-:1:_,_ ,: , ~~e:~~ -~:_-; '.;;?'-' ~~- ·;-~~~·_, 

anestesia. gel1~r~.: s~JclasillcW:rin ~· las';estrucfuras: anatómicas y la visión 
:··::'/ 

laringo~cópica.det acuél-éio. a Cohnack~Lehaiie y se procedió a intubar la 
. :._,. 

tráquea. Se utibon'iécnica~ estadísticas d~scriptivas. 

Resultados: 47 de.~ 50 pacientes .se ·clasificaron como Mallampati I, 3 como 

Mallampati 11. Solamente en 'un. paciente con Mallampati 1, se encontró un 

Cormack 11. Al comparar la distancia tiromental entre Mallampati 1 vs. Il, 

mediante intervalos de confianza al 95%, no se detectaron diferencias 

significativas .entre ellos. En ninguna de las pacientes estudiadas hubo 

intubación dificil. 

Discusión: No fue posible evaluar el valor predictivo de los métodos utilizados, 

ya que no se presentaron casos de intubación dificil. 



Palabras clave: Inlubación traqueal dificil. Prueba de Mallampati, distancia 

tiromental, clasificación de Cormack~Lehane. 
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SUMMARY 

Objective: To compare the predictive capacitY for difficult intubaticm of threc 

methods with thc performance of the pr0C:edu're;'Í~;~ y~ar ol~ feminine patients. 

Study Design: Prospective, longitudinali'obs!:nrationaj'and cross-sectional. 

Setting and date: Dcpartment of An~s~~~io1~fJ,i·}~':zfte'~É{tÍrinai institut~ of 
:-.~; , · · .:~' · ·,~>.· ,"·,:·::: , .¡·, ')3g>: 1c~.-; ". " 

Pcdiatrics, during 1998 and 1999. ; ;~H: .,, };''<'''' ;l>} ,, .. 
Material and methods: 50 six year. oid feíninin6 patients that required genérÍil 

ancsthcsia with cndotracheal intUbati~ri'.;¡~~ie . sel~cted. Ali patients with 

physical states I and 11 according to 0e ·A'izierican Society of Anesthesiology, 
- ·-. . 

without any anatomical alt~rations' oC ~kull, face and neck were included. 

Previous informed consent, in the preancsthesic evaluation, Mallampati test 

was carried out and the thyromental distance was measured. Under general 

anesthesia, the anatomical struc.tures and the laringoscopic vision were 

classified according to Cormack-Lehané and then the trachea was intubated. 

Information was represented by meahs of descriptive statistical techniques. 

Resulta: 47 of 50 patients were·:~lassified as Mallampati I and three as 

Mallampati II. Only one Mallikí.~kti i patient was also Cormack 11. When the 
. :·<·--r·','' , • . 

thyromental distance.w~s C:i:;;ü;pitred'between Mallampati 1 and Mallampati II 
~- "" - . ;-- _. --~- -("-' - -, ·;··-··:_. -

patients, by means of 95.o/o 6~hJ~en:ce' intervals, no significant differences were 

dctected. There was not a single dÍfficult intubation in the studied patients. 

Discussion: We could not evaluate the predictive values of the three methods 

since no difficult intubations were present in the study sample. 

TESIS CON-·¡ 
FALLA DE_ ORIGEN \ 
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Key words: Difficult tracheal intubation. Mallampati test, thyromental 

distance, Cormack-Lehane classification. 
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INTRODUCCIÓN 

La Sociedad Americana de Anestesiología (ASA), define a la vía aérea dificil 

como la situación clínica en la .cual un anestesiólogo con entrenamiento 

habitual, tiene dificultad para ·á¡Jlicar· ~entilación con mascarilla, con la 

intubación traqueal o ambas~ 1 'A~~ iei, 1~ intubación traqueal dificil se define 
• • ••• ' •• , ' • , >¡. - • • • , 

como: la inserción·· co~ec't~ • d~ i.ii} tiibo':·enCioti-aqueal mediante laringoscopia 

convencional q~~;/~~gJje:+ fu~s 'dl .tres i~:tentos o que tarda más de 10 

minutos~!· ::. 

La• m~}':r;cáritid~~ de complicaci~n:s ~Ür~te la inducción anestésica se 

presentEU1 ~h paciefaes co.n i~tu~~~iÓri tí-aq¿eal dificil. 2 Benumoff 3 refiere las 
,,.;, 

si~ientes c~mpÜcaciones,. sinque lo cuantifi~u~:·Íe~ÍÓn de la columna cervical; 

respUestas : reflejas, tales como espas~o de \I~ .\:Vía aérea, apnea y tos; 

bradicardia, •taq~iciU"dia, aÍritmias; ••hipotensión/hipertensión. También. se• há 

descrito quea1;1menta el riesgo.de.intÍlb~ciónesofágica, hipoxia,4 así como la 

necesidád de que el paciente penmmezca intubado y que requiera cuié:I~dos-.. 
'_, - .-'-

intensivos.2 • ' ' . . 

Las 'pi:tlebis ~Üe ~xist~n .para p~d~cir intubación dificil, en su mayor 
·. ::· -::·.· --~ ,·:·· : .. :.;.··; 

P.art,e s~. ht ·-r~aliutd~, e~ :aci,JitC>s;5;7 siri embargo, las variaciones en la 

:E~~!~~\~t·?~~~:::::;:::::::: 
·' ,_· ~ ,,,\_, .,;;.~ • •• ·-Ó •• ;·:. 

p~eb~ de ;M-Ji~~iiti\·r'.J~dÍficad~por Samsoon y Young,8 basada en la 

evaltiación de las es.truchiras faringeas visibles cuando el paciente tiene la boca 
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,__. ___ .,__ ___ ..,, 
--- ' . 

abierta, a la·vez que COlnpara_el tB.inaño•relativo de 'lá Íengtia COI.;. el de la 

cavidad bucal; 2) la: distB.néia tir01nen,télJ,3 '. 5;9 4tie ~id¡; _el• ta~año _del espacio 
'>" :> .·: -.,_ 

mandibl.ilar en. él .que podrá despl~se .ia lengua durante la laringoscopia 

dir~~ta para la exposición de l~-~l~tls; 3) la clasificación• est~bi~~id~- por 

la laringoscopia directa. 

El objetivo del presente estudio fue tratar de predecir la'.iil.niba~iÓn'dificil 
'~··' ·, ~· l '~ ·;. '.-·~·- • 

en pacientes femeninos de 6 años de edad mediante Ias'sigui~~tés té~~lcas: 

prueba de Mallarnpati modificada por Samsoon y Y~~ri¡,8 'ÍS. 'distancia 

tiromental,3 •5•9 y la clasificación de Cormack-Lehane .. 10 

TESIS coD 
FALLA DE ORIGEN 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

Se diseñó un estudio prospectivo, transversal y_ observacional, 11 que se 

realizó en el Servicio de Anestesiología del Instituto Nadonal de Pediatría, del 7 

de octubre de 1998 al 14 de noviembre de 1999. Se .estudiaron 50 pacientes 
:· '~ e , 

femeninos de 6 años de edad que requirieron a:riestesfa'general éofl iiltúbación 
- . "·~:-· .< > ': ',, ·-; - . _,:;:'.. . ' ,¡ < : • "<~' :· .- ..;·-'·., ' --·: 

' .\ .. >:.;-., ·:: :: ':r,_:;.·_ ',.,.;~·:; _; _( '._,:·; . . ':: :-,::_ ,.,·; : /':',···.' ~ _·::-:: . •• : 

endotraqueal .y que no tuvieran- alteraciones,ianatómicas·.de: cráne.o~. cara.y 

cuello;·· akt~~~d~~t~ )dé_ cinig1a ,,•¡m:~i~i~~i~':tD'~~~i:i~~ii~~ia;'' :di~atricés 

· ~z:~Jz"i~~l1:~;;.J~~i~:~r~;ic~:J.~;l~~:·· 
::::];}~~1~rt~~~1~~~r~~}~~f :~~~t: 
:::::: l:?t,f.~f~ii~~fu*~ ~~;~~¡~~~~~~n~t?:tt·•· 
lengua al rriáXimri(d<act'.:iercÍo a.las.és§cturas f~rigea~yistB.s'f?,se:utilizó la 

siguiente claslfi~ición: •..• clase } páJ~d;J_~ blfü~i; ; raii~~~: •. ~úrulai ' - pilares 

amigdalinas; clase H/paladar blanclo;·ra~~~sYÚvu1a;-:1Ii.~'111,¡ja1adar blando y 
~ ' ;:.. ¡. ;<,-- - ,-. " '.-

medición de la dis~~ia tlromentaJ,~de~cÍ~l~~~~cifuclura·d~lcartilago tiroides a 

la porción inferior del mentón; con'.ei cú~ifa;g·;~e~~~~n completa. 

En el quirófano, con el. paci~nte ·~Il · cl~c'úbito' '-dorsal se registraron los 

valores basales de monitoreo (el~ctl"~~~lograrit~ cc>ntinuo en derivación DII, 

tensión arterial no invasiva, frecuencia cardiaca, - frecuencia respiratoria y 
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oximetria. de pulso). Se realizó inducción anestésica intravenosa y relajación 
. . : 

neuromusculai-, la ventilación fue controlada con mascarlUa faciru y sistema 

Bain o semic~rcular, .htiíiZafldo una fracción inspirada de oxigeno EÍ.I 100%; la 
·.:'.-·· :··;·;:·.-. '• 

laringoséopia.fuc reaHmcla con una hoja cu~a ~ümero 2, para lo curu la cabeza 
, ... : . :.,: '.':, _ _:. ': .~. "' 

fue cci.1~~~~-~·;~~lti~~dº extensión del cue110 •. ;cº.r1;1~1 :ii~;;1a.ririgoscópica· se 

estabfoC:ió;el~~·6 'al que correspondía segÚnJE~fe:úi~ificación.de 'córrnack-
' ~~..:-· " ·.' . -- "' -~-: 

Lehan~: ~0-;o~EÍ.cl~ It.~e. ~e toda la glotis; Graclo U,· ~ÓJ¿ se ~e j~ c6misura posterior 
.(:: '. ;:~.·~ :. ·< 

de la glotlsl GradÓHI; sólo se ve la epiglotlsjGradCl; IV, incluso la epigiotis no es 
,"_<···, :¡ ;·'·:' :--~ . . . • . ' . ·,· . ·-. . . ... . 

visible;;;La ~~qut:a se intúbó .con Ja sonda req¿eridade acuerdo a cada 

paciente. 

Se utll~on técnicas . estadísticas descriptivas para representar la 

información obtenida~ · 

TESIS CON 
FALLA DE _ORIGEN 
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RESULTADOS 

Se estudiaron a 50 pacientes femeninos de 6 años de edad .. 24 pacientes 

fueron clasificadas según la ASA, 12 como es~do fisico l, y el resto como estado 

fisico !l. . ,. .·· · 

En el Cuadro 1, se presentan 1o's ;~s~lt~d~~ ~btenidos según las técnicas 
·,: ~ '; .::;.. -,, ~ 

de predicción de intubación difici1,i.iti1iZ'iidas: la Clasificación de Mallampati, de '· '' . - ... : __ ,, ._.,. -·:._.;. .. -· .J:;'· ,-,_-.. . :.~· O> • • 

Cormack-Lehane y la'médiciÓn ~e 1a'distlln6'ia. tirornental. 
-é.. - · · - : ·: -\_; : /, -:- • ,~;;: • · ~~·x .. , -: ,_ -

Al comparar.la dÍsta~da.tlron;'~f;táJ ci~'47 pacientes Mallampati 1 y de 3 

Mallampati Ii·.·m~~iaht~):t~~~~s ·~~ ~~~ii~: al 95% de, no se detectaron 

. diferenCiassi~iribaü~á.~~;~. '" ·· ;':;·.·. ··.·•·•· ·,··~ ::·· 

. No se' p;es'~~t8'~irigufi~ dificultad en la intubación de las pacientes 

estudiadas. 



DISCUSIÓN 

En el presente estudio no fue posible evaluar el valor predictivo de las 

técnicas utilizadas ya que no se presentaron casos de intubación dificil en 

pacientes con clase 1 y 11 de Mallampati, en donde se ha señalado que no debe 

existir dificultad para intubar, a diferencia de las clases 111 y IV.8.:
13·14. 

Kopp y cols. 7 en pacientes con edades comprendidas · ~lltre ·recién 
: ·. , 

nacidos hasta. 10: años de edad valoraron la utilidad de ¡~ clasificación de 

Mallrunpati para predecir intubación dificil, encontrare~ dicha>~i~uáción en 
. " .·.: .. · .. ,_ . '.··.· ,· ' ·•' 

16/476 pacfoni:es (3.4%), de los cuales 12, se cla~ifi'ckoii:•coiriC> Maiia~patil y 

11. Los ~i~~ok autores señalan' que s .. d~>di~h~s .P~~i~nt~s '.requirierC>n 

numero'Sos' illtentos para intubarlcís. Deb~'do ii·dl~i~6~~~~)~~ infubaciones 
· · · · .. ,.' ·/· .. ~·-.··_;_._ .. }.:~:·:.:-~_:'{?~:"~.\<~rt;~:?~_:·}:~r .. '-·.: .. :>,.;:·;:-f',. _.,. -. ·._ · 

dificiles fueron Mallampati 1 o lli 1C>s a~to:c:s::c~ncluyei;i ;,~l1C:"e~~.I>ac1entes 

pediátricos, dicha clasificación ti~rie inuy b~ja·;~~~d~i1J@1~~}Ó~~·:~1:;presente 

:::~:::d:: ~::.:::;:,:::5~.~~~~~~,~~~::7:: . 
. . : ... \··:f/ ·.'. ,.:.::"e··: ,,._,.·~-' ;< :r,·.: . 

clasificación l y ll de Mallampati. .\ .:,;,,;; •,:-;¿;:\:;; ·•·. •.: • ·; , 
·- .. --: . ·.:. ~~:--· ."~ :.--~- :·.~:~:'.-:-~ -: i .. ~//,. : Y;\~~~:·- y_:,--: . : .·_:_::t· --. ,_-. . . :· 

Tse y cols.,15 evaluaron la prediccióri'ci'ci-i~fuJ;~~iól{<lifi6Íí~eri p8.cierites 
. , ... .~: ·. -.; -:~,·~< '. -,;~:5~df~,· z;Jr:·.; -;:t~fr·5i2~~~;'.~:-:-~/~~>,-~-:-~:-~~f1\.i}r~,: .'.~.;:y.:: -_ .· --. 

de 18 a 89 años de edad, mediante:tres':técnicas:'Há-prúebafde•Mallampati, la 
e ·,--,: :.:~ ·>}~;~: ::}Y::·;~::t:~'~::;:~H ~:~R·~:: :._; ?t~·:': ~-::r~:~i:'/F8>--~:t~-~? _: :·:.:º(:\'~ :- :··-~: _ 

distancia tiromental y la. cxtensió°ri . máxima t.: de'· la .; cabeza;. -Dichos. -autores 
..... ~-~:,~ ~;~t-;ii<·<-.;::'.{;~;. -- - • 

encontraron una baja ;~~ri;iW&~~'~) ~~d~ Ío~ ~~o~is' d~:cacf~ prueba 

individualmente o en: combihacióll, /col'll.o lo demuestran los siguientes 
:;:.. .''l_\,.' ·J'c> ,·,_¡ .• ,·, 

resultados: claseJII el~ Maí1a;ti¡l~ÜG6%,distancia tiromental igual o menor a 7 

centimetros 32%,: extensión.de la cabeza igual o menor a 80 grados 10%; al 

10 
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combinar ias pruebas,· 1a clase Ill de Mallampati y la di~tariC:ia'. tiro.mental :igual 

o menor a 7 centímetros tuvo una sensibilidad de ,2)%,; la _cla~e. m de 

Mallamp~Ü y .la extensión de la cabeza igual o ~eriori~Ó ~~do~ 6~/o, la 
: . ·~· ., .. . . . :· - "' ... ; 

distancia' tiromental igual o menor a 7 centímetro~ y Ia'. ,extensió;¡>~e la C:abeza 
', ·,,:·;:-::::::··-·;<· 

igual o m~nor a 80 grados 5%; la clase ¡¡¡,de Ni811álri}:ia.ti/1a distancia 

tiromental igual o menor a 7 centiihetro~ 1 y'1Éi.'\;xtens'foii de la cabezá. igual o 
' . . • ' -. . - "...; . '.'·'.'º - .. _ . ' 

menor. a 80 grados 5%. .> <. • .·. 

Frerk, 13 en ad~ltos de l~L~~años,'~ utilizar la prueba de Mallampati 
;-.:., ;; '.;_;" 

". ' ' :, ":- '·,·:- : . -:: . ·.;:.,·.:·.-·.:.,:·:,ce·;.·.''··'. .. ·: _..,¡ ... :·:·~ .. -· ... :'.'.. ;,_. _· . ' 
modificada por Samsoon'y·:voung,8Jy lá distancia tiromental, encontró como 

- ·;:.'.- -· ·.:-.:-,;.;' ··~·~·. ·:',.f\ , 

factores, de. rlésgo pfu:a'•irituba~iÓJi dificil las clases IH y IV de Mallampati y una 
. ;",,, _--~:.,;,{<:.'¡;·~z::-.c;,,":\,..,;' --· . - . - e,. 

disfurlcia,tirClmentitl~Jii~ri';';~/~.7-~'In.,' pese a que encontró un número alto de 

falsos ·posi~v~i;!f~ •• d~:S~;:P¡~¡~rites en los que predijo dificultad para intubar. 

. ~s~~~fa:~~~sÍgita~a·,,::~~~en la prueba de Mallampati, como en la 

distanci(l :,~r~riie~?~~rJ.~~~:e~;:~~.f ~- d~bidas a que no considera factores tales 

como la limiti~ión e¿ lai"a.p~rtttra' de la boca; 15 incisivos superiores largos, 

pB.ladar: áf.,~u~~dtl'. ~io ~ ' ~g~sto; disminución en el movimiento de la 

árticul~ciÓ~ ~tl~to-occipitB.1; 16 disminución en la movilidad de la articulación 

témporo-m'í:iridibulá'.r,dismlliución en el desplazamiento de tejidos durante la 
·:_ .. ·¡ __ • 

lari~gosco~Ia, ·aumento en el diámetro y disminución en la longitud del 

cuello. 15•16 

Respecto a la prueba de Mallampati, se ha reportado una baja 

especificidad siendo esta de 81% de acuerdo con Butler y cols. 17 , y de 88.6% 

según Savva18 ; también se ha referido una baja sensibilidad, Kopp y cols.7 

11 



_:_· -_ - __ o--~ 
--

mencionan .162%, Tse'y cóls. 15 66% Savva18 64.7%, Oates y cols: 19 .84%. 

Frerk13 encontró \.m~ú~er~ ru~() d~~ r~i~os'¡)osÍtivosi 43 pacientes de 53 ~n los 
°',·,,·_;, 

que anticipÓ diflcultad ~arl:l inti'.ib~~; s~~a.10 encontró 113 de 124 paci~ntes; 
• - . . ·, .. . 1. ~ ::.; ' - " ··- • . •. • ' • . • . . 

Butler. y 'colsl, 1;'t ·9~t~~- i/~01;¡-;)9/~bi~~ ·- ericontraron un número alto de 

rru~os pci~¡;~~+.e.fr~i?7:tt{~~\;s~E~~~+J;seriumorf3, ~-· __ Butler y_ ~01s. 1;y~fie~en 
ui:i número·alto_ d.e::falsos.l1egaµyosf~·s1n_ dar datos precisos:·- '_'.';_(.¡, 

· _· ::,:.~ . ,::.::·,~-~: --~-~--~_:,= .. ::·; ~--~~~~~~~~ r~~~:i '.?<fr~ <~~-t~l-'.j::~;E::?~~:)':{:\t~;:. ~::<::- ~·;'./_-:·.. _-_-__ .. ~-:· -" ~ ~- ~ ._.:· 
_-_Por· su'.~El!te,~)a•d1stan~ia\tírom~ntrutiene tamb1en ba.ja ~en~ibiÜdad-y 

espe~Í~ci~~~.(~~~¡~ i~~qtE:~{:~h~~~~H~f _. ~a~:se~~ibilidad· ~:·--3~ •• -%.-·. S~wa 1~ 
menciona_i54/7;%(eri relación'a ÍÉ( esJ:>ecificidad, Frerk1:J encontró 81 ;So/o, Butler 

, -. ::·<:._; ¡ '.-,;~; ~:. ·:-:I::( · -~,_: :~-- ... ?~·~~::: :-'.'~J~-~·;_ ,<2-~~-_,~-;~-~~_;_. :'"-
y cols; 1.7 25%; Savya 1.8,.rep!Jrtó.1:!8.·~~:; ;:e 

En lap?~I!§i6~'·g~§~f:~~~,1~fü~s>~e-_las•razone~ an~es e'::~es~s deben 

tomarse en cucntil'citros·faetores'que 'permit:Rn predecir uriá. intubación dificil; 
• ',-.-· 7":;;':· .. :_:¡,~ .. ·--::~t:;,,::~._;.~·fy~;:?- '; :·:;)) ,- '. 1. 

:r~~-~~·~:,,:;~~~~~:Ztj:ó~.:~:s:~~~$t;~:r::: 
traum~tléos ~¡i'ínaril~torl~s.s} .'- ,;;¿ :~, '.·:,_ .-· .- ' , -

,-i;· 
,.. : ' -;.: ',~;-< ~ .. 

Eri el•grÜpó~de::pacientes estudiado, las Clases 1 y IÍ de,MalÍ~patl, con 
,:.>·_··:.;::,_, ,;.~:::.-: .:,~ .. -·~·/: ·~ '·:~ , '; ··>'·_.'·.,_:· <· .--'.·,:::::~1)·.·;•!,:~. ·:;')'.;·o·,.-:,:.<:-',:> . .-.· 

distariciá'< tiromeritru .entre 4~5 - y 5 cm,,'_ ,se': relacioiíai-1' con 
i.:;,,.· 

una una 

laringoscopia ~do_ 1:11 de Cormack-Lehane y pueden ~er ~onsideradas dentro 

de un .rango de '~e~~ralidad aceptable, ya que en ellos Ja· laringoscopia e 

intubación no presentaron dificultades. 
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Cuadro 1 

Valoración de intubación mediante tres técnicas de predicción 

50 pacientes del género femenino de 6 años de edad. 

Mallampati I 

CormackI 

Cormack II 

Mallampati II 

Cormack I 

n= 

46 

3 

Distancia tiromental 

Promedio Dcsvmción 

estándar 

4.54 0.44 

4.5 o 

4.76 0.25 

lntcrvnlo de confianza al 

95% 

Lin1itc 

Inferior Superior 

4.41 4.67 

o o 

4.14 5.39 

16 


	Portada
	Índice
	Resumen
	Texto
	Bibliografía



