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RESUMEN
Objetivo: Comparar la capacidad dc predicciéyn‘ de intubé(:iéndi!“ cil. mediante

tres métodos, para relacxonar dlChOS valores con los resultados clmlcos s

obtenidos, en pacxentes fememnos de 6 anos de edad Serv1cxo de

Anestesiologia, en el lnsututo Nacnonal de Pedlama

Material y métodos:

'Se. diseié 'un’ estudio. prospectivo

: t.raquea Se utxhzaron

cnicas estadxstncas escnpt:vas

Resultados 47 d 3 50 pacnentes se 'clamﬁcaron como Mallampati I, 3 como
Mallampatl II Solamente en un: pacxente con Mallampati I, se encontré un

Cormack ll Al comparar la distancia tiromental entre Mallampati I vs. II,

mediante’ mtervalos de confianza al 95%, no se detectaron diferencias

signif‘icatxva; vnt‘re ellos.” En ninguna de las pacientes estudiadas hubo
intubacién dificil.

Discusion: No fue posible evaluar el valor predictivo de los métodos utilizados,
ya que no se presentaron casos de intubacién dificil.
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Palabras clave: Intubacion traqueal dificil. Prueba de Mallampati, 'distancia

tiromental, clasificacion de Corméck;Lehane. -




SUMMARY

Objective: To compare the predxctwe capactty for dxfﬁcult mtubatlon of threc

methods with the performance of the procedure, in'6 year old femmlne patxents

Study Design: Prospective, longltudma]
Setting and date: Department of Anest.hesiq Y,

Pediatrics, during 1998 and 1999.

Material and methods: 50 six year, old feminine patxents that requxred genera]_ o
ancsthesia with endotracheal mtn selected. All patxents w1th ,",

physical states I and II accord‘i'ng o'.the \A'merican Society of Anesthesiology, g

without any anatomical alteratlons,of ».skull face and neck were mcluded
Previous informed consent, in the preanest.hesnc evaluation, Mallampatx test;;i
was camed out a.nd the thyromental distance was measured. Under general o
anesthesia, the anatomical structures and the laringoscopic vision were

classified according to Cormack-Leh

e»and then the trachea was intubated.

Information was represented by means of descn’ptive statistical techniques.
Results: 47 of 50 patient‘ c]aéSiﬁed as Mallampati I and three as

Mallampati II. Only one Mallampatx 1 patlent was also Cormack I[I. When the

thyromental dlstance between Mallampati I and Mallampati II

patients, by means bf 95% confidence mtervals, no significant differences were

detected. There was not a smgle du'ﬁcult lntubatxon in the studied patients.

Discussion: We could not evaluate the pred1ct1ve values of the three methods

since no difficult intubations were present in the study sample.
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Key words: Difficult tracheal :intuba_tion. Mallampati test, thyromental

distance, Cormack-Lehane classiﬁcation. )




INTRODUCCION
La Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA), define a la via aérea dificil

como la situacion clinica en la:c "aly','un" anestesiologo con entrenamiento

habitual, tiene dlﬁcultad para_ 1 'licar vé'nﬁlé.ciéh con mascarilla, con la

intubacién t.raqueal o ambas A su.vez,;la mtubacxon traqueal dificil se define

como; la insercién ‘correcta’de “un‘tubo’ ndot.raqueal medxante laringoscopia

respuestas reﬂe_jas,, tales como espasmo de:la: via aerea, apnea y ftos,—

esofaglca, hlpoxxa,

v enfei‘xnedades especificas, impiden

Las tres pruebas que nos ocupan se

tados.”

: .orientan'a; identificar. una’o ' mas’ determinantes de la laringoscopia dificil: 1) la

,Mallampatl m 1cada 150:‘ Samsoon y Young,® basada en la

= prueba de

: 'evaluamoh de las estructuras farmgeas visibles cuando el paciente tiene la boca

S

asx com la



prueba de Mallampati modlﬁcada por Samsoon y Young,b8 la distancia

tiromental,>%? y la clasificacion de Cormack—Lehane 10
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MATERIAL Y METODOS
Se disefdé un estudio prospectivo, transversal y. observacwnal 1 que se

realiz6 en el Servicio de Anestesiologia del lnstxtuto Nacnonal de Pedxama, del 7

de octubre de 1998 al 14 de novxembre de 199 e studlaron 50 pacxentes :

femeninos de 6 afios de edad que rcqumeron anestesia general con intubacién

endotraqqealji ‘que-no tuvicran: a;fef ci

15160 éorﬂpieta.

En el quxrofa.no, con el paclente en’ dectibit

dorsal ‘se reglstraron los

valores - basales de momtoreo (electrocardlograma contmuo en denvacxon DII,

tensxon artenal no mvaswa, frecuencxa cardlaca. frecuencxa resplratona Yy
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oximetria“ de pulso) Se reahzo mduccxon anestésica mtravenosa y relajamon

neuromus “ular, la: ventxlacnon fue controlada con mascanlla facxal y snstema

se mtubo con la sonda equenda de acuerdo a cada'

Se utxlxzaron técmcas estadlstxcas descnptwas para representar la

: mformacnon obtemda
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RESULTADOS
Se estudiaron a 50 pacxentes femenmos de 6 anos de edad .24 pacxentes

fucron clasificadas segun la ASA 12 como estado f' snco I y el resto como estado

fisico II.

En el Cuadro 1, se presentan los resultados obtemdos segun las técnicas

la ‘ﬁcacxon de Mallampati, de

No se- presento. nmguna difi cultad en. la intubacion de las pacientes

: S estudladas
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DISCUSION

En el presente estudio no fue posible evaluar el valor predictivo de las
técnicas utilizadas ya que no se presentaron casos de intubacion dificil en
pacientes con clase Iy Il de Mallampati en donde se ha seﬁalédo que}no acbe .

existir dxﬁcultad para mtubar, a diferencia de las clases Il y V313 "‘

Kopp y cols ‘en pacxentes con edades comprendldas cntre -recién

fnacxdos’hasta 10 nos de edad valoraron la ut_llldad de la clastﬁcacxon de

fueron reportados casos de dlﬁcultad par
‘clasificacién I y Il de Mallampatx. ok

Tse y cols.,'> evaluaron la §r¢
de 18 a 89 arios de edad, m"ediéht tr
distancia tiromental y la’ ":x,tc

encontraron una baja

éentimetrds 329

-
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o dxstanma t:romental 1gual o menor a7, cent.lmetros y. la xtension'd la cabeza

menor a. 80 grados 5%,’]8. cla ‘e II ‘la~dxstancxa

: tu'omental xgual o menor a’ 7 centxmetros ‘yila extension: de la cabeza igual o

menor a 80 grados 5%

Frerk 18 ‘en adultos de:18a'82: anos, al utxllzar la prueba de Mallampati

: modnﬁc C : dlstancxa tiromental, encontré como

. iéxhpom#méndngar, dxsmmucxon en el desplazamiento de tejidos durante la

1laﬁ§gq$¢§p;a,— ,aukx;éntp, cn'el dxametro y disminucién en la longitud del

R¢§p¢§t9 cala ‘prueba de Mallampati, se ha repoftado una baja

'espéCiﬁéfdadv siendo esta de 81% de acuerdo con Butler y cols.'” , y de 88.6%
seguiin Savva'® ; también se ha referido una baja sensibilidad, Kopp y cols.”
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; lanngoscopna grado I l‘de ,Cormack—Lehane y pucden se consxderadas dent.ro

;de un: rango jde generalldad aceptable, ya que en ellos la: lanngoscopxa e

mtubacxon no presentaron dxﬁcultades
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Cuadro 1

Valoracién de intubacién mediante tres técnicas de predicciéon

50 pacientes del género femenino de 6 afios de edad.

Mallampati I
Cormack I

Cormack I1

Mallampati I1

Cormack I

Distancia tiromental

ns Promedio Desviacion Intervalo de confianza at
estandar 95%
Limite
Inferior Superior
46 4.54 0.44 4.41 4.67
1 4.5 [o] [¢] (o]
3 4.76 0.25 4.14 5.39

¥ SN
193] J'\]l‘-'
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