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RESUMEN

Objetivo: Determinar la sensibilidad y especificidad de la escala de Mallampati y
circunferencia del cuello en la prediccion de intubacion dificil en pacientes obesos

sometidos a Anestesia General Balanceada.

Materiales y Métodos: Se realizd un estudio prospectivo, longitudinal y
descriptivo, incluyendo 80 pacientes obesos, ambos géneros, de 19 a 87 afios de
edad, intervenidos de forma electiva a cirugia y sometidos a Anestesia General
Balanceada, realizado de octubre - diciembre de 2011. Previa valoracion de
Mallampati y de la circunferencia del cuello de los pacientes, en quiréfano con
induccion anestésica convencional, se realiza laringoscopia e intubacion
orotraqueal, siendo valorada con la escala de Intubacion Dificil, estableciendo la

facilidad o dificultad para la intubacién.

Resultados: Los pacientes con Mallampati 1y2 44 fueron facil de intubar y 3
dificiles. Los pacientes con un Mallampati 3y4 30 tuvieron una intubacion dificil y 3
faciles. Los pacientes con una circunferencia de cuello mayor de 40 cm 5
tuvieron una intubacion facil y 33 dificil, y todos los pacientes con una

circunferencia de cuello menor de 40 cm fueron faciles de intubar.

Conclusiones: En los pacientes obesos con una valoracion de Mallampati de 3y4
asociado a una circunferencia de cuello mayor de 40 cm nos permite predecir una
intubacién dificil .En este estudio Mallampati tuvo una sensibilidad del 90% vy
especificidad del 93%. Y la circunferencia de cuello una sensibilidad 86% vy
especificidad del 100%.

Palabras clave: Obesidad, Mallampati, Circunferencia de cuello, Intubacién, Fécil,
Dificil.



SUMMARY

Objective: To determine the sensitivity and specificity of Mallampati scale and
neck circumference in the prediction difficult intubation in obese patients
undergoing General Anesthesia.

Materials and methods: We performed a prospective, longitudinal and descriptive
study including 80 obese patients, of both genders, 19 to 87 years old, underwent
elective surgery and undergoing general anesthesia, performed from October to
December 2011. After assessment of Mallampati and neck circumference of
patients, with conventional anesthesia induction in the operating room was
performed laryngoscopy and tracheal intubation, being assessed by the scale of

difficult intubation, establishing the ease and difficulty in intubation.

Results: Patients with Mallampati 1 and 2; 44 were easy and 3 difficult intubation.
Patients with Mallampati 3 and 4; 30 had a difficult intubation and 3 easy. Patients
with a neck circumference greater than 40 cm. 5 had an easy and 33 difficult
intubation, and all patients with a neck circumference of less than 40 cm. were

easy to intubate.

Conclusions: In obese patients with assessment of 3 and 4 Mallampati associated
with a neck circumference greater than 40 cm. allows us to predict a difficult

intubation.

In this study Mallampati had a sensitivity of 90% and 93% specificity, and the neck

circumference 86% sensitivity and 100% specificity.

Keywords: Obesity, Mallampati, neck circumference, intubation, easy, difficulty



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Una de las tareas mas importantes de los anestesidlogos durante la anestesia, la
cirugia y en el periodo postoperatorio inmediato, es asegurar la permeabilidad de
la via aérea y mantener la funcidon respiratoria para lograr una oxigenacion
adecuada. La dificultad con la intubacion traqueal contribuye significativamente a

la morbilidad y mortalidad asociadas con la anestesia.™*

Las recomendaciones para evaluar la via aérea en el preoperatorio, el
reconocimiento de predictores y las guias para el manejo de la via aérea dificil son
el resultado de los esfuerzos organizados por reducir el problema. Teniendo un
impacto positivo, sin embargo la via aérea dificil continua siendo un problema en
la practica anestésica, por lo que identificar las situaciones y los pacientes en
riesgo de problemas del manejo de la via aérea es la clave para la optima

atencion. >*

Con el objeto de predecir y prepararse para enfrentar este problema se han
tratado de identificar grupos de pacientes con riesgo entre los cuales encontramos
a los pacientes obesos. Varias revisiones han informado que la intubacién

orotraqueal es mas dificil en pacientes obesos que en los pacientes no obesos. *

Actualmente la obesidad es una condicion relativamente comidn que puede tener
un profundo impacto sobre la morbilidad- mortalidad en anestesia. El aumento
sostenido de la obesidad en la poblacion mundial es un problema importante de

salud publica, que ha llevado a denominarla como la “Epidemia del siglo XXI”. **

La obesidad es un problema de salud publica a nivel mundial que ha alcanzado
proporciones epidémicas en diferentes sociedades. En México se estimo que en
2010 las mujeres tienen una mayor prevalencia de obesidad que los hombres y se
esperan cerca de 8 millones de mexicanos mayores de 35 afios con un franca
obesidad clinica. Por su parte la OMS describe a la globesidad como una

epidemia que afecta por lo menos 300 millones de personas. En Estados Unidos



de América las estadisticas actuales del Departamento de Salud Publica en su
informe muestran una tendencia que predice con exactitud 22% de hombres vy el
23% de mujeres son obesos en 2010. *"® Y si no se toman medidas al respecto,
esto equivale a 60% de los hombres, 50% de las mujeres y 25% de los nifios con
obesidad en 2050. Se acord6 por unanimidad que la obesidad es un problema
creciente en las poblaciones de todos los paises desarrollados, y cada vez mas,
los paises en desarrollo. También se acepta que este sector de la poblacion
actualmente requiere retos especificos cuando es necesario someterse a una

anestesia general.. *

Como resultado de la epidemia de obesidad, los anestesi6logos con mas
frecuencia enfrentan el reto de anestesiar pacientes obesos. La técnica y riesgos
en las personas obesas son sensiblemente superiores a las personas de peso

saludable. 1%

Obesidad se define como el exceso de peso corporal ideal de 20% o mas. El
indice de masa corporal (IMC) desde el punto de vista clinico constituye el indice
maés Util para definir la obesidad. El IMC se calcula por la siguiente formula:**
Peso (kg) / Talla (m?)

En la clasificacion de sobrepeso y obesidad aplicable tanto a hombres como
mujeres en edad adulta propuesto por el comité de expertos de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), el punto de corte para definir la obesidad es de un
valor de IMC = 30 kg/m2, limitando el rango para la normalidad a valores de IMC
entre 18,5 — 24,9 kg/m2, y el de sobrepeso a valores de IMC entre 25 — 29,9
kg/m2.

CLASIFICACION DE SOBREPESO ¥ OBESIDAD SEGTTHN EL IMC (OhS)

Clase de Chesidad IM Clgm®)
Infrapeso = 18.5
Moxmal 18.5-24.9
Sohrepess 25.0-290.9
Ohesidad I 30.0-34.9
II 35.0-30.9
Ohesidad exirema I =4




La incidencia de la intubacidon tragueal dificil se desconoce exactamente pero
puede ser tan frecuente hasta el 7.5% en la poblacion normal quirdrgica. Se cree
que la intubacion traqueal en pacientes obesos es més dificil que en los pacientes

de peso normal con una incidencia de 5.2 % de los pacientes con intubacion dificil
12,13

Multiples estudios realizados en la sala de operaciones han encontrado una
asociacion entre la obesidad y la dificultad de intubacién traqueal: Lundstrom L, et
al 13 Juvin P, etal '*; Lavi R, et al ¥, Brodsky J, et al*?. Sin embargo hay algunos
estudios que no demostraron la obesidad como un riesgo independiente de
intubacion traqueal dificil como los estudios de : Bon A *°; Ezri T, et al '°. En estos
estudios se identificaron una puntuacién de Mallampati mayor de 3 y un aumento
en la circunferencia del cuello mayor de 40 cm como importante predictores de
una intubacién traqueal dificil en pacientes con obesidad. >*%**

En la valoracion preanestésica la exploracion fisica debera hacer énfasis en la
evaluacion de la via aérea antes de iniciar cualquier tipo de anestesia e identificar
factores predictivos de una intubacion dificil como Mallampati y circunferencia del

cuello. ®

En 1985, Mallampati y colaboradores *” introdujeron una prueba que clasifica la
visibilidad de la orofaringe. La Escala de Mallampati valora visualizacion de
estructuras anatdmicas faringeas con el paciente en posicion sentada y la boca
completamente abierta. Sensibilidad del 60-80%, especificidad del 53 -80% y valor

predictivo de acierto de un 20%.

« Clase I. Visibilidad del paladar blando, tvula y pilares amigdalinos.
o Clase Il. Visibilidad de paladar blando y tvula
o Clase lll. Visibilidad del paladar blando y base de la Gvula.

o Clase IV. Imposibilidad para ver el paladar blando.



Circunferencia del cuello se mide a nivel del cartilago cricoides . Brodsky JB et
al.*?

>40 cms: probabilidad 5% Intubacion orotraqueal dificil

50-60 cms: probabilidad 20% Intubacién orotraqueal dificil

>60 cms: probabilidad 35% Intubacion orotraqueal dificil

La dificultad para la intubacion se ha evaluado con el Escala de Intubacion Dificil
(IDS) desarrollada por Adnet y cols.’® Basada en 7 variables asociada a la
intubacién dificil. Con una especificidad del 62%,sensibilidad 20-62%, valor

positivo predictivo del 29%.

+ N1. numero intentos adicionales para intubar

+ N2. el numero de operadores adicionales.

+ N3. el numero de técnicas alternativas utilizadas para intubar

+ N4. grado de Cormack-Lehane mayor de 1 se suma 1 punto

+ Nb5. fuerza elevacion aplicado durante la laringoscopia

+ NB6. aplicacion de presion exterior para mejorar la exposicion glética
+ NZ7. posicién de las cuerdas durante la laringoscopia

La puntuacion de IDS es la suma de N1 a N7. Una puntuaciéon de 0 indica la
intubacién en condiciones ideales. Una puntuacion de IDS 1 a 5 indica una
intubacion facil, y una puntuacion de IDS > 5 indican moderada a importante
dificultad. Entonces, se definen dos grupos de pacientes de acuerdo a los valores
de IDS: aquellos con una puntuacion de IDS< 5 (es decir, facil y leve dificultad) y

aquellos con una puntuacién de IDS> 5 (es decir, intubacién dificil). *°
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MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio clinico prospectivo, longitudinal y descriptivo en el area de
quiréfano del Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional la Raza «Dr.
Antonio Fraga Mouret» en el periodo comprendido de Octubre a Diciembre de 2011. Con
el objetivo de Determinar la sensibilidad y especificidad de la escala de Mallampati
y circunferencia del cuello en la prediccion de intubacion dificil en pacientes
obesos sometidos a Anestesia General Balanceada. Con los siguientes Criterios
de Inclusion: Derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social,
Pacientes programados para cirugia electiva, Ambos géneros, Mayores de 18
afios, Estado fisico ASA Il Il y IV, Pacientes que se requiera intubacion
orotraqueal, Consentimiento informado firmado, indice de masa corporal mayor de
30 kg/m?* Los Criterios de no inclusién fueron: Pacientes programados para cirugia
de urgencia, Manejados con anestesia regional, Intubacion orotraqueal previa a la
llegada a quiréfano., Pacientes con tumoraciones en el cuello y se excluyeron
pacientes con cambio de técnica anestésica, No contar con valoracion

preanestésica, Utilizacion de dispositivos supragloticos.

Un grupo de 80 pacientes manejados con Anestesia Balanceada .
Se incluyeron pacientes sometidos a procedimiento electivos de cirugia
general, uroldgica, coloprotologica, maxilofacial, plastica y reconstructiva,

neurocirugia, cirugia cardiotoracica, trasplante renal

Previa valoracién preanestésica el dia anterior a la cirugia se obtuvo el
consentimiento informado y se realizo valoracion de la via aérea utilizando escala
de Mallampati, y se tomo la medida de la circunferencia del cuello, asi como el
indice de masa corporal , seleccionando los pacientes con IMC mayor de 30

kg/m?.
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A su ingreso a quiréfano se inicid6 monitorizacion no invasiva: Presion arterial no
invasiva, cardioscopia, oximetria de pulso, frecuencia cardiaca. Se colocé al
paciente en decubito dorsal en la mesa de quir6fano, con induccién anestésica
convencional para el procedimiento, se realizd laringoscopia e intubacion
orotraqueal, posteriormente se valor6 el grado de dificultad en la intubacion de

acuerdo con la escala de Intubacién Dificil. (Adnet y cols).

+ N1. numero intentos adicionales para intubar

+ N2. el niumero de operadores adicionales.

+ N3. el numero de técnicas alternativas utilizadas para intubar

+ N4. grado de Cormack-Lehane mayor de 1 se suma 1 punto

+ Nb. fuerza elevacion aplicado durante la laringoscopia

+ NB6. aplicacion de presion exterior para mejorar la exposicion glética

+ NZ7. posicién de las cuerdas durante la laringoscopia

Se registraron los resultados en la hoja de recoleccion de datos, para realizar el
analisis de los datos obtenidos en la valoracion preanestésica y durante la

intubacién orotraqueal.

Con los datos de las hojas de recoleccion de datos se hizo la correlacion entre
variables y se establecio con la Escala de Intubacion Dificil (IDS) la facilidad y

dificultad para la intubacion de los pacientes

Teniendo que un Mallampati 1 o0 2 asociado a circunferencia de cuello menor de
40 cm nos predecira una intubacion facil, obteniendo un puntaje igual o menor de

5 en la Escala de Intubacion Dificil.

Y un Mallampati 3 0 4 asociado a circunferencia de cuello mayor de 40 cm nos
predecira una intubacion dificil y obteniendo un puntaje mayor de 5 en la Escala

de Intubacion Dificil
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Con los resultados se hizo la correlacion de variables y se determind la
sensibilidad y especificidad que tienen Mallampati y circunferencia de cuello para
la prediccion de intubacion dificil en pacientes obesos en nuestra poblacion.

ANALISIS DE DATOS

El andlisis de la informacion se llevara acabo por medio de Estadistica Descriptiva,
medidas de tendencia central. Se utilizara T de student para variables
demograficas y variables cualitativas.. También se utiliz6 Chi cuadrada, R de
Pearson para correlacion de variables cuantitativas. Ademas se realizara analisis
de variables para determinar la sensibilidad y especificidad .La sistematizacion de

la informacién se realizara con el paquete SPSS v20 para Windows.
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RESULTADOS

Se estudiaron 80 pacientes con algun grado de Obesidad, sometidos a cirugias
electivas de diferentes especialidades manejados con Anestesia General
Balanceada en el Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional la Raza «Dr.
Antonio Fraga Mouret», durante el periodo comprendido de Octubre a Diciembre
de 2011.

De los 80 pacientes del estudio el 51.2% fueron femeninos y el 48.8% masculinos,
con una edad de los 19 a los 87 afios. Y un indice de masa corporal media de

31.64.
VARIABLES DEMOGRAFICAS

Minimo | Maximo Media | Desv.t
EDAD 19 87 51.01 18.467
TALLA 141 1.75 | 1.5855 .08175
IMC 30 40 31.64 1.924
PESO 59 101 79.62 8.469

PACIENTES SEXO Total |
FEMENINO MASCULINO

Recuento 41 39 80

% dentro de 51.2% 48.8% 100.0

TODOS %
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La distribucion de las especialidades quirargicas incluyeron : Cirugia General,
Cirugia plastica, urologia, Transplante, Neurocirugia, cirugia Cardiotoracica,
Proctologia y angiologia.

7.50%

3.80%

m C.GENERAL

B C.PLASTICA

B UROLOGIA

= TRANSPLANTE

I NEUROCIRUGIA
CARDIOLOGIA
PROCTOLOGIA
ANGIOLOGIA

Con respecto a la valoracion de Mallampati y Circunferencia de cuello se agrupo a
los pacientes con Mallampati 1-2 y Mallampati 3-4, asi mismo a los pacientes con
menos de 40 cm y mas de 40 cm de circunferencia de cuello , teniendo como
resultados:

PREDICTORES DE INTUBACION

50 47
42

40 A

30 ~

PACIENTES

10

CC menos 40cm CC. mayor40 cm Mallampati 1y2 Mallampati3y4
VARIABLES
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En quirdéfano se realizé induccidn anestesica y posteriormente laringoscopia e
intubacion orotraqueal estableciendo la facilidad o dificultad para la intubacion de
acuerdo a la escala de Intubacion Dificil. Con un resultado de 47 intubaciones
faciles y 33 pacientes con intubaciones dificiles.

INTUBACION DE PACIENTES

W INTUBACION DIFICIL INTUBACION DIFICIL

41%

Al tener los resultados completos de las valoraciones realizadas se realiza el
andlisis estadistico de y la correlacion de variables utilizando estadistica
descriptiva . T de Student y Chi cuadrada.

INTUBACION y CIRCUNFERENCIA DE.CUELLO

MENOS 40 MAS 40 Total
INTUBACION FACIL 42 5 47
% dentro de INTUBACION 89.4% 10.6% 100.0%
% dentro de C.CUELLO 100.0% 13.2% 58.8%
% del total 52.5% 6.2% 58.8%
INTUBACION DIFICIL 0 33 33
% dentro de INTUBACION 0.0% 100.0% 100.0%
% dentro de C.CUELLO 0.0% 86.8% 41.2%
% del total 0.0% 41.2% 41.2%
INTUBACIONES TOTALES 42 38 80
% dentro de INTUBACION 52.5% 47.5% 100.0%
% dentro de C.CUELLO 100.0% 100.0% 100.0%

% del total 52.5% 47.5% 100.0%



INTUBACION Y MALLAMPATI AGRUPADO
1Y2 3Y4 Total
INTUBACION FACIL 44 3 47
% dentro de INTUBACION 93.6% 6.4% 100.0%
% dentro de MALLAMPATI AGRUPADO 93.6% 9.1% 58.8%
% del total 55.0% 3.8% 58.8%
INTUBACION DIFICIL 3 30 33
% dentro de INTUBACION 9.1% 90.9% 100.0%
% dentro de MALLAMPATI AGRUPADO 6.4% 90.9% 41.2%
% del total 3.8% 37.5% 41.2%
TOTAL DE INTUBACIONES 47 33 80
% dentro de INTUBACION 58.8% 41.2% 100.0%
% dentro de MALLAMPATI AGRUPADO 100.0% 100.0% 100.0%
% del total 58.8% 41.2% 100.0%

Se realiz6 la correlacion de variables con la valoracion de la intubacion.

I. DIFICIL

CC. MENOR 40 CM T '
CC.MAYOR 40 CM T I. FACIL

MALLAMPATI 1 Y2 T
MALLAMPATI 3Y4

16

w1, FACIL

1. DIFICIL
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Teniendo los resultados se establece el grado de dificultad para la intubacion en
los pacientes incluidos en el estudio. Finalmente se determind la sensibilidad y
especificidad de los predictores de intubacion dificil utilizados en este estudio,
sacando todos los casos verdaderos positivos, verdaderos negativos , falsos
positivos y falsos negativos en cada una de las valoraciones realizadas.

Mallampati 3y4 C. cuello mayor 40cm TOTAL DE CASOS
Casos Casos
Positivos Positivos
INTUBACION
0] 66
Casos 3 3 3
Positivos VERDADEROS POSITIVOS
INTUBACION 8
Casos 3 5
NEgRves VERDADEROS NEGATIVOS

MALLAMPATI 90% 93%

CIRCUNFERENCIA DE
CUELLLO 86% 100%



18

DISCUSION

En este estudio encontramos que Mallampati y Circunferencia de cuello
tienen una alta sensibilidad y especificidad para la prediccion de intubacion dificil

en pacientes obesos.

Nuestros resultados son similares a otros estudios como el realizado en
2008 por Gonzalez H y colaboradores que incluyeron a 70 pacientes obesos,
reportando a Mallampati 3Y4 con una sensibilidad de 67% y especificidad de 87%,
en la circunferencia de cuello de 42 cm con una sensibilidad de 92% vy
especificidad de 84%. (5)

Jay B y colaboradores en el 2002 realizaron un estudio con 100 pacientes
con obesidad morbida , en el cual identificaron los factores predictivos mas
significativos para una Intubacién traqueal dificil siendo estos un Mallampati 3y4 y

una Circunferencia de cuello de 42 a 49 cm. (12)

En 2003 Juvin y colaboradores realizan el estudio Obesidad y Dificultad de
la intubacion, incluyen 129 pacientes obesos y 134 pacientes no obesos,
demostrando que Mallampati mayor de 3 es el Unico factor de riesgo
independiente para la prediccion de intubacion dificil, lo que contribuye a nuestro
estudio.(14)

En los estudios de Bon A, y Ezri no demuestran la obesidad como un factor
de riesgo independiente para prediccion de intubacion dificil, lo que apoya nuestro
estudio en el cual todos los pacientes son obesos y hubo 47 intubaciones faciles.
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CONCLUSIONES

En este estudio se encontr6 que la valoracion de Mallampati tuvo una
sensibilidad del 90% y una especificidad del 93% y la Circunferencia de Cuello una
sensibilidad del 85% y una especificidad del 100% para la prediccion de Intubacion
Dificil en pacientes obesos lo que se relaciona con lo reportado en la literatura

mundial.

Al utilizar Mallampati y circunferencia de cuello como predictor de intubacion
en los pacientes se predijeron 47 Intubaciones féaciles y 33 dificiles ,
corroborandose con la escala de Intubacion dificil, teniendo un 59% de
intubaciones faciles y 49% de intubaciones dificiles en nuestra poblacion en
estudio.

Se establecié que al encontrar en los pacientes un Mallampati 3y4 asociado
a una circunferencia de cuello mayor de 40 cm nos predecird una Intubacion dificil

en pacientes obesos.

En conclusién se determina que la valoracién de Mallampati asociado a la
circunferencia de cuello tienen una alta sensibilidad y especificidad para la

prediccién de intubacion facil o dificil en pacientes obesos en nuestra poblacion.
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

SECAIRIDAD Y SOHDARMIAD SOCIAL

Anexo 1

NOMBRE:

NSS:

SEXO: ASA: | Il

EDAD: TALLA: PESO:

IMC:

DIAGNOSTICO:

PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO:

VALORACION PREANESTESICA

MARCA CON UNA X A QUE CLASE CORRESPONTE .

MALLAMPATI:
e  Clase 1: total visibilidad de las amigdalas, Gvula y paladar blando
e  Clase 2: visibilidad del paladar duro y blando, porcion superior de las amigdalas y Gvula
e  Clase 3: son visibles el paladar duro y blando y la base de la Gvula
[ )

Clase 4: sélo es visible el paladar duro

n
v

CIRCUNFERENCIA DEL CUELLO

<40 CM >40 cm
INTUBACION
0 PUNTOS 1 PUNTOS

N1. numero intentos adicionales para intubar 1 >1
N2. el numero de operadores adicionales. 1 >1
N3. el numero de técnicas alternativas utilizadas para NO Sl
intubar
N4. grado de Cormack-Lehane mayor de 1 se suma 1 punto 1 2

3 MAS 1 PUNTO

4 MAS 1 PUNTO
N5. fuerza elevacion aplicado durante la laringoscopio NORMAL MAYOR FUERZA
N6. aplicacion de presidn exterior para mejorar la exposicion NO Sl
glética
N7. posicién de las cuerdas durante la laringoscopia ABDUCCION ADDUCCION
TOTAL DE PUNTOS
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