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cio de Anestesiologia UMAE. pediatricos utilizando las clasificaciones de Mallampati y Wilson corroboradas

por Cormack Lehane. Material y métodos: Estudio descriptivo, prospectivo,
transversal, doble ciego. Durante la visita preanestésica se evalué la via aérea
aplicando Mallampati y Wilson en nifios de 5 a 10 afios, sometidos a cirugia
bajo anestesia general; en forma aleatoria se asigné un numero 1y 2, tomando
so6lo los 1. Después de la induccidon anestésica se realizo laringoscopia y
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SUMMARY

Objective: To determine the predictive index of difficult intubation in pediatric
patients through the use of the classifications of Mallampati and Wilson corrob-
orated by Cormack Lehane. Material and methods: This was a descriptive,
prospective, transversal, and double-blind study. During the pre-anesthetic
observation, it was evaluated the airways, applying Mallampati and Wilson in
children from 5 to 10 years old subjected to surgery under general anesthesia.
The children were randomly assigned a number 1 or 2; taking only the numbers
1. After the anesthetic induction, it was performed a laryngoscopy and visual-
ized the laryngeal opening, using Cormack and Lehane. Results: Three hun-
dred and sixty children were studied. Mallampati worked on 342 patients with
grade | or Il and 18 patients with grade Ill or IV. Wilson worked on 259 patients
presenting scores of 0 or 1 and in 101 patients elder than 2 years old. From 360
laryngoscopies, 18 had Cormack Lehane Ill or IV. Sensibility, 15%; specificity,
72.05%, proportion of false positive, 27.9%, and negative 15%; positive predic-
tive value, 15.1%; and negative, 98.7%; precision, 72.2%. Conclusion: The
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combination between Mallampati and Wilson improves the predictive intubation
index in children, despite of high proportions of false positive and negative. The
assessment of airways prevents situations that may put patients at risk and
improves anesthesiologists’ life quality too.

Key words: Intubation, endotracheal, complications, difficulty in intubation,
anesthetic techniques, laryngoscopy, Mallampati, Wilson, Cormack Lehane.

INTRODUCCION

El mangjo de laviaaéreatiene importanciafundamental den-
tro de los cuidados que involucran la practica del anestesio-
logo. La frecuencia de via aérea dificil en la poblacion qui-
rargicavariaampliamentey depende del grado de dificultad®,
es causa de aumento de morbilidad y mortalidad. Aproxima-
damente el 33% de |os casos médico-legales de malapractica
en los Estados Unidos de Norteamérica estan relacionados
con complicacionesen el mangjo delaviaaérea, y de éstas, €l
85% culmina en traumatismo bucofaringeo o dental, lesion
laringea, dafio neuroldgico e incluso la muertel23),

El anestesiélogo es experto en el control de lavia aérea,
sin embargo cuando un nifio presenta dificultad paralain-
tubacion, debera conocer su anatomiay fisiologia para esta-
blecer diferencias con el adulto (caracteristicas radiol 6gi-
cas de lesiones, anormalidades congénitas o adquiridas y
Sus repercusiones sistémicas)®.

En el paciente pediatrico se desconoce la incidencia
predictiva de intubacién dificil, no existe un examen Uni-
CO 'y preciso que pueda utilizarse, sin embargo la posibili-
dad de alteraciones que ocasionan problemas graves rela-
cionados con la intubacién es mayor porque se inicia una
fase de deterioro cardiorrespiratorio mas rapido que en el
adulto®).

Una experiencia de intubacién dificil es probablemente
el resultado de falta de pruebas predictivas precisas y un
inadecuado examen preoperatorio de la via aérea®.

La evaluacion de intubacion dificil de nifios, como en
adultos, comienza con €l interrogatorio y la exploracion fisi-
ca*?), Las preguntas deben orientarse a antecedentes de:
Ronquidos, apnea, somnolencia en horas diurnas, estridor,
VOZ ronca, cirugia o radioterapia previa de cara o cuello. La
informacion anterior puede indicar alguna obstruccion de la
via aérea que culmine en hipoxemia e hipertension pulmo-
nar®. El interrogatorio y la exploracion fisica deben incluir
revision de registros de anestesia realizados y prestar aten-
cién a intubaciones previas. Cualquier signo de dafio buco-
faringeo, lesion de dientes, intubacion traqueal con paciente
despierto o diferimiento de operaciones después de una anes-
tesia, debe justificar la investigacion detallada de la causa.

Es extrafio incluir datos de adulto en un articulo sobre
intubacion en nifios, sin embargo algunos tienen tallas seme-
jantes. La evauacién de los intentos de intubacién permite

predecir baja sensibilidad y especificidad y resultados con
alto porcentsje de valores negativos y falsos positivos®.

Las pruebas de Mallampati y Wilson predicen si lalarin-
goscopia directa permite la vision deseada de la laringe,
demuestran altos porcentajes de falsos positivos y no ase-
guran que la intubacion traqueal se lograra con éxito.

La combinacion de Mallampati y Wilson corroborada
por Cormack Lehane para valorar la dificultad de intuba-
cién ha incrementado su exactitud en pacientes adultos,
pero no ha sido evaluada en nifios.

La creacion de una base de datos de factores que influ-
yen en el mangjo de la via aérea pediétrica puede mejorar
los resultados% 11,

MATERIAL Y METODOS

El objetivo del estudio es determinar €l indice Predictivo de
intubacion dificil en pacientes pediatricos utilizando las
clasificaciones de Mallampati y Wilson corroboradas por
Cormack Lehane realizando un estudio observacional, des-
criptivo, prospectivo, transversal, doble ciego.

Previo consentimiento informado de los padres del pa-
ciente, laaprobacion del Comité Etico Local y las considera-
ciones emitidas en el Cédigo de Nuremberg y la declaracion
de Helsinki, promulgada en 1964 y enmendada en 1975, du-
rantelavisita preanestésicael anestesiologo titular del proto-
colo evalud lavia aérea aplicando | as pruebas de Mallampati
y Wilson en 360 pacientes pediétricos sometidos a procedi-
mientos quirdrgicos electivos bajo anestesia general. En for-
ma aleatoria asigno alos pacientes nimeros 1 6 2 de acuerdo
a orden de llegada a quiréfano, tomando solo los nimero 1,
porque en nuestro servicio se programan nifios con diferentes
patologias incluyendo enfermedades congénitas.

Seincluyeron pacientes de 5 a 10 afios programados para
cirugia bajo anestesia general, ayuno de 6 horas, sin altera-
ciones neuroldgicas y patol 6gicas de cabezay cuello, acep-
tacion del estudio.

Se excluyeron pacientes menores de 5 afios, mayores de
10 afios, cirugia de urgencia, falta de colaboracion y altera-
ciones patol 6gicas de cabezay cuello que se presenten en €l
momento de la prueba.

La clasificacion de Malampati se realizé con € paciente
sentado, la boca totalmente abierta, con protrusion méximade
lalenguay la pronunciacién de la silaba «ah» (Figura 1)(12):
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Clasificacion (Figura 2)

e Clasel. Pilaresfaringeos, todo € paadar y Gvulavisible.
e Clasell. Sonvisibleslospilaresfaringeosy el paladar
blando, la Gvula queda obstruida por la lengua.
e Claselll. El paladar blando es visible, pero no se ob-
servan los pilares faringeos ni la Gvula.
e ClaselV. Sblo seobservael paladar duro, no seven el
paladar blando, pilares®3,
La clasificacion de Wilson se realiz6 calificando cinco
factores de riesgo: Peso del paciente, movimientos de cabe-
zay cuello, maxilar inferior, articulacion temporo-mandi-

Figura 1. Clasificacion de Mallampati con el paciente sen-
tado, boca totalmente abierta, protrusion maxima de la len-
gua y pronunciacion de la silaba «ah».

Class Il

Class |

Class Il

bular y protrusién de los dientes superiores, para calcular
una «suma de riesgos» mayor de dos puntos.

Puntgje de cada factor 0, 1, 2 (maximo 10)
() Peso
() Movilidad de cabezay cuello
() Movilidad mandibular
() Retroceso mandibular
() Dientes muy grandesy extruidos

Después de la induccion anestésica se realizo laringos-
copia por parte del anestesiélogo titular del caso, el cual
forma parte de la plantilla de médicos de mas de 10 afios de
antigtiedad; utilizando laringoscopio y hoja de acuerdo a
edad y talla del paciente, visualizé la apertura laringea y
estructuras adyacentes aplicando la prueba de Cormack y
Lehane(),

Clasificacion (Figura 3)

Clase I: Las cuerdas vocales son visibles

Clase Il: Sélo es visible una parte de las cuerdas vocales
Clase I11: Sélo esvisible la epiglotis

Clase IV: Laepiglotisno esvisible

El anestesiélogo que realizd la laringoscopia no cono-
Cio los resultados de la evaluacién previa

La clasificacion I11-1V de Mallampati y puntuacién de
Wilson mayor de 2 se consideraron predictores de intuba-
cion dificil.

El andlisis estadistico se efectud con los datos demogra-
ficos de los pacientes pediétricos evaluados por medio de
andlisis descriptivo con media y desviacion estandar.

La especificidad, sensibilidad, precision, valor predicti-
VO negativo, valor predictivo positivo, proporcién de falsos
positivos y proporcién de falsos negativos se calcularon
aplicando las férmulas estandarizadas (anexo 1).

Figura 2. Clasificacion de Ma-
llampati.

Class IV
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RESULTADOS

Se estudiaron 360 pacientes de ambos sexos, 244 masculi-
nosy 116 femeninos, edad 7.23 + 0.44, peso 28.01 + 8.43 kg
y talla120.85 + 15.17 cm (Cuadro I).

La clasificacion I11-1V de Mallampati y puntuacién de
Wilson mayor de 2 se consideraron predictores de intuba-
cion dificil.

La valoracién de Mallampati resultdé con 342 pacientes
grado I-11 'y 18 I11-1V. Durante la valoracién de Wilson se
observaron 259 pacientes de puntuacién 0-1 y 101 mayor
de2 (CuadroIl).

De las 360 laringoscopias, 18 pacientes tuvieron clase
[11-1V de Cormack L ehane; apesar deladificultad alaintu-
bacion, durante la primera laringoscopia |os pacientes fue-
ron intubados con la participacion del grupo de anestesi6-
logos del servicio sin sobrepasar 3 intentos.

La sensibilidad o porcentaje de intubaciones dificiles
anticipadas fue de 85% y la proporcién de falsos negativos
o probabilidad de prediccion de via aérea facil cuando la
intubacion ha sido dificil fue de 15%.

La especificidad o porcentaje de intubaciones faciles
anticipadas fue de 72.05% y la proporcion de fal sos positi-

I v

Figura 3. Clasificacion de Cormack Lehane.

Cuadro |. Datos demograficos de los pacientes.

vos o probabilidad de prediccion de via aérea dificil cuan-
do laintubacion ha sido fécil fue de 27.9%.

El valor predictivo positivo o probabilidad de intuba-
cion dificil cuando se valoré correctamente fue de 15.1%, y
el valor predictivo negativo o probabilidad de intubacion
fécil de 98.7%.

La precisidon o porcentaje de pacientes con valoracién
correctade viaaérea, como fécil o dificil, detodaslaslarin-
goscopias realizadas fue de 72.2%.

Los valores predictivos de las pruebas diagnosticas y su
combinacion se presentan en el cuadro I11.

DISCUSION

Ladificultad en laintubacion que presenta el anestesiélogo
paramantener lavia aérea después de lainduccién anestési-
ca es causa de morbilidad y mortalidad®319), Laincidencia
de laringoscopia dificil en nifios se desconocell”, |os resul-
tados en adulto son de 1.2 a 3.8% y varian segin el au-
tor(®1418) en nuestro trabajo observamos resultados simila-
res (5.5%) en pacientes pediatricos.

Ninguna prueba puede detectar la dificultad de manejo
de via aérea con 100% de certeza. La combinacion de prue-
bas mejora la sensibilidad y el valor predictivo positivo,
mientras que la especificidad disminuye. Caracteristicas
desfavorables previenen al anestesiélogo de probabilidad
de dificultad, por lo tanto la preparacién de la via aérea
antes de la induccion anestésica, puede ser realizadal?.

Khany colaboradores evaluaron la prueba M ordedura de
labio superior en pacientes adultos para intubacion dificil
por tener mejor indice predictivo: Sensibilidad de 76.5%,
especificidad 88.79(19), sugieren que puede sustituir las cla-
sificaciones de Mallampati modificada (sensibilidad 60%,
especificidad 70%)13 y Wilson (sensibilidad 75%, especi-
ficidad 88%)4)- L os resultados obtenidos al presente estu-
dio, a combinar Mallampati y Wilson, reportaron sensibili-

Cuadro Il. Relacion entre los resultados de 2 pruebas
diagnésticas y el grado de laringoscopia en 360
pacientes pediatricos.

Cormack Lehane

Clasificacion Iyl y v
Pacientes no = 360
Mallampati
Hombres 244 Grado Iy Il 333 9
Mujeres 116 Grado llly IV 9 9
Edad 7.23 + 0.44 Wilson
Peso (kg) 28.01 £+ 8.43 Puntuacion de 0 a 1 253 6
Talla (cm) 120.85 £15.17 Puntuacion > 2 89 12
92 RevistaMexicanade Anestesiologia
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Cuadro lll. Relacion de los valores predictivos de dos pruebas diagndsticas en 360 pacientes pediatricos.

Sensibilidad  Especificidad Precisién VP+ VP- PF(+) PF(-)
Mallampati 52.9% 97.90% 95.8% 56.2% 98.2% 2.04%  47.05%
Wilson 80.9% 73.10% 73.6% 15.7% 98.4% 26.80%  19.04%
Mallampati y Wilson 85.0% 72.05% 72.2% 15.1% 98.7% 27.90%  15.00%

dad de 85% y especificidad de 72.05% en pacientesde 5 a
10 afios de edad.

En estudios realizados por Koop y colaboradores donde
evaluaron la clasificacién de Mallampati en pacientes de 0
a 16 anos reportaron sensibilidad de 22% y especificidad de
96% en nifios mayores de 3 afos; estos autores opinan que
el valor delaprueba es nulo para menores de 3 afios debido
alafalta de colaboracién(19),

En otros estudios Eberhart comparé la prueba de Morde-
dura del labio superior con la Clasificacién de Mallampati
en adultos y evalué su aplicabilidad y precisién; reportd un
bajo indice predictivo de intubacion dificil como prueba
diagndstica Unica: Precision de 84.9%, proporcion de fal-
Sos positivos 6.6% y proporcion de falsos negativos 8.5%.
La prueba no se pudo realizar en el 12% de los pacientes
comparado con el 1% de |a clasificacion de Mallampati19).
En nuestro trabajo realizado en nifios, los datos obtenidos
de la combinacion Mallampati y Wilson fueron: precision
72.2%, proporcién de falsos positivos 27.9%, proporcién
de falsos negativos 15%.

Cattano y colaboradores® obtuvieron resultados simi-
lares alos anteriores a evaluar la clasificacion de Mallam-
pati en adultos, reportando proporcion de falsos positivos
9.3% y proporcién de falsos negativos 1.4%

Cattano asoci6 la clasificacion de Mallampati con carac-
teristicas clinicas y anatdmicas (distancia: Tiromentoniana,
mentohioidea, mentoesternal, interincisivos, movilidad del
cuello y obesidad), observo que estos factores de riesgo no
mejoraban el indice predictivo de intubacién dificil, el au-
tor sugiere que el conocimiento de las clasificacionesy fac-
toresderiesgo es Util pararealizar una prediccion mas exac-
tay precisa en médicos con poca experiencia en el manegjo
de lavia aérea?),

La identificacion de dificultad para la intubacion antes
de la anestesia dara mayor tiempo para la preparacién opti-
ma, seleccion precisa del equipo, técnica de intubacion y
participacién de personal experto, de estamanera se pueden
superar problemas y situaciones especiales®2D),

CONCLUSION

L os resultados obtenidos en nuestro estudio demuestran que
a combinar las clasificaciones de Mallampati y Wilson se
eleva el indice predictivo de intubacion en nifios, apesar de
atas proporciones de falsos positivos y negativos.

La valoracion adecuada de la via aérea previene situa-
ciones que ponen en riesgo la salud de los pacientesy mejo-
rala calidad de vida del anestesiélogo.
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FORMATO PARA COMPARACION DE RESULTADOS DE UNA PRUEBA DIAGNOSTICA (ANEXO 1).

Resultado de la prueba Intubacion dificil Intubacion féacil
a b
Positiva Verdad positiva Falsa positiva
c d
Negativa Falsa negativa Verdad negativa

Verdad positiva: Intubacion dificil que se ha anticipado como via aérea dificil.

Falsa positiva: Intubacion facil que se ha anticipado como via aérea dificil.

Verdad negativa: Intubacion facil que se ha anticipado como via aérea fécil.

Falsa negativa: Intubacion dificil que se ha anticipado como via aérea facil.

Sensibilidad: Porcentaje de pacientes con intubacion dificil que se ha anticipado como via aérea dificil.

Verdades positivas
Sensibilidad = x 100
Verdades positivas + Falsas negativas

a
= — X100
a+c

Especificidad = Porcentaje de pacientes con intubacion fécil que se ha anticipado como via aérea fécil.

Verdades negativas
Especificidad = x 100
Verdades negativas + Falsas positivas
d
= —  x100
d+b

Precision: Porcentaje de pacientes con val oracién correcta de via aérea, como féacil o dificil, de todaslas laringoscopias
realizadas.

a+d
a+b+c+d

Valor predictivo positivo = Porcentaje de pacientes con valoracion de via aérea dificil que en realidad tienen intuba-
cion dificil.

Verdades positivas
VP+=

Verdades positivas + Falsas positivas

d
= —— x100
d+b
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Valor predictivo negativo = Porcentaje de pacientes con valoracion de via aéreafécil que en realidad tiene intubacion
facil.

V erdades negativas
VP-=
Verdades positivas + Falsas positivas
d
= — x100
d+c

Proporcién de falsos positivos: Probabilidad de valoracion de via aérea dificil cuando la intubacion es facil.

Falsas positivas

PF (+)=
Falsas positivas + Verdades positivas
b
= ____ x100
b+d

Proporcién de falsos negativos: Probabilidad de valoracion de via aérea facil cuando la intubacién es dificil.

Falsas negativas
PF ()=
Verdades positivas + Falsas negativas
c
= — x100
a+c
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