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TRABAJO ORIGINAL

Comparacion de las escalas de Mallampati y Cormack-
Lehane para predecir intubacién dificil en pacientes
operados de emergencia bajo anestesia general

Comparison of Cormack-Lehane and Mallampati scores to predict
difficult intubation in patients undergoing emergency surgery under
general anesthesia

Karen Viviana Sierra-Parrales’, Daniela Elizabeth Mifiaca-Rea'
" Postgrado de Anestesiologia, Universidad San Francisco de Quito -USFQ. Centro
Quirdrgico-Anestesiologia, Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin

RESUMEN

Introduccion. El adecuado manejo de la via aérea es vital en el contexto de las complica-
ciones cardiorrespiratorias en anestesia general. Objetivos. Nuestro objetivo fue comparar
el valor predictivo de las escalas de Mallampati y Cormack-Lehane para intubacion dificil
en pacientes operados de emergencia bajo anestesia general en el Hospital de Especiali-
dades Carlos Andrade Marin de marzo a mayo 2017. Material y métodos. Se realiz6 un
estudio de corte transversal con 281 pacientes, a quienes en el preoperatorio aplicamos
las escalas de Mallampati y Cormack-Lehane. Las variables se expresaron con medidas
de tendencia central y de dispersion. Evaluamos la concordancia de las escalas con el
resultado final y obtuvimos el coeficiente k. Valores p<0,05 fueron aceptados como
significativos. Resultados. La escala de Mallampati tuvo una sensibilidad de 62,5%,
especificidad de 78,8%, valor predictivo positivo de 7,9% y valor predictivo ne- gativo de
98,6%. La verosimilitud fue: LR+ = 1,6 y LR- = 0,48. La escala de Cormack-Le- hane tuvo
una sensibilidad de 80,3 %, especificidad de 50%, valor predictivo positivo de 12 % y va-
lor predictivo negativo de 96,7%. La razén de verosimilitud: LR+ = 2,94 y LR- = 0,001. La
prueba k de Cohen entre las escalas de Mallampati y Cormack-Lehane fue 0,51. Todos los
pacientes que registraron grados lll y IV en clasificacion de Cormack-Le- hane tuvieron una
intubacioén dificil. Al correlacionar ambas escalas se demostré una asociacion significativa
(p < 0,01) y un OR=4,8 (IC: 2,00-11,95) para intubacién dificil cuando los pacientes entra-
ron en las categorias Il y IV de Cormack-Lehane y Mallampati. Conclusién. Las escalas
Cormack-Lehane y Mallampati tienen utilidad clinica como predictores de intubacién dificil.

Palabras clave: Intubacién Intratraqueal; Procedimientos Quirdrgicos Operativos; Com-
plicaciones Intraoperatorias.

ABSTRACT

Introduction. Adequate management of the airway is vital in the context of cardiorespi-
ratory complications in general anesthesia. Objective. We compared Mallampati and
Cormack-Lehane scores for difficult intubation in emergency surgery patients undergoing
general anesthesia at Carlos Andrade Marin Specialties Hospital, between March and
May 2017. Materials and Methods. We conducted a cross-sectional study in a sample
of 281 patients, to whom we comparatively applied Mallampati and Cormack-Lehane
scores and assessed predictive values. Variables were expressed with measures of cen-
tral tendency and dispersion. Both scores were correlated via k coefficient. Values p <0.05
were accepted as significant. Results. The Mallampati scale had a sensitivity of 62.5%,
a specificity of 78.8%, and positive predictive value of 7.9% and negative predictive va-
lue of 98.6%. The positive likelihood was = 1.6 and the negative likelihood = 0.48. The
Cormack scores presented a sensitivity of 80.3% and a specificity of 50%, a positive
predictive value of 12% and a negative predictive value of 96.7%. The likelihood ratio was
LR+ =2.94 and LR- = 0.001. Cohens’ k between Mallampati and Cormack-Lehane scores
was = 0.51. All patients who registered Cormack-Lehane grades Ill and IV had a difficult
intubation with a statistically significant association (p <0.01) and a 4.8 risk increase (OR:
4.89 CI: 2.00-11.95) between grade lll and IV Cormack-Lehane and grade Ill and IV Mallam-
pati scores. Conclusions. Cormack-Lehane and Mallampati scores have clinical utility as
predictors of difficult intubation.

Keywords: Intubation; Intratracheal; Surgical Procedures Operative; Intraoperative Com-
plications.
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INTRODUCCION

Cualquier paciente intervenido quirtirgi-
camente bajo anestesia general presen-
ta riesgo de manifestar complicaciones
asociadas con el manejo de la via aérea
en el transcurso de la cirugia. Entre los
principales efectos adversos producidos
por un deficiente abordaje y control de
la via aérea, destacan los traumatismos
locales, la isquemia cerebral, miocardica
o muerte.!

La American Society of Anesthesiolo-
gists (ASA) registré en un estudio que
incluyd 1 541 pacientes en el que las
complicaciones respiratorias en el con-
texto de un evento quirtrgico se debian
en su mayoria a 3 variables:
1. Intubacion esofagica no detectada; 2.
Ventilacion deficiente; 3. Intubacion
endotraqueal dificil no pronosticada.

Se ha reportado que alrededor del 30%
de las defunciones atribuidas a anestesia
son ocasionadas por un inadecuado ma-
nejo de la via aérea. Por lo tanto, resulta
necesario disponer de pruebas altamente
predictivas para detectar la via aérea que
generara problemas durante la intuba-
cion endotraqueal *#°

La ASA publicé una guia en el 2003 para
el manejo de la via aérea dificil, con la
conviccion de disminuir las cifras de
complicaciones asociadas. Paradojica-
mente en esta publicacion se reconoce
que no existe evidencia suficiente, ni
probatoria, para recomendar de forma
aislada alguna de las pruebas predictivas
de via aérea dificil. Para lograr un ade-
cuado estudio de la via aérea se sugiere
evaluar conjuntamente once parametros:
1. Historia clinica de la via aérea; 2.
Longitud de los incisivos superiores; 3.
Relacion entre incisivos superiores e
inferiores durante la oclusion de la man-
dibula; 4. Distancia interincisivos; 5. Vi-
sibilidad de la uvula; 6. Forma del pala-
dar; 7. Espacio mandibular; 8. Distancia
tiromentoniana; 9. Largo del cuello; 10.
Grosor del cuello; 11. Rango de movilidad
de cabeza y cuello.!

Considerando que el inadecuado mane-
jo de la via aérea se vincula a 30% de
las defunciones atribuidas a anestesia’
y que las recomendaciones actuales de
la ASA no aconsejan de forma aislada
una escala para prediccion de la via aé-
rea dificil,' se plantea como objetivo de

la presente investigacion, correlacionar
el factor prondstico de via aérea dificil
con el test de Mallampati y la escala Cor-
mack-Lehane durante la laringoscopia
convencional en los pacientes operados
de emergencia bajo anestesia general
en el Hospital de Especialidades Carlos
Andrade Marin -HECAM, entre marzo y
mayo de 2017.

La via aérea dificil, segiin la ASA, se
define por la existencia de elementos cli-
nicos que restringen la ventilacion sumi-
nistrada por mascara facial o intubacion
endotraqueal.!

La intubacioén dificil corresponde al re-
querimiento de tres 0 mas intentos o una
duracion superior de 10 minutos, para
obtener una intubacién endotraqueal
exitosa. Esta eventualidad puede suceder
hasta en el 8% de intervenciones quirtr-
gicas con implementacion de anestesia
general, pudiendo representar una causa
importante de morbimortalidad.®’ Por
ende, resulta imprescindible que en la
consulta preanestésica pueda detectarse
este problema de forma, precoz y opor-
tuna, con la finalidad de evitar complica-
ciones asociadas.

La ventilacion dificil corresponde a la
incapacidad de un anestesidlogo experi-
mentado para asegurar una saturacion de
oxigeno superior a 90%, implementando
una mascarilla facial, contando con una
fraccion inspirada de oxigeno al 100%,
esta situacion sucede hasta en el 0,1% de
los pacientes.® Es una complicacion que
se debe evitar, practicando un adecuado
manejo de la via aérea, evaluando las
caracteristicas clinicas del paciente y la
coexistencia de patologias que puedan
restringir la ventilacion, para adoptar las
medidas terapéuticas oportunas, segun
sea el caso.

Las escalas predictivas de via aérea difi-
cil generalmente presentan un margen de
error en la estimacion de la seguridad, por
exceso, debido a que presentan la tenden-
cia de diagnosticar mas eventos que los
realmente ocurridos, obteniéndose valor
predictivo positivo. Existen diversos méto-
dos utilizados para la prediccion de la via
aérea dificil, entre ellos se destacan:

1. Escala de Mallampati; 2. Clasifica-
cion de Cormack-Lehane; 3. Escala de
Patil-Aldreti (distancia tiromentoniana);
4. Distancia esternomentoniana; 5. Dis-
tancia interincisivos, entre otras.’
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Se detallan los aspectos relativos a
sensibilidad, especificidad, grados vy
caracteristicas de la escala de Mallam-
pati modificada y la clasificacion de Cor-
mack-Lehane.

La escala de Mallampati, modificada por
Samsoon y Young, evalta la visibilidad
de estructuras faringeas y lengua, adop-
tando el paciente una posicion sentada y
con apertura bucal completa. Registran-
do una sensibilidad estimada entre 65-
81 % y una especificidad entre 66-82%
y un valor predictivo positivo de 8%.'!

Se clasifica en 4 grados: IIl y IV se aso-

cian con intubacion dificil.'>"

* Clase . Existe visualizacion de paladar
blanco, tivula y pilares amigdalinos.

* Clase II. Sélo se visualiza paladar blan-
do y tvula.

* Clase III. Se observa paladar blando y
base de la tivula

* Clase IV: Existe imposibilidad para vi-
sualizar el paladar blando.*!?

La clasificacion de Cormack-Lehane
evalua los distintos niveles de dificultad
para la intubacion endotraqueal a través
de la laringoscopia directa, en funcion
de las estructuras anatomicas observa-
das, adoptando el paciente una posicion
de olfateo, en dectibito dorsal, relajacion
muscular, traccion firme del cuello y ma-
nipulacién laringea.™

Se clasifica en 4 grados:

* Grado 1. Se observa el anillo glético en
su totalidad (intubacién muy facil).

* Grado II. Sélo se observa la comisura o
mitad posterior del anillo glético (cier-
to grado de dificultad).

* Grado III. Solo se observa la epiglotis
sin visualizar orificio glotico (intuba-
cion muy dificil pero posible).

* Grado IV. Imposibilidad para visualizar
incluso la epiglotis (intubacion soélo
posible con técnicas especiales.'

Considerando esta clasificacion se ha
establecido que los grados III y IV se
asocian a dificultad para la intubacion
endotraqueal.'

Existen otros parametros predictores de
intubacion dificil:

1. Apertura bucal, con distancia inferior
a tres centimetros entre incisivos supe-
riores e inferiores; 2. Distancia tiromen-
toniana menor de siete centimetros; 3.
Cuello corto; 4. Incisivos prominentes;
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5. Poca protrusiéon mandibular; 6. Pa-
ladar estrecho; 7. Movimiento cervical
inferior a 35°."7

MATERIAL Y METODOS

Disefio de la investigacion: se desarro-
116 un estudio de corte transversal con
pacientes operados de emergencia bajo
anestesia general del Hospital de Espe-
cialidades Carlos Andrade Marin, HE-
CAM entre marzo y mayo de 2017.

Poblacion y muestra: el muestreo se cal-
cul6 en funcion de la poblacion de 759
pacientes sometidos a procedimientos
quirargicos de emergencia, bajo aneste-
sia general entre noviembre y diciembre
de 2016, en el HECAM. Considerando
un error de 5% y un intervalo de confian-
za del 95%, la muestra calculada fue de
255 pacientes. Al afiadir 10% por posi-
bles pérdidas, la muestra final fue de 281
pacientes.

- Criterios de inclusion
1. Pacientes mayores de 18 afios; 2.
Estado fisico ASA 1y II; 3. Pacientes
operados de emergencia bajo anestesia
general en el HECAM.

- Criterios de exclusion:
1. indice de masa corporal >30; 2. Pa-
cientes obstétricas; 3. Antecedente de
cirugia que impida la adecuada aper-
tura bucal (por ej., cirugia ortognati-
ca, maxilofacial, cirugia por trauma
facial, etc.); 4. Artritis reumatoide

Analisis de datos: para el analisis biva-
riado se redujeron las cuatro categorias
de las escalas de Mallampati y Cor-
mack-Lehane a dos: 1 y II= facil; Il y
IV= dificil.1213:1¢

Se calculd la sensibilidad, especificidad,
valor predictivo positivo y negativo para
intubacion dificil de las escala de Ma-
llampati y de Cormack-Lehane. Para el
procesamiento estadistico se us6 SPSS
v22, MS Excel® 2010 y Epilnfo v7.

RESULTADOS

Los 281 pacientes evaluados tenian un
promedio de edad de 46 afios (intervalo
18-77 afios; DE=14,9). Las categorias de
edad segtin sexo fueron similares con un
ligero predominio del sexo masculino.
Por otra parte, la distribucion de frecuen-
cias segun las distintas clases en la esca-
la de Mallampati arrojé que la mitad de
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los pacientes estudiados pertenecian al
grado II, mientras que al aplicar la esca-
la de Cormack-Lehane se registro que la
mayor parte fueron grado I, obteniéndo-
se predominio de baja dificultad durante
el procedimiento, en la muestra estudia-
da, que se reflejo en el mayor porcentaje
(97%) de intubacion facil.

Tabla 1. Escala de Cormack-Lehane, sen-
sibilidad vs 1 — especificidad para generar
curva ROC (N =281)

Escala n % % acumulado
1 149 53,0 149
2 110 39,1 259
3 20 7,1 279
4 2 0,7 281

Tabla 2. Escala de Mallampati, sensibili-
dad vs 1 — especificidad para generar cur-
va ROC (N =281)

Escala n % % acumulado
1 77 27,4 77
2 141 50,2 218
3 53 18,9 271
4 10 3,6 281

Tabla 3. x: Mallampati vs Cormack-Leha-
ne en pacientes con intubacion dificil.

Escala 1 2 3 4
= 1 0 0 0 0
av]

£ 2 0 0 3 0
<

= 3 0 0 2 1
= 4 0 0 1 |

Tabla 4. x: Mallampati vs Cormack-Leha-
ne en pacientes con intubacion facil.

Escala 1 2 3 4

g 1 6 13 1 0
£ 2 75 57 6 0
<

= 3 36 5 0
= 4 2 4 2 0

Es importante destacar que, de todos los
pacientes con intubacion dificil, la ma-
yor parte se registré como grados IIl y
IV en la escala de Mallampati, con un
OR de 6,1 (p<0,05). Sin embargo, la co-
rrelacion de estas variables fue muy baja.
Se registré una sensibilidad de la escala
de Mallampati estimada en 62,5 % y una
especificidad de 78,8 %, con valor pre-
dictivo positivo (VPP) de 7,9 % y valor
predictivo negativo (VPN) de 98,6 % en
la muestra evaluada.
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Comparacién de las escalas de Mallampati y Cormack-Lehane para predecir intubacién dificil

De igual manera, los pacientes que pre-
sentaron intubacion dificil pertenecian a
los grados III y IV de la escala de Cor-
mack-Lehane, pese a que catorce pacien-
tes que tuvieron intubacion facil también
se registraron en grados IIl y IV de la es-
cala de Cormack-Lehane (p<0,01).

Tabla 5. Concordancia entre la escala de
Cormack-Lehane y el resultado de la intu-
bacion endotraqueal (p<0,01).

Resultado de la

Grados de la escala de

Cormack-Lehane intubacion
Dificil Facil
Grados Il y IV (dificil) 8 14
Grados I y IT (facil) 0 259
Total por categoria
8 273

segun el resultado de la
intubacion

Se evidencid que 54,5% los individuos
con grados IIT y IV de la escala de Cor-
mack-Lehane también correspondieron a
Mallampati grado III y IV, en tanto que
80% de los individuos en Cormack-Le-
hane grados I y 11, pertenecian a Mallam-
pati, grados I y II, demostrandose una
asociacion estadisticamente significativa
(p<0,01). Se demuestra concordancia
entre ambas escalas (k de Cohen=0,51).

Tabla 6. Concordancia entre las escalas de
Cormack-Lehane y Mallampati, agrupados
segun su prediccion de intubacion (p<0,01)

Resultado de la

Grados de la escala de

Cormack-Lehane intubacion
Dificil  Facil
Grados Il y IV (dificil) 12 31
Grados I y IT (facil) 10 208
Total por categoria
22 259

segun el resultado de la
intubacion

Tabla 7. Comparacién de la especificidad,
sensibilidad, valor predictivo positivo, va-
lor predictivo negativo de las escalas de
Cormack Lehane y Mallampati.

Cormack  Mallampati

-Lehane

Especificidad 50% 78,8%
Sensibilidad 80,3% 62,5%
Valor predictivo 12% 7.9%
positivo

Valor'predictivo 96.7% 98.6%
negativo

LR* 2,94 1,6
LR- -0,001 -0,48




DISCUSION

Se registrd intubacion dificil en 2,8% de
los casos, lo que difiere de los datos repor-
tados por otras investigaciones que oscilan
entre una incidencia de 15,2 y 15,5%.!%%
Por otra parte, es relevante sefialar que se
registrd una asociacion estadisticamente
significativa (p<0,05), con incremento de
6,1 veces la probabilidad de riesgo, entre
los grados IIT o IV de la escala de Mallam-
pati y la ocurrencia de intubacion dificil, lo

que se asemeja a los resultados reportados
por Orozco-Diaz donde se detectd un in-
cremento de riesgo en 2,5 veces entre am-
bas variables (OR:2,50; 1C95%:1,3-4,6),
con significancia estadistica (p=0,004).!
La sensibilidad de la escala de Mallam-
pati se estim6 en 62,5% con especificidad
de 78,8% y valor predictivo positivo de
7,9%, siendo similar a los resultados re-
portados por Savva,?! pero que difieren de
El Ganzouri y cols.,”” Echevarria y cols. y
Orozco-Diaz.?

Figura 1. Curvas ROC de las escalas de Mallampati y Cormack-Lehane

ROC plot
1,0 =, 3
0,8
0,6
s
04
0,2
O Malampati Si (+ve), Mallampati No (-ve)
O CORMACK/LEHANE Si (+ve), CORMACKAEHANE No (-ve)
0,0
0,0 0,2 04 0,6 0,8 1,0
1-Specificity
Mallampati Intubacion Intubacion FPR TPR AUC
facil dificil
0 0 1 1 0,28
I 77 0 0,72 1 0,51
11 215 3 0,21 0,62 0,11
1 265 6 0,03 0,25 0,01
v 273 8 0 0 0

Area bajo [a curva: AUC 0,91

Se puede concluir que existe una probabilidad cercana al 91% de que la escala de
Mallampati tenga una utilidad clinica en este contexto de pacientes.

Cormack-Lehane  Intubacion Intubacion FPR TPR AUC
facil dificil
0 0 1 1 0,55
I 149 0 0,45 1 0,40
I 259 0 0,05 1 0,03
I 273 6 0 0,25 0
v 273 8 0 0 0

Area bajo [a curva: AUC 0,98

Se puede concluir que existe una probabilidad cercana al 98% de que la escala de
Cormack-Lehane tenga una utilidad clinica en este contexto de pacientes.
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CONCLUSIONES

En esta investigacion existe una correla-
cidén y asociacion estadisticamente sig-
nificativa entre los grados 11l y IV de la
clasificacion de Cormack-Lehane y las
clases Il y IV de la escala de Mallampa-
ti, como factores predictores de intuba-
cion dificil. Esto indica que en nuestra
serie la estimacion del riesgo mediante
dichas escalas tiene utilidad clinica para
predecir la intubacion dificil.

La escala de Mallampati constituye
un test con caracter preminentemente
predictor negativo y con escaso valor
predictivo positivo para intubacion di-
ficil. Sin embargo, es relevante desta-
car que la mayor parte de pacientes con
Cormack-Lehane grado III y IV tenian
Mallampati grado III y IV, por lo cual
constituye un test orientativo. Todos los
pacientes con intubacion dificil presen-
taban Cormack-Lehane grado III y 1V,
sin embargo, se registraron varios casos
de Cormack-Lehane de falsos positivos
(donde pacientes con grado III y IV tu-
vieron intubaciones faciles).

Es importante destacar que, aparte de las
dos escalas evaluadas existen diversos
métodos predictores de intubacion di-
ficil, por lo cual, el anestesidlogo debe
emplearlos de forma conjunta, tomando
en cuenta la sensibilidad y especificidad
de cada uno para brindar una prediccion
de la via aérea dificil con mayor objeti-
vidad, basada en los resultados de multi-
ples escalas, evitando emitir juicios cli-
nicos basados en resultados aislados de
un instrumento de medicion.

ABREVIATURAS

ASA: American Society of Anesthesio-
logists; CEISH: Comité de Etica de In-
vestigacion en Seres Humanos; Escala
de Patil-Aldreti: distancia tiromentonia-
na; HECAM: Hospital de Especialidades
Carlos Andrade Marin; IC: intervalo de
confianza; LR": Likelihood Ratio, co-
ciente de verosimilitud, positivo; LR
Likelihood Ratio, cociente de verosimi-
litud, negativo; OR: Odds Ratio, cocien-
te de probabilidades; ROC: Receiving
Operator Characteristic.

USFQ: Universidad San Francisco de
Quito; VPP: valor preductivo positivo;
VPN: valor predictivo negativo.
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