


FACULTAD DE
MEDICINA
UASLP

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE MEDICINA

HOSPITAL CENTRAL “DR. IGNACIO MORONES PRIETO”

TRABAJO DE INVESTIGACION PARA OBTENER EL DIPLOMA EN LA
ESPECIALIDA DE ANESTESIOLOGIA
“MODIFICACION EN LA ESCALA DE MALLAMPATI DURANTE EL TRABAJO
DE PARTO”
PRUBEA PILOTO

GRISELDA BARRAGAN DELGADO

ASESOR CLINICO )
DRA. GABRIELA JOSEFINA VIDANA MARTINEZ
JEFE DIVISION DE ANESTESIOLOGIA

ASESORES METODOLOGICOS |
DR. MARIO AURELIO MARTINEZ JIMENEZ
DR. MARCO ULISES MARTINEZ MARTINEZ

© copyright FEBRERO 2018



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE MEDICINA ]
ESPECIALIDAD EN ANESTESIOLOGIA

, TITULO DE TESIS
MODIFICACION EN LA ESCALA DE MALLAMPATI DURANTE EL TRABAJO DE
PARTO

PRESENTA
GRISELDA BARRAGAN DELGADO

Firmas

Asesor Clinico
Dra. Gabriela Josefina Vidana Martinez
Jefe Division de Anestesiologia

Asesor Metodoldgico
Dr. Mario Aurelio Martinez Jiménez
Médico Adjunto

Asesor Metodolégico
Dr. Marco Ulises Martinez Martinez




Firmas

Sinodales

Dra. Laura Montejano Rodriguez
Meédico Adjunto de Anestesiologia

Dra. Miriam Jiovana Navarro Vazquez
Meédico Adjunto de Anestesiologia

Dra. Adriana Diaz Rosales
Médico Adjunto de Anestesiologia

Dra. Ana Alicia Aguilera Morelos
Médico Adjunto de Anestesiologia

Dra. Raquel Castafieda Aguilar
Médico Adjunto de Anestesiologia

M. en C. Ma. del Pilar Fonseca Leal Dra. Norma Nélida Quiroga Castanedo
Jefe de Investigacién y Posgrado Coordinador de la Especialidad de
Clinico de la Facultad de Medicina Anestesiologia







Q Universidad Auténoma de San Luis Potosi

Facultad de Medicina
Mt Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en Anestesiologia

RESUMEN

La prediccion de via aérea dificil ha sido un esfuerzo continuo de los médicos
durante décadas y uno de los puntos mas importantes a valorar en los pacientes
que seran sometidos a algun procedimiento anestésico. Un incremento en la
clasificacion de Mallampati, se asocia a un aumento en la intubacién dificil en
pacientes obstétricas.

Hay valoraciones con las que se cuenta y se realizan en la visita preanestésicay en
el periodo de trabajo de parto, las cuales se pueden llevar acabo de forma rapida
para identificar predictores de via aérea dificil en los pacientes. Dentro de las
escalas para la valoracion de via aérea se encuentran la escala de Mallampati,
apertura oral, distancia tiromentoniana, distancia esternomentoniana y extension
atlantoccipital.

La escala Mallampati contempla cuatro grados diferentes, los cuales indican las
estructuras anatdmicas que se alcanzan a visualizar al pedir al paciente que abra la
boca y protruya la lengua sin producir fonacién. Los cuatro grados de Mallampati
son:

Clase I: Paladar blando, fauces, uvula y pilares del paladar, son visibles.

Clase lI: Paladar blando y fauces visibles, la punta de la uvula no se visualiza.
Clase llI: paladar blando y base de la uvula se visualizan.

Clase IV: sélo el paladar duro es visible.

Una minuciosa evaluacién preoperatoria es esencial para minimizar las
complicaciones anestésicas. La mayoria de las catastrofes de la via aérea se
producen cuando no se reconoce la dificultad de ésta, antes de la induccién de la
anestesia, una evaluacion oportuna de la paciente y una preparacion adecuada para
hacer frente ante una situacion de emergencia y evitar complicaciones relacionadas
con la via aérea.

La via aérea dificil no predicha para intubacion traqueal en una cesarea son la

principal causa de mortalidad relacionada con la anestesia.
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LISTA DE ABREVIATURAS Y SIMBOLOS
IMC: indice de masa corporal.
ASA: American Society of Anesthesiologists.
SDG: Semanas de gestacion.
KG: Kilogramos.
M: Metros.
kg/mt?: Kilogramos sobre metros cuadrados.

DE: Desviacion estandar.



LISTA DE DEFINICIONES
Via aérea dificil: situacion clinica que incluye intubacion fallida, intubacion dificil,
laringoscopia dificil y/o ventilacion con mascarilla.
Clasificacion de Mallampati: estimacion aproximada del tamafio de la lengua
respecto a la cavidad oral.
Grado de Cormack-Lehane: Valora la dificultad para la visualizacién glética
durante la laringoscopia.
Puerperio inmediato: primeras 24 horas después del parto y es la primera etapa
del puerperio.
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ANTECEDENTES.

El manejo de la via aérea en pacientes obstétricas es diferente al resto de la
poblacion, debido a que el embarazo y el trabajo de parto se han asociado a

cambios anatomicos y fisioldgicos. (1,2)

Cambios Generales

Existe un aumento de peso por los depdsitos de grasa y retencidon de liquidos vy el
aumento de tejido mamario causa dificultad para introducir la hoja de laringoscopio.
(1,2)

Cambios en el volumen pulmonar

El volumen minuto aumenta un 30% hacia la séptima semana de embarazo, pero la
frecuencia respiratoria permanece sin cambios. El volumen minuto aumenta hasta
un 50 % al término del embarazo. La capacidad funcional residual disminuye hasta
un 15 — 20 %. El consumo de oxigeno aumenta en un 60%, durante el trabajo de
parto. Estos cambios resultan en una desaturacién temprana cuando paciente

embarazada cae en apnea en la induccion. (1,2)

Cambios en la mucosa de la via aérea.

La congestion de la mucosa en el tracto respiratorio superior puede resultar en
estrechamiento de la apertura glética debido a edema de las cuerdas vocales,
requiriendo un tubo endotraqueal de menor diametro (1) La congestién de la mucosa
puede provocar una hemorragia traumatica tras la aspiracion, laringoscopia e

intubacion. (1)

Cambios que aumentan el riesgo de broncoaspiracion.

Liberacion de gastrina por el tejido placentario aumenta la acidez. El angulo de la
unién gastroesofagica se convierte incompetente. A medida que aumenta el tamafo
del utero produce desplazamiento del piloro. Cambios hormonales a las 12-14

semanas de embarazo resultar en la prolongacion del vaciado del estomago hora.
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Por lo tanto, existe una mayor posibilidad de aspiracion relacionada a la intubacién

traqueal. (1,2)

Via aérea dificil en pacientes obstétricas.

Via aérea dificil se define como una situacion clinica que incluye intubacion fallida,
intubacion dificil, laringoscopia dificil y/o ventilacién con mascarilla.

Se han utilizado diferentes definiciones en la literatura, para definir intubacién dificil
en obstetricia como: “Incapacidad de colocar el tubo endotraqueal”, “paciente que
necesita tres 0 mas intentos de laringoscopia directa”,' uso del equipo adicional de
via aérea después del intento con laringoscopio”, etc. (1)

La literatura indica que la incidencia de intubacion dificil es de uno por cada 30
veces. La intubacién fallida es uno por cada 280 en obstetricia, ocho veces mayor
que en la poblacion general. (1)

Los factores predictores para intubacién dificil, son los mismos que para poblacién
en general. Se deben evaluar varios criterios para predecir una via aérea dificil,
como una apertura oral < 3.5cm, una mayor puntuacion de Mallampati, distancia
tiromentoniana < 6.5cm, ademas de evaluaciones de movilidad cervical y retraccion
mandibular, los cuales deben ser usados de manera conjunta. (1,3)

La literatura indica que las caracteristicas de la paciente como edad, estatura, peso,
IMC o el aumento de peso durante el embarazo no estan asociados con intubacion
dificil. (3)

Clasificacion de Mallampati

La clasificacion de Mallampati es una estimacion aproximada del tamafo de la
lengua respecto a la cavidad oral. (4) A pesar de que el uso unico de la clasificaciéon
de Mallampati ha limitado su poder discriminativo para la intubacion traqueal dificil,
se ha descrito que existe una correlacion significativa entre una mayor puntuacion
de Mallampati con un mayor grado de Cormack-Lehane al momento de la
laringoscopia y dificultad en la intubacién, en pacientes obstétricas. (3)

Es un método de evaluacion de la via aérea preanestésica simple, reproducible y

fiable cuando se realiza correctamente. (5)
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La clase de Mallampati se evalua de forma sedente o de pie, abriendo la boca de
forma amplia y protruyendo la lengua, en ausencia de fonacion. Permite evaluar el
tamafo de la lengua en relacion con las estructuras orofaringeas y consiste en
cuatro clases:

Mallampati modificada por Samsoon y Young (4)

Cuadro 1. Clasificacion de Mallampati.

Clase | Paladar blando, fauces, uvula y pilares del paladar, son
visibles.

Clase Il Paladar blando y fauces visibles, la punta de la Uvula no se
visualiza.

Clase lll Paladar blando y base de la uvula se visualizan.

Clase lll Sélo el paladar duro es visible.

Figura 1. Clasificacién de Mallampati y grado de Cormack-Lehane.

Classe 3

W = = —

Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4
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Modificacion de Mallampati en pacientes obstétricas.

Existe un aumento en la clase de Mallampati durante el embarazo. (1) Pilkington el
cual demostré la clase Mallampati 3 y 4 parecen ser mas frecuentes en parturientas
al comienzo del trabajo (28%) que en la poblacion adulta general (7-17%), lo que
sugiere que el volumen de la lengua aumenta incluso durante el embarazo normal.
Los investigadores destacaron una asociacion entre el cambio de las vias
respiratorias y el aumento en el peso corporal durante el embarazo. (6)

Boutonmet, evaluaron los cambios via aérea superior durante el embarazo, parto y
postparto de la misma cohorte de pacientes. No cambio6 el Mallampati en el 36,8%
de las pacientes, pero en el grupo restante de las pacientes aumenté el Mallampati
durante el embarazo, en el trabajo y la disminuy6 48 horas después del parto. La
implicacién clinica de estos hallazgos fue volver a evaluar la via aérea antes de
cualquier tratamiento anestésico dentro de las 48 horas posterior al parto. La
hipotesis de que el volumen de liquidos por via intravenosa administrada y la
duracion de las fases primera y segunda del trabajo de parto podria ser factores
potenciales. Sin embargo, ninguno de estos factores potenciales fue predictivo de
los cambios de Mallampati. (7)

La interpretacion cuidadosa de Kodali et al. revela caracteristicas notables de las
estructuras de la via aérea superior en las mujeres embarazadas. Las clases 3y 4
de Mallampati parecen ser mas prevalentes en las parturientas al inicio del trabajo
de parto (28%) que en la poblacién general adulta (7-17%), lo que sugiere que el
volumen de la lengua aumenta incluso durante el embarazo normal como se informo
anteriormente. La mitad de las parturientas demostraron Mallampati clase 3 o 4 al
final del parto, prediciendo un aumento adicional en la dificultad del manejo de la
via aérea durante el trabajo de parto o inmediatamente después del parto con
intervenciones meédicas como la anestesia general. (8)

Al igual que Kodali et al., en un estudio reciente, el método de reflexion acustica fue
utilizado en 50 pacientes para evaluar el area transversal de la faringe media entre
el primer y el tercer trimestre. Se encontré que el embarazo normal era asociado
con una reduccion significativa en este corte transversal resultado con el aumento

en Mallampati puntuacion. Los datos sugieren que las pacientes embarazadas, una
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intubacion dificil estda mas relacionada con la laringoscopia, debido al edema
faringeo, a que, por la intubacion traqueal, ya que no se encontré reduccion del area
a éste nivel. (9)

La clasificacion de Mallampati nos permite evaluar esos pequenos pero
significativos incrementos en el volumen de la lengua sin usar aparatos sofisticados
y al pie de la cama del paciente. La clasificacion de Mallampati se origin6é en nuestra
especialidad, y recientemente, los médicos e investigadores de otras especialidades
han reconocido su utilidad para evaluar la anatomia de la via aérea superior. Los
anestesiologos debemos estar orgullosos de la clasificacion de Mallampati y se
recomienda utilizar esta clasificacion para evaluar la via aérea superior antes de

cada induccion de anestesia general.
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JUSTIFICACION.

El binomio via aérea y embarazo es sindbnimo de intubacion dificil siendo una de las
10 principales causas de muerte materna. El embarazo y las mujeres sometidas a
trabajo de parto pueden estar en mayor riesgo de intubacion dificil, particularmente
si se asocia a cambios en la via aérea.

Aunque la modificacion fisiolégica del sistema respiratorio durante el embarazo es
bien conocido, los cambios en la via aérea superior estan menos documentados,
debido a la limitada gama de estudios no invasivos que se pueden realizar en
embarazadas. La tomografia, radiografia y resonancia magnética es expone a
radiaciones a la paciente. La reflexiébn acustica es no invasiva y mide el area de
seccion transversal a nivel oral, faringeo y traquea mas no se cuenta con él y es
costoso.

La evaluacion de Mallampati permanece como método estandar para la valoraciéon
preanestésica y, por otro lado, se utilizara un programa de computadora para medir
el area visible a nivel faringeo de forma objetiva, para complementarse y determinar

los cambios de la via aérea en el trabajo de parto.
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HIPOTESIS.
Existe modificacion en la escala de Mallampati en la mujer embarazada al inicio del
trabajo de parto y puerperio inmediato que pudiese incrementar la dificultad de la

via aérea.
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OBJETIVOS.

Determinar si existe una modificacion en la escala de Mallampati en la mujer
embarazada al inicio del trabajo de parto y puerperio inmediato que pudiese
incrementar la dificultad de la via aérea.

5.1  Objetivos especificos

. Determinar la clasificacion de Mallampati en las mujeres al ingresar a labor
para inicio del trabajo de parto y en el puerperio inmediato, por medio de una
fotografia y un evaluador.

. Determinar si existe un incremento de clasificacién de Mallampati en mujeres
en puerperio fisiolégico inmediato en comparacién con el inicio del trabajo del parto,
por medio de una fotografia y un evaluador.

5.2  Objetivos secundarios.

. Se medira si realmente existe aumento de edema por medio de un programa
de computadora, midiéndolo objetivamente, mediante la fotografia tomada

previamente.
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SUJETOS Y METODOS.
Mujeres embarazadas mayores de 18 anos, que ingresen a labor con trabajo de
parto.
Criterios de Inclusion
. Pacientes embarazadas mayores de 18 afos de edad.
. Trabajo de parto activo de término.
. Que firme el consentimiento informado
Criterios de exclusién
. Pacientes con cesarea electiva.
. Pacientes en trabajo de parto con embarazo < 32 semanas de gestacion.
. Urgencias obstétricas que requieran anestesia general.

Criterios de eliminacién (no aplica)
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SUJETOS Y METODOS.

Este estudio se realiz6 en el Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto y Hospital
General de Cd. Valles. Es un estudio cohorte prospectivo, en el cual se incluyeron
pacientes de sexo femenino embarazadas mayores de 18 afos, con clasificacidon
ASA 2, sometidas a trabajo de parto independientemente de la analgesia peridural,
excluyendo a pacientes con cesarea electiva, pacientes en trabajo de parto con
embarazo < 32 semanas de gestacidn y urgencias obstétricas que requieran
anestesia general.

Se selecciond a la paciente embarazada en trabajo de parto que ingreso al servicio
de tococirugia de Hospital del area de obstetricia, segun los criterios de inclusion

a ) Pacientes embarazadas mayores de 18 afios de edad.

b ) Trabajo de parto activo de término.

¢ ) Que firme el consentimiento informado.

Se registré el peso y talla con una bascula calibrada.

La evaluacion de Mallampati, se llevd a cabo mediante la toma de una fotografia,
utilizando un indicador de distancia en centimetros, para estandarizar la medicién.
La valoracion de la escala Mallampati se llevo a cabo con la paciente en posicion
sedente, con la cabeza en posicidn neutra, se solicitdé con boca abierta y protrusion
de la lengua sin producir fonacion.

Se valoro la clasificacion de Mallampati independientemente de los centimetros de
dilatacion que se presenté al ingreso.

Y una segunda valoracién se llevd a cabo en recuperacion, siendo el puerperio
inmediato.

Se registraron las semanas de gestacion, peso, talla, indice de masa corporal y la
clasificacion de Mallampati, de forma visual y bajo el programa ImageJ se mide el
area en cm? de Mallampati.

Fue registrado al inicio de trabajo de parto y en puerperio inmediato.

10
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SUJETOS Y METODOS.

Se utilizé la escala Mallampati, la cual, contempla cuatro grados diferentes, los
cuales indican las estructuras anatdbmicas que se alcanzan a visualizar al pedir al
paciente que abra la boca y protruya la lengua sin producir fonacion.

Clase I: Paladar blando, fauces, uvula y pilares del paladar, son visibles.

Clase lI: Paladar blando y fauces visibles, la punta de la Uvula no se visualiza.
Clase llI: paladar blando y base de la uvula se visualizan.

Clase |V: paladar blando, no es visible.

Figura 2. Clasificacion de Mallampati.

Classa 1 Classa 2 Classe 3 Classe 4

11
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ANALISIS ESTADISTICO.

Por desconocer la variabilidad del tratamiento, este estudio se considera un ensayo
piloto para poder calcular el tamafo del efecto, de acuerdo con Browne la muestra
necesaria para los proyectos que pudieran continuar la linea de investigacion.
Estudio piloto en cual calculamos el tamano de muestra basado en un modelo de
regresion en el que se incluyeron 10 pacientes por variable en el modelo como
minimo, ideal 20 pacientes.

Mallampati final — inicial = Edad + IMC + SDG.

40 pacientes.

Los datos se almacenaron en una hoja de Excel. Se realizé un modelo de regresion,
basado en las variables descritas. Para las areas de Mallampati se utilizé pruebas
de ANOVA. Las variables continuas se describen como media, mediana de acuerdo
a su distribucion y las categoéricas como n y porcentaje. Evaluamos la distribucion
de las variables con la prueba de Shapiro Wilk, encontramos que no seguian
distribuciéon normal, por lo que compramos el Mallampati inicial con el final con la

prueba de U de Mann Whitney pareada.

Cuadro 2. Cuadro de variables dependientes.

Variables Dependiente
Val Ti
Variable Definiciéon operacional @ ?res Unidades |p.o de
posibles variable
Escala de valoracion de
Clase |
las estructuras
MALLAMPATI | anatdmicas de la laringe | Clasell No aplica | CAtegorica
INICIAL que son visibles al abrir Clase Il P ordinal
la boca y protrw.r’la Clase IV
lengua sin fonacion.
Escala de valoracion de
Clase |
las estructuras
MALLAMPATI | anatémicas de la laringe | Clase ll No aplica | Categdrica
FINAL que son visibles al abrir Clase Il P ordinal
la boca y protrw.rlla Clase IV
lengua sin fonacion.

12
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ETICA.

Este estudio fue aprobado por los Comités de Investigacion y de Etica en
Investigacion del Hospital Central Dr. “Ignacio Morones Prieto” con el numero de
registro 23-17 Para cualquier duda puede llamar al 8-34-27-01-ext 1710, con la Dr.

Josué Sidonio Rodriguez Cuevas, Presidente del Comité de Etica en Investigacion.

En todo momento se aseguré el anonimato y la confidencialidad de la informacién
de las pacientes. No existié riesgo humano para la realizacién del presente estudio

y no representa riesgos para la salud.

Cabe destacar que el registro de los datos fue llevado a cabo por el investigador

principal sin intervencion alguna por terceros.

13
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RESULTADOS.

Caracteristicas de las pacientes en el estudio

En el estudio se reclutaron 48 mujeres que ingresaron a labor, con inicio de trabajo
de parto, obteniendo producto por via vaginal. Las caracteristicas de las mujeres se
muestran en la tabla 1. La edad de las pacientes con un promedio de 24.3 + 6.1
anos. Las pacientes tenian un embarazo promedio de 39.1 semanas de gestacion
t 1.3 semanas de gestacion. En cuanto al peso se reporta una media de 69.0 kg +
12.4 kg y la talla de las pacientes 1.6 m £ 0.1 m, con un IMC de 28 kg/mt* + 5 kg/mt=.

Tabla 1. Caracteristicas de las pacientes en el estudio.
EDAD, ANOS SDG PESO, KG TALLA, M IMC, KG/MT?
24.3 (6.1) 39.1 (1.3) 69.0 (12.4) 1.6 (0.1) 28.0 (5.0)

Los datos son reportados como media (DE)

Analisis sobre la modificacién de Mallampati inicial contra Mallampati final.
Se encontré una modificacion en el Mallampati inicial y el medido en el puerperio
inmediato. Un 66% que representa a 32 pacientes presentaron un cambio en la
valoracion de Mallampati, los resultados fueron no significativos (p = 0.19). El 27%
de las pacientes mostraron una modificaciéon a una clase mas alta, el 39% de las
pacientes present6é una modificacion a una clase mas baja en el Mallampati, durante
el trabajo de parto.

La prevalencia de Mallampati 3 y 4 al inicio de trabajo de parto fue de 62% y en el
puerperio inmediato fue de 54%

En la figura 1, se muestra la imagen de la via aérea antes y después del trabajo de

parto.
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Tabla 2. Analisis sobre la modificacion de Mallampati inicial contra Mallampati

final.
MALLAMPATI FINAL 1 2 3 4 TOTAL %
INICIAL
1 1 3 0 0 4 (8.33%)
2 3 2 9 0 14 (29.16%)
3 1 11 13 1 26 (54.16%)
4 0 1 3 0 4 (8.33%)
TOTAL 5 17 25 1 48
% (8.33%) (35.41%) (52.08%) (2.08%)

Figura 2. Imagenes de la via aérea antes y después del trabajo de parto.

a) Mallampati clase 2

b) Mallampati clase 3
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Analisis sobre la comparacion del area medida inicial contra area medida
final de la via aérea.

En el analisis, sobre la comparacion del area a nivel faringeo, al inicio del trabajo de
parto contra el area final en el puerperio inmediato, fue medido por el programa de
computadora Imaged (Figura 2). No se encontro significativo, la modificacion del

area durante el trabajo de parto (p = 0.84).

Figura 3. Comparacion del area medida inicial contra area medida final de la
via aérea, por el programa ImageJ.

a) Area inicial b) Area final
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Comparacion del area medida de acuerdo al Mallampati inicial.

Hubo diferencia estadisticamente significativa entre el area medida de:

Mallampati 1 contra el area medida del Mallampati 2 (p < 0.001), area medida del
Mallampati 1 contra el area medida del Mallampati 3 (p < 0.001), area medida del
Mallampati 1 contra el area medida del Mallampati 4 (p < 0.001), area medida del
Mallampati 2 contra el area medida del Mallampati 3 (p < 0.001).

Se reporta una correlacion del area medida por el programa ImgeJ y la valoracién

de Mallampati inicial.

Grafica 1. Relacion del Mallampati inicial con el area inicial medida.

20=
1.5-

1.0-
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Tabla 3. Area inicial en relacion al Mallampati
MALLAMPATI INICIAL AREA FINAL DE MALLLAMPATI

1 1.5+0.3cm?
2 09+£04cm?
3 0.4 £0.2 cm 2
4 Ocm?
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Comparacion del area medida de acuerdo al Mallampati final.

Hubo diferencia estadisticamente significativa entre el area medida de:

Mallampati 1 contra el area medida del Mallampati 2 (P = 0.00121), area medida del
Mallampati 1 contra el area medida del Mallampati 3 (P = < 0.001 ), area medida del
Mallampati 1 contra el area medida del Mallampati 4 (P = 0.00122), area medida del
Mallampati 2 contra el area medida del Mallampati 3 (P = 0.00315).

Se reporta una correlacion del area medida por el programa ImgeJ y la valoracién

de Mallampati inicial.

Grafica 2. Relacion del Mallampati final con el area final medida.

0.5~

0.0~
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Tabla 4. Area final en relacion al Mallampati.
MALLAMPATI FINAL AREA FINAL DE MALLAMPATI

14+0.3cm?
2 0.8+0.3cm?
3 04+£0.3cm?
4 Ocm?
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Factores asociados a un cambio en la via aérea.
No existié una correlacion significativa en los cambios de la via aérea con el peso,

altura, indice de masa corporal, semanas de gestacion.

Tabla 5. Factores asociados a un cambio en la via aérea.

VARIABLE MALLAMPATI AREA DE
MALLAMPATI

SDG p = 0.331 p=0.372

IMC p =0.848 p=0.833

TALLA p=0.188 p=0412
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DISCUSION.

En nuestro estudio, ninguna mujer se sometié a anestesia general, para corroborar
directamente la importancia clinica de la modificacion en la clase de Mallampati, sin
embargo, se siguiod al pie de la letra los pasos para obtener la posicion adecuada de
la paciente, tomando mediciones de distancia entre la paciente y la camara de un
solo observador, brindando mayor confiabilidad.

La clasificacion de Mallampati es una estimacién aproximada del tamafo de la
lengua respecto a la cavidad oral. (4) A pesar, de que, en la actualidad, el uso unico
de la clasificacion de Mallampati ha sido limitado, para predecir laintubacién dificil,
es un método de evaluacion de la via aérea preanestésica simple, reproducible y
fiable cuando se realiza correctamente. (5)

Se han relacionado cambios anatomicos y fisioldgicos de la via aérea durante el
embarazo, (6) incluso varios estudios, han informado, cambios en la via aérea,
durante el trabajo de parto. (7,8,10) Las clases 3 y 4 de Mallampati parecen ser mas
prevalentes en las parturientas al inicio del trabajo de parto (28%) que en la
poblacion general adulta (7-17%). (8,11) En nuestro estudio la prevalencia de
Mallampati 3 y 4 al inicio del trabajo de parto fue de 62.4%. Lo que sugiere que el
volumen de la lengua aumenta en el transcurso del embarazo normal.

Tal como menciona Boutonmet, quien describié un incremento de Mallampati en el
embarazo y trabajo de parto, con presencia de una disminucion posteriormente del
Mallampati a las 48 horas después de parto. (7) En nuestro estudio se muestra, que
el trabajo de parto, también se puede asociar a cambios adicionales en la via aérea
de la mujer en éste periodo. La mitad de nuestras pacientes, un 66 %, presentaron
una modificacién en la valoracion de Mallampati durante el trabajo de parto, que al
igual que Kodali et al. nos recuerda, que la clasificacion de Mallampati no es
estatica, sino que puede cambiar durante horas, con procesos como el trabajo de
parto, y deberiamos evaluarla justo antes de algun procedimiento para anestesia
general. (8)

La literatura indica que las caracteristicas de la paciente como edad, estatura, peso,

IMC o el aumento de peso durante el embarazo no estan asociados con intubacién
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dificil. (3) En nuestro estudio no se encontré una correlacion significativa con el
peso, altura, indice de masa corporal, semanas de gestacion.

Se estudid los cambios de la via aérea visualizada con un enfoque diferente. El
programa de computadora ImageJ, es no invasivo. La ventaja unica es que puede
medir en cm?, el componente oral faringeo, que se visualiza a través de la fotografia
y es normalmente lo que se evalua en la escala de Mallampati. Leboulanger et al.,
midié el area transversal de la faringe al primer y tercer trimestre del embarazo y
encontrd una reduccion del area con un aumento en el Mallampatti. Nosotros
reportamos que existe una modificacion en el area medida al inicio y al final de
trabajo de parto, sin embargo, fue no significativo (p = 0.84).

Es el primer estudio, en donde se correlaciona el grado de Mallampati y el area
medida, por un programa de computadora, reportando un Mallampati 1 con un area
de 1.5 £ 0.3 cm 2, Mallampati 2 con un area de 0.9 + 0.4 cm 2, Mallampati 3 con un
area de 0.4 +0.2 cm 2y un Mallampati 4 con un arae de 0 cm 2. Este estudio nos da
pauta a realizar nuevas investigaciones, donde se comprob6é que existe una
correlacioén entre el area medida en cm 2y el grado de Mallampati observado, siendo

estadisticamente significativo, entre las diferentes clases de Mallampati.
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LIMITACIONES Y NUEVAS PERSPECTIVAS DE INVESTIGACION.

Estudios adicionales con un tamafio de muestra mas grande pueden encontrar
resultados que garanticen la prediccion de via aérea dificil en mujeres embarazadas
y durante el trabajo de parto, para obtener resultados mas determinantes.

Es el primer estudio en donde se trata de pasar lo subjetivo de la escala de
Mallampati a una medicion objetiva del area de la faringe visualizada por el
evaluador, por medio de un programa de computadora, sin embargo, se necesita
realizar mas repeticiones, incluso en poblacidn general., para estandarizar y

correlacionar el area medida con el Mallampati correspondiente.
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CONCLUSIONES.

La clasificacion de Mallampati no es estatica, sino que puede cambiar durante
horas, con procesos como el trabajo de parto, por lo que es imprescindible evaluar
la via aérea en mujeres embarazadas, justo antes de algun procedimiento para
anestesia general.

En éste estudio, realizamos una medicion objetiva midiendo el area visualizada de
la faringe previo y posterior al trabajo de parto, siendo los inicios y dando a pie a

nuevos estudios, pasando de lo subjetivo a lo objetivo en la escala de Mallampati.
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ANEXOS.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Folio :

Edad :

SDG:

Peso:

Talla:

IMC:

VALORACION DE LA VIA AEREA
Mallampati
(Fotografia):
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ANEXOS
: : L.:_‘_j I?‘“‘ﬁ“ﬁ HOSPITAL CENTRAL

“DR. IGNACIO
MORONES PRIETO”

PROSPEREMOS JUNTOS ﬁ b
Gobierno del Estado 20152021 | Songia

Carta de Consentimiento Informado
Departamento y/o Servicio de Anestesiologia.

San Luis Potosi a de 2017

Al firmar este documento yo (nombre del paciente o padre o
tutor) doy mi consentimiento voluntario
para que mi hija (en caso de menores de edad)
participen en el proyecto de investigacion titulado “Modificacion en la escala de
Mallampati durante el Trabajo de Parto. Prueba Piloto” a cargo de Dra. Gabriela Josefina
Vidaha Martinez, cuyo objetivo es determinar si existe una modificacidon en la escala de
Mallampati en la mujer embarazada al inicio del trabajo de parto y puerperio inmediato
que pudiese incrementar la dificultad de la via aérea. Si usted acepta participar en el
estudio le pediremos, evaluar su via aérea — boca, garganta y cuello - ya que actualmente
usted esta embarazada con sus semanas respectivas, ya que eventualmente tendra que
pasar por un proceso de parto, el cual, sillegara a necesitar Anestesia General y que amerite
abordaje de su via aérea para colocar un tubo en su garganta y apoyarla a respirar, todo
esto ya cuente con su valoracién, en el area de Labor.

Procedimientos: Este estudio no agregara ningln procedimiento a lo que se hace
habitualmente durante su evaluacion obstétrica, por lo que no causard molestia extra a
usted. Solo requerimos una fotografia por medio de una camara con las caracteristicas que
el investigador le indicard, previamente mencionado.

Riesgo potencial y/o molestias previstas: Los riesgos potenciales que implican su
participacién en este estudio son minimos. Si alguna de las preguntas la hicieran sentir
incobmoda, tiene el derecho de no responderla. El personal que realiza el estudio estd
altamente capacitado. En el remoto caso de que existiera algin dafio secundario generado
por la investigacion, es necesario hacerlo saber para qué ocurran las medidas pertinentes.
Usted no recibira ningun pago por participar en el estudio y tampoco implicara un costé
hacia su persona.

Beneficios: Usted no recibird un beneficio directo, sin embargo, estara colaborando con el
centro de investigacidon de dicha Institucion, este estudio no agregard ningun procedimiento
a lo que se hace habitualmente durante su evaluacién obstétrica, por lo que no causara
molestia extra a usted. Solo requerimos una fotografia por medio de una camara con las
caracteristicas que el investigador le indicard, durante la evaluacién en labor.

Participacion voluntaria/retiro: Su decisidon de participar en el estudio es completamente

voluntaria. No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar
la invitacion. Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee.
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Este estudio no generard ningln gasto extra para usted. No recibird pago por su
participacion.

Privacidad y/o confidencialidad: Todos los datos obtenidos de este proyecto seran
confidenciales, es decir seran utilizados Unicamente por el equipo de trabajo de este
proyecto. Entiendo que cualquier informacién que se obtenga en este estudio sera
confidencial y que ni mi nombre ni el de mi hijo (a) seran mencionados en el reporte del
estudio. En todo momento su identidad, registros e informacién serdn confidenciales aun
cuando los resultados del estudio se publiquen.

Disponibilidad de la informacién: La informacion obtenida en este estudio se mantendra
en estricta confidencialidad por el grupo de investigadores, y en caso de tener resultados
importantes sera publicado en una revista médica para la generacién de mas estudios
cientificos utilizando las fotografias digitales.

Costos para el paciente/reembolso de gastos: Este estudio no generara ninglin gasto extra
para usted. No recibird pago por su participacion.

Datos de contacto: Si usted tiene alguna duda, pregunta o comentario sobre el proyecto
puede comunicarse con las(o) responsables de este proyecto en el servicio de
Anestesiologia del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto” con (Dra. Gabriela
Josefina Vidafia Martinez y/o Dra. Griselda Barragan Delgado), al teléfono 4441932675.

Si esta de acuerdo de su participacién en este estudio le pedimos su firma, asi como la de
un testigo para que avale que le fue correctamente explicado en que consiste este proyecto.

Autorizo al personal de salud de esta institucion para que como parte de mi diagndstico y/o
tratamiento realicen el procedimiento

Nombre completo, cedula profesional y rubrica del responsable del procedimiento

Nombre y firma del paciente, familiar (parentesco) o su representante legal
Parentesco:
Domicilio:

Nombre y firma de testigo
Parentesco:
Domicilio:
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Nombre y firma de testigo
Domicilio:
Parentesco:

San Luis Potosi, S.L.P., a de del

Este estudio fue aprobado por los Comités de Investigacién y de Etica en Investigacion del
Hospital Central Dr. “Ignacio Morones Prieto” con el nimero de registro 23-17 Para
cualquier duda puede llamar al 8-34-27-01-ext 1710, con la Dr. Josué Sidonio Rodriguez
Cuevas, Presidente del Comité de Etica en Investigacion.
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