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RESUMEN

Introduccion: La via respiratoria anatdmicamente dificil es uno de los eventos mas
complejos a los que se enfrenta el anestesidlogo. Existen pruebas que realizadas a
la cabecera del enfermo brindan una valiosa informacidén. La mas reciente, es la
prueba de la mordida del labio superior. Objetivos: Identificar la eficacia
diagnéstica de la prueba de la mordida del labio superior, como método predictivo
de via respiratoria anatomicamente dificil. Material y Métodos: Se realizd un
estudio descriptivo y prospectivo en pacientes que requirieron anestesia general
orotraqueal para procedimientos quirdrgicos electivos en el Hospital "Hermanos
Ameijeiras”. A todos se les realizé la Prueba de Mallampatti y la prueba de la
mordida del labio superior. La laringoscopia se evalué mediante la Prueba de
Cormack y Lehane. Se correlacionaron ambas pruebas mediante el método Rho de
Spearman y se determino el valor predictivo positivo y negativo. Resultados: Del
universo estudiado (624 pacientes) 64,1 % pertenecieron al género masculino. El
mayor numero de pacientes se ubicé en el grupo de 40 a 49 afios en ambos sexos
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(28,68 %). El color de la piel blanca predominé en 76,4 % del total. Con relacion al
peso la media se situd en 67,4 Kg. Al aplicar el coeficiente de correlacion de
Spearman se observé que entre la prueba de la mordida del labio superior y la
prueba de Mallampatti existié una correlacién directa perfecta (0,373); y entre la
primera y la prueba de Cormack y Lehane (0,424) con un valor de significacién
para ambas de 0,01. Conclusiones: La prueba de la mordida del labio superior
presenta eficacia diagndstica como método predictivo de via respiratoria
anatdmicamente dificil.

Palabras claves: Via respiratoria anatémicamente dificil. Pruebas predictivas.

ABSTRACT

Introduction: An anatomically difficult airway is one of the more complex events
challenged by anesthesiologist. There are tests that performed in front of patient
offer valuable information. The more recent one is the upper lip bite. Objectives:
To identify the diagnostic effectiveness of abovementioned test as a predictive
method of an anatomically difficult airway. Material and Methods: A prospective
and descriptive study was conducted in patients requiring orotracheal general
anesthesia for elective surgical procedures in the "Hermanos Ameijeiras" Clinical
Surgical Hospital. Mallampatti and upper lib bite tests were performed in all of
them. The laryngoscopy was assessed by Cormack's and Lehane's test. Both tests
were correlated by Rho of Spearman method determining the negative and positive
value. Results: From the study universe (624 patients) the 64.1 % was of males
sex. The great number of patients was located in the group aged 40-90 in both
sexes (28.68). There was predominance of white race in the 76.4 % of total. In
relation to the weight, mean was located in 67.4 %. Applying the Spearman's
correlation coefficient it was noted that between the upper lip bite and the
Mallampatti'test there was a perfect direct correlation (0.373) and between the first
one and the Cormack and Lehane test (0.424), with a significance value of 0.01 for
both tests. Conclusions: The upper lip bite test is a diagnostic effectiveness as
predictive method for a anatomically difficult airway.

Key words: Anatomically difficult airway, predictive tests.

INTRODUCCION

La via respiratoria anatdmicamente dificil (VRAD) es uno de los eventos mas
complejos a los que se enfrenta el anestesidlogo moderno.

Existen varias pruebas que realizadas a la cabecera del enfermo, dan una valiosa
informacién, pueden predecir su dificultad y hacen que se tomen una serie de
medidas para evitar las complicaciones inherentes a dicho proceder. En la mayoria
de ellas, su valoraciéon depende mucho de la variabilidad individual del observador.'”’

Aunque los avances en el abordaje de la VRAD, asi como los métodos probados en
el tiempo para superar el dilema de la intubacion traqueal dificil no prevista y su
correlacion con la laringoscopia son muchos, las pruebas disponibles como la de
Mallampatti, la apertura interincisivos, la longitud y subluxacién mandibular, la
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distancia tiromentoneana y la extensién atlanto-occipital, no son totalmente
confiables. La capacidad de predecir una intubacion dificil con los métodos clinicos
hasta la actualidad propuestos, son todavia insuficientes a pesar del desarrollo de
los diferentes procedimientos e indices de evaluacidn de la via respiratoria.® Estas
técnicas para la mayoria de los autores!®2* predicen la dificultad de la laringoscopia
y la intubacién. Estos ultimos sefalaron que son sensibles, no especificas y con
bajo valor predictivo positivo.

Dificultades no previstas con la VRAD se presentan con baja incidencia; pero con
fuerte impacto en la practica anestésica. La laringoscopia directa dificil ocurre entre
1,3y 13 % de las anestesias generales y en un porcentaje similar las intubaciones
dificiles. La falla, resulta entre 0,13 y 0,3 % de todos los procedimientos.3>°1>

Recientemente, se disefid una nueva prueba desarrollada para predecir la ocurrencia
de una laringoscopia dificil como sustituta de la clasificacion de Mallampatti (MALL),
denominada Prueba de la Mordida del Labio Superior (Upper lip bite test) conocida
por sus siglas en inglés (ULBT). Es la mas reciente de las pruebas predictoras de
VRAD,®*?y evalla la habilidad del paciente de alcanzar o cubrir completamente el
labio superior con los incisivos inferiores. Fue descrita por Khan, Kashif y
Ebrahimkhani, en el ano 2000; pero el primer articulo referente al tema se publicd
en el 2003.°

Dicha prueba se basa en la importancia que tiene para la vision laringoscépica, la
libertad del movimiento mandibular y la arquitectura de los dientes. Parece que
esta prueba esta menos influida por la subjetividad en la valoracién del observador.
Se plantea que si bien ha mejorado en algo la sensibilidad, sigue sin tener una
buena capacidad de predecir la dificultad de intubacién.'®*?

En la actualidad, esta prueba ha ganado popularidad y la han comparado con la de
Mallampatti®®?? y con la de Wilson,” para predecir la VRAD.'38 Otros la utilizaron
como indicador de dificultad en la ventilacién.?%2>3>37 Se compard con la distancia
interincisivos y tiromentoneana.!”?42%3% en traumas cervicales?® y craneales®’ y en
otras enfermedades asociadas en cuyo caso, estas dos ultimas pruebas no mostraron

sensibilidad.®3°%4

La arquitectura dentaria y la libertad del movimiento del maxilar inferior son elementos
anatdmicos relacionados de forma directa con el grado de dificultad de la
laringoscopia e intubacion por lo que creemos que la prueba de la mordida del labio
superior puede ser un buen predictor de laringoscopia dificil.

Como quiera que cualquier nueva herramienta predictiva debe someterse a una
evaluacién externa antes de aplicarse en la practica clinica, se decidié evaluar la
eficacia diagndstica de estos dos métodos predictivos de la VRAD: La prueba de la
mordida del labio superior y la ya conocida prueba de Mallampatti.

Constituyeron objetivos de esta investigacion, identificar la eficacia diagndstica de
la prueba de la mordida del labio superior como método predictivo de via
respiratoria anatdmicamente dificil, en pacientes que requirieron anestesia general
orotraqueal para procedimientos quirdrgicos electivos, asi como determinar la
correlacion existente entre ésta con la prueba de Mallampatti, Samsong y Young y
evaluar la aplicabilidad de la prueba de la mordida del labio superior.

MATERIAL Y METODOS
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Se realizdé un estudio de tipo descriptivo, prospectivo, en el cual se incluyeron la
totalidad de pacientes, de ambos sexos, mayores de 18 afios que requirieron
anestesia general orotraqueal para procedimientos quirurgicos electivos, en el
Hospital Clinico Quirtrgico “Hermanos Ameijeiras”, en el periodo comprendido entre
los meses de marzo de 2010 a enero de 2011.

Criterios de exclusidn: Pacientes con malformaciones del macizo maxilo-facial,
diabéticos insulinodependientes de mas de cinco afios de evolucidn, pacientes
edentes, lesiones traumaticas de columna cervical, cualquier alteraciéon congénita o
adquirida que deforme la anatomia de la laringofaringe, artritis reumatoide e
indicaciones precisas de intubacién nasal o a ciegas.

En el preoperatorio mediato, la vispera de la intervencion quirdrgica, la autora de
esta investigacion, realizo, a los pacientes incluidos la Prueba de Mallampatti,
Samsoon y Young,® asi como la prueba de la mordida del labio superior.8*?

Prueba de Mallampatti, Samsoon y Young: Descrita por Mallampatti en 1985
quien establecié tres clases,!™ fue posteriormente, modificada por Samsoon y
Young en 1987,° estos dos autores afiadieron un cuarto grado. Se basa en la vision
de las estructuras faringeas con la boca abierta al maximo, en posicién sentada y
sin fonacion (Fig. 1). Esta prueba es el patrdn con el que se comparan casi todos
los estudios sobre el tema.®*

Una vez modificada, estas son las cuatro clases que se describen:

. Clase I: Si al abrir la boca se observa el paladar blando las fauces, la uvula y los
pilares anterior y posterior de las amigdalas y el paciente protruye la lengua.

« Clase II: Si al abrir la boca, la lengua no se protruye como en caso anterior y se
visualiza el paladar blando, las fauces y la Gvula.

« Clase III: Si solamente se puede observar el paladar blando y la base de la
avula.

« Clase 1IV: Si el paladar blando no es visible totalmente.

Clase I Clase 11 Clase III Clase VI

Figura 1, Clases de |3 Prueba de Mallampatti
Imagen tomada de: http:Awww.metrohealthanesthesia.com

Prueba de la mordida del labio superior.!’!? EvalGa la habilidad del paciente de
alcanzar o cubrir completamente el labio superior con los incisivos inferiores (Fig. 2).
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Figura 2. Prueba de la mordida del labio superior,
Imagen tomada de:
http:/fweww . arydol.es/valoracion-prediccion-via-aerea-dificil.php

Se le pidid al paciente que mordiera con su dentadura inferior el labio superior y se
divide en tres clases:

« Clase I: Los incisivos inferiores ocluyen completamente el labio superior.
« Clase II: Vision parcial del labio superior.

« Clase III: Los incisivos inferiores no pueden ocluir el labio superior. Se relaciona
con laringoscopia dificil.

Procedimiento anestésico: Se realizd anestesia general orotraqueal y relajacion
muscular adecuada. Se le coloco al paciente una almohadilla de 15 cm. Se utilizé
hoja de laringoscopio Macintosh.

El anestesiologo que intubd, desconocia los valores de ambas pruebas y tuvo a su
alcance todo el equipo necesario para abordar una VRAD.

Durante la laringoscopia se evalud la accesibilidad a la via respiratoria mediante la
prueba de Cormack y Lehane” (Fig. 3) que se describe como sigue:

« Grado I: Espacio glético expuesto (sin dificultad para la intubacién). Se ven
cuerdas vocales y aritenoides.

« Grado II: Solo se expone la comisura posterior de la glotis y parte posterior de
cuerdas vocales

« Grado III: Solo se expone la epiglotis.
« Grado IV: No exposicidn ni de epiglotis.
« Grado IV: No exposicidn ni de epiglotis.

Se recolectaron mediante la entrevista y el examen fisico: edad en afios, género,
color de la piel, peso en Kg, estado fisico del paciente segun la Clasificacion de la
Sociedad Americana de Anestesia (ASA). Clasificacién segun la prueba de
Mallampatti. Grados de la prueba de la mordida del labio superior y de Cormack y
Lehane.
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Grado | Grado 11 Grado 111 Grado VI

Figura 3. Prueba de Cormack v Lehane
Imagen tomada de: http:/fwww. 373, joebiznetwark. com

Seguridad y ética: El protocolo de investigacion se analizd y aprobd por los
profesores del Servicio de Anestesiologia y Reanimacion del Hospital y la Comision
Cientifica de la Institucién. Se tuvieron en cuenta todos los aspectos de seguridad,
asi como los aspectos éticos que caracterizan a toda investigacién clinica.

Método estadistico: Para determinar la correlacién existente entre las pruebas de
la mordida del labio superior y Mallampatti, Samsoon y Young como predictores de
via aérea anatédmicamente dificil se utilizd el coeficiente de correlacién Rho de
Spearman para variables cualitativas ordinales. Con un valor de significacién
asociado 0,01.

RESULTADOS

Se estudiaron un total de 624 pacientes, para intervenciones quirurgicas electivas a
quienes se les administré anestesia general orotraqueal con relajacion muscular en
el Hospital Hermanos Ameijeiras en el periodo comprendido entre marzo de 2010 y
enero de 2011.

El grupo estuvo integrado por 400 pacientes pertenecientes al género masculino
(64,1 %) y 224 pacientes (35,9 %) al femenino.

En la tabla 1, se puede apreciar que La media y desviacién estandar para la edad
en ambos sexos fueron muy similares. Al agrupar la muestra en grupos etareos la
mayor cantidad de pacientes se ubico en el grupo de 40 a 49 afios (28,68 %) del
total.

El blanco fue el color de piel predominante, 477 pacientes (76,4 %). Con relacion al
peso la media se situdé en 67,4 £ 10,6, tabla 2.

A todos los pacientes se les realizé en el perioperatorio la prueba de ULTB y la de
MALL. Durante la laringoscopia se determind segun la prueba de Cormarck y
Lehane el grado de visualizacidén de las estructuras laringeas.

Al aplicar el coeficiente de correlacién de Spearman se encontré entre la ULTB vy la
de MALL una correlacién directa perfecta (0,373) y entre la primera y la prueba de
Cormack y Lehane (0,424) con un valor de significacion para ambas de p< 0,01,
tabla 3.

191
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Anestesiologia y Reanimacion 2011;10(3):186-197

Tabla 1. Distribucion de pacientes segin grupos de edad v sexo

Grupos . SLLI . Total
de edades Masculino Femenino

Mo Mo Mo
< de 30 afios 34 5E5,7 27 44,3 61 100,0
30-39 afios 62 62,6 37 37,4 Q9 i00,0
40-49 afios 121 67,6 ta 32,4 179 100,0
50-59 afios aa 63,8 11| 35,2 138 100,0
60-69 afios 75 62,8 34 21,2 109 100,0
70w mas 20 52,6 15 47,4 a8 100,0
Total 400 64,1 224 35,9 624 i00,0
X, 45,0 48,62 43,4
DS 14,53 13,29 13,74
Min/Max 18/78 18/80 18/80

Fuente: Modelo de recoleccian de datos.,

Tabla 2. Cistribucion de pacientes segun color de la piel,

peso y clasificacion ASA

Calar de l1a piel Mo, %%
Blanca 477 TG, 4
Megra 147 23,6
Fezo . bs

67,4 10,6

Clasificacion de ASA | Mo, E
1 350 5E,1
2 263 42,1
3 11 1,2

Fuente: Modelo de recoleccion de datos,

Se comprobd laringoscopia dificil en tres pacientes (Cormack y Lehane grado 1V)
que represento6 0,48 % del total y se presentd en estos pacientes algun grado de
dificultad para instrumentar la via respiratoria. En ellos, la ULTB fue grado III,
mientras que la de MALL mostré clase IV en dos de ellos y clase III en uno.

http://scielo.sld.cu
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Tabla 3. Correlacian existente entre prueba de |a mordida del |abio superiar,

Mallampatti v Cormack y Lehane

Test Indicadores rALL ULBT CORMACK-LEHAME
: y LAT3(HH ,3E1(**
MALL Coeficiente de correlacian ) )
Coeficiente
de correlacian Sig. (bilateral} ,ao0 ,aan
Rho de Spearman [ copmack-
| 1 + + &
LEHANE Coeficiente de correlacian JILLCHHY | 42400
,a0o ,a0o

Sig. (bilateral)

Fuente: Modelo de recoleccion de datos.

Tabla 4. Distribucion de casos al realizar ULBT y Cormack v Lehane

CORMACK Y LEHAME

ULBT I II IT1 IY
I 391 179 1
I1 4 25 17
III 2 2 3

Fuente: Modelo de recoleccian de datos,

DISCUSION

La falla para abordar la via respiratoria después a la induccién anestésica, es una
de las causas mas comunes de morbimortalidad.

La variabilidad de la incidencia de la via respiratoria anatdmicamente dificil depende,
para muchos del criterio utilizado para definirlo y en general oscila entre 1,3 % a
13 %.%1%1329 En esta serie esta fue de 0,48 %.

Para Khan, Kashif y Ebrahimkhani® la variabilidad fue de 5,7 % y sefialaron que la
diferencia tan amplia entre autores se debe a que la mayoria excluyen un grupo
mayoritario al cual se le realizé compresion externa de la laringe, que se incluyé.

La técnica de ULBT asocia la combinacién de la subluxacion del maxilar inferior y la
resistencia a la protrusién de los dientes simultaneamente. Este hecho hizo que
dichos autores encontraran ventajas al compararla con MALL. La sensibilidad fue de
82,4 % para el primero y de 66,8 % para el segundo respectivamente, aunque el
valor predictivo positivo y negativo encontrado en ambas pruebas fue similar.

En esta serie al aplicar el coeficiente de correlacion de Spearman se encontré entre
la prueba de la mordida del labio superior y la prueba de Mallampatti en una
correlacion directa perfecta (0,373) y entre la primera y la prueba de Cormack y
Lehane (0,424) con un valor de significacidon para ambas de p< 0,01 lo que
demostro que la prediccidn de la via respiratoria anatdmicamente dificil es valida a
través de la prueba de ULTB vy fue significativa a nivel poblacional.
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Pérez Santos,** publicé que segln la investigacion realizada por Eberhart, la ULBT
tuvo una mayor confiabilidad al compararla con la prueba de MALL (kappa= 0,79
versus kappa= 0,59), respectivamente. En este articulo se sefialé que el poder
discriminatorio de ambas pruebas para predecir una laringoscopia dificil fue bajo e
indicoé que al igual que otros estudios, la ULBT es pobre predictor cuando se usa en
solitario.

Al analizar la capacidad de predecir una intubacion facil (valor predictivo negativo),
se observd que tanto la sospecha clinica, como la laringoscopia directa e incluso los
diferentes examenes individuales, mostraron valores predictivos superiores a 80 %.
Estos resultados coincidieron con los de otros autores, en los cuales la intubacién
facil fue mas facil de predecir que la dificil .>>826:27

Maillou y Cadden,*? realizaron un estudio experimental en humanos, en el que se
evaluaron mediante estimulos eléctricos aplicados al labio superior, la respuesta de
los maseteros en el electromiograma. Este procedimiento se realizé antes y
después de un periodo de acondicionamiento de 30 segundos en que los sujetos
apretaron al maximo la mandibula. En todos los sujetos, los estimulos eléctricos
produjeron inhibicion de la actividad de los maseteros por activacién de los
nociceptores profundos en la regién orofacial, los cuales son capaces de modular un
reflejo inhibitorio. Demostraron que los trastornos temporo-mandibulares fueron
causa de dificultad en la intubacidon y se sustentaron que la disminucion en los
reflejos de proteccion mandibular, no pudo ser comprobado.

Chakravarty, Yadav, Ali y Prabhakar,*® informaron que la prueba ULBT en personas
con acromegalia puede actuar como un indicador de intubacion facil a pesar de
otros signos predictivos pobres; sin embargo, este resultado se debe corroborar por
un gran estudio en personas con acromegalia.

En este estudio se comprobé laringoscopia dificil en tres pacientes (Cormack y
Lehane grado IV) en 0,48 % del total. En ellos, se presenté algun grado de
dificultad para instrumentar la via respiratoria. En estos tres la prueba de la
mordida del labio superior fue grado III, mientras que la de Mallampatti mostro
clase IV en dos de ellos y clase III en uno.

Por otra parte la mayor prediccidén se hizo en via respiratoria facil pues el mayor
numero de pacientes examinados presentaron prueba de la mordida del labio
superior grado I y coincidié con Cormack y Lehane grados I y II, para un total de
pacientes en este grupo de 570.

Se concluye que la a prueba de la mordida del labio superior presenta eficacia
diagnédstica como método predictivo de via respiratoria anatomicamente dificil.
Existe correlacién perfecta y directa entre la prueba de la mordida del labio superior
y la prueba de Mallampatti, Samsong y Young y es facilmente aplicable.
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