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COMPARACION ENTRE ESCALAS PREDICTORAS DE VIA AEREA DIFICIL,
MALLAMPATI MODIFICADO, PATIL ALDRETI Y CORMACK-LEHANE
MEDIANTE LARINGOSCOPIA CONVENCIONAL, EN PACIENTES
POSTRADIACION O QUIMIOTERAPIA EN CIRUGIA DE MAMA

Herndndez Zambrano Jayme Ulises, R3 Anestesiologial*, Barba Garcia Ana Hizel,
Anestesidloga, Meléndez Mena Daniel Erasmo, Gastroenter6logo.

Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional “Gral. Div. Manuel Avila Camacho”,
IMSS-Puebla; Departamento de Anestesiologia.

*Correspondencia: mictlan03@gmail.com

OBJETIVOS: Comparar las escalas predictoras de via aérea dificil Mallampati modificado,
Patil Aldreti y Cormack-Lehane de las pacientes con cancer de mama que se hayan tratado
previamente mediante quimioterapia y radioterapia.

MATERIAL Y METODOS: Estudio comparativo, observacional, transversal y
unicéntrico, incluyé 30 pacientes diagnosticadas con céncer de mama tratadas con
quimioterapia, radioterapia al realizar laringoscopia convencional, durante febrero a junio
del 2015 en el servicio de Anestesiologia del Hospital de Especialidades de Puebla. A
pacientes que cumplieron criterios se determinaron los grados de Cormack—Lehane como
criterios de intubacion dificil (Grados 3 — 4), comparando las clasificaciones de Mallampati
modificado y Patil Aldreti por exploracion fisica.

RESULTADOS: Nuestros resultados muestran que nuestra poblacion de estudio tuvo una
edad promedio de 57.9+8.9 (afios). EI 100% recibieron quimioterapia, sin embargo solo el
23.3% (n=7) fueron tratadas con radioterapia. La escala Mallampati modificado identifico un
50% (n=15) de G3 y un 20% (n=6) de G4. Patil Aldreti muestra 70% (n=21) present6 G2y
finalmente del 100% pacientes incluidos en el estudio el 43.3% (n=13) present6 un grado de
Cormack —Lehane 3 y el 16.7 % (n=5) 4. Se obtuvo (P2 < 0.001) por prueba de Kruskal
Wallis.

CONCLUSIONES: Al comparar las escalas Mallampati modificado y Patil Aldreti se
encontré mayor frecuencia de grados de Cormack-Lehane 3, dando criterios para intubacion
dificil con laringoscopia convencional.
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1. ANTECEDENTES.

1.1 Generales

1.1.1 Céancer de mama

El cancer es una enfermedad que ha acompafiado a la humanidad desde su nacimiento,
antiguamente fue descrita por Hipdcrates desde el afio 400 a. C. nombrandolo karninos cuyo
significado en griego es cangrejo. El céncer es una enfermedad con creciente
morbimortalidad a nivel mundial, que ha cobrado cada vez mas importancia a nivel de paises
en vias de desarrollo, se reporta por la estadistica de la organizacion mundial de la salud en
el afio 2012 a nivel mundial 8.2 millones de defunciones, de las cuales 521 000 defunciones

se adjudicaron a cancer mamario (1).

En nuestro pais el cancer de mama es la neoplasia maligna que ha aumentado a ser la causa
principal de muerte en la mujer, estadisticamente ocupa el 11.34% de los casos de cancer, su
mortalidad en este se ha incrementado en un 10.9%, y el grupo principalmente afectado es
en el sexo femenino con edad promedio de 40 a 59 afios (2). EI IMSS contribuye a contribuido

con el 40% de las detecciones y la SSA con un 26% (3).

En el estado de Puebla durante el afio 2011 se reportaron por la estadistica estatal egresos
hospitalarios por patologia tumoral, de los cuales el 56.2 % correspondian a tumores
malignos. Se reporta que la morbilidad hospitalaria de cAncer de mama en pacientes mayores
de 20 afios corresponde al 18.8 % de los casos totales de neoplasias malignas en el sexo
femenino (58 de cada 100 casos), siendo esta la neoplasia maligna mas frecuente del sexo

femenino atendido hospitalariamente. La letalidad del cancer de mama (10.94 de cada 100



casos) se encuentra en el tercer lugar, precedido por tumores de drganos digestivos y cancer

de dérganos genitales (4).

El cAncer de mama es una enfermedad clonal, sus tipos histologicos son derivados de células
epiteliales de la unidad lobulillar ductal terminal. Y dependiendo la localizacion de las células
tumorales pueden ser clasificados en in situ los que se mantienen dentro de la unidad
lobulillar ductal. E invasivo es el que tiene diseminacion de células malignas fuera de la

membrana basal de los conductos lobulillares (5).

La mastografia es el método de imagen de eleccidn para el diagnostico y tamizaje, con una
sensibilidad del 85 — 93 %, aunque no todos los canceres palpables se logran identificar con
este método. Se muestran en las imégenes al carcinoma invasor como una asimetria focal o
masa con forma irregular de margenes espiculados. Los carcinomas intraductales invasivos
se manifiestan como calcificaciones con pleomorfismo. Con la mastografia se puede
estadificar por medio de la escala de BI-RADS la cual cataloga varios estadios que refieren

de sospecha hasta altamente sugestividad de malignidad (6).

1.1.2 Escala de estadiaje TNM

El estadiaje mas ampliamente aceptado para determinar el grado progresion del cancer
mamario es la escala TNM establecido por el Comité Americano Conjunto sobre el Cancer
E(AJCC) dividiendo el estadiaje en locorregional, a distancia o sistémico. Determina grados

tempranos (Estadio 1), hasta los grados tardios (Estadio V) con enfermedad metastasica (6).



1.1.3 Quimioterapia

Con el avance de los tiempos y de la ciencia se ha descubierto los procesos de las células
tumorales asi como sus ciclos de replicacion, se han ideado agentes quimicos capaces de
afectar el ciclo celular de las células neoplésicas de alta replicacion, estos agentes
antineoplasicos se utilizan con mayor frecuencia en el control y paliacion de las
enfermedades neopléasicas, estos pueden ser utilizados en monoterapia 0 en combinacion para
ofrecer mayor beneficio en el paciente oncoldgico. Estos pueden ser utilizados en conjunto
con otras técnicas como cirugia, radioterapia, inmunoterapia dependiendo del tipo
histologico y grado de malignidad de la célula cancerosa. Los objetivos de los tratamientos
antineoplésicos estdn encaminados a aumentar la tasa de curacion, aumentar la sobrevida de

los pacientes, mejorar la calidad de vida, ayudar a la paliacion de los sintomas (7).

La base fundamental del tratamiento quimioterapico es su actividad citotoxica sobre la célula
tumoral, el mecanismo de accidn fundamental es la interferencia sobre el ciclo de duplicacién
en la division rapida de la célula malignizada, la terapéutica con medicamentos
quimioterapicos estd encaminada a aplicacion de la dosis mas alta permisible del
medicamento que seré eficaz para destruir el mayor niamero de células malignas, ademas de
tener una toxicidad reversible y tener cierto grado de tolerancia en el paciente. Podemos
catalogar a los farmacos quimioterapicos en: farmacos antineoplasicos, anti metabolitos,

alcaloides vegetales, antibioticos (7).



1.1.4 Radioterapia

A partir del descubrimiento de la radioactividad y de los rayos X, la tecnologia ha avanzado
a pasos agigantados para el campo de la medicina, de tal forma que él pueden ser utilizados
para imagenologia, medicina nuclear, radioterapia. El tipo de interaccién de la radiacion en
el tejido bioldgico se le llama excitacion y esta se produce al absorber la materia bioldgica la
radiacion sin expulsar los electrones fuera del 4&tomo o molécula. El efecto final de la
radioterapia es el dafio a la integridad reproductiva de la célula cancerosa, mediante el dafio
que se induce en el DNA de los cromosomas asi como su membrana nuclear, estas lesiones
pueden ser por accién directa por particulas o indirecta mediada por radicales libres altamente
activos. Se puede definir diferentes tipos de radioterapia entre los cuales estan, la radiacion

ionizante, radiacion no ionizante, radiacion electromagnética, particulas radiactivas (7).

1.1.5 Via aérea Dificil

El término de via aérea dificil es definido como aquella situacion clinica en la cual un
anestesidlogo con entrenamiento convencional experimenta dificultad para la ventilacion de
la via aérea superior con mascarilla facial, dificultad para la intubacién traqueal o ambas.
Existen mecanismos de lesion al paciente que serd sometido a manejo avanzado de via aérea,
y estos se llevan a cabo por una ventilacién inadecuada (38%), intubacion esofagica no

reconocida (18%), intubacion traqueal dificil (17%) (8).

Las laringoscopias e intubacion dificil son un problema cotidiano en el campo de la
anestesiologia, cuando un paciente sera sometido a un procedimiento quirdrgico el cual
requiera de un plano adecuado, para brindar un campo éptimo para que el cirujano tenga una

adecuada manipulacién de los tejidos que se requieran, es necesario realizar una anestesia



general, para conseguirlo posterior a la induccion anestésica se necesita el aseguramiento de
la via aérea, mediante la intubacion orotraqueal. Durante la valoracion preanestésica que se
debe realizar a todo paciente que al que se le programara para cirugia. Dentro de esta
valoracion preanestésica se debe de tomar en cuenta la historia clinica, presencia de
comorbilidades padezca el paciente, ademas de la exploracion fisica con articular atencion a

la via aérea (9).

1.1.6 Escala Mallampati modificado

La incidencia de via aérea e intubacion dificil es de 1.5 — 8 % de las anestesias generales. Las
complicaciones mas frecuentes del manejo no adecuado de la via aérea van desde lesion de
estructuras de la cavidad oral y laringea, dolor hasta dafio cerebral hipoxico y muerte. Dentro
de las escalas predictoras que son de sencilla aplicacion, sensibilidad adecuada y valor
prondstico considerable para predecir una probable laringoscopia dificil se encuentra la
escala de Mallampati modificado. Esta escala presenta gran exactitud y una sensibilidad del
50%, con una especificidad reportada en estudios del 100% sin embargo se ha determinado
en estudios posteriores que se presentan modificaciones conforme a sexo, edad, raza, estado

de gestacion y comorbilidades metabdlicas y endocrinas (10).

Grados en la valoracion de la escala de Mallampati modificado:

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

o Clase IV. Imposibilidad para ver el paladar blando.
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1.1.7 Escala Patil Aldreti

La escala de Patil Aldreti es una escala predictora de via aérea dificil, en la cual se realiza
una medicion de la distancia entre el cartilago tiroides y el borde inferior del maxilar inferior,
esta escala determina el desplazamiento de estas estructuras y por ende nos brindara
informacion si la laringoscopia seré dificil o facil. Esta escala tiene una sensibilidad de 53 a

64%, su especificidad de 55 a 81% con un valor predictivo positivo 15% (11).

Grados en la valoracion de la escala de Patil Aldreti:

o Clase I. Mas de 6.5 cm (laringoscopia e intubacién endotraqueal muy
probablemente sin dificultad)

e Clase Il. De 6 a 6.5 cm (laringoscopia e intubacion endotraqueal con cierto grado de
dificultad)

o Clase Ill. Menos de 6 cm (intubacion endotraqueal muy dificil o imposible).

1.1.8 Escala Cormack-Lehane

Es la escala de valoracion de via aérea que determina la dificultad de intubacion, esta escala
es invasiva y solo puede ser realizada mediante una laringoscopia esta determinada por la

visualizacion y apreciacion de las estructuras gléticas (9).

Grados de la escala de Cormack-Lehane:

o Grado I. Se observa el anillo glético en su totalidad (intubacién muy facil).
o Grado Il. Sélo se observa la comisura o mitad posterior del anillo glético (cierto grado

de dificultad).

11



Grado I11. Solo se observa la epiglotis sin visualizar orificio glético (intubacion muy
dificil pero posible).
Grado IV. Imposibilidad para visualizar incluso la epiglotis (intubacién sélo posible

con técnicas especiales.

12



1.2 Especificos

Los avances tecnoldgicos ha logrado la creacion de dispositivos especializados para el
manejo avanzado de la via aérea, aun asi el uso del laringoscopio convencional para la
intubacién orotraqueal sigue estando vigente y se sigue practicando en la mayoria de los
hospitales en los que se requiere este procedimiento. Se ha referenciado en estudios previos
que mediante la correlacion de varias escalas predictivas de via aérea dificil y algunos
estudios de gabinete, se logra aumentar la sensibilidad y especificidad de su positividad. El
estudio describe la comparacion entre la utilizacion de una escala contra la correlacion de
varias escalas predictoras de via aérea (Mallampati modificado, Patil Aldreti, movilidad
cervical) describiendo un grupo total 500 pacientes, de los cuales 135 pacientes eran
portadores de un Mallampati modificado grado 3 y 4 de estos pacientes solo 38 pacientes
tenian una laringoscopia dificil, en contrario pacientes con una Mallampati modificado grado
1y 2 (365 pacientes), 15 de estos pacientes tenian laringoscopia dificil. La correlacion de
escalas predictoras antes mencionadas resulto con mayor sensibilidad y especificidad
(sensibilidad 96% y especificidad 86%) que solo la utilizacién de la escala Mallampati
modificado (sensibilidad 72% y especificidad 78%). Por lo que sugiere la utilizacion de

varias escalas para la valoracion previa a la laringoscopia (12).

En otro estudio publicado compara las diferentes escalas en una poblacion de 525 pacientes,
de los cuales se describe que la escala de Mallampati modificado conto con una sensibilidad
de 68.6% Yy una especificidad de 52.8%, la escala de Patil Aldreti (distancia tiromentoniana)
conto con una sensibilidad 70.6 % y una especificidad de 85.4 %. Para una laringoscopia

dificil en su poblacion de estudio (13).

13



Actualmente en nuestro medio no se cuentan con estudios que determinen las variaciones en
la via aérea y la dificultad en su manejo de pacientes oncoldgicos que hayan sido sometidos

a tratamientos secundarios a enfermedad oncoldgica maligna con quimioterapia y

radioterapia.
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2. JUSTIFICACION.

Nuestro hospital al ser un centro de referencia de tercer nivel de atencion, tiene gran
cantidad de pacientes derechohabientes con patologia tumoral maligna incluyendo dentro
de estos al cancer de mama, ellos son sometidos a tratamientos coadyuvantes o paliativos
a base de quimioterapia y radioterapia, motivo por el cual se debe de tener consideracion
especial a esta poblacion en el campo de la anestesiologia ya que este grupo de pacientes
pueden ameritaran una técnica anestésica que requiera manejo avanzado de via aérea. Por
lo que es importante anticipar la via aérea dificil, para prevenir complicaciones en el
manejo de la via aérea ante una potencial laringoscopia dificil y manejarla de forma
segura. Mediante el uso de escalas predictoras se puede determinar y solicitar de forma
oportuna aditamentos especializados en el su manejo asi como capacitacion del personal,
para evitar complicaciones y diferimiento de los pacientes programados para dichos

procedimientos.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La determinacion de una via aérea dificil para el anestesidlogo es sumamente importante. En
nuestro medio no contamos con estudios que avalen los cambios presentados en la via aérea
de pacientes con diagndstico de cancer de mama que se les haya tratado mediante

quimioterapia y radioterapia.

4. PREGUNTA CIENTIFICA

¢Cudles son las diferencias en la via aérea que determinan una intubacién dificil con las
escalas predictoras de Mallampati modificado, Patil Aldreti y Cormack-Lehane, presentadas
en pacientes con cancer de mama que hayan sido tratadas previamente mediante

quimioterapia y radioterapia?

16



5. HIPOTESIS

51.HO.

No hay diferencia entre via aérea dificil valorada mediante las escalas predictoras de via aérea
dificil Mallampati modificado, Patil Aldreti y Cormack-Lehane, en pacientes con cancer de

mama que fueron tratados mediante quimioterapia y radioterapia.

52 H1.

Si hay diferencia entre via aérea dificil valorada mediante las escalas predictoras de via aérea
dificil Mallampati modificado, Patil Aldreti y Cormack-Lehane, en pacientes con cancer de

mama que fueron tratados mediante quimioterapia y radioterapia.

17



OBJETIVOS

6.1 General
Comparar las escalas predictoras de via aérea dificil Mallampati modificado, Patil
Aldreti y Cormack-Lehane de las pacientes con cancer de mama que se hayan tratado

previamente mediante quimioterapia y radioterapia.

6.2 Especifico

Determinar los grados de visibilidad de las estructuras de la cavidad oral mediante la
escala Mallampati modificado presentados en pacientes intervenidos de cirugia de
mama con diagndstico de cancer de mama que fueron sometidas a terapéutica previa
a base de quimioterapia y radioterapia.

Medir la distancia tiromentoneana para determinar los grados de la escala Patil
Aldreti presentados en pacientes intervenidos de cirugia de mama con diagndstico de
cancer de mama que fueron sometidas a terapéutica previa a base de quimioterapia y
radioterapia.

Determinar los grados de visibilidad de las estructuras gldticas mediante la escala
Cormack-Lehane presentados en pacientes intervenidos de cirugia de mama con
diagnostico de cancer de mama que fueron sometidas a terapéutica previa a base de
quimioterapia y radioterapia.

Analizar los resultados obtenidos mediante la valoracion de la via aérea en pacientes
intervenidas de cirugia de mama con diagnostico de cancer de mama que fueron

sometidas a terapéutica previa a base de quimioterapia y radioterapia.
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7. MATERIAL Y METODOS

7.1 Disefio del estudio

7.1.1 Tipo de estudio

Comparativo intervencionista.

7.1.2 Caracteristicas del estudio
a) Por la participacion del investigador: Intervencionista.
b) Por la temporalidad del estudio: Transversal.
c) Por su direccionalidad: Prospectivo.
d) Por la informacion obtenida: Prolectivo.
e) Por lainstitucionalidad: Unicéntrico.

f) Por el tipo de poblacion: Homodémico.

7.2 Universo de trabajo

7.2.1 Ubicacion espaciotemporal

El presente estudio se llevo a cabo en el area de quirofano del Hospital de Especialidades de
Puebla del Centro Médico Nacional Gral. De Division “Manuel Avila Camacho, UMAE

Puebla en un periodo de tiempo de febrero del 2015 a junio del 2015 en pacientes con
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diagnostico de cancer de mama que fueron sometidos a cirugia mastectomia o sus variantes

en los que haya tratado mediante quimioterapia y radioterapia.

7.3 Estrategia de trabajo

e A los pacientes escogidos por conveniencia previo consentimiento informado
firmado, con predictores de via aérea Mallanpati Modificado G3, G4 y Patil Aldreti
G2 y G3 se les realiz6 una laringoscopia diagnostica con hoja de laringoscopio
Macintosh 3 — 4 o Miller 3, bajo efecto hipndtico, inductor y opioide, sin utilizacion
de relajante neuromuscular, se valor6 el grado de Cormack-Lehane al intentar
visualizar las estructuras gque involucra la glotis. Se recopilaron los datos obtenidos
en la hoja de recoleccion de datos, en el periodo de tiempo establecido en el Hospital
de Especialidades Puebla.

e Seanalizaron los resultados mediante estadistica descriptiva e inferencial.

e Seevaluaron los resultados y se publicaron las conclusiones.

7.4 Marco muestral

7.4.1. Poblacion fuente

Pacientes del Hospital de Especialidades Puebla Centro Médico Nacional Unidad Médica

Alta Especialidad.

7.4.2 Poblacion de estudio

Pacientes con diagnoéstico de cancer de mama en los que utilizé previamente terapéutica de

quimioterapia y radioterapia, que fueron sometidos a cirugia mastectomia y sus variantes.
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7.4.3. Criterios de seleccion:

7.4.3.1.

7.4.3.2.

Criterios de inclusion:

Pacientes con diagnostico de cancer de mama.

Pacientes con predictores de via aérea Mallanpati modificado G 3 — G 4 que fueron
sometidos a cirugia mastectomia y sus variantes.

Pacientes que fueron sometidos a tratamiento con quimioterapia y radioterapia.
Pacientes derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Pacientes de sexo femenino.

Pacientes que aceptaron participar en el estudio y firmaron la carta consentimiento

informado.

Criterios de exclusion:

Pacientes no derechohabientes.

Pacientes que no tuvieron diagndstico de cancer de mama.

Pacientes que no tuvieron terapéutica con radioterapia y quimioterapia.
Pacientes que no aceptaron participar en el estudio.

Pacientes con deformidades faciales y anatomicas.

Pacientes que no pudieron firmar la carta de consentimiento informado.

Pacientes con estado neuroldgico alterado a los que no se logre valorar via aérea.
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7.4.3.3 Criterios de eliminacion:

e Pacientes en los que se utilice hojas o aditamentos diferentes a los establecidos para
manejo de via aérea en este estudio.

e Pacientes en los que se utilice relajante neuromuscular previo a laringoscopia.

7.5 Disefio y tipo de muestreo:

Deterministico.

7.6 Tamano de muestra:

El tamafio de la muestra se determind a conveniencia del estudio y del investigador.
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7.7 Variables y escalas de medicion

VARIABLES DE POBLACION.

VARIABLE ESCALA

Cuantitativa Discreta

Género Cualitativa Nominal Binaria Femenino/ -
Masculino

UNIDAD
MEDICION

EQUIPO

0-99 afios = —mm-m-mm-

VARIABLES DEL ESTUDIO.

VARIABLE ESCALA UNIDAD EQUIPO
MEDICION

Escala Cualitativa Ordinal = G1-G4  —eeememee
Mallampati

modificado

Escala Patil Cuantitativa Continua G1-G3 Regla calibrada en
Aldreti cm

Escala Cormack- Cualitativa Ordinal G1-G4 -
Lehane

VARIABLES CONFUSORAS.

VARIABLE ESCALA UNIDAD

MEDICION

EQUIPO

Ciclos de Cualitativa Nominal Binaria ~ Si/No  —eemememe

quimioterapia

Ciclos de Cualitativa Nominal Binaria Si/No -
radioterapia

Cirugia de mama Cualitativa Nominal No Mastectomia ~  ------—--
realizada Binaria radical,
Cuadrantectomia +
ampliacion de
margenes,

Cuadrantectomia +
reseccion ganglio
centinela,
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Diagnostico de
cancer de mama

Ampliacion de
margenes

Cualitativa Nominal No Cancer de mama -
Binaria derecho, Cancer de
mama izquierdo,
Carcinoma
intraductal
infiltrante
izquierdo,
Carcinoma
intraductal
infiltrante derecho,
Cancer de mama
derecho/METS
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7.8 Definicion de variables

EDAD:

Definicion conceptual: Tiempo de vida de un individuo desde el nacimiento hasta su

fallecimiento.

Definicion operacional: Nimero de afios de vida de las pacientes con diagndstico de cancer

de mama que hayan sido tratadas mediante quimioterapia o radioterapia.

GENERO

Definicion conceptual: Categoria a la cual se asigna un individuo segin el sexo al que

pertenece.

Definicion operacional: Referida los pacientes en estudio como femenino o masculino, con
diagnéstico de cancer de mama que hayan sido tratados mediante quimioterapia o

radioterapia.

ESCALA MALLAMPATI MODIFICADO

Definicion conceptual: Escala predictora utilizada para la valoracion de via aérea dificil
durante la valoracion preanestésica, la cual valora visualizacion de estructuras anatémicas

faringeas.

o Clase I. Visibilidad del paladar blando, Uvula y pilares amigdalinos.

o Clase Il. Visibilidad de paladar blando y Gvula.
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o Clase Ill. Visibilidad del paladar blando y base de la Gvula.

e Clase IV. Imposibilidad para ver el paladar blando.

Definicion operacional: Se realiza la medicion con el examinador de frente al paciente, el
paciente en posicion de sedestacion y con apertura oral. Se visualizaran las estructuras
faringeas y determinaran los grados encontrados en la exploracion del paciente. G 1, G Il, G
I1l, G IV, en las pacientes con diagnostico de cancer de mama que hayan sido sometidas a

quimioterapia y radioterapia.

ESCALA PATIL ALDRETI
Definicion conceptual: Escala utilizada como predictora de via aérea dificil durante la
valoracion preanestésica, Valora la distancia que existe entre el cartilago tiroides (escotadura

superior) y el borde inferior del menton.

o Clase I. Mas de 6.5 cm (laringoscopia e intubacién endotraqueal muy
probablemente sin dificultad)

o Clase Il. De 6 a 6.5 cm (laringoscopia e intubacion endotraqueal con cierto grado de
dificultad)

o Clase Ill. Menos de 6 cm (intubacion endotraqueal muy dificil o imposible).

Definicion operacional: con el paciente en posicidn de sedestacion con el cuello extendido
y la boca cerrada, se llevara a cabo la medicion con una regla calibrada en centimetros de la
distancia entre el cartilago tiroides y borde inferior de del mentdn, determinando los grados
encontrados en la exploracion del paciente. G I, G 11, G 1lI, en pacientes femeninos con

diagnostico de cancer de mama que hayan sido sometidas a quimioterapia y radioterapia.
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ESCALA CORMACK-LEHANE
Definicién conceptual: Escala que valora el grado de dificultad para la intubacion
endotraqueal al visualizar las estructuras gldticas mediante la realizacion de una

laringoscopia directa.

o Grado I. Se observa el anillo glotico en su totalidad (intubacién muy féacil).

e Grado Il. Sélo se observa la comisura o mitad posterior del anillo glético (cierto grado
de dificultad)

o Grado Ill. Solo se observa la epiglotis sin visualizar orificio glético (intubacién muy
dificil pero posible)

e Grado IV. Imposibilidad para visualizar incluso la epiglotis (intubacion sélo posible

con técnicas especiales.

Definicion operacional: Se determina con el paciente dentro de sala ya inducido bajo efecto
anestésico. Al realizar una laringoscopia determinando los grados encontrados por
visualizacion. G I, G II, G IlI, G IV, en pacientes femeninos con diagndstico de cancer de

mama que hayan sido sometidos a quimioterapia y radioterapia.

RADIOTERAPIA
Definicion conceptual: Es una modalidad de tratamiento del paciente oncoldgico basado en
el empleo de radiaciones ionizantes (rayos X o radiactividad, la que incluye los rayos gamma

y las particulas alfa).
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Definicion operacional: Es referida por los pacientes femeninos con diagndstico de cancer
de mama como tratamiento coadyuvante, durante la valoracion preanestésica. Afirmando o

negando la terapéutica.

QUIMIOTERAPIA

Definicion conceptual: Es una modalidad de tratamiento del paciente oncoldgico, mediante
utilizacion de medicamentos antineoplasicos 0 una combinacién de dichas drogas en un

régimen de tratamiento estandar.

Definicion operacional: Es referida por los pacientes femeninos con diagndstico de cancer
de mama como tratamiento coadyuvante, durante la valoracion preanestésica. Afirmando o

negando la terapéutica.

CIRUGIA DE MAMA REALIZADA

Definicion Conceptual: Cirugia realizada por el cirujano oncologo, en la cual se extirpan
cantidades variables de tejido, debe ser valorado el tamafio de la lesién o tumor, localizacion,

tipo de cancer y evolucion en tiempo.

Definicion operacional: Se determina el procedimiento quirargico por medio de las hojas de

programacion quirurgicas de los pacientes con diagnostico de cancer de mama.
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DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA

Definicion conceptual: Es la presencia de un tumor maligno o grupo de células malignas que

pueden crecer infiltrando tejidos circundantes o hacer metastasis a otras areas del cuerpo.

Definicion operacional: Se determina el diagnostico por medio de las hojas de programacion

quirdrgicas de los pacientes que seran intervenidos en cirugia mamaria.
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7.9 Métodos de recoleccion

e Hoja de recoleccién de datos.

7.10 Técnica y procedimiento

Se realiz6 una valoracidn preanestésica con datos establecidos en la Norma oficial Mexicana
para la practica de anestesia, determinando especificamente los predictores de via aérea
establecidos, se solicitd a los pacientes encontrarse en posicion de sedestacion de frente al
examinador, se le pidié que realice apertura oral y evaluaron las estructuras visibles de la
cavidad oral para determinar el grado de Mallanpati modificado posteriormente se utilizé una
regla calibrada en cm y midid la distancia entre la estructura del cartilago tiroides y porcion
inferior del hueso maxilar inferior determinando el grado de Patil Aldreti. Se informé a los
pacientes acerca del estudio y firmo hoja de consentimiento informado. Se anoté en hoja de
recoleccion. Dentro de sala de quiréfano una vez el paciente monitorizado y bajo efecto de
hipnético, inductor y opioide a dosis adecuada segln paciente, sin utilizacion de relajante
neuromuscular, se realiz6 laringoscopia con hoja Macintosh 3 — 4, se determind la escala de
Cormack-Lehane al intentar visualizar estructuras de la glotis. Se registraron en hoja de

recoleccion de datos y posteriormente se analizaron y reportaron los resultados.

7.11. Andlisis de datos:

Se aplicé estadistica inferencial, dependiendo de las variables cualitativas o cuantitativas y

de su comportamiento parameétrico o no parameétrico.
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8. LOGISTICA

8.1 Recursos humanos

e Investigador principal.
e Asesor metodologico.

e Asesor tedrico.

8.2 Recursos materiales

Expedientes clinicos.

e Material bibliografico recopilado.

e Hojas de recoleccion de datos.

e Laringoscopio Propper y hojas de Laringoscopio Macintosh 3 y 4 Propper.
e Maquina de anestesia y dispositivos de monitoreo tipo 1.

e Medicamentos anestésicos: hipnoticos, inductores y opioides.

e Papeleria, computadora, impresora, Paquete para analisis estadistico.

8.3 Recursos financieros

e Recursos propios del investigador.

e Recursos del hospital de Especialidades de Puebla.

8.4 Consideraciones éticas

El presente protocolo de ajusté a los lineamientos de la ley general de salud de México
promulgada en 1986 y al codigo de Helsinki de 1975 y modificado en 1989. Respecto a la
confidencialidad de los participantes en el estudio, por lo que se solicitara consentimiento

informado por escrito y firmado.
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9. RESULTADOS

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES INTERVENIDOS DE
CIRUGIA DE MAMA

- Edades de los pacientes del estudio

Se estudiaron un total de 30 pacientes en un rango de edad de 35 a 74 afios (Grafica 1) con

una edad promedio de 57.9+8.9 afos. (Tabla 1).

Tabla 1. EDAD DE LOS PACIENTES DEL ESTUDIO
Numero Mediana Media Moda Varianza D.E.* C.V.** Rango
30 56 57.9 65 80.71 8.98 0.15 39
*Desviacion estandar. ** Coeficiente de Variabilidad

Edad
14 13
12 11
10
8
6 4
4
2 1 1
“- “-9
0
30-40 40-50 50-60 60-70 >70

Gréfica 1. Numero de pacientes intervenidos de cirugia de mama por grupos de
edades.

- Genero de los pacientes intervenidos de cirugia de mama

El 100% de la poblacién de estudio fue del sexo femenino (Gréfica 2).
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GENERO

0%

= Femenino

= Masculino

Gréfica 2. Genero de pacientes intervenidos de cirugia de mama.

GRADOS DE LA ESCALA DE MALLAMPATI MODIFICADO DE LOS PACIENTES
INTERVENIDOS DE CIRUGIA DE MAMA

La escala Mallampati modificado identificé un 50% (n=15) de G3 y un 20% (n=6) de G4
(Tabla 2, Gréafica 3). Se establecio por prueba estadistica de sensibilidad y especificidad la
escala de Mallampati Modificado a la determinacién de los grados de Cormack-Lehane
dando como resultado una sensibilidad de 71.43% una especificidad de 66.67%, con una

exactitud de 70.00% (Tabla 3 - 4).

Tabla 2. ESCALA DE MALLAMPATI MODIFICADO

Grados Proporcion % Razon Tasa EEP* IC**

G1 0.033 3.33 0.12,0.06,0.16 1.2,0.6,1.6 3.27 (-)3>3.33>9.73

G2 0.26 26.66 8,0.53,1.33 80,5.3,13.3 8 10.98 > 26.66 > 42.43
G3 0.5 50 15,1.87,2.5 150, 18.7, 25 9.12 32.12>50>67.87
G4 0.2 20 6,0.75,0.4 60,75,4 7.3 5.69>20>34.30

*Error de calculo de la muestra. **Intervalo de confianza.
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ESCALA ESCALA MALLAMPATI MODIFICADO

Gl
= G2
= G3
G4

Gréfica 3. Porcentajes de los grados de la escala de Mallampati modificado
encontrados en los pacientes intervenidos de cirugia de mama.

- Analisis de sensibilidad y especificidad de la escala de Mallampati Modificado
para la determinacion de los grados de la escala de Cormack-Lehane en los
pacientes intervenidos en cirugia de mama

ESCALA DE CORMACK-LEHANE

ESCALA MALLAMPATI MODIFICADO

PRESENTE AUSENTE TOTAL
POSITIVO 15 3 18
NEGATIVO 6 6 12
TOTAL 21 9 30

Tabla 3. Prueba de sensibilidad y especificidad de la escala de Mallampati
Modificado para la determinacién de los grados de la escala de Cormack-Lehane
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Sensibilidad Especificidad VPP* VPN** Exactitud

71.43% 66.67% 83.33% 50.00% 70.00%

Tabla 4. Valores de sensibilidad y especificidad de la escala de Mallampati
Modificado para la determinacion de los grados de la escala de Cormack-Lehane.

*VPP: Valor predictivo Positivo. **VVPN: Valor predictivo negativo

GRADOS DE LA ESCALA DE PATIL ALDRETI DE LOS PACIENTES

INTERVENIDOS DE CIRUGIA DE MAMA

La escala de Patil Aldreti muestra 70% (n=21) con G2, 0% (n=0) con 3y 30% con G1 (Tabla

5, Grafica 4). Asi mismo se reportd la sensibilidad y especificidad de la escala Patil Aldreti

para la determinacion de los grados de la escala de Cormack-Lehane con una sensibilidad de

66.66%, una especificidad de 55.55% y una exactitud de 63.30% (Tabla 6 — 7).

Tabla 5. ESCALA DE PATIL ALDRETI

Grados Proporcion % Razén Tasa EEP IC
G1 0.3 30 0.42 4.2 8.36 13.61>30>46.38
G2 0.7 70 2.33 23.3 8.36 53.61>70>86.38
G3 0 0 0 0 00

ESCALA PATIL ALDRETI

0.00%

= Gl
= G2
m G3

Gréfica 4. Porcentaje de los grados de la escala de Patil Aldreti encontrados en
pacientes intervenidos de cirugia de mama.
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- Analisis de sensibilidad y especificidad de la escala de Patil Aldreti para la
determinacion de los grados de la escala de Cormack-Lehane en los pacientes
intervenidos en cirugia de mama

ESCALA CORMACK-LEHANE

PRESENTE AUSENTE TOTAL
=
o POSITIVO 14 4 18
o
-
<
=
|_
<
[a
S NEGATIVO 7 5 12
S
(%2]
L
TOTAL 21 9 30
Tabla 6. . Prueba de sensibilidad y especificidad de la escala de Patil Aldreti para la
determinacion de los grados de la escala de Cormack-Lehane
Sensibilidad Especificidad VPP* VPN** Exactitud
66.66% 55.55% 77.77% 41.66% 63.30%

Tabla 7. Valores de sensibilidad y especificidad de la escala de Patil Aldreti para la
determinacion de los grados de la escala de Cormack-Lehane. *VVPP: Valor predictivo
Positivo. **VPN: Valor predictivo negativo

GRADOS DE LA ESCALA DE CORMACK-LEHANE DE LOS PACIENTES
INTERVENIDOS DE CIRUGIA DE MAMA
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Finalmente del 100% de pacientes incluidos en el estudio, el 43.3% (n=13) present6 un grado
de Cormack —Lehane 3y el 16.7 % (n=5) 4 (Tabla 8, Grafica 5). Se obtuvo un p significativa

para la inferencia estadistica de P2 < 0.001 por prueba de Kruskal Wallis (Tabla 9).

Tabla 8. ESCALA DE CORMACK-LEHANE

Grados Proporcion % Razén Tasa EEP IC

G1 0.1 10 0.33,0.23,0.6 3.3,2.3,6 5.4 (-)0.5>10>20.58
G2 0.3 30 3,0.69,1.8 30, 6.9, 18 8.3 13.73>30>46.26
G3 0.43 4333 43,14,26 43,14, 26 9.04 25.58>43.3>61.01
G4 0.16 16.66 1.66,0.55,0.38 16.6, 5.0, 3.8 6.79 3.29>16.6>29.9

ESCALA DE CORMACK-LEHANE

=Gl

G2
30.00%
= G3

= G4

Gréfica 5. Porcentaje de grados de la escala de Cormack-Lehane encontrados en
pacientes intervenidos de cirugia de mama.

- Anadlisis estadistico por prueba de Kruskal Wallis

Tabla 9. TEST STATISCS KRUSKAL WALLIS

Cormack - Lehane  Mallampati Patil aldreti
modificado
CHI - SQUARE .0000 .0012 0.000
ASYMP. SIG. .0001 .0018 0.001
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- Analisis de los resultados obtenidos de las pruebas de sensibilidad y especificidad
de las escalas predictoras de via aérea dificil en la determinacion de los grados
de Cormack-Lehane en pacientes intervenidas de cirugia de mama

Se reportd la mayor sensibilidad y especificidad de la escala de Mallampati en la Gréafica 6.

CL/MM VS CL/PA

90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

Sensibilidad  Especificidad VPP* VPN** Exactitud

m Cormack-Lehane/Mallampati Modificado m Cormack-Lehane/Patil Aldreti

Gréfica 6. Grafica comparativa entre la sensibilidad y especificidad de las escalas de
Mallampati modificado y Patil Aldreti para la determinacion de los grados de la escala
de Cormack-Lehane.

TERAPEUTICA UTILIZADA EN LA POBLACION DE ESTUDIO INTERVENIDAS DE
CIRUGIA DE MAMA

En este estudio el 100% de la poblacién recibieron quimioterapia (Grafica 7), sin embargo

solo el 23.3% (n=7) fueron tratadas con radioterapia (Gréfica 8).
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QUIMIOTERAPIA

0%

m S|
= NO

Gréfica 7. Porcentaje de pacientes tratados con quimioterapia intervenidos de
cirugia de mama

RADIOTERAPIA

u S|
= NO

Gréfica 8. Porcentaje de pacientes tratados con radioterapia intervenidos en cirugia
de mama
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TECNICA QUIRURGICA REALIZADA EN LAS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE

CANCER DE MAMA DEL ESTUDIO

En el andlisis descriptivo se encontré que la cirugia mayor porcentaje realizada fue

cuadrantectomia con reseccion de ganglio centinela en un 40% de la muestra (Tabla 10,

Graéfica 9).

Tabla 10. PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS REALIZADOS

P* %**
Mastectomia Radical 0.33 333
3
Cuadrantectomia + Ampliacionde  0.16  16.6

Margenes 6

Cuadrantectomia + Reseccion de 0.4 40
Ganglio Centinela

Ampliacién de Margenes 0.06 6.6
Cuadrantectomia + Rotacién de 0.03 3.33

Colgajo

Razo6n

2,0.83, 5,
10

0.5,0.41,
25,5
1.2,24,6,
12
0.2,0.4,
0.16, 2
0.1,0.2,
0.08,0.5

Tasa EEP IC

20, 8.3, 8.6 16.47>

50, 10 33.33>
50.18

5,4.1, 25, 6.8 3.33>16.66

50 > 29.98

12, 24, 60, 8.9 2255>40>

120 57.44

2,4,1.6, 45 (-)2.22>6.6

20 > 15.42

1,2,08,5 3.2 ()297>33
>9.57

*Proporcion. **Porcentaje

PORCENTAIJE DE CIRUGIAS REALIZADAS

= Ampliacion de margenes

= Cuadrantectomia +
Ampliacion de margenes

m Cuadrantectomia + Reseccion
de ganglio centinela

m Cuadrantectomia + Rotacion
de colgajo

m Mastectomia radical

Gréfica 9. Porcentajes de cirugias de mama realizadas.
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DIAGNOSTICOS ENCONTRADOS EN LAS PACIENTES

CIRUGIA DE MAMA

INTERVENIDAS DE

El diagnostico con mayor porcentaje realizado fue cancer mama derecho en el 50 % (Tabla

Gréfica 10).

DIAGNOSTICOS DE PACIENTES ESTUDIADAS

P % Razén Tasa EEP IC
Cancer de Mama Derecho 0.5 50 1.25,15, 12.5, 150, 9.1 32.16>50>
15, 15 150 150 67.83
Cancer de Mama lzquierdo 0.4 40 0.8,12, 8,120, 120, 8.9 22.55>40>
12,12 120 57.44
Carcinoma Intraductal 0.03 3.33 0.06, 0.6, 0.8, 10, 3.2 (-)2.94>3.33
Infiltrante Izquierdo 0.08,1,1 10 >9.6
Carcinoma Intraductal 0.03 3.33 0.06, 0.6, 0.8, 10, 3.2 (-)2.94>3.33
Infiltrante Derecho 0.08,1,1 10 >9.6
Cancer de Mama Derecho / 0.03 3.33 0.06, 0.6, 0.8, 10, 3.2 (-)2.94>3.33
METS 0.08,1,1 10 >9.6
Diagnosticos
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%
0.00% _— [ [
Cancer de Cancer de Cancer de Carcinoma Carcinoma
mama / METS mama derecho mama ductal ductal
izquierdo infiltrante infiltrante
derecho izquierdo

Gréfica 10. Diagnoésticos preoperatorios de las pacientes intervenidas de
cirugia de mama..
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10. DISCUSION

El manejo de la via aérea para el anestesidlogo es sumamente importante ya que dia con dia
nos enfrentamos ante la posibilidad de una via dificil y es prescindible que estemos
preparados para su manejo oportuno, para evitar complicaciones que pudieran afectar la
calidad de vida de los pacientes seran sometidos a un procedimiento anestésico quirurgico y

que pueden ser prevenibles.

El cancer de mama es una enfermedad que ha acompafiado al ser humano desde sus inicios
y actualmente supone un problema de morbimortalidad tanto a nivel mundial reportando
estadisticamente defunciones con un aproximado de 521 000 pacientes (1). En nuestro pais
las estadisticas de deteccion refieren que ocupa el 11.34% de todos los diagnostico de cancer.

A nivel del estado de Puebla se refiere que tiene una letalidad de 10.94 por cada 100 personas

).

Nuestro estudio conto con un total de 30 pacientes del género femenino, de las cuales los
grupos de edades abarcaron desde 35 a 74 afios, con un promedio de 57.9+8.9 afios, con
diagnostico de cancer de mama, tratadas previamente con quimioterapia y radioterapia, las
cuales fueron programadas para cirugia de mama, los rangos de edades se encuentran
dispersos desde los 30 (n=1) hasta los 70 afios (n=1), aun asi la desviacion estandar indica
que la mayor concentracion de edades encuentran entre 49 y 67 afios lo cual se correlaciona
con la moda y media reportadas. EI cancer mamario es una patologia que esta fuertemente
ligado a las edades reproductivas de la mujer, asi como al inicio de la menopausia donde la
relacién estrogenos/progesterona cambia abruptamente, aunado ademas a los factores de

riesgo existentes propios de la herencia, raza, lactancia materna y macroambiente, pueden
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favorecer la genesis de esta entidad oncoldgica altamente prevalente en nuestro pais. Arce
Claudia, 2011, refiere en su reporte que las edades con los diagnosticos de cancer de mama
se encuentran entre los 40 a 59 afios de edad (2). Asi como el boletin epidemioldgico No. 26,
2013, nos reporta que las edades de diagndstico se encuentran en los rangos de 40 a 69 afos
de edad (3). Las edades reportadas en nuestro estudio concuerdan con la estadistica nacional

para el diagndstico de cancer de mama.

Conocemos que la incidencia de via aérea e intubacion dificil por estudio de Lee Anna, et.
al. 2006, el cual la refiere de 1.5 — 8 % de las anestesias generales y las complicaciones mas
frecuentes del manejo no adecuado de la via aérea van desde lesion de estructuras de la

cavidad oral y laringea, dolor hasta dafio cerebral hipoxico y muerte (10).

Los resultados nos reportan que del total de individuos de estudio valorados en la consulta
preanestésica se identificO que el grado de la escala de Mallampati Modificado que
predomino fue el G3 (50%), posteriormente el G2, el G4 a pesar de ser un indicador deseable
para este estudio presento un porcentaje menor al del G2, aun asi fue de relevancia para
nuestro estudio. Dependiendo de las variables propias de los individuos como la edad, etnia,
constitucion, estados nutricios, género y enfermedades concomitantes podemos encontrar
diferencias por regiones en la via aérea, asi es mas dificil la intubacion debido a la anatomia
de los individuos asiaticos que de los individuos caucasicos (10). Asi en nuestro pais
secundario a la alta prevalencia en nuestra poblacion de obesidad y sobrepeso (1) modifica
de manera importante la anatomia de la via aérea de esta manera podemos encontrar
mayormente grados altos en la escala de Mallampati Modificado durante la valoracion de la

via aérea.

Al analizar los datos obtenidos determinamos que la escala de Mallampati Modificado

presentd una adecuada sensibilidad para la deteccion de grados compatibles a intubacion

43



dificil al visualizar las estructuras gloticas por medio de la laringoscopia convencional,
debido a la mayor proporcion de datos verdaderos positivos encontrados en los pacientes
estudiados, asi como su valor predictivo positivo el cual reporta un porcentaje arriba del 80%,
por otra parte su especificidad no resulto ser tan determinante en este estudio debido que se
encontré una cantidad moderada de resultados verdaderos negativos asi como su valor
predictivo negativo en un 50%, lo cual nos traduce que la escala de Mallampati Modificado
es una herramienta adecuada para la valoracion de la via aérea dificil pero no determinante
al 100% por lo que se puede correlacionar para ampliar su valor prondstico con otros medios.
Esta escala por si sola ha sido muy utilizada para la valoracion de la via aérea tanto por
anestesidlogos asi como otros médicos que tienen contacto con el manejo de la via aérea, su
aplicacion no determina completamente el diagndstico fiable de una via aérea dificil (9). Lee
Anna, 2006, nos refiere en su metaanalisis que la escala de Mallampati modificado es una
escala predictora de via aérea dificil de sencilla aplicacion y reproduccion para la valoracion
de la via aérea previo a la intervencion anestésica, la cual presenta en sus andlisis una
sensibilidad del 50% con una especificidad del 100%, dicha escala puede sufrir
modificaciones dependiendo de variables como el sexo, edad, raza, estado de gestacion,
comorbilidades metabodlicas, endocrinas y por tratamientos sistémicos, es por ello la
importancia de visualizar estas variables para asi poder prever la posibilidad de una via aérea
dificil con la utilizacion de esta escala predictora de uso comdn (10). Dentro de las variables
de nuestro estudio nuestra poblacién cuenta con las variables de tratamientos sistémicos
previos con quimioterapia y radioterapia para su patologia oncologica lo cual esta reportado
en un estudio por Carrillo Raul, 2007, el cual refiere que existen modificaciones tanto en la
fisiologia como en la anatomia de estos pacientes para el manejo de la via aérea, asi como su
comportamiento de sus sistemas cardiopulmonar y metabolico ante un procedimiento pre,

trans y postanestésico (7).
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Reportamos que en los pacientes estudiados y valorados por medio de la escala de Patil
Aldreti, el grado predominante que se encontrd fue el G2, por desgracia no encontramos G3
ya que la medicion de este grado de escala es sumamente raro. La determinacién de la escala
predictora Patil Aldreti se lleva a cabo al medir la distancia que se encuentra entre el cartilago
tiroides y el borde inferior del menton, el G2 determina un indicador de probable via aérea
dificil, asi el G3 nos determina que habra dificultad marcada al intento de intubacion, como
ya se habia referido previamente los factores modificadores afectan de manera marcada la
valoracion de esta escala (11). Determinamos ademas por analisis la sensibilidad que
contrariamente a lo que se esperaba, resultdé ser menor que la encontrada por la escala de
Mallampati aun asi esta es respaldada por un valor predictivo positivo superior al 70% lo
cual apoya en este estudio su valor como escala predictora de via aérea dificil, la especificidad
reportada se encuentra por debajo del 60%, el valor predictivo negativo resulto con
pardmetros bajos secundario a la escasa poblacion con resultados verdaderos negativos y
determinado por la escasa muestra. En comparacion con otro estudio publicado por Azim
Honarmad, et. al. 2014, con un total de 525 pacientes report6 que la escala de Patil Aldreti
que demostré una sensibilidad 70.6% y una especificidad de 85.4%. Para una laringoscopia
dificil en su poblacidon de estudio (13). Aun asi nuestros valores de sensibilidad tanto en este
estudio como en el de Honarmad se correlacionan siendo cercanos, no asi la especificidad la
cual si resulté mas dispersa, se debe de tener en cuenta que el estudio citado no comprendia

poblacién de estudio con patologias y tratamientos similares a este estudio.

Documentamos que la escala de Mallampati Modificado se mantuvo como superior a la
escala de Patil Aldreti, para el diagnostico de los grados positivos para via aérea dificil por
medio de la visualizacion de los grados de la escala de Cormack-Lehane a la laringoscopia

convencional. Apoyados por el analisis comparativo de las pruebas de sensibilidad y
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especificidad. En un estudio realizado por Azim Honarmad, et. al. 2014, realizo la
comparacion de las diferentes escalas predictoras en una poblacion de 525 pacientes, de los
cuales se describe que la escala de Mallampati modificado conto con una sensibilidad de
68.6% Yy una especificidad de 52.8%, la escala de Patil Aldreti conto con una sensibilidad
70.6 % y una especificidad de 85.4 % (13). Como ya se habia mencionado previamente los
factores dentro de los que puede haber modificaciones en los valores del diagnéstico de via
aérea se encuentran los de raza y edad, el estudio de Honarmad difiere en sus resultados ya
que se llevo a cabo en un pais diferente al nuestro y las dos poblaciones presentan diferencias

propias de cada region.

El andlisis fue realizado por la prueba estadistica de Kruskal Wallis expresando una p
significativa menor a 0.001 con un IC 99%, por lo que sugiere la utilizacién de varias escalas

para la valoracion previa a la laringoscopia bajo anestesia.

Los tratamientos previos para la patologia oncologica dentro de nuestros criterios de
inclusion para este estudio resultaron en la totalidad de la poblacion bajo tratamiento con
quimioterapia, no asi como para los tratados por radioterapia los cuales fueron un pequefio
porcentaje. Los pacientes que han sido tratados con quimio y radioterapia, presentan
modificaciones tanto en su fisiologia como anatomia que los pacientes sanos, por tanto
representan un reto para el manejo de la via aérea ademas del manejo anestésico, ya que
dependiendo del agente quimioterapico este puede representar modificaciones importantes

que pueden generar morbimortalidad a los pacientes tratados (7).

Las cirugias de mama realizadas en nuestra poblacion de estudio corresponde el mayor
promedio a la cirugia de cuadrantectomia + reseccion de ganglio centinela, mientras que la
segunda mas frecuente fue la mastectomia radical. Dependiendo del tipo de cirugia de mama

asi como su extension y las estructuras que se resecaran son determinantes para la
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aplicaciones de tratamientos sistémicos ya sea quimioterapia y radioterapia, en numeros de
ciclos y en afos, asi como en la utilizacion de diferentes esquemas de tratamiento ya sea
adyuvante, neoadyuvante o paliativo (2). En este estudio no se tomo en cuenta el nimero de
ciclos, tiempo de aplicacion y esquemas utilizados para los tratamientos de los tipos de cancer
presentados en la poblacion de estudio. Esto abre puerta a nuevas posibles investigaciones
que incluyan estas variantes para obtencion de mayor informacion que resultaria benéfica

para el manejo futuro de estos pacientes

Los diagnosticos mas reportados en este estudio fueron cancer de mama derecho
correspondiente al 50% de la poblacion de estudio, asi como el segundo diagndstico méas
frecuente fue el cancer de mama izquierdo el cual corresponde al 40%. La mama izquierda
es mas comunmente diagnosticada con presencia de cancer debido a que en la mayoria de la
poblacion es ligeramente mayor volumen(2) Comparando los resultados obtenidos con el
estudio de Omelas José, 2013. El diagndstico mayormente reportado es el de cancer de mama
izquierdo con una predominancia en su estudio del 70%, mientras que el cancer bilateral es

raro en su diagndstico (5).

Pese que la muestra resulta escasa y la veracidad de nuestro estudio puede verse amenazado,
un intervalo de confianza reducido IC 99%, para la inferencia estadistica es una de las

principales fortalezas de este estudio.
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11. CONCLUSIONES

1. La Escala Mallampati Modificado resulté con mayor sensibilidad (71.42%) y
especificidad (66.66%) para determinar los grados de la escala de Cormack — Lehane
positivos para via aérea dificil a comparacion de la escala de Patil Aldreti.

2. Laescala de Patil Aldreti represento tener menos exactitud para la determinacién de
grados positivos a una via aérea dificil al visualizar las estructuras gloéticas, que la
escala de Mallampati modificado.

3. Se encontraron grados de la escala de Cormack — Lehane 3 y 4 a la laringoscopia
convencional en pacientes con diagnostico de cancer de mama, tratadas previamente
con quimioterapia y radioterapia, valorados con escala de Mallampati modificado G3
y G4, asi como con escala Patil Aldreti G2.

4. Aunque ya se ha determinado en el estudio cual escala es méas sensible y especifica
para el diagnostico de via aérea dificil. La asociacidn de las escalas predictores de via
aérea dificil Mallampati Modificado y Patil Aldreti, aumenta la sensibilidad y

especificidad al diagnéstico de una via aérea dificil.
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12. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Periodo

2014

2015

Recopilacidon
Bibliogréfica

Elaboracion  del
Proyecto

Noviembre | Diciembre

Desarrollo de
Investigacion

Febrero

Captura de
Informacion

Andlisis de datos

Redaccion de
conclusiones

Redaccion de
Tesis
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14. DIAGRAMA DE FLUJO

PACIENTE CON DX DE CA MAMA TRATADO PREVIAMENTE CON QUIMIOTEFATPIA
O PRADIOTERAPIA

4

VALORACION PREANESTESICA CON DETERMINACION DE ESCALAS
PREDICTORAS DE VIA AEREA YV FIRMA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO)

d

INDUCCION ANESTESICA, REALIZACION DE LARINGOSCOPIA CONVENCIONAL Y
DETERMINACION DE ESCALA CORMACK-LEHANE

4

LLENADO DE HOJA DE RECOLECCION

4

RECOPILACION DE INFORMACION TOTAL

4

ANALISIS DE EESULTADOS
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15. ANEXOS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre:

Edad: afios
PACIENTE

NSS:

Diagnostico:

TIPO DE CIRUGIA Cirugia:

CICLOS QUIMIOTERAPIA: Sl NO___
TRATAMIENTO
CICLOS RADIOTERAPIA: SI NO

s

ESCALAS PREDICTORAS DE ViA AEREA DIFiCIL

ESCALA DE MALLAMPATI: T T pa

J .

ESCALA PATIL ALDRETI: G1l:>6.5cm

G2:6.0-6.5cm

G3:<6.0cm

ESCALA CORMACK-LEHANE:
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16. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

IMNSTITUTO MEXICAMO DEL SEGLULIRCO SO AL

SECLIRITRAL % SO iR T S AL

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

COMPARACION ENTRE ESCALAS PREDICTORAS DE ViA AEREA DIFICIL, MALLAMPATI MODIFICADO, PATIL ALDRETI Y
CORMACK-LEHANE MEDIANTE LARINGOSCOPIA CONVENCIONAL, EN PACIENTES POSTRADIACION O QUIMIOTERAPIA EN
CIRUGIA DE MAMA

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha: HEP UMAE CMN Gral. “Manuel Avila Camacho”, Puebla, Febrero 2015 a Junio 2015.

NUmero de registro: R-2015-2101-29

Nuestro hospital al ser un centro de referencia de tercer nivel de atencion, tiene gran cantidad de pacientes derechohabientes con
patologia tumoral maligna incluyendo dentro de estos el cancer de mama, los cuales son sometidos a tratamientos coadyuvantes o
paliativos a base de quimioterapia y radioterapia, motivo por el cual se debe de tener consideracion especial a esta poblacién en el campo
de la anestesiologia ya que este grupo de pacientes pueden ameritaran una técnica anestésica que requiera manejo avanzado de via
aérea. Por lo que importante anticipar la via aérea dificil, para prevenir complicaciones en el manejo de la via aérea ante una potencial
laringoscopia dificil y manejarla de forma segura. Mediante el uso de escalas predictoras se puede determinar y solicitar de forma
oportuna aditamentos especializados en el su manejo asi como capacitacion del personal, para evitar complicaciones y diferimiento de los
pacientes programados para dichos procedimientos.

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos: Posterior a la induccién anestésica, se realizara una laringoscopia convencional.

Posibles riesgos y molestias: Lesion de piezas dentales, lesion de estructuras en faringe.

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio: Documentar estadisticamente los resultados para mejora las condiciones en el manejo de una via aérea dificil.

Informacién sobre resultados y alternativas de tratamiento: Posterior al procedimiento anestésico-quirtirgico se le informara al paciente, si cumple parametros de via aérea dificil, como informacién

para futuros procedimientos.

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

En caso de coleccion de material biol6gico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: Dr. Jayme Ulises Hernandez Zambrano

Colaboradores: Dra. Ana Hizel Barba Garcia. Dr. Daniel Erasmo Meléndez Mena.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la
Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccién, relacién y firma Nombre, direccién, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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Direccion de Pres;uuqnes !‘vsedims

Uridad da

Dictamen de Autorizado

Comité Loca! de Investigacién y Etica en Investigacién en Saiud 2101
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO NACIONAL GRAL. DIV. MANUEL AVILA CAMACHO, PUEBLA

FECHA 24/07/2015

DRA. ANA HIZEL BARBA GARCIA

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo:

COMPARACION ENTRE LAS ESCALAS PREDICTORAS DE via AEREA DIFICIL, MALLAMPATI
MODIFICADO, PATIL AILDRETI Y CORMACK’LEHANE MEDIANTE LARINGOSCOPIA
CONVENCIONAL, EN PACIENTES POSTRADIACION O QUIMIOTERAPIA EN CIRUGIA DE
MAMA.

que sometié a consideracién de este Comité Local de Investigacién v Etica en Investigacion en
Salud, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la
cahdad metodoldgica y los regquerimientos de Etica y de investigacidn, por lo que el dictamen es
AUTORIZAD Q, conelnimerc de registro institucional:

Niim. de Regisiroc
R-2015-2101-29

ATENTAMENTE 7"

74
[
DR.(A). EDU BO RAMDN MORALES HERNaNDEZ
Presidente def’ iéLocal dé Investigacién y Etica en Investigacién en Salud No. 2101

IMS

L
Y o
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