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RESUMEN

Objetivo. Determinar la asociacion que existe entre las
valoraciones de la articulacion atlantooccipital durante la
valoracién preanestésica y la valoracion del Cormack Lehane
durante la intubacion para predecir una via aérea dificil en el
paciente pediatrico de 0 a 12 afios de edad que ingresaron
a quiréfano del Hospital Municipal Boliviano Holandés en los
meses de agosto a octubre de la Gestion 2017.

Material y Métodos. Es un disefio observacional descriptivo
de corte transversal, en 70 pacientes de 0 a 12 afos de
edad que siguiendo criterios estrictos de inclusion se evalud
la clasificacion de via aérea dificil pediatrica analizando
la concordancia entre la asociacion de la valoracion de la
articulacién atlantooccipital con la escala de Cormack-Lehane.
Resultados. Se evaluaron pacientes entre 0 a 12 afios, la
Escala de Bellhouse Dore encontrada fue Grado | 39%, Grado
Il 29%, Grado Il 24% y Grado IV 8% y el Cormack Lehane
encontrado es grado | 39%, grado Il 29%, grado Il 24% vy el
grado IV 8%. La asociacion de ambas escalas determiné como
predictor de via aérea normal al 63%, potencialmente dificil
29% vy via aérea dificil 8%.

Conclusion. Existe asociacion entre las valoraciones de la
articulacion atlantooccipital durante la valoracion preanestesica
y la valoracion del Cormack Lehane durante la intubacién como
predictor de una via aérea dificil en el paciente pediatrico de 0
a 12 afos de edad.

Palabras Clave: Escala de Bellhouse Dore, Clasificacion de
Cormack Lehane, Predictor de via aérea dificil, Asociacion.

ABSTRACT

Objective. To determine the association that exists between
the assessments of the atlanto-occipital joint during the
preanesthetic assessment and the assessment of the Cormack
Lehane during intubation to predict a difficult airway in pediatric
patients aged 0 to 12 who were admitted to the “Municipal
Boliviano Holandés” Hospital in the months of August to October
of the Management 2017.

Material and methods. It is an observational descriptive
crosssectional design, in 70 patients from 0 to 12 years of age
who, following strictinclusion criteria, evaluated the classification
of pediatric difficult airway, analyzing the concordance between
the association of the atlanto-occipital joint assessment with the
Cormack-Lehane scale.

Results. Patients between 0 to 12 years old were evaluated,
the Bellhouse Dore Scale found was Grade | 39%, Grade llI
29%, Grade Il 24% and Grade IV 8% and the Cormack Lehane
found is grade |1 39%, grade Il 29 %, grade |l 24% and grade IV
8%. The association of both scales determined a 63% normal
airway as a predictor, 29% potentially difficult and 8% difficult
airway.

Conclusion. There is an association between the assessments
ofthe atlanto-occipital jointduring the pre-anesthetic assessment
and the assessment of the Cormack Lehane during intubation
as a predictor of a difficult airway in pediatric patients 0 to 12
years of age.

Key Words: Bellhouse Dore Scale, Cormack Lehane
Classification, Predictor of Difficult Airway, Association.
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INTRODUCCION

El tema de manejo de la via aérea en la poblacion
pediatrica ha ido cobrando relevancia, ya que la
principal causa de morbimortalidad (mas alta en
el nifo), de paro cardiorespiratorio y la mayoria de
los incidentes criticos comunicados en anestesia
pediatricatienen que ver con problemas respiratorios
y con el control de la via aérea’.

La via aérea dificil no identificada en la valoracion
preoperatoria, es la que a menudo lleva a
complicaciones en el manejo de la mismaZ.

Se desconoce la incidencia exacta de esta entidad
en la poblacién pediatrica, sin embargo, existe una
mayor posibilidad de que surjan problemas graves
de intubacién fallida en nifios que en adultos, ya
que inician la fase de deterioro cardiovascular, mas
rapidamente3.

Las caracteristicas de la via aérea en el nifio a lo
largo de su desarrollo estan sujetas tanto a cambios
anatémicos como funcionales. Estas diferencias
condicionan que la morbilidad y mortalidad
perioperatoria relacionada con problemas de la via
aérea en el nifio sea importante*.

El objetivo principal de este estudio es determinar
la asociacion que existe entre las valoraciones de
la articulacion atlantooccipital durante la valoracion
preanestésica y la valoracion del Cormack-Lehane
durante la intubacion para predecir una via aérea
dificil en el paciente pediatrico de 0 a 12 afos
de edad que ingresaran a quir6éfano del Hospital
Municipal Boliviano Holandés en los meses de
agosto a octubre de la Gestion 2017.

MATERIAL Y METODOS

Setratade unestudio de investigacion observacional
descriptivo de corte transversal, realizado en 70
pacientes de 0 a 12 afos de edad en los meses de
agosto a octubre de 2017, entre varones y mujeres, |
y Il ASA (Paciente sano o con enfermedad sistémica
leve respectivamente)®, estables y con tratamiento
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previo por especialidad. Se evalud la clasificacion
de via aérea de acuerdo a la escala de valoracién
atlantoocipital en la visita preanestesica y la escala
de Cormakc Lehane durante la intubacion.

La escala de valoracion atlantooccipital se realizd
en posicion sentada con la cabeza en extensién
completa mediante la colaboracion del padre o
madre de familia, se evalué la reduccion de la
extensiéon de la articulacion atlantooccipital en
relacion conlos 35°de normalidad através delusodel
gonidometro, determinando los grados de limitacién
de la movilidad de acuerdo a la clasificacion. La
medicion se hizo colocando el gonidmetro sobre
el fulcro de la articulacion atlantoocipital, una vez
posicionado, se coloco el brazo estacionario del
gonidometro siguiendo una linea estacionaria hacia
el mentén, después se solicitdé la extensiéon de la
cabeza al maximo siguiendo el movimiento con el
brazo movil del goniometro, manteniendo recto el
brazo estacionario, luego se registro la lectura de
los grados.

En quir6fano después de la induccién realizada
por el médico de turno se realiza la valoracion
de la escala de Cormack Lehane mediante la
laringoscopia directa y se valor6o el grado de
dificultad para lograr la intubacion endotraqueal
de acuerdo a las estructuras anatdémicas que se
visualizaron.

Se determind como predictor de via aérea dificil a
la correlacion del Cormack Lehane Grado IV con
un Bellhouse Dore Grado IV y se considerd una via
aérea potencialmente dificil mediante la correlacién
del Cormack Lehane Grado Ill con un Bellhouse
Dore Grado Il

Se analiz6 la concordancia entre la asociaciéon
entre la valoracion de la articulacion atlantooccipital
y la valoracién de la escala Cormack-Lehane que
confirme la clasificacion de la via aérea dificil.

ETICA. Todas las valoraciones realizadas fueron
autorizadas mediante el consentimiento informado
por los padres de familia.
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Para el analisis estadistico se utilizo la estadistica
descriptiva que consiste en la recoleccion de datos,
descripcion, visualizaciéon y resumen de los datos
que fueron resumidos numérica y graficamente
expresados en porcentajes para los que se utilizd
el programa Excel.

RESULTADOS
El estudio realizado comprendié a una poblacion de
70 pacientes, entre 9 a 12 afos correspondiente al

36% (25), 6 a 8 afios 26% (18), 2 a 5 afios 21% (15)
y menor a 2 anos 17% (12). (Figura N° 1)

Figura N° 1. Porcentaje de pacientes segun edad
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Del sexo masculino el 60% (42), y del sexo femenino
el 40% (28). (Figura N° 2)

Figura N° 2. Porcentaje de pacientes segun sexo
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La mayoria de los pacientes evaluados corresponde
a la clasificacion 1l ASA equivalente a un 80% (56) y
la clasificacion | ASA al 20% (14). (Figura N° 3)
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Figura N° 3.. Porcentaje de pacientes segun clasificacion ASA
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La Escala de Bellhouse Dore encontrada fue: Grado
I 39% (27), Grado lll 29% (20), Grado Il 24% (17)
y Grado IV 8% (6) y el grado de Cormack Lehane
encontrado es | 39% (27), grado Il 29% (20), grado
I124% (17) y el grado IV 8% (6). (Figura N° 4 y 5)

Figura N° 4.. Escala de Bellhouse Dore durante la visita
preanestésica en el paciente pedriatico
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Figura N° 5.. Escala de Cormack Lehane durante la
intubacion del paciente pediatrico
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Se asocié la concordancia de ambas escalas
y se encontré que la mayoria de los pacientes
evaluados tiene una via aérea normal equivalente a
44 pacientes que corresponde al 63%, en contraste
con los que tienen una via aérea potencialmente
dificil que corresponde a 20 pacientes evaluados
equivalente al 29% y los pacientes con via aérea
dificil equivalente a 6 pacientes que corresponde al
8%. (Figura N° 6)

Figura N° 6. Asociacion entre la valoracion de la Articulacion
Atlantooccipitaal y la valoracion del Cormack Lehane que
confirme la via aerea dificil
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DISCUSION

En el presente trabajo de acuerdo a lo anteriormente
expuesto y los resultados encontrados debemos
enfatizar que realizando la asociacion de ambas
escalas se detectd la dificultad para intubar y se
demostrd de este modo a este tipo de correlacion
como la ideal para la evaluacion de una intubacion
dificil y de este modo evitar complicaciones o tener
a la mano las precauciones necesarias al momento
del manejo de la via aérea. Lo que difiere de otros
resultados realizados en adultos quienes proponen
como lo ideal a la correlacion de la linea de cruce
(estudio hecho en Bolivia) o del Patil Aldreti con
la clasificacion de Cormack Lehane o a la del
Mallampati, o el Riesgo de Suma de Wilson®1°.
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Sin embargo, no se recomienda utilizar solo una
prueba para predecir una via aérea dificil, hecho
ya demostrado por diversos estudios en los que se
expone que entre mayor sea el numero de criterios
predictivos que se apliquen, sera mas facil la
identificacion de estos casos®.

La valoracion de la via aérea en pacientes
pediatricos con uno o0 mas predictores de via aérea
dificil, debe ser minuciosa y nunca subestimarse,
ya que en la edad pediatrica la cooperacién
por parte del paciente es dificil o imposible en la
mayoria de los casos, no pudiendo aplicar opciones
de manejo como laringoscopia directa o intubacién
con el paciente despierto que en pediatria es muy
controversial su empleo™.

De acuerdo con los objetivos del estudio el tener a
la mano diferentes herramientas para la valoracion
de la via aérea dificil en un paciente pediatrico
es crucial para dar un adecuado manejo y evitar
complicaciones relacionadas al manejo de la misma.
Por lo tanto, en pacientes pediatricos en los que se
sospeche o se tenga una via aérea dificil confirmada
es conveniente agotar todas las posibilidades de
medicion, valoracion y comparacion de diversas
escalas, que aporten informacion util sobre la via
aérea evaluada™.

CONCLUSION

Existe asociacion entre las valoraciones de la
articulacion atlantooccipital durante la valoracién
preanestésica y la valoracion del Cormack Lehane
durante la intubacién como predictor de una via
aérea dificil en el paciente pediatrico de 0 a 12 afnos
de edad que ingresaran a quirdéfano del Hospital
Municipal Boliviano Holandés en los meses de
agosto a octubre de la Gestion 2017.
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