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RESUMEN

Introduccion: La evaluacién y prediccion de una via aérea dificil en el paciente pediatrico es de gran importancia para
su correcto manejo, aplicacion de algoritmos y disminuciéon de complicaciones. Este estudio va dirigido a identificar los
condicionantes de riesgo a través de la aplicacién de la escala COPUR como herramienta fundamental para identificar la
incidencia y problemas en la via aérea pediatrica. Objetivos: Determinar la incidencia de via aérea dificil e identificar los
factores de riesgo en los pacientes pediatricos con cardiopatia de 1 dia hasta 10 afios, sometidos a cirugia bajo anestesia
general a través de escala de COPUR. Metodologia: Es un estudio analitico transversal realizado en 235 nifios con car-
diopatias congénitas de un Hospital Pediatrico en Quito- Ecuador sometidos a intervenciones quirdrgicas electivas bajo
anestesia general en el periodo entre junio de 2015 y diciembre del 2016. Resultados: Se encontré una intubacion normal
y facil en un 73.19%, una mayor dificultad en la intubacién y una necesaria maniobra de presion laringea en el 24.26%
y una dificil intubacién con requerimiento de dispositivos (fibroscopio o video laringoscopia) fue 2,25%. Conclusién: La
incidencia de via aérea dificil fue del 2,25% vy los factores de riesgo como una hipoplasia mandibular, una apertura bucal
menor 20 mm, previa intubacion dificil, una Uvula parcialmente visible, y un rango de movimiento menor a 30 grados en
conjunto nos permite una adecuada prediccion de una via aérea dificil, su anticipacioén permite el entrenamiento adecua-
do, el cumplimiento disciplinario del algoritmo y un mejor abordaje para una solucién inmediata.

Palabras clave: Via aérea dificil, intubacion endotraqueal, nifios, COPUR.

ABSTRACT

Introduction: The evaluation and prediction of a difficult airway in the pediatric patient is of great importance for its cor-
rect management, application of algorithms and reduction of complications. This study is aimed at identifying risk factors
through the application of the COPUR scale as a fundamental tool to identify the incidence and problems in the pediatric
airway. Objectives: To determine the incidence of difficult airway and identify risk factors in pediatric patients with heart
disease from 1 day to 10 years old, who underwent surgery under general anesthesia through the COPUR scale. Meth-
odology: This is a cross-sectional analytical study conducted in 235 children with congenital heart disease in a Pediatric
Hospital in Quito-Ecuador undergoing elective surgery under general anesthesia in the period between June 2015 and
December 2016. Results: Normal and easy intubation was found in 73.19%, more difficult intubation and necessary laryn-
geal pressure maneuver in 24.26% and difficult intubation with requirement of devices (fiberscope or video laryngoscopy)
was 2.25%. Conclusion: The incidence of difficult airway was 2.25% and risk factors such as mandibular hypoplasia, a
mouth opening smaller than 20 mm, previous difficult intubation, a partially visible uvula, and a range of motion less than
30 degrees together allow an adequate prediction of a difficult airway, its anticipation allows adequate training, disciplined
compliance with the algorithm and a better approach for an immediate solution.

Keywords: Difficult airway, endotracheal intubation, children, COPUR.
RESUMO

Introducéao: A avaliacédo e previsdo de uma via aérea dificil no paciente pediatrico € de grande importancia para seu
correto manejo, aplicagao de algoritmos e reducéo de complicacdes. Este estudo tem como objetivo identificar fatores de
risco através da aplicagdo da escala COPUR como ferramenta fundamental para identificar a incidéncia e os problemas
na via aérea pediatrica. Objetivos: Determinar a incidéncia de vias aéreas dificeis e identificar fatores de risco em pacien-
tes pediatricos com doencas cardiacas de 1 dia a 10 anos de idade, submetidos a cirurgia sob anestesia geral através da
escala COPUR. Metodologia: Este ¢ um estudo analitico transversal realizado em 235 criangas com cardiopatias congé-
nitas em um Hospital Pediatrico em Quito-Equador submetido a cirurgia eletiva sob anestesia geral no periodo entre junho
de 2015 e dezembro de 2016. Resultados: A intubac&o normal e facil foi encontrada em 73,19%, a intubac&o mais dificil e
a necesséria manobra de pressao laringea em 24,26% e a dificil intubagdo com necessidade de dispositivos (fibroscépio
ou video-laringoscopia) foi de 2,25%. Conclusao: A incidéncia de vias aéreas dificeis foi de 2,25% e fatores de risco como
hipoplasia mandibular, uma abertura bucal menor que 20 mm, intubacéao dificil anterior, uma Uvula parcialmente visivel e
uma amplitude de movimento inferior a 30 graus juntos permitem uma previsdo adequada de uma via aérea dificil, sua
antecipacao permite um treinamento adequado, cumprimento disciplinado do algoritmo e uma melhor abordagem para
uma solucéao imediata.

Palavras-chave: Vias aéreas dificeis, intubac&o endotraqueal, criancas, COPUR.



EVALUACION DE PREDICTORES DE ViA AEREA DIFIiCIL EN EL PACIENTE PEDIATRICO

Introduccion

El paciente pediatrico presenta diferencias
anatomicas vy fisiolégicas marcadas en su
via aérea con respecto al adulto lo que per-
mite en algunos casos dificultad en el abor-
daje. La via aérea dificil se define como la
presencia de factores clinicos que compli-
can la ventilacion con mascarilla facial o
el proceso de intubacion endotraqueal por
una persona experimentada''*. La preva-
lencia de via aérea pediatrica se encuentra
entre un 0,08% a 1,1% siendo algo mayor
en ninos menores de 1 ano (3,5%)2.

Las complicaciones relacionadas con el
manejo de la via aérea pediatrica pueden
generar morbi-mortalidad entre estos pro-
blemas respiratorios pos-anestésicos en un
13% 3,7 como causa directa se encuentra
la intubacion dificil, ventilacion inadecuada.

La mayor parte de las complicaciones son
evitables con una adecuada prevision del
manejo y conocimiento de un posible pro-
blema de intubacion endotraqueal es por
eso la importancia de esta investigacion es
poder anticiparnos a una via aérea dificil
pediatrica a través de predictores de la es-
cala de COPUR que nos permita un correc-
to abordaje, aplicacion de los algoritmos de
via aérea dificil y posteriormente reducir las
complicaciones pos-anestésicas.

Objetivos

e Determinar la incidencia de via aérea
dificil en los pacientes pediatricos con
cardiopatia congénita de 1 dia hasta
10 anos de edad, sometidos de cirugia
electiva bajo anestesia general a traves
de Cormack-Lehane y nimero de inten-
tos de intubacion endotraqueal.

e FEvaluar los factores de riesgo de via aé-
rea dificil en los pacientes pediatricos
cardiopatas de 1 dia hasta 10 anos de
edad, intervenido a cirugia electiva con
anestesia general a través de la escala
de COPUR.

RECIMUNDO VOL. 5 N¢ 1 (2021)

e (Correlacionar la escala de COPUR con
la presencia de via aérea dificil (indice
de Cormack-Lehane, intentos de intuba-
cion orotraqueal).

Metodologia

DISENO DE ESTUDIO
Estudio analitico transversal
UNIVERSO Y MUESTRA

UNIVERSO: 8000 nifios Hospital Pediatri-
co Quito-Ecuador intervenidos quirurgica-
mente de manera electiva en el que se ha
decidido el plan de anestesia general en el
periodo de junio de 2015 a diciembre del
2016.

TAMANO MUESTRAL
Tamario del Universo: 8000 nifios
Heterogeneidad:50% Margen de error:5%

Intervalo de Confianza: 95% Muestra: 198
nifos:

e Proporcion esperada de pérdidas: 15%
e Muestra ajustada a pérdidas: 233 nifos

Participantes del estudio: 235 nifios con
cardiopatias congénitas a través del Hos-
pital Pediatrico Quito-Ecuador sometidos
a intervenciones quirurgicas electivas bajo
anestesia general en el periodo entre junio
de 2015 diciembre del 2016.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
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Tabla 1. Criterios de Inclusion y exclusion del estudio

CRITERIOS DE INCLUSION

Ninos entre 1 dia a 10 afios.

Pacientes pediatricos que no
presentan malformaciones
anatémicas en region facial,
columna cervical.

Pacientes sin evidencia de
sindromes genéticos especificos
como Pierre Robin, Sindrome de
Klippel Feil. Etc.

Estado Fisico ASA I-Il =llI-IV

Cirugias Electiva

CRITERIOS DE EXCLUSION

Ninos mayores de 10 afnos
(adolescentes)

Pacientes pediatricos que
presentan malformaciones
anatémicas en regién facial,
columna cervical.

Pacientes con evidencia de
sindromes genéticos especificos
como Pierre Robin, Sindrome de
Klippel Feil etc.

Cirugias de Emergencia

TECNICAS -INSTRUMENTOS:
ESCALA DE COPUR

Fue creada por el Dr. Geoffrey Lane establecido en el departamento de anestesiologia de
la Universidad del Colorado y aplicada por primera vez en el centro de ciencias de la Salud
y Hospital de nifios de Denver, Colorado.™ La Escala de COPUR que toma las variables
fisioloégicas y anatdbmicas a través del acronimo descrito de la siguiente forma:

Tabla 2. Escala COPUR

CHIN Menton Se observa de forma lateral y observando un menton
normal retroceso, hipoplasia moderada o extrema del mentén.
OPENING Apertura Bucal espacio interdental de las piezas dentarias

situadas en la parte de adelante o espacio entre el maxilar
superior e inferior.

PREVIOUS Previa intubacion o historia apnea obstructiva del suefio

UVULA Uvula Visibilidad completa, parcial, insinuada visualizacién de
la uvula

RANGO Observar la linea entre el ojo y la 6rbita, mirando el movimiento

hacia arriba o hacia abajo ya valoramos la angulacion.

Las modificaciones incluyen dientes prominentes frontales, macroglosia, obesidad, muco-
polisacaridos pueden adicionarse 1 0 2 puntos mas extras. Anexo 1.

Cada item tiene 4 opciones de respuesta con su respectiva puntuacion de 1 a 4, la suma

total se clasifica en 5 puntajes cada uno con la prediccion de intubacion y una recomenda-
cion de la técnica y dispositivo a utilizarse:

156 RECIMUNDO VOL. 5 N¢ 1 (2021)
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Tabla 3. Escala COPUR

5a7 Normal y facil intubacién Laringoscopia

8a10 Ayuda de presion laringea Laringoscopia

11 a2 Mayor dificultad puede ser una intubacion Utilizacion de Fibra 6ptica

traumatica

13a14 Dificil Intubacién Utilizacion de Fibra 6ptica o
la utilizacién de otra técnica
avanzada.

15a 16 Peligrosa Intubacién Intubacién con paciente
despierto 'y  potencial

CLASIFICACION DE CORMACK-LEHANE

Valora el grado de dificultad para la intuba-
cion endotraqueal al realizar la laringosco-
pia directa, segun las estructuras anatomi-
cas que se visualicen

e (Grado |. Se observa el anillo glético
en su totalidad (intubacion muy facil).

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

e Grado lll. Sélo se observa la epiglotis
sin visualizar orificio glético (intuba-
cion muy dificil pero posible)

e Grado IV. Imposibilidad para visua-
lizar incluso la epiglotis (intubacion
solo posible con técnicas especiales.

Se evaluaron 235 niflos del Hospital Pedia-
trico Baca Ortiz sometidos a intervenciones
quirurgicas electivas bajo anestesia gene-
ral. Se efectio el chequeo pre-anestésico

traqueostomia.

en el que se realizd la valoracion de la via
aérea a través de la utilizacion del score
COPUR, ademéas se tomod en cuenta los da-
tos demograficos y de filiacion de cada uno
de los pacientes.

Todos los datos tomados de la valoracion
pre-anestésica fueron ingresados al pro-
grama de microsoft excel. Las diferentes
variables fueron expresadas en medidas de
tendencia central con sus respectivos inter-
valos de confianza y posterior estadistica
inferencial.

INTENTOS DE INTUBACION

NuUmero de intentos de intubacion.
RESULTADOS Y ANALISIS

Participaron en el estudio 235 pacientes
que representa el 100% del tamafio mues-

tral calculado, 53.62% eran nifias y 46.38% H

nifos. Tabla 4

Tabla 4. Distribucion por sexo del paciente

LUSEX0 | (n) % IC 95%
126 53,62%  47,02%  60,12%
109 46,38%  39,88%  52,98%
235 100,00%

RECIMUNDO VOL. 5 N¢ 1 (2021)
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La edad de los participantes se encontraba en un rango de 1 dia hasta los 10 anos. La mis-
ma que fue clasificada de acuerdo a la edad pediatrica de la Organizacion Mundial de Sa-
lud O.M.S., se encontré un mayor porcentaje de pacientes entre el grupo de nifios 56.17%
(IC95% 49,39%-63.43%) y lactantes 36.17% (1C95% 36,17-30,02%).

La edad promedio fue 53,02 +/- 50,1 meses (4anos). El peso promedio fue 15,9 +/- 12,2
kilogramos. Tabla 5.

Tabla 5. Edad Pediatrica O.M.S.

EDAD

PEDIATRICA " o (B
Neonato 18 7,66% 4,60% 11,84%
Lactante 85 36,17% = 30,02% = 42.67%

Nifio 132 56,17% = 49,39%  63,43%
Total 235  100,00%

El estado fisico fue catalogado de acuerdo a los criterios del ASA .de los pacientes que
predomind Tipo ASA Il en un 70.21% y ASA IV 14.89% considerando que son pacientes
con diagnostico de cardiopatias congénitas complejas intervenidos quirdrgicamente con
procedimientos correctivos y algunos casos procedimientos paliativos.

Tabla 6. Estado Fisico ASA

ASA (n) % IC
95%

I 6 2,55% 0,94% 5,47%
Il 29 12,34% 8,42% 17,24%
1l 165 70,21% 63,92% 75,98%
v 35 14,89% 10,60% 20,10%

Total 235 100,00%  100,00%

ESCALA DE COPUR

En latabla N7 se presentan los resultados de las evaluaciones de cada una de las variables
de la escala COPUR observamos la distribucion de los pacientes con sus puntuaciones.

Tabla 7. Parametros de Escala COPUR

1 195 82,98% 77,55% 87,55%

C MENTON 2 38 16,17% | 11,70% | 21,51%
3 2 0,85% 0,10% 3,04%

1 151 64,26% | 57,77% @ 70,38%

O APERTURA 2 66 28,09% 22,44%  34,30%
BUCAL 3 15 6,38% 3,62% | 10,31%

158 RECIMUNDO VOL. 5 N¢ 1 (2021)
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4 3 128% = 026%  3.69%

1 80 3404%  28,01%  40.49%

P PREVIAS 2 148  62,98% 56,46% 69,17%

:“TUBAC'O 3 7 208% | 121%  6,04%

1 176 7522% 68.72% 80.22%

U UVULA 2 54 23.08% @ 17.84% 29.01%

3 4 171%  047%  4.32%

R 1 164 | 70,09% @ 63,78% @ 75,88%
RANGO

CERVIgAL 2 44 18,80% 14.01% 24.41%

3 26 1111%  7.39% = 15,86%

La evaluacion de cada uno de las cinco variables de la Escala de COPUR tiene una pun-
tuacion total que nos permite agrupar en 5 estados predictivos. Tabla 8.

Tabla 8. Puntuacion de escala COPUR

PUNTUACION  "n" % IC

TOTAL 95%
5 25 10,64% 7,00% 15,30%
6 88 37,45% = 3124%  43,97%
7 57 2426% | 18,92%  30,25%
8 28 11,91% 8,07% 16,76%
9 21 8,94% 5,62% 13,34%
10 10 4,26% 2,06% 7,69%
11 1 0,43% 0,01% 2,35%
12 1 0,43% 0,01% 2,35%
13 4 1,70% 0,47% 4,30%

Total 235 100,00%

En el presente estudio se observo una prediccion de intubacion normal y facil sin ningun
contratiempo un 72.34% de pacientes, una mayor dificultad en el momento de la intubacion
y una necesaria maniobra de presion laringea en el 25,10% y aquellos en el que se presenta
una dificil intubacion y se requirié del uso de dispositivos para via aérea dificil como fibros-
copio o video laringoscopia fue 2,55%. Tabla 9

Tabla 9. Interpretacion de escala COPUR

INTERPRETACION "n" % IC 95%
Dificil Intubacion/Fibra
6ptica 6 2,55% 0,94% 5,47%
Mayor dificultad
Ipresion laringea 59 25,10% 18,92% 30,25%
Normal Intubacion 170 72,34% 67,05% 78,74%
Total 235 100,00%
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La escala nos ayuda a predecir una posible presencia de via aérea dificil que la corrobo-
ramos en el momento de la realizacion de la laringoscopia directa a través de la Escala de
Cormack Lehane en el que observamos que la mayoria de pacientes nos mostraron 57.87%
,34,89%,6.81% y 0.43% respectivamente al Grado |, II, III, IV.

Tabla 10. Cormack - Lehane

Co'f(“_"Ac "o % IC
LEHANE 95%
1 136 57.87% @ 5128%  64,26%
2 82 3489% = 2881%  41.36%
3 16 6,81% 3,94% 10,82%
4 1 0,43% 0,01% 2.35%
Total 235 100,00%

Los grados Il 'y IV de Cormack-Lehane se encontraron finalmente en edades pediatricas de
nifios y lactantes como se observa a continuacion:

Tabla 11. Correlacion de Cormack — Lehane con edades pediatricas

CORMACK — LEHANE

EDAD p
PEDIATRICA 1 2 3 4
9% .- v o % n 9%
Neonato 3 16.7% 15 83.33% 0 0.0% 0 0.0%
0,0001
Lactante 38 44.7% 36 42.3% 9 10.6% 2 2.4%
Nifio 95 72% 31 23,5% 5 2,8% 1 0.8%

Se evidencio6 la presencia 17 pacientes que presentaron grado llI-IV de la escala de Cor-
mack- Lehane.

En los 17 pacientes se requirié mas de 2 intentos de intubacion:

e En 12 pacientes de ellos se requiere 2 intentos de intubacion endotraqueal con laringos-
copia directa y maniobra BURP.

e En 5 pacientes se efectio 3 intentos de intubacion endotraqueal en su tercer intento
usamos una técnica alternativa a la laringoscopia directa usando video-laringoscopio en
el que logramos una intubacion endotragueal exitosa.

Tabla 12. Intentos de intubacion

INTENTOS "n" % IC
DE 95%
INTUBACION
1 218 92,77% 89,18% 96,06%
>2 17 7,23% 3,94% 10,82%
Total 235  100,00%
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CORRELACION DE ESCALA COPUR

Para determinar el impacto que tienen la identificacion de los factores de riesgo evaluados
COPUR con el grado de Cormack-Lehane encontramos los siguientes hallazgos:

e | 0os pacientes que presentaron una puntuacion de 11 a 12 en la escala COPUR vy se
predijo una dificil intubacién con necesaria ayuda de fibra 6ptica fue de 6 pacientes de
los cuales 5 nifios presentaron en realidad en el momento de la laringoscopia una dificil
intubacion con un Cormack-Lehane grado IlI-IV.

¢ Una puntuacion de la escala de COPUR
dificultad en la intubacion endotraqueal

de 8 a 10 en el que su prediccion es una mayor
en el que se requiere de la maniobra de BURP

se predijo en 59 pacientes pero el hallazgo fue mayor y se encontraron 64 pacientes con
grado de Cormack-Lehane grado I, II, IlI.

e Se estim6 una intubacion facil y sin problemas en 172 pacientes, pero solo en 136 pa-
cientes se evidencio una intubacion normal.

NTERPRETACION

CORMACK - Dificil - P
. R Mayor dificultad Normal
LEHANE mtubgclganlbra Ipresion laringea intubacion
Optica
llnll % llnll o/o llnll %
1 0 0.0% 28 20.6% 108 79.4%
2 0 0.0% 25 30,48% 57 69.5% 0,0001
3 5 31,25% 11 68,75% 0 0.0%
4 1 100.0% 0 0.0% 0 0.0%
Discusion incluso en pacientes con diagnoésticos de

La investigacion se realizé en los 235 pa-
cientes sin aparentes sindromes genéticos
o alteraciones craneofaciales que puedan
predecir una via aérea dificil anticipada,
pero llegamos a encontrar que los pacien-
tes que no tienen predictores de via aérea
dificil anticipada o sospechosa pueden te-
ner una via aérea dificil inesperada®.

La presencia de pacientes pediatricos con
dificultad en la ventilacion con mascarilla
facial fue nula en nuestro estudio como se
reportan en algunas revisiones. 9 No hay
evidencia de dificultad en la ventilacion con
mascarilla facial incluso en aquellos pacien-
tes que presentaron predictivos (COPUR)
de via aérea dificil por lo que no se presen-
taron problemas de oxigenacion e hipoxia

RECIMUNDO VOL.

cardiopatias ciandticas.

La edad pediatrica que se incluyo fue 7,66%
neonatos, 36,17% lactantes, nifos 56,17%
se abarco un amplio grupo de edades a di-
ferencia de la mayoria de estudios en el que
se incluyen pacientes de edades superio-
res al primer afo por una mejor compren-
sion y colaboracion en las pruebas a partir
de esa edad.7 En Alemania, un estudio re-
trospectivo de 11.219 anestesias generales
pediatricas mostraron una mayor dificultad
en la laringoscopia en menores de 1 afio12
a diferencia de nuestro estudio la incidencia
de via aérea dificil se observo en edades
comprendidas entre de 1.6 a 2 afios.

La apariciéon de complicaciones se asocio

con mas de dos intentos de intubacion tra-
gueal en menores con un peso comprendi-
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do entre 10 a 15 kilogramos en promedio en
un estudio en los E.E.U.U. esto asociacion
se presentd en nifos de un peso de menos
de 10 kg".

Aligual que el estado fisico ASA predomina
el ASA Il (70.21%) y IV (14.84%) por la in-
clusion de pacientes con cardiopatias con-
génitas complejas. Un estudio retrospecti-
VO en un centro universitario en el que se
observé una via aérea dificil en pacientes
pediatricos presentd el mismo estado fisico
ASA Il 'y IV en intervenciones quirurgicas
cardiacas, se observo en este caso escala
de Mallampati grado Il y V215,

El grado de Cormack-Lehane se encontro
una mayor incidencia el grado | y Il. Las
complicaciones en la intubacion endo-
traqueal se definié en un grado Il (6%) y
grado IV (0.4%) a diferencia de un estudio
realizado en 100 nifios en New Delhi en el
que su incidencia fue menos del 3%7 en un
segundo estudio retrospectivo en Alemania
de 177 ninos sometidos a cirugia cardiaca
fue de 3.5% de manera global pero en ni-
fos de 1 ano esta incidencia de grado Il
y IV se encuentra en un rango cercano de
grado Il (5.6%) y grado IV (1.7%) . Estos
hallazgos no se presentaron en pacientes
con sindrome de Down en el no tuvieron
ningun problema durante la laringoscopia,
pero si en sindrome de George o sindrome
CHARGE™,.

Los predictores que han mostrado buena
sensibilidad y especificidad, como la pro-
trusion mandibular, la clasificacion de Ma-
llampati y extension de la articulacion at-
lanto-occipital son muy dificiles de evaluar
en los ninos menores de 3 afios®. en el pre-
sente estudio esta enfocado analizar estos
factores de la escala de COPUR que nos
permita valorar incluso en nifios menores
de 1 ano en estos esta incluido la estructu-
ra mandibular, la evidencia de la Uvula y la
angulacion cervical a partir de la linea trago
auricular-orbita’.
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La distancia intermaxilar o el espacio en-
tre los incisivos superiores e inferiores, la
distancia tiromentoniana, la apertura oral
la cual es adecuada si caben 2 dedos del
mismo y las alteraciones en mandibula,
como retrognatia, micrognatia y prognatis-
mo son mas faciles de valorar en los nifios
eso se observado en revisiones de estudios
del 2001-2015 en paises como Republica
Checa®'®, en esta investigacion hemos to-
mado en cuenta la distancia intermaxilar o
espacio interdental > 40 mm en un 28% vy
entre 20mm a 40mm en un 6% la presencia
de una lengua grande se observado en los
lactantes y en ninos preescolares y escola-
res la presencia de adenoides y amigdalas
grandes contribuyen a una reduccion o pér-
dida de este espacio en nuestro estudio.

La incidencia en nuestro estudio de una
franca via aérea dificil con grado IlI-IV de
Cormack Lehane y més de 2 intentos de in-
tubacion endotraqueal fallidos en el que se
logro una intubacion endotraqueal exitosa a
través de video laringoscopia es 2% (n=5)
la incidencia estimada en un estudio en Co-
lombia en menores de 1 afio es 0.6% y van
disminuyendo conforme aumenta la edad.9

La incidencia de via aérea dificil en este
estudio fue del 2% en comparacion a un
ensayo retrospectivo en 11.219 anestesias
pediatricas en Alemania en el que el riesgo
estimado fue de 1.35%,12,14 Partani et al'®
en la India en 100 nifios el riesgo 4% y en
13 hospitales pediatricos en los E.E.U.U. en
el periodo 2012 a 2015 se reporta un 2%,

Conclusion

La incidencia de via aérea dificil fue del 2%
y los factores de riesgo de la escala de CO-
PUR como una marcada hipoplasia man-
dibular, una apertura bucal menor 20 mm,
previa intubacion con dificultad, una Uvula
parcialmente visible y paladar blando, y un
rango de movimiento menor a 30 grados en
conjunto nos permite una adecuada predic-
cion de una via aérea dificil en el paciente
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pediatrico, su anticipacion permite el entre-
namiento adecuado, el cumplimiento disci-
plinario del algoritmo y un mejor abordaje
para una solucion inmediata y exitosa.
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