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VALORACION DE BELLHOUSE-DORE: UN PREDICTIVC RADIOGRAFICO DE INTUBACION
pIFicIL. Valle-Machorro EN, Aguilar~66mez NL, Bosta-Herrera JJ, Fuentes-Garcio M,
Arciniega Nieto JL. Hospital de Especiatido.de.s Centro Médico Nacional “La Raza", México, DF.

RESUMEN

OBJETIVO: Valorar la utilidad de a valoracién de Bellhouse-Doré coma un predictivo

radiogrdfico de intubacidn dificil

MATERIAL Y METODOS: Es un estudio de tipo transversal, observacional y prolectivo.
Se realizé mediante la toma de tres radiografias digitalizadas en res posiciones: a) neufra
con boca cerrada, b) neutra con boca abiertay c) en hiperexfensitn con boca abierta, se midié

el dngulo de la articulacién atlanto-occipital, grado I 35% 11, 23° TIL, 12 Y IV < de 12°.

RESULTADOS. Se incluyen 42 pacientes, excluyéndose une por ha encontrar sus radiografias.
Edad promedio de 52.5 afios, 29 (68.3%) del sexo femenino y 13 (31.7%) del masculino; pesa de
6.6 Kg. talla de 1.60 m. e indice de masa corporal de 265 % Mollampati, TIT 27 y IV 14
pacientes. Beilhouse-boré I, 9 pacienfes, 7 se infubaron al primer intento (77%), uno al
segundo y ofro al tercero: 21 grado IT; intubdndose 17 al primer intento (80%), ai segundo uno,
al tercero dos y al cuarto una; 11, grado TIT, 10 se intubaron al segunde intento {90.9%) y unc
al cuarto. No encontrames pacientes gellnouse-Doré IV. Todos los pacientes se intubaren sin
complicaciones.

£ andlisis estadistico se realizé por medias, desviacién esténdar y porcentajes.

CONCLUSIONES: La valoracidn de Bellhouse-Doré es un predictivo radiogréfico de intubacién
dificil.

PALABRAS CLAVE Bellhause-Doré, Intubacién dificil.

[ TESIS CON
FALLA DE ORICEN |
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VALORACION DE BELLHOUSE-DORE: UN PREDICTIVO RADIOGRAFICO DE INTUBACION
DIFICIL. Valle-Machorro EN, Aguilar-Gémez NL, Bosta-Herrera JJ, Fuentes-Garcia M,

Arciniege Nieto JL. Hospital de Especialidades Centro Médice Nacional "La Raza", México, DF,
SUMARY

OBJECTIVE: To value the utility of the valuation of I Bellhouse-Doré as a predictivo

radiography of difficult intubation.

MATERIAL AND METHODS: It is a study of traverse, observational type and prolectivo.

He/she was carried out by means of the taking of three radiography digitized in three-
pesitions: to} neuter with closed mouth, b) neuter with open mouth and ¢} in hiperexfension
with open mouth, the angle of the atlanto-occipital articulation, degree T was measured 35°;

I, 23° III, 12 AND IV <of 12°

RESULTS. 42 patients are included, being excluded one by not finding their radiography. Age
425 year-oid average, 29 (68.3%) of the feminine sex and 13 (31.7%) of the masculine one; I
weigh of 66.6 Kg it carves of 1.60 m. and index of corporal mass of 26.5% Mallampati, IIT 27
and IV 14 patients, Belthouse-Doré I, 9 patients, 7 you intubation to the first intent (77%),
one a second and another at the third; 21 degree II, intubation 17 o the first intent (80%), a
second ohe, at the third two and the four ene; 11, degree IIT, 10 you infubation to the second
intent (90.9%) and one to the four. We don't find patient I Bellhouse-Doré IV, All the

patients you intubation without complications.
The statistical analysis was carried out for stockings, standard deviation and percentages.

CONCLUSIONS: The valuation of I Bellhouse-Doré it is a predictive radiegraphy of difficult

intubation.

WORDS KEY Bellhouse-boré, difficult Intubation. TESIS CON :

FALLA DE ORIGEN
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INTRODUCCION

La intubacién traqueal mediante uh tubo con globo, persiste como un método éptime parg

mantener uha via aérea limpia y protegida.(l)

La intubacién dificil es la causa mds comdn de morbilidad y mortalidad en anestesia. Se
menciora que es una de las tres primeras causas de muerte en pacientes quirdrgicos no
obstétricos, con una incidencia de 1:2,303 casos(2)Sin embargo, Benumof describié que bajo
laringoscopia directa la intubacién es dificil de 1 a 4% e imposible de 0.05 o 0.35% en

pacientes en los que se observa serd una via aérea normal (3)

Una intubacién dificil es probablemente el resultedo de una falta de prediccién adecusde de la
misma. Durante la laringescopia directa, las cuerdas vocales se visualizan con una correcta
extensién atlanto-occipital, por lo que se requiere una escala de prediccién adecuada durante

la valoracion preanestésica.(4)

. Médico residente de 3er afio de Anestesiologia del CMN “La Raza”
. Médico adscrite ol servicio de Anestesiologia del CMN "La Raza”
ek Médico adscrito y titular del curso de Anestesiologic del CMN *La Raza”

**% Medico jefa de servicio de Radiodiagnéstice del CMN "La Raza"

**xx%  Presidente de técnicos en Radiodiagndstico del CMN "La Raza"
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Una intubacién dificil se define como la insercién del tubo orotraqueal con jaringoscopia
convenciohal que requiere mds de 2 laringoscopistas, tres intentos, mds de 10 minutos, un

cambio de hoja ¢ el uso de una técnica alternada a la laringoscopia convencional (13).

En 1880, William MacEwen hizo el primer intento de lo que seria la anestesia endotraqueal al
introducir en la via aérea un tubo metdlico mediante el tacto; simultdneamente, Joseph O.
Dweyer de Nueva York, inserta un tubo en la trdquea para aliviar una obstruccidn por difteria,
{5); Sin embarge hasta el momento actual ne se ha encontrado una valoracién que sea 100%

predecible.

Desde 1941 Guillespe y posteriormente Bannister y Macbeth en 1944, elaboraron los primeros
andlisis de los factores anatémicos que infiuyen en la dificultad para ke laringoscopia; para el
primero la solucién fue una adecuade relajacién muscular y para los otros dos lo mds
importan‘r'e fue la posicién de la cabeza y e alineacién de los ejes que conforman la boca,

faringe y laringe.

Nicho y Ruc proponen que ia variabie mds importante que infiuye en la laringoscopia directa e

la distancia atlanto-occipital y sugieren que debe incluirse en la valoracion preanestésica. (6)

lLa comparacién de varios estudios limita la falta de acuerdo para la pesicidn estdndar de la
cabeza durante la intubacidén. Horten y colegas realizan un estudio usando el dngule de Finder

para determinar un estdndar de flexién de la cabeza y extension facial, en el cual se reporté
gue durante k intubacidn se observé una extensién de 20° y la flexidn de 35°, como resuitado,
no hube correlacién con la funcién de flexion y el éngulo de | cabeza y no se observé una
relacién significativa con | flexién y extensién del plano facial, la ecuacién lineal derivada de
esta relacidn es la siguiente: (dnguio de extensién facial }°= 0.30 X (dngule de la cabeza)® + 9.7,

Tomande como range de extensidn facial 15°.(7)
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En otro estudio que se realizé en Royal Naval Cambridge se midié el movimiento de la cabeza y
cuello colocando un ldpiz verticalmente en la frente, y ast se midié un movimiente de la cabeza
de aproximadamente 90°, en donde se menciona que una limitada extensién atlanto-occipital es

responsable de la dificultad de la intubacidn. (8)

La extensién de la cabeza es un factor importante que determina la facilidad o dificultad de la
intubacién endotraqueal, esta prediccion se ha realizede durante el exemen clinico y

radiol6gico.(9)

White v Kander utilizaren rayos X de cabeza y cuelio, como trabajo pionero y en un trabajo
mds reciente Bellhouse y Doré elaboraron un andlisis estadistico apropiadoe sobre la extensidn
de la cabeza y cuello; donde concluyeron que la deficiencia de muchas pruebas es debido a la
falta de un indice de prediccidn del movimiento atlanto-occipital y especialmente la unidn
atlanto-axial, que cobra importancia recientemente; de tal manera que Menon sugiere que la
valoracién de esta pr‘uéba debe realizarse con el paciente en posicion sentada y solicitdndolée

que realice la extension de la cabeza sobre la flexion del cuello. (10)

La dificultad para extender la cabeza desde la arficulacidn atlanto-occipital es importante
para la intubacién; asi; la falta de estd extensién esta dada por el occipucio y el tubérculo
posterior del atlas. Cuando este fubércuio estd en contacto con el eccipucio en posicién neutra,
el intento para extender la cabeza resulta un arqueamiento anterior de la espina cervical y el

desplazamiento consecuente de la laringe dando como resultade dificultad para la laringoscopia

(11); Por lo tanto la valoracion de la via aérea es muy imporfante antes de la realizacién de la
laringoscopia y el incluir el grado de la extensidn de la espina cervical es primordial. Bellhouse y
Doré consideraron en su estudio tres factores que dificultan la intubacién relacionende la
reduccidn de la extensidn atante-occipital con una protusién de barbilla reducida y una lengua
grande asocidndose a mds de un tercie de falta de visibilidad de la dvula por la lengua con la
barbilla menor de 2.5cms; obteniendo como resultado una probabilidad del 20% de intubacidn

dificil. Otorgande cuatro grados de acuerdo con su clasificacién. (Tabla 1)
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Una intubacién dificil se define como la .insercidn del tubo orotraqueal con laringoscepia

convencional que requiere mds de 2 laringoscopistas, tres intentos, mds de 10 minutos, un

cambio de hoja o el uso de una Técnica alternada a ka laringoscopia convencional (13).

Grado

Grado 1
Grado 2
Grado 3
Grado 4

Reduccién de la Extensidn Atlanto-Occipital

Ninguna (35 Grados)
/3 (23 Grados)
2/ 3 (12 &rados)
Completa (- 12 Grados).

En base a o anterior, el objetivo de este trabajo fue valorar la utilidad de la Valoracidn de

Bellhouse-Doré come predictiva de intubacién dificil.

TESIS CON
FALLA DE ORIGE
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MATERIAL Y METODOS

Previa aprobacién por el Comité Local de Etica del Hospital de Especialidades Centro Médico
Nacional "La Raza". Se realizé un estudic prolectivo, transversal y observacional, donde se
incluyeron 42 pacientes de ambos sexes, mayores de 16 afios de edad con estado fisico ASA L
a ITI y Mallampati ITT o IV, programados para cirugia electiva bajo intubacién oretraqueal, no
se incluyeron pacientes con DM de mds de 10 afios de evolucién, artritis reumatoide,
traumatismes en cara y cuello, tumoraciones cervicales, tragqueostomia o adoncia; a cada une de
los pacientes se les informé y aceptaron su participacion firmando la hoja de consentimiento
informado. A todos los pacientes se les realizaron tres radiografias digitalizadas de cabella y
cuello, y se midié el dngulo de la articulacién atlanto-occipital con el fin de determinar el grado
de dificultad a la intubacién orotraqueal..

Un dia previo a la cirugia se les registré en una hoja de datos su sexo, edad, peso, talla , IMC y
la valoracién de Mallampati; inciuyendo solo las clases ITT y IV posteriormente se tomaron tres
radiegrafias de cabeza y cuelio en tres diferentes posiciones: una neutra con boca cerrada,
otra con la boca abierta en la misma posicidn y una tercera con hiperextensidon del cuelle y boca
abierta, mediante un sistema computarizado se midieron los grados de la articulacién atlanto-
occipital (Grdfica 2) asignande un ndmero predeterminado de acuerdo a la valoracidn de
Bellhouse-Doré, determinando un indice predictivo para la dificultad a la intubacidn
orotraqueal (Tabla 1), mismo que fue contrastado al realizar ia laringoscopia.

En sala de quiréfane, tedos los pacientes fueron monitorizados con presién arterial no
invasiva,, oximetria de pulso, electrocardiograma en DII; y posteriormente se colocé una
almohadilla debajo del occipucio del paciente para la alineacién de los ejes oral, faringeo y
laringeo, en todos los casos se utilizé fentanyl como narcético, relejacién neuromuscular con
vecuronio e induccidn con propofol, la intubacién se realizé con una hoja Macintesh curva, el
tubo orofraqueal se eligié de acuerdo a las caracteristicas del paciente, y se regisiré el
nimero de intentos de intubacién, El andlisis de los resultados se expresé en medias,

desviacién esténdar y porcentajes.
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RESULTADOS

Se incluyeron cuarenta y dos pacientes que cumplieron los criterios de inclusion, excluyéndose

uno por no haber encontrade las radiografios al finalizar el estudio.

La edad promedio de los pacientes fue de 2.5 + 14.87 afivs. En cuanto al sexo, 29 (68.3%)
femenino y 13 (31.7%) del masculino, pese de 66.6 + 8.63 kilos, talic de 1.60 + 6.95 metros e
indice de masa corporal de 26.50 £ 2.71 %.

En cuanto a la valoracién de Maliampeti, a la clase IITI pertenecieron 27 pacientes y a la clase

IV 14, El estado fisico ASA 1,13, ASA IT, 22 y 6 pacientes ASA III. (Tabia 2}

Del total de los 41 pacientes, @ fueron catalogados como Bellhouse-Doré grade 1, 7 de los
cuales se intubaron al primer intente, (77%) uno al segundo (11%) y etro al tercero (11%); 21
para el gradoe IT, intubdndose al primer intento 17 {80%), al segundo uno (4.7%), al tercero dos
(9.52%) vy al cuarts uno (4.7%); hubo 11 pacientes grade IIT, 10 se infubaron al segundo intento
(90.9%) vy uno al cuarto (9%},

No encontramos pacientes Bellhouse-Doré grado IV.

Todos los pacientes fueron infubades sin complicaciones.

El andlisis estadistico se realizé mediante medias, desviacion esténdar y porcentajes.

TESTS CON
FALLA DE ORIGEN
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DISCUSION

Uno de los principales problemas que se presentan en anestesiologia son las dificultades

para la ventilacién e intubacién orotragueal.

Se han realizado numerosas valoraciones con el propésito de predecir el grado de dificultad
para la intubacién y esi poder tomar medidas preventivas para legrar una intubacién con
éxito; pero desafortunadamente hasta el momento ninguna clasificacién por si sola ofrece

una certeza predictiva del 100% (9).

Una de les valoraciones mds utilizades en la préctica médica rutinaria es la valoracién de
Mallampati modificada per Samsoom y Young en el afio 1985, la cual nos proporciona una
sensibilidad y especificidad del 42 ol B84% y del 66 al 75%, respectivamente, con
predictibilidad positiva del 4.4 ol 22%. En nuestro estudio, nesotros seleccionamos pacientes
con Mallampati III y IV con la finalidad de encontrar pacientes que pudieran ser dificiles de
intubar, sin embargo, la predictibilidad positiva de dicha vaioracién es baja, pero muy fécil de
realizar y es la que utilizamos mds frecuentemente. Quizd e segunda valoracién més utilizada
es la Patil Aldreti, que nos otorga una sensibilidad y espécificidad del 53 a 64% y del E5 a
81% respectivamente, con un valor predictivo positivo del 15%, por su parte, la valoracién que
mide ‘la distancia esternomental tiene una sensibilidad y especificidad del 82 y 88%
respectivamente con un valor predictive positivo del 27%, mientras que la apertura oral

entre los incisivos del 30 y 85% respectivamente con un valor predictive positive del 9% {2).

Respecto a la valoracién motive del presente trabajo, ne encontremos en la fiteraturs,
valores de sensibilidad y especificidad, asi come tampoco predictibilidad. En nuestro estudio
encontramos 5 pacientes con tres o mds intentos para la intubacion (12%), tres de los cuates
fueron clasificadoes con Bellhouse-Doré IT uno grado I, mismo que no esperdbamos necesitar
mds de un intento para la misma, y otro con grade ITI, al cual incluso se le realizaren mds de

cuatro intentos de intubacién y atre laringoscopista.
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Creemos que ho encontramos pecientes con Bellhouse Doré IV ya que no incluimes pacientes
con antecedentes traumdtices, artritis, con malformaciones congénitas cervicales neoplasias,
endocrinas, cirugias previas en cabeza y cuells o con dificultad previa para manejo de la via

aérea, ademds de que sclamente estudiamos 41 pacientes,

La btisqueda de factores radicgrdficos que contribuyen a le identificacidn de intubacién dificil
ho es hueva. En 1975 El Dr, White y cols. estudiaron retrospectivamente 30 pacienfes de
laringoscopia directa dificil a los cuales tomaron radiegrafias de columna cervical; concluyeron
que el espacio posterior a la mandibula (distancia entre el alvéolo posterior al tercer molar v al
borde inferior de la mandibula era el factor mds importanie en determinar la facilidad de la
intubacién), enfatizaron que la distancia entre el occipucio vy la espina del atlas, distancia

atlanto-occipitel, era la mayor limitante a la extensién cefdlica (14).

Estudios confirmatorios de Nichol y Zuck afirmaron que la limitacién en la extensién de ia
articulacién atlanto-occipital es el mayor factor anatémice que limita la exposicién laringea (6).

Nosotros solamente valoramos la magnitud del dngulo.

En 1988, Bellhouse y Doré consideraron en sus estudio tres factores que dificultaban o
intubacién orotraqueal, relacionando la reduccidn de la extensién atlanto- occipital con
micronagtia y macroglosia asocidndose a mds de un tercio de la falia de visibilidad de la dvula
por la lengua con una barbilla menor de 2.5 cm, otorgande une probabilidad de un 20% de

intubacidn dificil(12).

Uno de los factores que nosotros no consideramos para valerar la infubacién como dificil, fue

el tiempo necesario para la misma.

Al examinar las radiografias de nuestros pacientes, encontramos 3 de ellos que rectificaron la
posicidn de la columna cervical en la posicién neutra con boca cerrada, al abrirla, lo que podria

sesgar nuestros resultados, ye que de esta manera puede permitir que el dngulo sea mayor.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




CONCLUSIONES

La valoracién de Bellhouse-Doré es una buena herramienta que nos ayuda a
predecir el grado de dificulfad para la infubacidn, aunque es costosa por la
necesidad de radiografias pero justificable cuando consideramos que por
factores anatdémicos de cabeza y cuello, esperemos una dificuitad a la

intfubacién orotraqueal,
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TABLA 1. CLASIFICACION DE BELLHOUSE-DORE ]
(6RADOS DE LA LIMITACION EN LA EXTENSION DE LA ARTICULACION
ATLANTO-OCCIPITAL)

GRADO REDUCCION EN LA EXTENSION ATLANTC-OCCIPTTAL
1 Ninguna limitacion 35¢
2 Limitacién de 1/3 23'C
3 Limitacién de 2/3 iz2'c
4 Limitacién completa - 12'¢
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J __,ACI_éN OROTRAQUEAL CON

- T
1 4 PAC 1 0 0 3.
2 10 1PAC | 1PAC PAC 13
3 0 8 0 4] 8
4 0 0 0 1 1
TOTAL 14 10 1 2 27
1 3 PAC 0 i PAC 0 4
2 7 G 1 0 8
3 0 2PAC| O 0 2
4 0 0 0 0 0
TOTAL 10 » 2 2 _ 0 14




| '{TABLA 3. NUMERO DE INTENTOS DE INTUBACION OROTRAQUEAL .
- coN VALORACION DE BELLHOUSE-DORE -

VALORACION DE NUMERO DE INTENTOS DE
BELLHOUSE-DORE INTUBACION OROTRAQUEAL
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Pacientes con
valoracién Bellhouse-
Doré Grado |}

v s

NGmero de Intentos de Infubacién Orotragueal -

GRAFICA 1. C) PACIENTES CON VALORACION DE BELLHOUSE-DORE GRADOW
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GRAFICA 2. A) POSICION NEUTRA CON BOCA CERRADA

TESIS COR
FALL DE ORIGRY:
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GRAFICA 2. B) POSICION NEUTRA CON BOCA ABIERTA

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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GRAFICA 2. €) POSICION EN HIPEREXTENSION CON BOCA ABIERTA

TESIS CON |
FALLA DE ORIGEN|




