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” Aplicacion de escala COPUR en pacientes pediatricos intervenidos
quirargicamente en el Hospital pediatrico Moctezuma en el periodo
Junio-Agosto 2023”

.INDRODUCCION

El manejo de la via aérea en pediatria es potencialmente de alto riesgo; las diferencias
normales a diversas edades en cuanto a las caracteristicas fisioldgicas y anatomicas
crean una via aérea dificil al combinarse. (Labra, E. A. 2007)

La prevalencia de via aérea pediatrica dificil se encuentra entre un 0,08% a 1,1% siendo
algo mayor en nifilos menores de 1 afo (3,5%). En la poblacion pediatrica, a diferencia
de los adultos, no existian clasificaciones especificas que pudieran ayudar a la
determinacion de pacientes con riesgo de ventilacion o intubacion dificil. (Pancha Ramos
et al 2021)

En el hospital pediatrico Moctezuma se han intervenido quirdrgicamente 177 pacientes
en los ultimos 3 meses, de los cuales el 88% han requerido anestesia general
balanceada como técnica anestésica unica o en combinacién con alguna modalidad de
anestesia regional.

Aunque un anestesiologo debe estar preparado para cualquier situacion inesperada
durante la ventilacion y/o intubacion, es importante contar con una escala predictiva que
nos ayude a reducir el tiempo de actuacion frente a estas complicaciones, asi como la
morbi-mortalidad secundaria a éstas.

El tamafio, el peso, la anatomia y la fisiologia del bebé y del nifio pequefio varian mucho
del adulto. Si no se modifica el manejo médico adecuado a la edad del nifio, es facil que
se presenten complicaciones, como pérdida de la via aérea con ventilacion fallida,
reemplazo de volumen inadecuado y error de medicacion. (Whitten, 2019)

En la prediccion de intubacién dificil se considera: el valor predictivo positivo
(probabilidad de ser via aérea dificil si se obtiene un resultado positivo), también esta el
test de valor predictivo negativo (probabilidad de que un sujeto con un resultado negativo
en la prueba realmente sea via aérea dificil). (Fernandez et al 2003).

El 25% de todas las demandas involucran nifios menores de 1 ano. (Jagannathan et al
2016) La Sociedad Americana de Anestesidlogo (ASA) después de varios analisis, llegd
a la conclusion, que un 30% de las muertes en nifios se atribuyen directamente a
complicaciones en el manejo de la via aérea. (Machado et al 2022)

Los estudios revisados para este trabajo de investigacién reportan la aplicacién de la
escala COPUR en pacientes pediatricos de entre 1 dia y 10 afios de edad, excluyendo
pacientes de edades pediatricos fuera de este rango por su similitud con la via aérea de
un adulto.



Il. MARCO TEORICO Y ANTECEDENTES

Una via aérea dificil segun la Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA) es la
situacion clinica en la que un anestesidlogo entrenado experimenta dificultad con
ventilacién con mascarilla de la via aérea superior, dificultad con la intubacién traqueal,
o0 ambas. (Abdel Fattah et al 2016)

La ventilacion dificil con mascarilla facial es la incapacidad para mantener una saturacion
de oxigeno mayor de 90% mientras se administra oxigeno a 100% en un paciente con
saturaciones previas mayores. La laringoscopia dificil es aquella en la que no se pueden
visualizar adecuadamente las cuerdas vocales. Una intubacion dificil es aquella en la
que un anestesiologo completamente entrenado requiere mas de tres intentos o mas de
10 min para realizarla.

Al hablar de la via aérea se hace referencia al pasaje extrapulmonar que existe desde
las cavidades nasal y oral hacia la faringe, la laringe, la traquea y el bronquio principal.
Al nacimiento la laringe se encuentra a nivel de la tercera y la cuarta vértebras cervicales,
una epiglotis grande y en forma de omega, hace que en la base de la lengua se forme
un esfinter glosofaringeo, que hace a los neonatos y pequefos infantes respiradores
nasales obligados. Un occipucio grande y la entrada laringea cefalica hacen que la
laringe se sitie muy anteriormente. Otras caracteristicas anatomicas son la prominencia
del cartilago aritenoides, la angulacion anterior de las cuerdas vocales; estas
caracteristicas hacen que la porcién laringea mas estrecha se situe por debajo de las
cuerdas, a nivel del anillo cricoideo. Los cartilagos laringeos son blandos vy friables, la
mucosa es mas sensible a las infecciones y al trauma, facilmente edematizable y facil
de obstruirse a nivel del anillo cricoideo.

La via aérea es un complejo anatomico y funcional permeable que protege la via aérea
sublaringea contra la aspiracion del alimento que llega de la faringe. Este complejo es
dindmico en su crecimiento y desarrollo, y durante la infancia y la nifez sufre cambios
importantes en su tamano, forma y relacion con las estructuras vecinas, sobre todo con
la columna cervical. (Krishna et al 2018).

La cooperacion para la evaluacion de las vias respiratorias en los nifios no siempre es
facil y la disponibilidad de una puntuacion que tenga en cuenta varios aspectos diferentes
de las vias respiratorias es mas exhaustiva. (Raj & Luginbuehl, 2015)

La escala COPUR fue creada por el Dr. Geoffrey Lane establecido en el departamento
de anestesiologia de la Universidad de 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 fisiolégicas y anatomicas a través del acrénimo C (Chin), O
(Opening), P (Previous), U (Uvula), R (Rango). (Tabla 1). (Machado et al 2022)

Esta escala califica el tamafo del mentoén, la apertura interdental, la intubacién previa o
apnea obstructiva del suefio, visualizacion de uvula y rango de movimiento estimado del
cuello en una escala de 4 puntos. (Tabla 2). Las modificaciones incluyen dientes



prominentes frontales, macroglosia, obesidad, mucopolisacaridos pueden adicionarse 1
0 2 puntos mas extras. la suma total se clasifica en 5 puntajes cada uno con la prediccién
de intubacién y una recomendacion de la técnica y dispositivo a utilizarse. Las
puntuaciones superiores a 10 predicen una intubacion dificil. (Tabla 3). (Aggarwal et al
2012) (Machado et al 2022).

La Clasificacion Cormack-Lehane valora el grado de dificultad para la intubacion
endotraqueal al realizar la laringoscopia directa, segun las estructuras anatdomicas que
se visualicen, se clasifican en 4 grados.

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

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

* Grado lll. Sélo se observa la epiglotis sin visualizar orificio glético (intubacién muy dificil
pero posible)

» Grado IV. Imposibilidad para visualizar incluso la epiglotis (intubacién sélo posible con
técnicas especiales (Machado et al 2022)

Los algoritmos y la guia para el manejo de las vias respiratorias en adultos han estado
disponibles y se han utilizado ampliamente desde su publicaciéon por parte de la ASA
originalmente en 1993 y el algoritmo de la Sociedad de las Vias Aéreas Dificiles (DAS)
en 2003, pero estas pautas para adultos no estan disefadas para uso en nifios
pequenos. Algunos departamentos de anestesia han modificado varias guias de via
aérea en adultos para que sean utiles en la poblacion pediatrica y se han publicado
algunos ejemplos. La base de evidencia para el manejo de las vias respiratorias
pediatricas es limitada y, aunque trabajos recientes han brindado alguna orientacion,
ninguno se basa en una metodologia reconocida. (Black, A. E.et at 2014).

En adultos con via aérea dificil anticipada, se puede realizar intubacién con paciente
despierto; sin embargo, en nifios con via aérea dificil, la intubacién debe realizarse bajo
sedacién profunda o anestesia general. (Abdel Fattah et al 2016)



lll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El objetivo final de cualquier ejercicio de evaluacion de la via aérea es identificar las vias
aereas problematicas y luego disefiar un plan de manejo que incluya vias alternativas y
de rescate para nifilos en quienes la ventilaciéon con mascara, la laringoscopia directa y
la intubacién endotraqueal de la traquea pueden ser dificiles. (Krishna et al 2018)

El manejo de la aérea juega un papel fundamental en la anestesia pediatrica, ya que
plantea un desafio por su anatomia y fisiologia unicas. El anestesidlogo debe ser capaz
de protegerla, ventilar y oxigenar adecuadamente. La falla al realizar cualquiera de estas
tareas resultara en falla respiratoria. En las ultimas dos décadas muchas mejoras en esta
area nos han ayudado a superar esta ultima barrera.

Las diferencias en la via aérea hacen que los bebés y los nifios pequefios sean
susceptibles a la obstruccion de las vias respiratorias superiores. Los bebés y los nifios
pequenos tienen un occipucio relativamente grande. Cuando se acuesta en decubito
supino sobre una superficie plana, se produce una flexion del cuello y una potencial
obstruccién de la via aérea. El aumento de tejido blando y la traquea flexible pueden
provocar presion sobre los anillos traqueales. La presién externa, como la presiéon
cricoidea, pueden provocar el colapso traqueal y la obstruccion de las vias respiratorias.
Los bebés y los nifios pequefios también tienen una lengua proporcionalmente mas
grande dentro de la cavidad oral, que es una causa comun de obstruccion de la via
aérea. (Santillanes, G et al 2008)

La via aérea pediatrica puede complicarse por una serie de sindromes que involucran la
cabeza, el cuello y la columna cervical. Estos sindromes pueden resultar en dificultad
para establecer o mantener el intercambio de gases a través de una mascara, una via
aérea artificial o ambos. Se han desarrollado muchos métodos e instrumentos para
ayudar en la intubacion dificil. (Abdel Fattah et al 2016).

Durante la ultima década se han desarrollado en Europa pautas para el manejo de la
anestesia pediatrica y programas estructurados para capacitacion especifica para
estandarizar la practica y mejorar la seguridad del paciente. La incidencia, naturaleza y
resultado de eventos criticos severos en nifos durante e inmediatamente después de la
anestesia en Europa.

El conjunto de datos exportados del estudio APRICOT, incluyé 30,874 participantes y
31,127 procedimientos anestésicos, con 188 nifios intervenidos a mas de un
procedimiento anestésico durante el periodo de inclusion de 2 semanas en 33 paises
europeos. Los eventos criticos graves relacionados con las vias respiratorias fueron las
complicaciones mas frecuentes notificadas en todos los grupos de edad, mientras que
los incidentes cardiovasculares se notificaron predominantemente en recién nacidos y
lactantes. (Habre, W et al 20017).



3.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Existe una correlacion entre el puntaje obtenido de la escala COPUR y la observacion
de Cormack Lehane al realizar la laringoscopia directa?

IV.JUSTIFICACION

En el Hospital pediatrico Moctezuma se han registrado 177 cirugias en los ultimos 3
meses, de las cuales el 80% han requerido anestesia general balanceada como Unica
técnica anestésica o en combinacion con anestesia regional. Dentro de este grupo de
pacientes, podemos encontrar que se han intervenido pacientes de diversos grupos
etarios. (Tabla 4), Por lo cual es necesario conocer a detalle los cambios fisiolégicos y
anatémicos que podemos encontrar en el paciente con respecto a su desarrollo fisico,
permitiendo anticipar cualquier alteracion en la via aérea, asi como preparar el equipo
adecuado para cada situacion.

Es importante destacar que en esta unidad médica se cuenta con servicio de consulta
externa de anestesiologia, por lo cual se realizan valoraciones preanestésicas, en donde
se logra identificar de manera oportuna si existe alguna alteracién anatémica o funcional
de la via aérea y permite al médico especialista equipar de manera adecuada los
instrumentos para abordaje de la via aérea.

Estudios que evaluan la morbimortalidad del paciente pediatrico muestran tres causas
principales. Primera, complicaciones respiratorias derivadas del manejo de la via aérea
pediatrica (VAP) —abordaje, laringoespasmo, broncoespasmo e hipoxemia aguda— que
pueden llevar al paro cardiaco con déficit neurolégico o muerte. Segunda, las
complicaciones hemodinamicas —hipotension y bradicardia—. Tercera, los errores en la
medicacion.

Los predictores de adulto no son aplicables a pediatria, puesto que las medidas
absolutas varian en relacion con el crecimiento. Para pediatria se propone, desde el
inicio de la década del 2010, una clasificacion basada en tres aspectos: antecedentes
personales, alteraciones fisioldgicas y alteraciones anatémicas. Clasificando la via aérea
pediatrica en: via aérea dificil anticipada, via aérea alterada o sospechosa y via aérea
normal. (Raj & Luginbuehl, 2015)

La aplicacion de la escala COPUR en la consulta preanestésica, permitira al
Anestesiologo evaluar de manera exhaustiva la anatomia del paciente pediatrico,
anticipando cualquier eventualidad durante la ventilacidon y/o intubacion de la via aérea
previo a un procedimiento quirurgico.

Aun contando con la autorizacion del Hospital Pediatrico Moctezuma, asi como del
comité de ética asignado, existe la posibilidad de que no se lleve a cabo este estudio de



la manera programada, debido a negativa de tutores de paciente, cancelacion de servicio
de consulta de Anestesiologia, cancelacion de procedimiento quirdrgico, muerte de
paciente, falta de insumos para realizar procedimiento anestésico, falta de cooperacion
por parte de paciente, etc, estos factores se tienen en cuenta para la planeacion del
estudio, por lo cual aumentamos el rengo de edad para aplicar la escala COPUR y
permitir aumentar el tamafo de muestra.

La implementacion de esa escala de valoracién preanestésica permitira al Hospital
Pediatrico Moctezuma la programacion de procedimientos quirdrgicos con mayor
seguridad y menor riesgo de complicaciones trans y post anestésicas, ya que el abordaje
inicial de la via aérea sera de acuerdo con puntaje de escala, reduciendo tiempo para
asegurar via aérea pediatrica, asi como tasa de morbi-mortalidad por complicaciones
cardiorrespiratorias.

V. HIPOTESIS

La aplicacion de la escala COPUR posibilita la determinaciéon de una via aérea dificil en
pacientes pediatricos, mejorando el grado de visualizacion orotraqueal de acuerdo a
Cormack Lehane con el equipo adecuado.

5.1 HIPOTESIS NULA

La aplicacion de la escala COPUR no posibilita la determinacién de una via aérea dificil
en pacientes pediatricos, mejorando el grado de visualizacion orotraqueal de acuerdo a
Cormack Lehane con el equipo adecuado.

VI. OBJETIVO GENERAL

Evaluar el valor predictivo positivo de la escala COPUR para intubacion dificil en
pacientes pediatricos intervenidos en el Hospital Pediatrico Moctezuma en el periodo
Mayo-Julio 2023 y su correlacién con la escala Cormack Lehane.

VII. OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Cuantificar el puntaje de escala COPUR e interpretar grado de dificultad para
intubacion orotraqueal.

e Determinar el grado de la escala Cormack Lehane y correlacionar con el
puntaje de la escala COPUR.



Vill. METODOLOGIA
8.1 Tipo de estudio
Estudio clinico

8.2 Poblacién de estudio

Pacientes pediatricos que requieran intubacion orotraqueal como parte de técnica
anestésica para realizacién de procedimiento quirdrgico, que acudan a consulta externa
de Anestesiologia para realizacion de valoracidn preanestésica en el Hospital Pediatrico
Moctezuma.

8.3 Muestra

Universo de estudio: Pacientes pediatricos que requieran intubacion orotraqueal como
parte de técnica anestésica para realizacion de procedimiento quirdrgico, que acudan a
consulta externa de Anestesiologia para realizacion de valoracién preanestésica en el
Hospital Pediatrico Moctezuma.

Poblacion de estudio: Pacientes pediatricos que requieran intubacion orotraqueal como
parte de técnica anestésica para realizacion de procedimiento quirdrgico, que acudan a
consulta externa de Anestesiologia para realizacién de valoracién preanestésica en los
meses Junio, Julio y agosto en el Hospital Pediatrico Moctezuma

8.4 Tipo de muestreo y estrategia de reclutamiento

Se verificara programacién de consulta de dia para valoracion preanestésica, asi como
fecha de programacion para intervencion quirdrgica de pacientes pediatricos del Hospital
Pediatrico Moctezuma, se requerira toma de signos vitales, somatometria y expediente
clinico previo ingreso a consultorio.

Se explicara a los padres o tutor del paciente en que consiste este trabajo de
investigacion y se dara tribuna libre para realizacion de preguntas, se le permitira
abandonar el estudio en el momento que desee. En caso de aceptar se dara a firmar un
consentimiento informado para recoleccion de datos y estadistica. Se solicitara la firma
de dos testigos de la participacion.

Se explica que toda la informacion obtenida y generada se encontrara resguardada en
la oficina del servicio de anestesiologia, teniendo acceso el investigador principal y los
directores de tesis. Se manejara con las mas estrictas normas de confidencialidad y el
participante tendra acceso a su hoja de recoleccion posterior a su participacion. No asi



a la informacién generada por los demas participantes. Posteriormente a la obtencion de
diploma de la especialidad, se destruiran las hojas de recoleccion de datos por medio de
una trituradora de papel y se borrara la base de datos de la computadora.

Se realizarad interrogatorio directo convencional a padre, madre o tutor sobre
antecedentes personales patologicos, antecedentes personales no patoldgicos vy
antecedentes heredofamiliares del menor. Se procedera a realizar una exploracion fisica
exhaustiva, haciendo énfasis en los componentes de la via aérea que se valoran en la
escala COPUR como son el tamafio y forma del mentdn, apertura bucal, observacion de
uvula y grado de extension cervical. Se registraran datos en expediente clinico y se
corroboraran el dia programado para intervencion quirurgica.

Se acudira en fecha y hora de procedimiento quirdrgico, se dara técnica de induccion
anestésica de acuerdo con tipo de procedimiento y caracteristicas personales de
paciente, se realizara laringoscopia directa y se observara grado de clasificacion
Cormack Lehane, se asegurara via aérea y se registrara la informacion obtenida para
posterior recoleccion e interpretacion de datos.

8.5 Criterios de inclusion
Pacientes pediatricos menores de 18 afios que no presenten malformaciones
anatémicas en region facial y/o cervical, con estado fisico ASA |, I, lll, 1V,
programados para intervencion quirdrgica.

8.6 Criterios de exclusion
Pacientes pediatricos menores de 18 anos que presenten malformaciones
anatomicas en region facial y/o cervical o con evidencia de sindromes genéticos
especificos.
8.7 Criterios de eliminacion
» Negativa de participacion de padre madre o tutor
Paciente inconsciente
Cancelacion de servicio de consulta externa de anestesiologia
Cancelacion de procedimiento quirargico
Falta de insumos necesarios para induccion anestésica
Urgencia para realizar intubacion orotraqueal

YV VYV VY



8.8 Variables

Escala de Calificacion

medicion

Variable Tipo de

Variable

Definiciéon operativa

Menton

Apertura
bucal

Intubacién
previa

Uvula

Extension
cervical

Cormack
Lehane

Edad

Sexo

Clasificacion

ASA

Independiente

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Independiente

Independiente

Independiente

Dependiente

Se observa de forma lateral
y observando un menton
para evaluar grado de
hipoplasia

Espacio interdental de las
piezas dentarias situadas
en la parte de adelante o
espacio entre el maxilar
superior e inferior
Antecedente personal de
intubacion  previa  por
cualquier causa

Grado de visualizacion de
uvula al tener apertura
bucal maxima

Medicion de la linea que se
forma entre el ojo y la
orbita, observado el
movimiento hacia arriba y
hacia abajo.

Se define como la vision de
la glotis obtenida durante
una laringoscopia directa,
es decir, como resultado de
alinear los ejes oral,
faringeo y laringeo.

Tiempo que ha vivido una

persona u otro ser vivo
contando desde su
nacimiento

Se refiere a las

caracteristicas biologicas y
fisiologicas que definen al
hombre y a la mujer

Escala de 6 categorias,
se usa ampliamente para
evaluar la salud general

1,2,3,4

1,2,3,4

1,2,3,4

1,2,3,4

1,2,3,4

L, 1ILIHLIV

Dias
Meses
Anos

Masculino
Femenino

LILIELIV

Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
discreta

Cuantitativa

politdmica

Cualitativa
dicotomica

Cuantitativa
discreta



preoperatoria de los

pacientes
Intentos de  Dependiente  Numero de intentos de 1,2,3. Cuantitativa
intubacién intubacion realizando discreta

laringoscopia directa
8.9 Mediciones e instrumentos de medicion

Se almacenara informacién de hoja de recoleccion de datos obtenidos en archivo
electrénico de Excel para su analisis e interpretacion.

8.10 Analisis estadistico de los datos

Se recopilaran los datos de las hojas de recoleccion de datos de los participantes del
protocolo, se vaciara en una hoja de Excel para su analisis e interpretacion.

Para la estadistica inferencial se ocupara Chi cuadrada.
IX. IMPLICACIONES ETICAS

El presente estudio se realizard dentro de las instalaciones del Hospital Pediatrico
Moctezuma, se presentara al Comité de Etica y Ensefianza, posterior a su aprobacion
se aplicara la escala COPUR a los participantes, previo a su autorizacion por medio del
consentimiento informado (Anexo 2), siempre apegados a la Declaracién de Helsinki:
Principio éticos para la investigacion médica sobre sujetos humanos, versién 2004.

1.La Asociacion Médica Mundial ha promulgado la Declaracion de Helsinki como una
propuesta de principios éticos que sirvan para orientar a los médicos y a otras personas
que realizan investigacion médica en seres humanos. La investigacion medica en seres
humanos incluye la investigacién del material humano o de informacién identificables.

2. En investigacion médica en seres humanos, la preocupacion por el bienestar de los
seres humanos debe tener siempre primacia sobre los intereses de la ciencia y de la
sociedad.

3. El propésito principal de la investigacion médica en seres humanos es mejorar los
procedimientos preventivos, diagnosticos y terapéuticos, y también comprender la
etiologia y patogenia de las enfermedades. Incluso, los mejores métodos preventivos,
diagnésticos y terapéuticos disponibles deben ponerse a prueba continuamente a través
de la investigacion para que sean eficaces, efectivos, accesibles y de calidad.
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4. Los investigadores deben conocer los requisitos éticos, legales y juridicos para la
investigacion en seres humanos en sus propios paises, al igual que los requisitos
internacionales vigentes. No se debe permitir que un requisito ético, legal o juridico
disminuya o elimine cualquiera medida de proteccién para los seres humanos
establecida en esta Declaracion.

Como principios basicos para toda investigacion médica especifica:

5. En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la intimidad
y la dignidad del ser humano.

6. La investigacion médica en seres humanos debe conformarse con los principios
cientificos generalmente aceptados, y debe apoyarse en un profundo conocimiento de
la bibliografia cientifica, en otras fuentes de informacidén pertinentes, asi como en
experimentos de laboratorio correctamente realizados y en animales, cuando sea
oportuno.

7. La investigacion médica en seres humanos debe ser llevada a cabo solo por personas
cientificamente calificadas y bajo la supervisién de un médico clinicamente competente.
La responsabilidad de los seres humanos debe recaer siempre en una persona con
capacitacion meédica, y nunca en los participantes en la investigacion, aunque hayan
otorgado su consentimiento.

8. En toda investigacion en seres humanos, cada individuo potencial debe recibir
informacién adecuada acerca de los objetivos, métodos, fuentes de financiamiento,
posibles conflictos de intereses, afiliaciones institucionales del investigador, beneficios
calculados, riesgos previsibles e incomodidades derivadas del experimento. La persona
debe ser informada del derecho de participar 0 no en la investigacion y de retirar su
consentimiento en cualquier momento, sin exponerse a represalias. Después de
asegurarse de que el individuo ha comprendido la informacion, el médico debe obtener
entonces, preferiblemente por escrito, el consentimiento informado y voluntario de la
persona. Si el consentimiento no se puede obtener por escrito, el proceso para lograrlo
debe ser documentado y atestiguado formalmente.

9. Cuando la persona sea legalmente incapaz, o inhabil fisica o mentalmente de otorgar
consentimiento, o menor de edad, el investigador debe obtener el consentimiento
informado del representante legal y de acuerdo con la ley vigente. Estos grupos no deben
ser incluidos en la investigacidon a menos que ésta sea necesaria para promover la salud
de la poblacion representada y esta investigacion no pueda realizarse en personas
legalmente capaces.
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X. RESULTADOS

Durante el estudio se valoraron 91 pacientes pediatricos, 53 de manera aprogramada y
38 de manera urgente, del este total 4 no acudieron a su cirugia el dia programado, por
lo que 87 pacientes representaran el 100% de la muestra, de los cuales 36% fueron
nifas y 64% ninos.(Grafica 1)

Sexo

= Nifias = Nifios

Grdfica 1. Distribucion por sexo

La edad de los participantes se registré desde 1 dia hasta 16 afios. Esta fue clasificada
de acuerdo a la edad pediatrica la Asociacion espafola de Pediatria, se encontrd un
mayor porcentaje de pacientes en el grupo de preescolar 47% y escolar 31%. Con una
edad promedio de 4.8 afios.

Edad pediatrica
45 41

Grdfica2. Edad pedidtrica
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El estado fisico fue catalogado de acuerdo a los criterios de la ASA, de los cuales

predomind ASA 1 enun 37% y ASA Il en 42%

Estado fisico ASA
79 mASA |
mASA Il
= ASA I
HASA IV

Grdfica 3. Estado fisico del ASA

Escala de COPUR

En la siguiente tabla se muestran los resultados de la evaluacion de las 5 categorias de
la escala COPUR, en donde se distribuyen por puntaje obtenido y su respectiva

distribucion porcentual.

(N)
C
Menton

48
37

61
23

o

P
Intubaciones
previas

82

53
31

75
11

Rango
cervical

A WODN-_2DODN-_22PIDBODN_22RERON_OLON -
N

Tabla E. Parédmetros de Escala COPUR

55.17%
42.52%
2.29%
0%
70.11%
26.43%
3.44%
0%
3.44%
94.25%
2.29%
0%
60.91%
35.63%
3.44%
0%
86.20%
12.64%
1.14%
0%
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La suma del puntaje obtenido en las 5 categorias de la escala COPUR nos arroja un
puntaje total que nos permite categorizar al paciente en 5 estados predictivos.

5 28 32.18%
6 47 54.02%
7 9 10.34%
8 2 2.29%
9 0 0%
10 1 1.14%
11 0 0%
12 0 0%
13 0 0%
TOTAL 87 100%

XI. ANALISIS DE RESULTADOS

Para este estudio se valoraron 87 pacientes sin aparentes sindromes o alteraciones
anatomicas de la via aérea, el 88% de los pacientes se valoraron de manera programada
para procedimientos ambulatorios y el 12% fueron evaluados para procedimientos de
urgencia, la escala COPUR fue aplicable en el 100% de los pacientes.

Dentro del grupo evaluado, 84 pacientes (91.95%) se clasificaron con un puntaje
predictivo menor a 7, lo cual nos traduce en una via aérea normal y facil intubacioén, 3
pacientes se catalogaron con un puntaje entre 8 y 10, requiriendo presién laringea al
realizar la laringoscopia directa. No se presentaron casos con puntajes mayores, por lo
que no fue necesario realizar ninguna intervencion o cambio de dispositivo para mejorar
visibilidad de via aérea.

No se presentd ningun caso de ventilacion dificil durante el procedimiento anestésico,
por lo cual todos los pacientes fueron ventilados eficientemente con mascarilla facial
durante su induccién, el 100% de los pacientes fueron intubados mediante laringoscopia
convencional y solo en 2 pacientes (2.29%) requirié presion laringea para mejorar grado
de Cormack Lehane.
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XIl. DISCUSION

La ampliacion de grupo etario en éste estudio, permitié obtener mayor muestra para la
evaluacion de la escala COPUR, confirmando que puede ser aplicada desde la etapa
neonatal hasta la adolescencia.

La presencia de pacientes pediatricos con dificultad en la ventilacién con mascarilla facial
fue nula en nuestro estudio como se reportan en algunas revisiones. (Pancha Ramos et
al 2021) por lo cual no se presentaron complicaciones asociadas a ésta.

La principal complicacion registrada en este estudio se asocidé con mas de 2 intentos de
intubacion de la via aérea, sin requerir cambio de dispositivo para realizar la
laringoscopia.

La incidencia de via aérea dificil en este estudio fue del 2.29%, esto se asocio al tipo de
pacientes que fueron intervenidos quirdrgicamente

La visualizaciéon del Cormack Lehae tuvo relacion directa con la valoracion de la escala
COPUR, ya que sélo 2 pacientes tuvieron Cormack Lehane Il que mejoré con la
aplicacion de presion laringea.

La incidencia de via aérea dificil en este estudio fue del 2% en comparacién 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 al16 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%
(Pancha Ramos et al 2021)

Xlill. CONCLUSION

La incidencia de via aérea dificil fue del 1.14% en este estudio, podemos destacar que
aunque no existe una escala especifica de valoracion de via aérea pediatrica, debido a
los cambios anatdmicos vy fisioldgicos del paciente pediatrico durante su desarrollo, los
componentes de la escala COPUR nos permiten identificar de manera sistematica y
eficiente los principales predictores de via aérea dificil en este grupo etario.

Se deben desarrollar mas estudios sobre esta escala para poder determinar su
especificad en diferentes grupos poblacionales, ya que cada regién presenta diversas
caracteristicas anatomicas que podrian influir en la aplicacién de ésta.
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Tabla 1. Variables escala COPUR

Mentén Menton se observa de forma lateral y observando un mentén
normal en retroceso, hipoplasia moderada o extensa del menton

Apertura bucal Espacio interdental de las piezas dentarias, utilizada en la parte
de adelante o espacio entre el maxilar superior o inferior.

Intubacion Intubacién previa o historia de apnea obstructiva del suefio

previa

Uvula Nula, completa, parcial, insinuada

Rango Observar la linea entre el ojo y la drbita, mirando el movimiento

hacia arriba o hacia abajo, valorando la angulacién

Tomada de Evaluacion de predictores de via aérea dificil en el paciente pedidtrico (Pancha Ramos et al 2021)
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Tabla 2. Puntaje escala COPUR

Variables Puntos
Mentén

Tamafio normal 1
Levemente hipoplasico 2
Moderadamente hipoplasico 3
Extremadamente hipoplasico 4
Apertura bucal

>40mm 1
20-40mm 2
10-20mm 3
<10mm 4
Intubacién previa

Intubacién previa sin dificultad 1
Sin intubacion previa+ no evidencia SAOS | 2
Intubacién dificil previa y/o sintomas 3
SAOS

Intubacién extremadamente dificil o no 4
exitosa (traqueostomia de urgencia,

incapaz de dormir en supino)

Uvula

Punta de uvula visible 1
Uvula parcialmente visible 2
Uvula oculta, paladar blando visible 3
Paladar blando no visible 4
Extensién cervical

>120° 1
60-120° 2
30-60° 3
<30° 4
Modificadores

Dientes frontales prominentes 1
Macroglosia 1
Obesidad extrema 1
Mucopolisacaridosis 2

Tomada de Evaluacion de predictores de via aérea dificil en el paciente pedidtrico (Pancha Ramos et al 2021)



Tabla 3. Resultados escala COPUR

Puntaje Predictivo
5a7 Normal y facil intubacién
8a10 Ayuda de presién laringea

11 a12 Mayor dificultad, puede ser
una intubacion traumatica
13a14 Dificil intubacion

15a16 Peligrosa intubacion

Técnica y dispositivo
Laringoscopia
Laringoscopia

Utilizacion de fibra optica

Utilizacion de fibra dptica o utilizacién de
técnica avanzada

Intubacién con paciente despierto y
posible traqueostomia

Tomada de Evaluacion de predictores de via aérea dificil en el paciente pedidtrico (Pancha Ramos et al 2021)

Tabla 4. Clasificacion de edad pediatrica

Grupo etario Edad
Recién nacido 0-28 dias
Lactante menor 1-12 meses
Lactante mayor 1-2 afos
Preescolar 3-5 afios
Escolar 6-10 afnos
Preadolescente 11-12 afos
Adolescente 13-18 anos

Tomada de Asociacion espafiola de pediatria

Numero de pacientes
12
26
18
28
47
17
29
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ANEXO 1.
CRONOGRAMA

ACCION NOV DIC ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO

BUSQUEDA DE
TEMA X

BUSQUEDA DE
BIBLIOGRAFIA X X X X X X X X X X

ELABORACION
DE X X X X X
PROTOCOLO
PRESENTACION
AL COMITE X

DESARROLLO
DE X X X

PROTOCOLO

ELABORACION
DE X

RESULTADOS

ELABORACION
DE TESIS X X

20



ANEXO 2.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Dirigido a: menores de edad

Titulo de proyecto: Aplicacién de la escala COPUR en pacientes pediatricos intervenidos
quirurgicamente en el Hospital Pedidtrico Moctezuma en el periodo Junio-agosto 2023
Nombre del Investigador Principal: Mosqueda Martinez Maria del Refugio

Fecha aprobacion por el Comité de Etica en Investigacion:

12/05/2023

Introduccién/Objetivo

Estimado(a):

Usted ha sido invitado a participar en el presente proyecto de investigacion, el cual es desarrollado por
el Hospital Pediatrico Moctezuma, en colaboracion con Hospital General Xoco El estudio se realizara en
Hospital Pediatrico Moctezuma.

Si Usted decide participar en el estudio, esimportante que considere la siguiente informaciony no tenga
duda en preguntar cualquier asunto que no le quede claro.

El objetivo del presente estudio es evaluar el valor predictivo positivo de la escala COPUR para
intubacion dificil en pacientes pediatricos intervenidos en el Hospital Pediatrico Moctezuma en el
periodo Mayo-Julio 2023y su correlacidn con la escala Cormack Lehane.

Le pedimos participar en este estudio porque usted forma parte de pacientes pediatricos menores de 18
afios que no presenten malformaciones anatémicas en region facial y/o cervical, con estado fisico ASA |,
I, 11, IV, programados para intervencion quirdrgica.

Procedimientos:

Si usted acepta participar se le solicitara lo siguiente:

Se verificard programacion de consulta de dia para valoracidn preanestésica, asi como fecha de
programacion para intervencion quirdrgica de pacientes pediatricos del Hospital Pediatrico Moctezuma,
se requerira toma de signos vitales, somatometria y expediente clinico previo ingreso a consultorio.

Se explicara a los padres o tutor del paciente en que consiste este trabajo de investigacion y se dara
tribuna libre para realizacién de preguntas, se le permitira abandonar el estudio en el momento que
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desee. En caso de aceptar se dara a firmar un consentimiento informado para recoleccién de datos y
estadistica. Se solicitara la firma de dos testigos de la participacion.

Se explica que toda la informacion obtenida y generada se encontrara resguardada en la oficina del
servicio de anestesiologia, teniendo acceso el investigador principal y los directores de tesis.

Se manejara con las mas estrictas normas de confidencialidad y el participante tendra acceso a su hoja
de recoleccién posterior a su participacion. No asi a la informacién generada por los demas
participantes. Posteriormente a la obtencidn de diploma de la especialidad, se destruiran las hojas de
recoleccion de datos por medio de una trituradora de papel y se borrarad la base de datos de la
computadora.

Se realizara interrogatorio directo convencional a padre, madre o tutor sobre antecedentes personales
patoldgicos, antecedentes personales no patoldgicos y antecedentes heredofamiliares del menor. Se
procedera a realizar una exploracion fisica exhaustiva, haciendo énfasis en los componentes de la via
aérea que se valoran en la escala COPUR como son el tamafio y forma del mentdn, apertura bucal,
observacion de Uvula y grado de extension cervical. Se registraran datos en expediente clinico y se
corroboraran el dia programado para intervencion quirdrgica.

Se acudira en fecha y hora de procedimiento quirdrgico, se dara técnica de induccidn anestésica de
acuerdo con tipo de procedimiento y caracteristicas personales de paciente, se realizara laringoscopia
directa y se observara grado de clasificacion Cormack Lehane, se asegurara via aérea y se registrara la
informacidn obtenida para posterior recoleccién e interpretacion de datos.

Beneficios:
No hay beneficio directo por su participacion en el estudio
Confidencialidad:

Toda la informaciéon que usted nos proporcione para el estudio sera de caracter estrictamente
confidencial, serd utilizada Gnicamente por el equipo de investigacion del proyecto y no estard
disponible para ninglin otro propdsito. Usted quedara identificado(a) con un nimero y no con su
nombre. Los resultados de este estudio seran publicados con fines cientificos, pero se presentaran de
tal manera que no podra ser identificado(a)

Participacion Voluntaria/Retiro:

Su participacion en este estudio es absolutamente voluntaria. Usted esta en plena libertad de negarse
a participar o de retirar su participacion en el mismo en cualquier momento. Su decisién de participar o
no en el estudio no implicara ningln tipo de consecuencia o afectara de ninguna manera en su puesto
de trabajo, atencidn en el hospital, calificacion, etc.
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Riesgos Potenciales/Compensacion:

Los principales riesgos asociados para este estudio son los incluidos en el procedimiento anestésico,
dentro de los cuales incluyen la induccidén anestésica, intubacidon y extubacién del paciente como
anafilaxia, espasmo en via aérea, paro cardiorrespiratorio etc. El participante no recibira ningun pago
econdmico por su participacion.

Aviso de Privacidad Simplificado:

El/La investigador/a principal de este estudio, Dr. /Dra. Maria del Refugio Mosqueda Martinez es
responsable del tratamiento y resguardo de los datos personales que nos proporcione, los cuales seran
protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion
de Sujetos Obligados.

Los datos personales que le solicitaremos seran utilizados exclusivamente para las finalidades expuestas
en este documento. Usted puede solicitar la correcciéon de sus datos o que sus datos se eliminen de
nuestras bases o retirar su consentimiento para su uso. En cualquiera de estos casos le pedimos dirigirse
al investigador responsable del proyecto a la siguiente direccion de correo
mosquedamtz.22@gmail.com

En caso de que los datos personales se compartan con otras instancias mencionar:

Como parte de la colaboracién de este estudio, su informacion sera compartida con los investigadores
de la/s siguientes instituciones: Hospital Pediatrico Moctezuma, Hospital General Xoco. Si no esta de
acuerdo en que se compartan sus datos con dichas instancias, le pedimos nos lo comunique enviando
un mensaje al investigador principal a la siguiente direccidn de correo mosquedamtz.22@gmail.com

Nimeros a Contactar:

Si usted tiene alguna pregunta, comentario o preocupacion con respecto al proyecto, por favor
comuniquese con el/la investigador/a) responsable del proyecto: Dr./Dra. Maria del Refugio Mosqueda
Martinez al siguiente nimero de teléfono (lada) 4772305269 en un horario de 08:00 a 16:00 o al correo
electrénico mosquedamtz.22@gmail.com

Si usted tiene preguntas generales relacionadas con sus derechos como participante en el estudio de
investigacion, puede comunicarse con la Dra. Carolina Salinas Oviedo, al teléfono (55) 53 53 41 76 56 de
las 8:00 a las 15:00 horas o si lo prefiere escribirle a la siguiente direccién de correo electrénico
ccei.sedesa@gmail.com

Si usted acepta participar en el estudio, le entregaremos una copia de este documento que le pedimos
sea tan amable de firmar.
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Declaracién de la persona que da el consentimiento:
® Seme ha leido esta Carta de consentimiento.
e Me han explicado el estudio de investigacion incluyendo el objetivo, los posibles riesgos y
beneficios, y otros aspectos sobre mi participacion en el estudio.
® He podido hacer preguntas relacionadas a mi participacion en el estudio, y me han respondido
satisfactoriamente mis dudas.

Si Usted entiende la informacidn que le hemos dado en este formato, esta de acuerdo en participar
en este estudio, de manera total o parcial, y también esta de acuerdo en permitir que su informacién
de salud sea usada como se describid antes, entonces le pedimos que indique su consentimiento
para participar en este estudio.

Registre su nombre y firma en este documento del cual le entregaremos una copia.

PARTICIPANTE:
Nombre:

Firma:

Fecha/hora

TESTIGO 1
Nombre:

Firma:

Relacion con la participante:

Fecha/hora:

TESTIGO 2
Nombre:

Firma:

Relacion con la participante:

Fecha/hora:

Nombre y firma del investigador o persona que obtiene el consentimiento:

Nombre:

Firma:

Fecha/hora
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Carta de asentimiento informado

Yo_Maria del Refugio Mosqueda Martinez estoy realizando un estudio para aplicar una escala de
evaluacion de via aérea. Por eso te quiero invitar a que cooperes para ver las caracteristicas de tu
boca, cuelloy cabeza.

Si aceptas participar, pediré de tu cooperacidn para abrir grande tu boca y observar su forma,
tamario, dientes, lengua y después voltearas a ver el techo para ver cuanto puedes extender tu

cuello le hara algunas preguntas a tu mama o papa para completar el estudio.

Si estas de acuerdo en participar, te pido que pongas una cruz en el cuadrito de abajo que dice Sl'y
en caso de que no quieras participar entonces pon una cruz en el cuadrito que dice NO.

Debes de saber que aun cuando tus papas nos hayan dado permiso para que tu participes, puedes
negarte a participar y no recibiras ningln castigo por tu decision.

SI NO

iii Muchas Graciasijj
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ANEXO 3.
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE

EDAD CLASIFICACION | N° EXPEDIENTE | SEXO
ASA

PUNTAJE 1 2 3 4

MENTON NORMAL LIGERAMENTE MODERADAMENTE EXTREMADAMENTE
HIPOPLASICO HIPOPLASICO HIPOPLASICO

APERTURA >40MM 20-40MM 10-20MM <10MM

BUCAL

INTUBACION IP Sin NO IP NI SAOS IP Dificil IP no exitosa

PREVIA dificultad

OBSERVACION | Completa | Parcial Oculta, so6lo Nula

DE UVULA paladar blando

EXTENSION >120° 60-120° 30-60° >30°

CERVICAL

CORMACK I I 11 v

LEHANE

INTENTOS DE 1 2 3 4

INTUBACION

MODIFICADORES

DIENTES 1 OBESIDAD EXTREMA 1

FRONTALES

PROMIENTES

MACROGLOSIA | 1 MUCOPOLISACARIDOSIS | 2
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GLORSARIO

Via aérea dificil. es aquella situacién clinica en la cual un anestesiélogo con un
entrenamiento convencional experimenta dificultad para la ventilacion de la via aérea

superior con una mascarilla facial, dificultad para la intubacién traqueal, o0 ambas.
Cormack Lehane. Se define como lavision de la glotis obtenida durante una

laringoscopia directa, es decir, como resultado de alinear los ejes oral, faringeo y
laringeo.
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ABREVIATURAS

AEP. Asociacion espanola de Pediatria
ID. Intubacion dificil

LD. Laringoscopia dificil

TET. Tubo endotraqueal

VA. Via aérea

VAP. Via aérea pediatrica

VAPD. Via aérea pediatrica dificil

VD. Ventilacién dificil

28



