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Observación del diámetro y morfología de la 
laringe y tráquea en niños menores de 3 años

Resumen
Introducción: tradicionalmente se sabe que la vía aérea en niños y bebés es 
diferente a la de los adultos. Esto se basa en estudios que demostraban que 
la zona más estrecha de la misma en los niños es el área subglótica. Con la 
aparición de nuevas técnicas de diagnóstico por imágenes (TAC, RMN) co-
menzaron a reevaluarse los clásicos conceptos.
Objetivo: medir los diámetros laríngeo y traqueal y la morfología de esta par-
te de la vía aérea en niños de hasta tres años, para observar si la zona más 
estrecha se halla a nivel subglótico o glótico.
Diseño: investigación clínica observacional descriptiva exploratoria.
Población: niños de hasta tres años sin alteraciones craneofaciales someti-
dos a resonancias magnéticas en SAMIC “Prof. Dr. Juan P. Garrahan” Hos-
pital Pediátrico entre enero de 2011 y abril de 2012.
Métodos: todos los pacientes incluidos fueron anestesiados con sevoflora-
no menos de 1 CAM, con ventilación espontánea con mascarilla; las imáge-
nes fueron tomadas y analizadas por tres personas diferentes. Las medicio-
nes de los diámetros por diferentes operadores permitió evaluar la 
confiabilidad de las mismas evaluando variabilidad inter-observador. Para 
analizar la concordancia entre los diferentes observadores se utilizó la corre-
lación intraclase. Para analizar las diferencias entre las medidas de la glotis 
con las de la subglotis y cricoides se utilizó el test no paramétrico del signo.
Resultados: no se encuentran diferencias significativas a favor de los diá-
metros subglóticos, como se consideraba tradicionalmente, excepto en la 
medida que compara los diámetros glótico y cricoideo en el plano axial ante-
roposterior.

ANESTESIA EN PEDIATRÍA | Investigación Clínica Exploratoria
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En una planilla de recolección de datos especialmente diseñada se regis-
traron la edad, el peso (dato proveniente de la historia clínica), la talla (medi-
ción realizada con un pediómetro rígido antes de ingresar al estudio), etnia. 

Una vez ingresado al resonador, el anestesiólogo procedió a la colocación 
del monitoreo adecuado (oximetría de pulso, electrocardiografía, monitoreo 
no invasivo de la tensión arterial, capnografía). 

La inducción anestésica para lograr una sedación profunda con ventilación 
espontánea durante todo el procedimiento se realizó con sevofluorano por 
medio de máscara facial en concentraciones crecientes de 0 a 8% vehiculi-
zado en oxígeno al 100%. Se obtuvo luego una venoclisis y se mantuvo la 
ventilación espontánea mediante sevofluorano con CAM entre 0,5 y 1 (sevo-
fluorano espirado entre 1% y 2%) vehiculizado en una mezcla de oxígeno y 
aire comprimido (FIO2 50%).

Se seleccionaron las concentraciones de anestésico inhalatorio, teniendo 
en cuenta que para la realización de este procedimiento es necesaria sola-
mente la hipnosis e inmovilización y concentraciones mayores podrían dis-
torsionar la morfología de la vía aérea10, 11.

No se utilizaron dispositivos supraglóticos ni intubación endotraqueal. Se 
procuró colocar la cabeza del paciente en una posición neutra.

Durante la RMN se obtuvieron bajo ventilación espontanea, además de 
las imágenes solicitadas en la indicación del estudio, los siguientes cortes 
laríngeos: Corte sagital medial, Corte axial a nivel glótico (cuerdas vocales), 
Corte axial a nivel cricoideo (se identificó el anillo cricoides mediante marca-
ción externa con una cápsula de lecitina de soja), Corte axial a nivel subglóti-
co (entre cuerdas vocales y anillo cricoideo), a los fines de analizarlos una vez 
finalizado el estudio. 

Las imágenes de RMN se utilizaron para realizar la medición de los diáme-
tros antero posterior en el corte sagital medial, axial a nivel glótico, subglóti-
co y cricoideo, y a su vez los diámetros transversales de los cortes axiales 
glótico, subglótico y cricoideo.

Se muestra en el anexo I ejemplo de cortes obtenidos en imágenes de 
RMN con algunas de las mediciones correspondientes, para ejemplificar la 
metodología utilizada para la obtención de las mismas por los observadores 
(IMÁGENES 1, 2, 3 Y 4).

Las mediciones fueron realizadas por dos de los autores en forma inde-
pendiente y por un técnico de imágenes del servicio.

La medición de los diámetros por diferentes operadores permitió evaluar 
la confiabilidad de las mismas, evaluando variabilidad inter-observador. 

Para analizar la concordancia entre los diferentes observadores se utilizó 
la correlación intraclase.

Para analizar las diferencias entre las medidas de la glotis con las de la 
subglotis y cricoides se utilizó el test no paramétrico del signo.

O
bservación del diám

etro y m
orfología de la laringe y tráquea en niños m

enores de 3 años

7RAA · Volumen 71 · Nº 1 · Enero · Marzo 2013 SiguienteAnteriorÍndice

Szajnowicz Patricio1, Tymkow Carla 
Fernanda1 Vincent Ana1, Fogel Ana2, 
Pierucci Carlos2, Jaichenco André3

Palabras Clave

Anestesia obstétrica - Calidad de analgesia - Morfina 

intratecal – Morfina peridural - Efectos colaterales

anivin@yahoo.com.ar

1. Médicos Anestesiólogos del Hosp. Gral. de Niños P. de Elizalde
2. Médicos Anestesiólogos del Hospital de Pediatría S.A.M.I.C “Prof. Dr. Juan P. Garrahan”
3. Jefe de División Anestesiología del Hospital de Pediatría S.A.M.I.C “Prof. Dr. Juan P. Garrahan”

Observación del diámetro y morfología de la 
laringe y tráquea en niños menores de 3 años

Resumen
Introducción: tradicionalmente se sabe que la vía aérea en niños y bebés es 
diferente a la de los adultos. Esto se basa en estudios que demostraban que 
la zona más estrecha de la misma en los niños es el área subglótica. Con la 
aparición de nuevas técnicas de diagnóstico por imágenes (TAC, RMN) co-
menzaron a reevaluarse los clásicos conceptos.
Objetivo: medir los diámetros laríngeo y traqueal y la morfología de esta par-
te de la vía aérea en niños de hasta tres años, para observar si la zona más 
estrecha se halla a nivel subglótico o glótico.
Diseño: investigación clínica observacional descriptiva exploratoria.
Población: niños de hasta tres años sin alteraciones craneofaciales someti-
dos a resonancias magnéticas en SAMIC “Prof. Dr. Juan P. Garrahan” Hos-
pital Pediátrico entre enero de 2011 y abril de 2012.
Métodos: todos los pacientes incluidos fueron anestesiados con sevoflora-
no menos de 1 CAM, con ventilación espontánea con mascarilla; las imáge-
nes fueron tomadas y analizadas por tres personas diferentes. Las medicio-
nes de los diámetros por diferentes operadores permitió evaluar la 
confiabilidad de las mismas evaluando variabilidad inter-observador. Para 
analizar la concordancia entre los diferentes observadores se utilizó la corre-
lación intraclase. Para analizar las diferencias entre las medidas de la glotis 
con las de la subglotis y cricoides se utilizó el test no paramétrico del signo.
Resultados: no se encuentran diferencias significativas a favor de los diá-
metros subglóticos, como se consideraba tradicionalmente, excepto en la 
medida que compara los diámetros glótico y cricoideo en el plano axial ante-
roposterior.

ANESTESIA EN PEDIATRÍA | Investigación Clínica Exploratoria

16RAA · Volumen 71 · Nº 1 · Enero · Marzo 2013 SiguienteAnteriorÍndice

O
bservación del diám

etro y m
orfología de la laringe y tráquea en niños m

enores de 3 años

ANESTESIA EN PEDIATRÍA | Investigación Clínica Exploratoria

IMAGEN 1

Corte Axial

IMAGEN 2

Corte Axial

Q Volver

Q Volver

11RAA · Volumen 71 · Nº 1 · Enero · Marzo 2013 SiguienteAnteriorÍndice

O
bservación del diám

etro y m
orfología de la laringe y tráquea en niños m

enores de 3 años

ANESTESIA EN PEDIATRÍA | Investigación Clínica Exploratoria

En una planilla de recolección de datos especialmente diseñada se regis-
traron la edad, el peso (dato proveniente de la historia clínica), la talla (medi-
ción realizada con un pediómetro rígido antes de ingresar al estudio), etnia. 

Una vez ingresado al resonador, el anestesiólogo procedió a la colocación 
del monitoreo adecuado (oximetría de pulso, electrocardiografía, monitoreo 
no invasivo de la tensión arterial, capnografía). 

La inducción anestésica para lograr una sedación profunda con ventilación 
espontánea durante todo el procedimiento se realizó con sevofluorano por 
medio de máscara facial en concentraciones crecientes de 0 a 8% vehiculi-
zado en oxígeno al 100%. Se obtuvo luego una venoclisis y se mantuvo la 
ventilación espontánea mediante sevofluorano con CAM entre 0,5 y 1 (sevo-
fluorano espirado entre 1% y 2%) vehiculizado en una mezcla de oxígeno y 
aire comprimido (FIO2 50%).

Se seleccionaron las concentraciones de anestésico inhalatorio, teniendo 
en cuenta que para la realización de este procedimiento es necesaria sola-
mente la hipnosis e inmovilización y concentraciones mayores podrían dis-
torsionar la morfología de la vía aérea10, 11.

No se utilizaron dispositivos supraglóticos ni intubación endotraqueal. Se 
procuró colocar la cabeza del paciente en una posición neutra.

Durante la RMN se obtuvieron bajo ventilación espontanea, además de 
las imágenes solicitadas en la indicación del estudio, los siguientes cortes 
laríngeos: Corte sagital medial, Corte axial a nivel glótico (cuerdas vocales), 
Corte axial a nivel cricoideo (se identificó el anillo cricoides mediante marca-
ción externa con una cápsula de lecitina de soja), Corte axial a nivel subglóti-
co (entre cuerdas vocales y anillo cricoideo), a los fines de analizarlos una vez 
finalizado el estudio. 

Las imágenes de RMN se utilizaron para realizar la medición de los diáme-
tros antero posterior en el corte sagital medial, axial a nivel glótico, subglóti-
co y cricoideo, y a su vez los diámetros transversales de los cortes axiales 
glótico, subglótico y cricoideo.

Se muestra en el anexo I ejemplo de cortes obtenidos en imágenes de 
RMN con algunas de las mediciones correspondientes, para ejemplificar la 
metodología utilizada para la obtención de las mismas por los observadores 
(IMagenes 1, 2, 3 y 4).

Las mediciones fueron realizadas por dos de los autores en forma inde-
pendiente y por un técnico de imágenes del servicio.

La medición de los diámetros por diferentes operadores permitió evaluar 
la confiabilidad de las mismas, evaluando variabilidad inter-observador. 

Para analizar la concordancia entre los diferentes observadores se utilizó 
la correlación intraclase.

Para analizar las diferencias entre las medidas de la glotis con las de la 
subglotis y cricoides se utilizó el test no paramétrico del signo.

O
bservación del diám

etro y m
orfología de la laringe y tráquea en niños m

enores de 3 años

18RAA · Volumen 71 · Nº 1 · Enero · Marzo 2013 SiguienteAnteriorÍndice

Referencias Bibliográficas
1. Eckenhoff JE. Some anatomic 

considerations of the infant larynx 
influencing endotracheal anesthesia. 
Anesthesiology 1951; 12: 401–5. Q Volver

2. Cohen IT, Motoyama EK. Pediatric 
intraoperative and postoperative 
management. In: Motoyama EK, Davis PJ, 
eds. Smith’s anesthesia for infants and 
children. 7th ed. Chapter 11. Philadelphia: 
Elsevier Mosby, 2006: 359–95. Q Volver

3. Litman RS, Weissend EE, Shibata D. 
Developmental changes of laryngeal 
dimensions in unparalyzed, sedated children. 
Anesth Analg 2003; 98: 41–5. Q Volver

4. Fine GF, Borland LM. The future of the cuffed 
endotracheal tube. Pediatr Anesth 2004; 14: 
38–42. Q Volver

5. Murat I. Cuffed tubes in children: a 3-year 
experience in a single institution. Pediatr 
Anesth 2001; 11: 748–9. Q Volver

6. Bayeux: Tubage de Larynx dans le Croup. 
Presse Med 1897; 20: I. Q Volver

7. The GLADEL Multinational Latin American 
Prospective Inception Cohort 1214 patients 
with systemic lupus erythematosus. 
Medicine (Baltimore) 2004; 83: 1-17. 
Q Volver

8. Van Lunteren E, Strohl KP. The muscles of 
the upper airways. Clin Chest Med 1986; 7: 
171–87. Q Volver

9. First latinoamerican position paper 
on the pharmacological treatment of 
rheumatoid arthritis. By the Latin American 
Rheumatology Associations of the Pan-
American League of Associations for 
Rheumatology (PANLAR) and the Grupo 
Latinoamericano de Estudio de Artritis 
Reumatoidea (GLADAR). Rheumatology 
2006; 45: 7-22. Q Volver

10. Litman R, McDonough J, Marcus C. Upper 
Airway Collapsibility in Anesthetized 
Children Anesth Analg 2006;102: 750–4. 
Q Volver

11. Mustafa O, Urlu. Efficacy of different 
concentrations of sevoflurane administered 
through a face mask for magnetic resonance 
imaging in children. Pediatric Anesthesia 
2010; 20: 1098–104. Q Volver

Desde aquí puede 
acceder al índice

Volver al texto 
principal.

Para acceder a 
las referencias.

Para ver las tablas, 
imágenes o gráficos 
que se indican.

Volver a la lectura.

Pasar a la página 
anterior o siguiente.

Enviar un mail al 
destinatario.

12RAA · Volumen 71 · Nº 1 · Enero · Marzo 2013 SiguienteAnteriorÍndice

ANESTESIA EN PEDIATRÍA | Investigación Clínica Exploratoria

En una planilla de recolección de datos especialmente diseñada se regis-
traron la edad, el peso (dato proveniente de la historia clínica), la talla (medi-
ción realizada con un pediómetro rígido antes de ingresar al estudio), etnia. 

Una vez ingresado al resonador, el anestesiólogo procedió a la colocación 
del monitoreo adecuado (oximetría de pulso, electrocardiografía, monitoreo 
no invasivo de la tensión arterial, capnografía). 

La inducción anestésica para lograr una sedación profunda con ventilación 
espontánea durante todo el procedimiento se realizó con sevofluorano por 
medio de máscara facial en concentraciones crecientes de 0 a 8% vehiculi-
zado en oxígeno al 100%. Se obtuvo luego una venoclisis y se mantuvo la 
ventilación espontánea mediante sevofluorano con CAM entre 0,5 y 1 (sevo-
fluorano espirado entre 1% y 2%) vehiculizado en una mezcla de oxígeno y 
aire comprimido (FIO2 50%).

Se seleccionaron las concentraciones de anestésico inhalatorio, teniendo 
en cuenta que para la realización de este procedimiento es necesaria sola-
mente la hipnosis e inmovilización y concentraciones mayores podrían dis-
torsionar la morfología de la vía aérea10, 11.

No se utilizaron dispositivos supraglóticos ni intubación endotraqueal. Se 
procuró colocar la cabeza del paciente en una posición neutra.

Durante la RMN se obtuvieron bajo ventilación espontanea, además de 
las imágenes solicitadas en la indicación del estudio, los siguientes cortes 
laríngeos: Corte sagital medial, Corte axial a nivel glótico (cuerdas vocales), 
Corte axial a nivel cricoideo (se identificó el anillo cricoides mediante marca-
ción externa con una cápsula de lecitina de soja), Corte axial a nivel subglóti-
co (entre cuerdas vocales y anillo cricoideo), a los fines de analizarlos una vez 
finalizado el estudio. 

Las imágenes de RMN se utilizaron para realizar la medición de los diáme-
tros antero posterior en el corte sagital medial, axial a nivel glótico, subglóti-
co y cricoideo, y a su vez los diámetros transversales de los cortes axiales 
glótico, subglótico y cricoideo.

Se muestra en el anexo I ejemplo de cortes obtenidos en imágenes de 
RMN con algunas de las mediciones correspondientes, para ejemplificar la 
metodología utilizada para la obtención de las mismas por los observadores 
(IMÁGENES 1, 2, 3 Y 4).

Las mediciones fueron realizadas por dos de los autores en forma inde-
pendiente y por un técnico de imágenes del servicio.

La medición de los diámetros por diferentes operadores permitió evaluar 
la confiabilidad de las mismas, evaluando variabilidad inter-observador. 

Para analizar la concordancia entre los diferentes observadores se utilizó 
la correlación intraclase.

Para analizar las diferencias entre las medidas de la glotis con las de la 
subglotis y cricoides se utilizó el test no paramétrico del signo.

O
bservación del diám

etro y m
orfología de la laringe y tráquea en niños m

enores de 3 años

18RAA · Volumen 71 · Nº 1 · Enero · Marzo 2013 SiguienteAnteriorÍndice

Referencias Bibliográficas
1. Eckenhoff JE. Some anatomic 

considerations of the infant larynx 
influencing endotracheal anesthesia. 
Anesthesiology 1951; 12: 401–5. Q Volver

2. Cohen IT, Motoyama EK. Pediatric 
intraoperative and postoperative 
management. In: Motoyama EK, Davis PJ, 
eds. Smith’s anesthesia for infants and 
children. 7th ed. Chapter 11. Philadelphia: 
Elsevier Mosby, 2006: 359–95. Q Volver

3. Litman RS, Weissend EE, Shibata D. 
Developmental changes of laryngeal 
dimensions in unparalyzed, sedated children. 
Anesth Analg 2003; 98: 41–5. Q Volver

4. Fine GF, Borland LM. The future of the cuffed 
endotracheal tube. Pediatr Anesth 2004; 14: 
38–42. Q Volver

5. Murat I. Cuffed tubes in children: a 3-year 
experience in a single institution. Pediatr 
Anesth 2001; 11: 748–9. Q Volver

6. Bayeux: Tubage de Larynx dans le Croup. 
Presse Med 1897; 20: I. Q Volver

7. The GLADEL Multinational Latin American 
Prospective Inception Cohort 1214 patients 
with systemic lupus erythematosus. 
Medicine (Baltimore) 2004; 83: 1-17. 
Q Volver

8. Van Lunteren E, Strohl KP. The muscles of 
the upper airways. Clin Chest Med 1986; 7: 
171–87. Q Volver

9. First latinoamerican position paper 
on the pharmacological treatment of 
rheumatoid arthritis. By the Latin American 
Rheumatology Associations of the Pan-
American League of Associations for 
Rheumatology (PANLAR) and the Grupo 
Latinoamericano de Estudio de Artritis 
Reumatoidea (GLADAR). Rheumatology 
2006; 45: 7-22. Q Volver

10. Litman R, McDonough J, Marcus C. Upper 
Airway Collapsibility in Anesthetized 
Children Anesth Analg 2006;102: 750–4. 
Q Volver

11. Mustafa O, Urlu. Efficacy of different 
concentrations of sevoflurane administered 
through a face mask for magnetic resonance 
imaging in children. Pediatric Anesthesia 
2010; 20: 1098–104. Q Volver

QVolver

PDF apto para navegar tanto en computadoras como en tabletas iPad y Androide.
Nota: algunas funciones pueden fallar, según el sistema operativo del equipo y las versiones de Acrobat.



6RAA · Volumen 71 · Nº 2 · Abril · Junio 2013 SiguienteAnteriorÍndice

ÍNDICE

EDITORIAL ......................................................................................................................... 	 8

ANESTESIA EN OBSTETRICIA
Utilización de fentanilo vs morfina como mejor asociación de opioides 
para anestesia regional subaracnoidea en pacientes sometidas a operación 
cesárea electiva ............................................................................................................. 	 11
Luis Lucero Capriz

CLÍNICA ANESTESIOLÓGICA
Bloqueo iliofascial continuo para la analgesia postoperatoria en un paciente 
con Síndrome de Duchenne........................................................................................... 	 18
Juan Siri, Luis Alberto Tennen Burgos, Carlos Arturo Salgado

FARMACOLOGÍA
Vigencia de la succinilcolina entre anestesiologos de Centro, Suramérica 
y el Caribe......................................................................................................................... 	 28
Dras. Idoris Cordero Escobar y Angela Gutiérrez Rojas

AINEs de alto riesgo cardiovascular: ¿Por qué los utilizamos tanto?.................... 	 38
Guillermo Rafael Prozzi, Osvaldo Hugo Farina, Marcelo Gustavo Osvaldo Guzzetti

NOVEDADES EN TECNOLOGÍA
Índice de Variabilidad Pletismográfica (PVI): 
Monitoreo continuo y no invasivo de la administración de fluidos........................ 	 48
Germán Soto, Luciano Cortiñas, Guillermo Galeotti

MEDICINA CRÍTICA
Utilidad de la ecografía pleuropulmonar en el paciente crítico.............................. 	 59
Cecilia M. Acosta, Gerardo Tusman

MEDICINA DEL DOLOR
Comparativo ropivacaína-fentanilo en infusión epidural vs morfina intratecal 
para analgesia postoperatoria en cirugía mayor de abdomen................................ 	 83
John Béjar, Guillermo Santiago

Revista Argentina de Anestesiología

Continúa índice



7RAA · Volumen 71 · Nº 2 · Abril · Junio 2013 SiguienteAnteriorÍndice

ÍNDICE

Revista Argentina de Anestesiología

MEDICINA PERIOPERATORIA
Estenosis Aórtica: Revisión de los aspectos más relevantes para 
el anestesiólogo en el contexto de la Medicina Perioperatoria............................. 	 97
Miriam Silvero, Christian Nozieres, Gabriel Solari, Leonardo Browne

HISTORIA y EDUCACIÓN EN ANESTESIOLOGÍA
El comienzo de la Etapa Anestésica Latinoamericana - Revisión Histórica......... 	147
Adolfo H. Venturini

Reglamento de publicaciones RAA ....................................................................... 	154


