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RESUMEN 

Introducción: Un aspecto relevante en anestesia pediátrica es el manejo de la vía aérea. 

Diferencias anatómicas de esta población, hace que sean más susceptibles a dispositivos 

diseñados para su manejo. La videolaringoscopía mejora la visión panorámica de la glotis. 

El objetivo del presente estudio fue comparar el uso de la videolaringoscopía con la 

laringoscopía directa para intubación orotraqueal, en pacientes pediátricos. 

Métodos: Con un diseño descriptivo observacional, se estudiaron 276 casos, pacientes de 5 

a 17 años, sometidos a cirugía planificada, con anestesia general más intubación 

orotraqueal. El especialista decidió el dispositivo para manejo. Los datos se transcribieron de 

los formularios y analizados con el programa SPSS 22.0. El análisis descriptivo se basó en 

mediana, moda, promedio, valor mínimo, valor máximo. Medidas de dispersión desvío 

 

Resultados: La edad promedio del estudio fue 9.83 años. Con laringoscopía directa 97.4% se 

realizó la intubación al primer intento y con videolaringoscopía el 88,4% (P=0.003). En el 94.2% 

de casos de laringoscopía directa se realizó una intubación exitosa en menos de 10 segundos, 

con videolaringoscopía fue del 75.2% (P<0.001). Complicaciones se presentaron en el 6.6% de 

intubaciones con videolaringoscopía versus el 2.6% con laringoscopía convencional (P=0.103). 

El 56.2% de especialistas prefieren laringoscopía directa para manejar una vía aérea 

pediátrica sin predictores de dificultad. 

Conclusiones: La videolaringoscopía brinda un apoyo adicional en el manejo de la vía aérea 

de rutina, amerita siempre conocimientos y destrezas previas. La evidencia para avalar una 

técnica por sobre otra es insuficiente. 

Palabras Claves:  

DeCS: Vía aérea, Videolaringoscopía, Tiempo de intubación, Complicaciones, Número de 

intentos. 
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INTRODUCCIÓN 

Una parte es  

Una parte fundamental en la práctica de la anestesia 

pediátrica es el abordaje de la vía aérea (VA). Las 

características anatómicas de esta población, y las 

diferencias estructurales en comparación con los 

adultos, hacen que sean más susceptibles a 

complicaciones causadas por los dispositivos de video 

diseñados para su abordaje. Estudios de imágenes de 

VA en niños, identifican la glotis como la parte más 

angosta, y la laringe más cilíndrica que cónica. Estos 

hallazgos generan discrepancias al momento de 

escoger un dispositivo de manejo1. 

Si bien, no son frecuentes las complicaciones 

relacionadas con el manejo de la VA pediátrica, en 

ocasiones generan morbilidad en la población 

vulnerable como recién nacidos y lactantes menores. 

Adversidades como una ventilación inadecuada, 

obstrucción bronquial, apnea o intubación difícil, son 

causas relacionadas con morbimortalidad en esta 

población. Conocer las ventajas y limitaciones de las 

diferentes técnicas de intubación orotraqueal 

pediátrica es un punto de partida para optimizar su 

abordaje. La videolaringoscopía (VL), se está 
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ABSTRACT 

Introduction: A relevant aspect in pediatric anesthesia is the management of the airway. 

Anatomical differences in this population makes them more susceptible to devices designed 

for their management. Video laryngoscopy improves panoramic vision of the glottis. 

Objective: To compare the use of video laryngoscopy with direct laryngoscopy for 

orotracheal intubation in pediatric patients. 

Methods: With an observational descriptive design, 276 cases were studied, patients from 5 

to 17 years old, undergoing planned surgery, with general anesthesia plus orotracheal 

intubation. The specialist decided on the handling device. The data was transcribed from the 

forms and analyzed with the SPSS 22.0 program. The descriptive analysis was based on 

median, mode, average, minimum value, maximum value. Standard deviation and range 

 

Results: The average age of the study was 9.83 years. With direct laryngoscopy 97.4% 

intubation was performed at the first attempt and with video laryngoscopy 88.4% (p = 0.003). 

In 94.2% of cases of direct laryngoscopy, a successful intubation was performed in less than 10 

seconds, with video laryngoscopy it was 75.2% (p = 0.000). Complications occurred in 6.6% of 

intubations with video laryngoscopy versus 2.6% with conventional laryngoscopy (p = 0.103). 

56.2% of specialists prefer direct laryngoscopy to manage a pediatric airway without 

predictors of difficulty. 

Conclusions: Video laryngoscopy provides additional support in routine airway management, 

always requiring prior knowledge and skills. The evidence to support one technique over 

another is insufficient. 

Key Words 

Mesh: Airway, Video laryngoscopy, Intubation time, Complications, Number of attempts. 
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convirtiendo en un apoyo fundamental para la 

intubación orotraqueal pediátrica2. 

El ASA Closed Claims, revela que el 34% de las 

demandas a anestesiólogos tienen relación con 

eventos en la vía aérea, y representan el 10% de las 

denuncias presentadas contra los profesionales de la 

salud en el ámbito pediátrico3. 

Esta investigación beneficia a médicos tratantes y 

encargados del manejo de la VA pediátrica, 

estableciendo protocolos de manejo adecuado, 

capacidad de anticiparse a una posible vía aérea 

difícil (VAD), o contar con una herramienta de apoyo 

adicional en el caso de una vía aérea difícil no 

prevista. De manera directa a los pacientes que 

recibirán un trato individualizado en cuanto a 

valoración y manejo de vía aérea. El objetivo del 

presente estudio fue comparar el uso de la 

videolaringoscopía con la laringoscopía directa para 

intubación orotraqueal, en pacientes pediátricos. 

POBLACIÓN Y MÉTODOS 

Diseño del estudio 

Se realizó un estudio descriptivo, observacional, 

analítico. 

Escenario 

Los quirófanos del Hospital Vicente Corral Moscoso, 

perteneciente al Ministerio de Salud Pública, Cuenca-

Ecuador. Zona de salud #6, Av. Los Arupos y Av. 12 de 

abril, en el periodo 1 de enero  a 31 de diciembre del 

2018. El período de campo fue considerado como 

período de reclutamiento y exposición. El seguimiento 

de los resultados se terminó el 7 de Marzo del 2019 y 

el período de recopilación de datos terminó el 7 de 

Abril del 2019. 

Participantes 

Se tomó como universo de estudio, a los pacientes de 

5 a 17 años de edad, 980 en total, que acudieron al 

Hospital Vicente Corral Moscoso en el periodo enero  

diciembre 2017, provenientes de las áreas de 

hospitalización y consulta externa; quienes fueron 

sometidos a una cirugía planificada mediante 

anestesia general más intubación orotraqueal.  

Variables 

Edad, Sexo, Estado Nutricional, Preferencia de 

laringoscopia del operador, Tiempo de intubación, 

Número de intentos hasta realizar una intubación, 

Complicaciones (sangrado, edema, trauma dental, 

dificultad en la técnica, otros). 

Fuentes de datos 

La fuente fue directa, posterior a la intubación exitosa, 

se procedió a la recolección de datos para la 

elaboración de las tablas estadísticas posteriores. Se 

utilizó un formulario, en el cual se transcribieron los 

datos del paciente, tiempo en segundos de intubación, 

número de intentos, preferencia del operador y 

complicaciones presentadas, en los pacientes 5 a 17 

años, sometidos a cirugía planificada más intubación 

orotraqueal en la institución de estudio. Se tomó como 

división natural la preferencia de intubación de los 

anestesiólogos, conformándose el grupo control con 

pacientes intubados con laringoscopia y comparados 

con pacientes intubados con videolaringoscopía. 

Procedimientos para la recolección de información 

e instrumentos. 

El tiempo de intubación se calculó en segundos, se 

inició el cronometraje cuando el médico a cargo de la 

VA, culminó los 3 minutos de ventilación asistida y se 

dispuso a la intubación, se usó un cronometro digital 

para obtener el tiempo real en segundos. 

El número de intentos valoró, cuantas veces el médico 

anestesiólogo o residente bajo supervisión del mismo, 

necesitó retirar el tubo para redirigir el mismo y 

obtener una intubación adecuada. Teniendo presente 

el sesgo que se presentó al momento de la intubación, 

debido a las diferencias de nivel en la curva de 

aprendizaje entre un anestesiólogo y un médico 

especialista en formación. 

Las complicaciones se las observó en el momento de 

la laringoscopia sea directa o indirecta, dentro de las 

cuales tuvimos trauma dental, sangrado, dificultad en 

la técnica, edema. 
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La edad en años se calculó de acuerdo con los datos 

tomados de cédula de ciudadanía, o a su vez partida 

de nacimiento, debidamente registrados en la historia 

clínica. 

El peso fue calculado mediante el uso de una balanza 

mecánica, marca PERFECTCH con capacidad para 

400kg. Se colocó a los niños directamente en la 

balanza, con la menor cantidad de ropa posible, para 

obtener el peso real, siempre se contó con el apoyo 

del representante, los valores fueron registrados en 

kg. 

La talla se calculó mediante un tallímetro mecánico, el 

mismo que se encontraba acoplado a la balanza 

mecánica marca PERFECTCH antes descrita, con una 

medición de altura de 50 a 200 cms., el cual 

proporcionó el dato exacto en cms. 

El estado nutricional se calculó de acuerdo a los 

percentiles manejados por la Organización Mundial 

de la Salud. 

El tipo de instrumento usado para la intubación lo 

decidió el especialista a cargo de la intubación según 

su familiaridad con los dispositivos y destrezas. 

Control de las fuentes de sesgo. 

Se excluyeron historias clínicas cuyos datos no 

estuvieron completos, se evitó la imputación de datos 

perdidos o excluidos. El protocolo de este estudio fue 

pre aprobado por el Comité de docencia Institucional 

y el Comité de Bioética de la Universidad de Cuenca. 

No se constituye un estudio experimental ya que se 

observó el procedimiento normal del departamento 

de anestesia y las preferencias de intubación de los 

médicos especialistas.  

Tamaño del estudio 

La muestra fue probabilística, con un Universo de 980 

pacientes, un nivel de confianza 95%: 1.96, Margen de 

error: 5%: 0.05, probabilidad de ocurrencia del evento: 

0.5, probabilidad de no ocurrencia: 0.5. Se usó la 

fórmula de cálculo de una muestra conocida para 

proporción en EPI-Info 7.0. El tamaño calculado para 

la muestra fue de 276 pacientes. 

Manejo de variables cuantitativas 

Las variables discretas se presentan en frecuencia y 

sus porcentajes (%). Se realizaron tablas estadísticas 

de acuerdo a cada variable. En el análisis de los datos 

estadísticos descriptivos, se utilizó: mediana, moda, 

promedio, valor mínimo, valor máximo, y medidas de 

dispersión como rango y desvió estándar. Se 

consideró un valor de P

significativo.  

Métodos Estadísticos 

Los datos que fueron recolectados en el formulario, se 

ingresaron en el programa estadístico SPSS de IBM 

22. 0 versión libre.  

RESULTADOS 

Caracterización sociodemográfica de la población 

en estudio.  

El promedio de edad del grupo de estudio es de 9.83 

años, la mediana 9 años, la moda 5 años, el rango es 

de 12 años, valor mínimo 5 años y valor máximo 17 

años. El grupo de edad más frecuente es de 5 a 10 

años con el 61.2 %.  

Hubo un predominio del sexo masculino 58.3%. El 

estado nutricional normal es más frecuente con el 

56.9%. Laringoscopia directa con el 56.2%, es el método 

más frecuente para intubación orotraqueal, por sobre 

el 43.8% de videolaringoscopía (Tabla 1). 

Tabla 1. Descripción de la población estudiada 

  n % 

Edad 
5-10 años 169 61.2% 

11-17 años 107 38.8% 

Sexo 
Hombre 161 58.3% 

Mujer 115 41.7% 

Índice de 

masa 

corporal 

Peso bajo 35 12.7% 

Normal 157 56.9% 

Sobrepeso 35 12.7% 

Obesidad 49 17.8% 

Preferencia 

de intubación 

por el  

anestesiólogo 

Laringoscopía 155 56.2% 

Video-laringoscopía 121 43.8% 
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Instrumento de intubación y su relación con número 

de intentos. 

Con la laringoscopia directa el 97.4% se realizó la 

intubación al primer intento. Con videolaringoscopía 

el 88.4%. Con videolaringoscopía el 11.6% de 

intubaciones necesito más de un intento, el 2.6% con 

laringoscopia. La diferencia es significativa (P=0.003) 

(Tabla 2). 

Tabla 2. Comparaciones entre técnicas 

 LD 

n=155 

VL 

n=121 

P 

Éxito al 1er 

intento 

151 (97.4%) 107 (88.4%) 0.003 

Complicaciones 4 (2.6%) 8 (6.6%) 0.103 

Trauma Dental 3 (1.9%) 5 (4.1%) 0.103 

Sangrado 1 (0.6%) 0 (0%) 0.103 

Dificultad en la 

técnica 

3 (1.9%) 21 (17.4%) 0.01 

Tiempo de 

intubación de 5 

a 10  vs  

146 

(94.2%) 

91 (75.2%) <0.0001 

11 a 30  8 (5.2%) 30 (24.8%) 

LD: Laringoscopía directa. VL: video laringoscopía. 

Instrumento de intubación y su relación con las 

complicaciones. 

En la videolaringoscopía el 93.4% de intubaciones se 

realizó sin complicaciones, mientras que con 

laringoscopía directa se realizó el 97.4%. (P=0.103) no 

estadísticamente significativo. Mayor complejidad en 

la técnica de intubación mediante videolaringoscopía 

con un 17.4% versus 1.9% con laringoscopia directa 

(Tabla 2). 

Instrumento de intubación y su relación con 

tiempos de intubación. 

Con laringoscopia directa el 94.2% de los casos, se 

realizó una intubación entre 5 a 10 segundos, en 

relación al 75.2% con videolaringoscopía. El 24.8% del 

porcentaje de videolaringoscopía se realizó entre 11 a 

30 segundos a comparación del 5.2% con 

laringoscopía directa. Una intubación mayor a 30 

segundos se presentó con laringoscopía convencional. 

Esto es estadísticamente significativo (P<0.0001) 

DISCUSIÓN 

 

 



Artículo Original                                                                  Anestesiología| Pediatría 

Palacios J, et al. Rev. Ecuatoriana. Pediatr. 2020:21(2) Artículo 13  Página 6 de 9 

 

‐ ‐

á

 

 

 

‐

 



Artículo Original                                                                  Anestesiología| Pediatría 

Palacios J, et al. Rev. Ecuatoriana. Pediatr. 2020:21(2) Artículo 13  Página 7 de 9 

 

CONCLUSIONES 

Se estudiaron pacientes de 5 a17 años de edad, 
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ARTÍCULO 
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LD: Laringoscopia Directa 

VA: Vía Aérea. 

VAD: Vía Aérea Difícil. 

VL: Video Laringoscopia 
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