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RESUMEN

Introduccién: Un aspecto relevante en anestesia pediatrica es el manejo de la via aérea.
Diferencias anatdmicas de esta poblacion, hace que sean mas susceptibles a dispositivos
disefiados para su manejo. La videolaringoscopia mejora la vision panoramica de la glotis.
El objetivo del presente estudio fue comparar el uso de la videolaringoscopia con la
laringoscopia directa para intubacién orotraqueal, en pacientes pediatricos.

Métodos: Con un disefio descriptivo observacional, se estudiaron 276 casos, pacientes de 5
a 17 afios, sometidos a cirugia planificada, con anestesia general mas intubacion
orotraqueal. El especialista decidio el dispositivo para manejo. Los datos se transcribieron de
los formularios y analizados con el programa SPSS 22.0. El analisis descriptivo se basé en
mediana, moda, promedio, valor minimo, valor maximo. Medidas de dispersién desvio
estdndar y rango. Se considerd un valor de p < 0.05 como estadisticamente significativo.

Resultados: La edad promedio del estudio fue 9.83 afios. Con laringoscopia directa 97.4% se
realizé la intubacion al primer intento y con videolaringoscopia el 88,4% (P=0.003). En el 94.2%
de casos de laringoscopia directa se realiz6 una intubacion exitosa en menos de 10 segundos,
con videolaringoscopia fue del 75.2% (P<0.001). Complicaciones se presentaron en el 6.6% de
intubaciones con videolaringoscopia versus el 2.6% con laringoscopia convencional (P=0.103).
El 56.2% de especialistas prefieren laringoscopia directa para manejar una via aérea
pediatrica sin predictores de dificultad.

Conclusiones: La videolaringoscopia brinda un apoyo adicional en el manejo de la via aérea
de rutina, amerita siempre conocimientos y destrezas previas. La evidencia para avalar una
técnica por sobre otra es insuficiente.

Palabras Claves:

DeCS: Via aérea, Videolaringoscopia, Tiempo de intubacion, Complicaciones, NUmero de
intentos.
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INTRODUCCION

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
dispersion measurements. A value of p < 0.05 was considered statistically significant.

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.

Si bien, no son frecuentes las complicaciones
relacionadas con el manejo de la VA pediatrica, en

Una parte fundamental en la practica de la anestesia
pediatrica es el abordaje de la via aérea (VA). Las
caracteristicas anatémicas de esta poblacion, y las
diferencias estructurales en comparacion con los
adultos, hacen que sean mas susceptibles a
complicaciones causadas por los dispositivos de video
disefiados para su abordaje. Estudios de imagenes de
VA en nifios, identifican la glotis como la parte mas
angosta, y la laringe més cilindrica que cénica. Estos
hallazgos generan discrepancias al momento de
escoger un dispositivo de manejo’.

ocasiones generan morbilidad en la poblaciéon
vulnerable como recién nacidos y lactantes menores.
Adversidades como una ventilacién inadecuada,
obstruccion bronquial, apnea o intubacién dificil, son
causas relacionadas con morbimortalidad en esta
poblacion. Conocer las ventajas y limitaciones de las
diferentes técnicas de intubacién orotraqueal
pediatrica es un punto de partida para optimizar su
abordaje. La videolaringoscopia (VL), se esta
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convirtiendo en un apoyo fundamental para la
intubacién orotraqueal pediatrica?.

El ASA Closed Claims, revela que el 34% de las
demandas a anestesidlogos tienen relacién con
eventos en la via aérea, y representan el 10% de las
denuncias presentadas contra los profesionales de la
salud en el &mbito pediatrico®.

Esta investigacion beneficia a médicos tratantes y
encargados del manejo de la VA pediatrica,
estableciendo protocolos de manejo adecuado,
capacidad de anticiparse a una posible via aérea
dificil (VAD), o contar con una herramienta de apoyo
adicional en el caso de una via aérea dificil no
prevista. De manera directa a los pacientes que
recibirAn un trato individualizado en cuanto a
valoracién y manejo de via aérea. El objetivo del
presente estudio fue comparar el uso de Ila
videolaringoscopia con la laringoscopia directa para
intubacién orotraqueal, en pacientes pediatricos.

POBLACION Y METODOS

Disefio del estudio

Se realizé un estudio descriptivo, observacional,
analitico.

Escenario

Los quiréfanos del Hospital Vicente Corral Moscoso,
perteneciente al Ministerio de Salud Publica, 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 periodo de campo fue considerado como
periodo de reclutamiento y exposicion. El seguimiento
de los resultados se termind el 7 de Marzo del 2019 y
el periodo de recopilaciéon de datos terminé el 7 de
Abril del 2019.

Participantes

Se tom6 como universo de estudio, a los pacientes de
5 a 17 afios de edad, 980 en total, que acudieron al
Hospital Vicente Corral Moscoso en el periodo enero -
diciembre 2017, provenientes de las areas de
hospitalizacion y consulta externa; quienes fueron

sometidos a una cirugia planificada mediante
anestesia general mas intubacion orotraqueal.

Variables

Edad, Sexo, Estado Nutricional, Preferencia de
laringoscopia del operador, Tiempo de intubacion,
Numero de intentos hasta realizar una intubacion,
Complicaciones (sangrado, edema, trauma dental,
dificultad en la técnica, otros).

Fuentes de datos

La fuente fue directa, posterior a la intubacion exitosa,
se procedi6 a la recoleccion de datos para la
elaboracion de las tablas estadisticas posteriores. Se
utilizé un formulario, en el cual se transcribieron los
datos del paciente, tiempo en segundos de intubacion,
nidmero de intentos, preferencia del operador y
complicaciones presentadas, en los pacientes 5 a 17
anos, sometidos a cirugia planificada mas intubacién
orotraqueal en la institucién de estudio. Se tomé como
division natural la preferencia de intubacion de los
anestesiélogos, conformandose el grupo control con
pacientes intubados con laringoscopia y comparados
con pacientes intubados con videolaringoscopia.

Procedimientos para la recoleccién de informacién
e instrumentos.

El tiempo de intubacién se calculd en segundos, se
inici6 el cronometraje cuando el médico a cargo de la
VA, culminé los 3 minutos de ventilacién asistida y se
dispuso a la intubacion, se usé un cronometro digital
para obtener el tiempo real en segundos.

El nimero de intentos valorg, cuantas veces el médico
anestesiélogo o residente bajo supervisién del mismo,
necesitd retirar el tubo para redirigir el mismo y
obtener una intubacién adecuada. Teniendo presente
el sesgo que se presentd al momento de la intubacion,
debido a las diferencias de nivel en la curva de
aprendizaje entre un anestesidlogo y un médico
especialista en formacién.

Las complicaciones se las observo 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 afios se calculé de acuerdo con los datos
tomados de cédula de ciudadania, o a su vez partida
de nacimiento, debidamente registrados en la historia
clinica.

El peso fue calculado mediante el uso de una balanza
mecanica, marca PERFECTCH con capacidad para
400kg. Se colocé a los nifios directamente en la
balanza, con la menor cantidad de ropa posible, para
obtener el peso real, siempre se contd con el apoyo
del representante, los valores fueron registrados en

kg.

La talla se calcul6 mediante un tallimetro mecanico, el
mismo que se encontraba acoplado a la balanza
mecanica marca PERFECTCH antes descrita, con una
medicion de altura de 50 a 200 cms., el cual
proporcioné el dato exacto en cms.

El estado nutricional se calcul6 de acuerdo a los
percentiles manejados por la Organizacion Mundial
de la Salud.

El tipo de instrumento usado para la intubacién lo
decidio el especialista a cargo de la intubacién segun
su familiaridad con los dispositivos y destrezas.

Control de las fuentes de sesgo.

Se excluyeron historias clinicas cuyos datos no
estuvieron completos, se evitd la imputacion 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
observo el procedimiento normal del departamento
de anestesia y las preferencias de intubacion de los
meédicos especialistas.

Tamafio del estudio

La muestra fue probabilistica, 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 usé la
formula de célculo de una muestra conocida para
proporcién en EPI-Info 7.0. El tamafio 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 estadisticas
de acuerdo a cada variable. En el andlisis de los datos
estadisticos descriptivos, se utilizé: mediana, moda,
promedio, valor minimo, valor maximo, y medidas de
dispersibn como rango y desvi6 estandar. Se
consider6 un valor de P< 0.05 como estadisticamente
significativo.

Métodos Estadisticos

Los datos que fueron recolectados en el formulario, se
ingresaron en el programa estadistico SPSS de IBM
22. 0 version libre.

RESULTADOS

Caracterizacion sociodemografica de la poblacion
en estudio.

El promedio de edad del grupo de estudio es de 9.83
anos, la mediana 9 afos, la moda 5 afos, el rango es
de 12 afios, valor minimo 5 afios y valor maximo 17
anos. El grupo de edad mas frecuente es de 5 a 10
afnos con el 61.2 %.

Hubo un predominio del sexo masculino 58.3%. El
estado nutricional normal es méas frecuente con el
56.9%. Laringoscopia directa con el 56.2%, es el método
mas frecuente para intubacién orotraqueal, por sobre
el 43.8% de videolaringoscopia (Tabla 1).

Tabla 1. Descripcién de la poblacién estudiada

n %

5-10 afios 169 61.2%

Edad 11-17 afios 107 38.8%
Sexo Hombre 161 58.3%
Mujer 115 41.7%

o Peso bajo 35 12.7%
L:::z: de Normal 157 56.9%
corporal Sobrepeso 35 12.7%
P Obesidad 49 17.8%
Preferencia Laringoscopia 155 56.2%
de intubacién Video-laringoscopia 121 43.8%

por el
anestesiélogo
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Instrumento de intubacién y su relacién con numero
de intentos.

Con la laringoscopia directa el 97.4% se realiz6 la
intubacién al primer intento. Con videolaringoscopia
el 88.4% Con videolaringoscopia el 11.6% de
intubaciones necesito mas de un intento, el 2.6% con
laringoscopia. La diferencia es significativa (P=0.003)
(Tabla 2).

Tabla 2. Comparaciones entre técnicas

LD VL P

n=155 n=121
Exito al ler 151 (97.4%) 107 (88.4%) 0.003
intento
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 3 (1.9%) 21 (17.4%) 0.01
técnica
Tiempo de 146 91 (75.2%) <0.0001
intubacion de 5 (94.2%)
alo” vs
11a 30" 8 (5.2%) 30 (24.8%)

LD: Laringoscopia directa. VL: video laringoscopia.

Instrumento de intubacién y su relacién con las
complicaciones.

En la videolaringoscopia el 93.4% de intubaciones se
realiz6 sin complicaciones, mientras que con
laringoscopia directa se realiz6 el 97.4%. (P=0.103) no
estadisticamente significativo. Mayor complejidad en
la técnica de intubacién mediante videolaringoscopia
con un 17.4% versus 1.9% con laringoscopia directa
(Tabla 2).

Instrumento de intubacién y su relacibn con
tiempos de intubacién.

Con laringoscopia directa el 94.2% de los casos, se
realiz6 una intubacion entre 5 a 10 segundos, en
relacion al 75.2% con videolaringoscopia. El 24.8% del
porcentaje de videolaringoscopia se realizé entre 11 a
30 segundos a comparacion del 52% con
laringoscopia directa. Una intubacion mayor a 30
segundos se presentod con laringoscopia convencional.
Esto es estadisticamente significativo (P<0.0001)

DISCUSION

Existen muy pocos estudios comparativos entre LD y VL
en poblacién pedidtrica, la mayoria basa su estudio
en adultos o maniqguies. Con el fin de realizar un
estudio comparativo y conocer el impacto de las
técnicas de intubacién pedidtrica en nuestro medio, se
desarrollé el tema Videolaringoscopia para intubacién
pedidtrica, en comparacion con la intubacion
orofraqueal cldsica. Por un lado, el laringoscopio
convencional siendo el mds utilizado en las salas de
quiréfano por la simplicidad en su uso, costos vy
durabilidad, por otro lado, como método de VL el
Vividtrac, ambos equipos con escasa evidencia en el
uso rufinario de nifos®®. Una particularidad de
nuestro estudio, fue que se realizd en poblacién infantil
sin predictores de VAD, la mayoria de estudios se
basan en pacientes pedidtricos con VAD reconocida,
con malformaciones orofaringeas o sindromes
caracteristicos que comprometen las  vias
respiratorias, lo gue pueden denotar alteraciones en
valores estadisticos resultantes, debido a que no se
encuentran en un mismo rango de dificultad.

El promedio de edad del grupo de estudio fue de 9.83
afos, la mediana 9 afios, la moda 5 afos, el rango es
de 12 afios, valor minimo 5 afos y valor maéximo 17
afos. El grupo de edad mds frecuente fue 5 a 10 afios
con el 61.2 %, predominio del sexo masculino 58.3%, el
estado nutricional normal es mds frecuente con el
56.9%, seguido por los obesos con un 17.8%.

Teniendo en cuenta la infubacién en el primer intento,
con LD se redlizd el 97.4% de los casos, mientras que
con VL las cifras descendieron a un 88.4%. Lo que
traduce que el 11.6% del total de intubaciones con VL se
realizé en al menos 2 intentos, en comparacién con LD
gue representd el 2.6% con P=0.003. En términos
generales, estds diferencias debieran explicarse en
gran parte a las caracteristicas anatomo-fisioldgicas
de la poblacién en estudio, el tamafio del dispositivo
con relacién al didmetro bucal y lengua prominente,
gue complican la maniobrabilidad del operador.
Algunas estructuras anatémicas quedan fuera del
campo de vision del video laringoscopio, las cuales
dificultan el correcto deslizamiento del tubo
endotraqueal desde la boca hacia la trdqueg,
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obligando a redireccionar el mismo para una
infubacién  satisfactoria.  Algunos especialistas  y
médicos posgradistas participantes de este estudio, a
pesar de tener experiencia en infubacién con video
laringoscopios en adultos, se les presento cierto grado
de dificultad en la poblacién pedidtrica. Las tasas de
éxito o fracaso no solamente se limitan a condiciones
del anestesidlogo, dependen también de las
caracteristicas propias de cada paciente y del grupo
etario”.

Ramirez-Hernandez, vy cols, en su estudio
Videolaringoscopio airtrag versus fibroscopio bonfils
para infubacién orotraqueal electiva en poblacidén
pedidtrica, manifiesta que mediante
videolaringoscopia un 33.3% necesité de mds de un
infento de infubacién, en nuestro estudio se presentd
un 11.6%". Lingappan y cols, en una revision sistematica
de 2017 sobre videolaringoscopia versus laringoscopia
directa para la intubacién tragueal en nifios,
manifiesta que la videolaringoscopia no redujo el
nimero de infentos de intubacién en comparacion con
laringoscopia directa (DM -0.05; IC del 95%: -0.18 @
0.07; dos estudios; 427 intubaciones), concordando
con nuestro estudio, en donde se evidencid que un
2.5% de intubaciones con laringoscopia directa
necesitaron dos o mas intentos, versus un 11.6% con
videolaringoscopia  (P=0.003) dato con poder
estadistico. Dentro de este mismo estudio, sé reporté
gue la videolaringoscopia aumentd el éxito de la
infubacién en el primer intento en comparacién con la
laringoscopia directq, lo que difiere de nuestro estudio,
en donde el 88.4% de intubaciones con VL se realizé en
un intento, frente al 97.4% con LD™.

Las complicacicnes en la intubacidon segidn cada
instrumento, no representaron diferencias
considerables, mediante VLel 93.4% de intubaciones se
realizé sin complicaciones versus un 97.4% de LD
(P=0.103). Esto interpreta que a pesar de la diferencia
en las técnicas de laringoscopia, el Vividtrac vy la
mayoria de métodos de video, guardan cierta
semejanza estructural con el laringoscopio, lo que
crea mayor familiaridad en el anestesidlogo para su
uso evitando posibles lesiones en los pacientes vy
disminuyendo las complicaciones que podrian
aparecer por nuevos dispositivos de video con técnicas

distintas como los fibrobroncoscopios; sin embargo no
olvidar lo anteriormente expuesto, donde se hacia
referencia que una técnica adecuada de LD no
garantiza el éxito en VL®. Lingappan y cols, manifiesta
gue no hubo diferencias en la incidencia de
traumatismo o complicaciones en las vias respiratorias
debido a los intentos de intubacién (p=0,10 un estudio;
213 intubaciones), coincidiendo con nuestro estudio en
donde no hubo diferencia  estadisticamente
significativa (P=0103)".

Segln el tiempo de intubacién, observamos que, con
LD el 94.2% se realizd en un tiempo menor a los 10
segundos, comparado con el 75.2% de la VL con
P<0.0001. Un factor importante para esta estadistica,
fue la dificultad en la técnica de intubacidn con VL, el
presente estudio reflejé un porcentaje de complejidad
del 17.4% vs 1.9% de LD. La diferencia de los resultados
en comparacién con el articulo presentado, podrian
representar un sesgo en el estudio, recordando que la
presente investigacion se llevd a cabo tanto con
anestesidlogos experimentados como con médicos
posgradistas en formacién, lo que implica diferentes
destrezas en cuanto a las técnicas de intubacién. Los
resultados  demuestran o utilidad de g
videolaringoscopia  como una  herramienta  de
ensefianza y aprendizaje™.

Un punto importante junto con la experiencia del
operador, son los altos costos de comercializacién de
los equipos de video para particulares o
establecimientos, lo que conduce al personal de salud
a priorizar su experticia en el manejo del laringoscopio
convencional por facilidad de acceso. Si los video
laringoscopios estuvieran disponibles en todos los
guiréfanos y los costos de comercializacion no
supusieran una limitacién, todos los anestesidlogos los
usarian de rufing, segin la sensacién que deja el
presente estudio'®. Lingappan y cols, en referencia al
tiempo de intubacidn manifestaron tiempos similares
entre la video laringoscopia y la laringoscopia directa
(diferencia de medias (DM) -0.62, intervalo de
confianza (IC) del 95%: 6.50 @ 5.26), en discrepancia a
nuestro estudio en donde los menores tiempos se
observaron con laringoscopia directa, en parte por las
razones antes mencionadas.

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



Articulo Original

Anestesiologial Pediatria

Los resultados demuestran la predileccién por LD para
abordar una via cérea pedidtrica sin predictores de
dificultad con un 56,2%, resultado gue es relativamente
bajo para la tendencia de laringoscopia observada en
salas de quirdfano y en la literatura. Un factor
considerable fue el compromiso de los anestesidlogos
de parficipar en este estudio y ganar experiencia en
métodos de video, lo que inclinaba su decisién al uso
de VL, esto representd otfra limitacién en el estudio con
una estadistica que pudo ser considerablemente
mayor para LD. Se necesitan estudios bien disefiados
y con poder estadistico adecuado, para conocer el real
beneficio y considerar la seguridad en el uso de video
laringoscopios para el manejo de la via céreg
pedidtrica de ruting, ademds de incluir en los estudios
mds instrumentos de video que brinden resultados
mds aproximados o la realidad, en donde el
anestesidlogo tenga mds opciones de eleccion segun
estas se adapten a sus habilidades y destrezas. Un
dato adicional detectado y destacable en este estudio,
fue la presencia de un caso de VAD de los 276
estudiados, lo que representa un porcentaje de 0.36%;
coincidiendo con Pérez Lara y cols, en su articulo de
revision, Via aérea dificil en pediatria, en la cual
manifiesta una incidencia del 0.3% para VAD en la
poblacién infantil’. Esta recolecciéon de datos, al
necesitar de la tecnologia (Vividtrac-pantalla de
video), representé una limitacién en el estudio, al ser
un instrumento de intubacién con una vida de uso
relativamente corta, ameritaba adquirir  nuevas
unidades del mismo en periodos cortos de tiempo, sin
embargo, este tema no tuvo mayor connotacion al
momento de la toma de informacién. A pesar de las
limitaciones del trabajo referidas, se considera un
tamafo muestral importante para describir gue las
técnicas  de  intfubacién  abracan  dos  puntos
importantes. En primer lugar, la destreza y la
experiencia del anestesidlogo en el procedimiento son
factores decisivos en el resultado, la curva de
aprendizaje con métodos de visualizacidn indirecta
implica mayores retos. En segundo lugar, la tecnologia
cambia constantemente el mundo en el que vivimos, y
la medicina no estd al margen de estos progresos,
relacionarse con estos nuevos avances es abrir un
abanico de opciones en donde el paciente y el
especialista obtendrdn un beneficio significativo.
Finalmente, la utilizacién de VL para el manejo de una

VA de rutina esta desestimada, y se seguird
manteniendo la LD como la técnica predilecta. Esto
significa que, si se utiliza el laringoscopio convencional
para abordar una via aéreq, resulta indispensable
tener cerca herramientas de apoyo adicional como los
métodos de video, en caso de complicaciones no
predecibles. Informacién que amerita sin dudas estar
presente en futuros protocolos de manejo de VA sin
predictores de dificultad. Desde el inicio de la
formacién como médicos hasta la especializacidn,
algunos conceptos perduran a través del tiempo
convirtiéndose en verdades intransigentes, como es el
caso del laringoscopio, que desde el afio 1941 en el que
empezd su apogeo en el campo de la anestesia, se ha
mantenido como el instrumento tradicional para
abordar una VA, hasta los dltimos afos en los que el
avance de la tecnologia y los métodos de video,
advierten variaciones importantes en la intubacion
orotragueal, en la que ademds de priorizar el confort
del especialista, serd importante tener presente las
repercusiones que pudieran presentarse o corto o
largo plazo en los pacientes™ ",

CONCLUSIONES

- Se estudiaron pacientes de 5 al7 afios de edad,
promedio estudio es de 9.83 afios. El grupo de edad
mds frecuente fue de 5 a 10 afios con el 61.2%.
Predominio del sexo masculino 58.3%. El estado
nutricional normal es mds frecuente con el 56.9%.

+ La videolaringoscopia brinda  una  mejor
visualizacién de la glotis y mejora en las condiciones
de intubacién, si bien en el presente estudio no
aumentsd el éxito de la infubacién en primer intento, ni
disminuyo el nimero de intentos necesarios, su utilidad
por sobre la laringoscopia directa amerita estudios
experimentales mds extensos.

» Las complicaciones se presentan en porcentajes
similares en las dos técnicas, teniendo en cuenta que
la técnica para videolaringoscopia amerita una curva
de aprendizaje mds amplia.

» La videolaringoscopia no disminuyd los tiempos
hasta una intubacion satisfactoria, dependiente de
muchos factores.

« El laringoscopio sigue siendo el gold standard en el
manejo de la VA rutinaria, y los video laringoscopios
limitan su uso a los casos de VAD.
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