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RESUMEN 

Introducción: La evaluación de la vía aérea es un pilar fundamental para realizar 

intervenciones adecuadas en el enfermo crítico, al permitir identificar el riesgo de vía área 

difícil.  

Objetivo: Evaluar la presencia de vía aérea difícil por Enfermería en cuidados intensivos 

pediátricos.  

Métodos: Se realizó un estudio descriptivo, transversal en la Unidad de Cuidados Intensivos 

del Hospital Provincial Pediátrico Universitario “José Luis Miranda”, de Villa Clara, Cuba, 

durante el año 2023. La población de estudio la constituyeron 360 menores que ingresaron 

sin vía aérea optimizada. Para realizar la evaluación de la vía aérea se utilizó el Colorado 

Pediatric Airway Score y para obtener los datos referentes a las variables edad, sexo y estado 

nutricional se cumplimentó un formulario, previa gestión del consentimiento informado a 
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los padres o tutores legales. Se utilizó la estadística descriptiva con medidas de resumen 

para variables cualitativas (frecuencias absolutas y porcentajes). 

Resultados: Un 39,44 % resultaron menores de un año y el 52,78 % del sexo masculino. 

Los 63 menores con estado nutricional sobrepeso y obesos se clasificaron con riesgo de vía 

aérea difícil. Los tres mejores predictores fueron la visibilidad de la úvula, historia de 

intubación previa y rango de movilidad del cuello, los cuales resultaron positivos en el 

100 % de los identificados con vía aérea peligrosa anticipada.  

Conclusiones: La evaluación de la vía aérea por Enfermería logró predecir la presencia 

de vía aérea difícil en la unidad de cuidados intensivos pediátricos. Este procedimiento 

debe incluirse en la práctica profesional de Enfermería en cuidados críticos. 

Palabras clave: intubación intratraqueal; manejo de la vía aérea; especialidades 

de enfermería; enfermería de cuidados críticos; unidades de cuidados intensivos. 

ABSTRACT 

Introduction: The airway assessment is a fundamental cornerstone to perform adequate 

interventions on the critically-ill patient, by allowing to identify the risk of difficult airway. 

Objective: To evaluate, by nursing action, the presence of difficult airway in pediatric 

intensive care.  

Methods: A descriptive and cross-sectional study was carried out in the intensive care unit 

of Hospital Provincial Pediátrico Universitario José Luis Miranda, of Villa Clara, Cuba, 

during the year 2023. The study population consisted of 360 children admitted without an 

optimized airway. The Colorado Pediatric Airway Score was used to evaluate the airway 

and, after obtaining the informed consent of the parents or legal guardians, a form was filled 

in to obtain data on age, sex and nutritional status. Descriptive statistics with summary 

measures for qualitative variables (absolute frequencies and percentages) were used. 

Results: 39.44 % were under one year of age and 52.78 % were male. The 63 children with 

a nutritional status of overweight and obesity were classified with risk of difficult airway. 

The three best predictors were uvula visibility, history of previous intubation and neck range 
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of motion, which were positive in 100 % of those identified with anticipation to present 

dangerous airway.  

Conclusions: Nursing airway assessment was successful in predicting the presence of 

difficult airway in the pediatric intensive care unit. This procedure should be included in the 

professional practice of critical care nursing. 

Keywords: intratracheal intubation; airway management; nursing specialties; critical care 

nursing; intensive care units. 
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Introducción 

La evaluación de la vía aérea (VA) es pilar fundamental para implementar cuidados 

adecuados en las personas en estado crítico, al catalogar a estos con riesgo de vía área difícil 

(VAD), y así anticipar la preparación y el plan de actuación acorde a cada situación 

clínica.(1) En tal sentido, la imposibilidad de abordar la VA puede generar eventos adversos 

centinelas.(2)  

Se considera VAD a la situación clínica en la cual un profesional entrenado experimenta 

dificultad en la aplicación de ventilación con mascarilla facial, en la intubación endotraqueal 

o ambas.(3) En presencia de esta tienen influencia factores del paciente, ambiente clínico y 

habilidades del operador. 

Entre las causas frecuentes de ingreso en las unidades de cuidados intensivos (UCI) se 

encuentra la insuficiencia respiratoria aguda.(4,5,6) En correspondencia con lo anterior, 

circunstancias como las protagonizadas por la pandemia de COVID-19 perpetuaron este 

criterio, dado que un número significativo de personas requirieron de soporte ventilatorio 

como medida terapéutica.(7,8,9) 

En el ámbito de los cuidados intensivos, la atención a las edades pediátricas representa un 

reto para todos los involucrados.(10) Los menores, dadas las características propias de la edad 
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y los cambios anatómicos y fisiológicos de la VA, son vulnerables a la ocurrencia de 

complicaciones durante su abordaje, aún en presencia de operadores entrenados.(11)  

En tal sentido, la evaluación de la VA constituye una práctica establecida en anestesiología, 

con independencia de la edad.(12) Sin embargo, no está protocolizado para los intensivistas 

a pesar de la frecuencia de ingresos que requieren de una VA optimizada durante la 

hospitalización,(13) tampoco se reconoce entre las funciones que debe desempeñar el 

profesional de Enfermería que dispensa cuidados en este contexto.(14) 

En correspondencia, la formación de especialistas en Enfermería intensiva, iniciada en Cuba 

en el año 2005, modificó el paradigma de la práctica de la disciplina en este escenario 

asistencial.(15) Estos profesionales adquieren las habilidades y conocimientos que le 

permiten desempeñar competencias superiores, entre las que se encuentra la intubación 

intratraqueal.(16) Con esta visión, se implementó, por primera vez, la evaluación de la VA al 

ingreso en cuidados intensivos por Enfermería, con la finalidad de predecir con celeridad la 

presencia de VAD. 

Dada esta problemática, esta investigación tuvo como objetivo evaluar la presencia de vía 

aérea difícil por Enfermería en cuidados intensivos pediátricos. 

 

 

Métodos 

Se realizó un estudio descriptivo y transversal, durante el año 2023 en la UCI del Hospital 

Provincial Pediátrico Universitario “José Luis Miranda”, de la provincia Villa Clara, Cuba. 

La población de estudio la constituyeron 360 menores de 19 años que fueron hospitalizados 

en el período analizado sin VA optimizada al ingreso; fueron excluidos los menores que 

requirieron abordaje urgente e la VA al ingreso. 

Para realizar la evaluación de la VA se utilizó el Instrumento Colorado Pediatric Airway 

Score,(17) el cual ha sido empleado en la práctica en varios países latinoamericanos.(18,19) En 

su estructura incluye la evaluación de cinco ítem: mentón, apertura de la boca, antecedentes 

de intubaciones previas, visualización de la úvula y rango de movilidad del cuello. Las 

puntuaciones que otorga en la evaluación de cada ítem se distribuyen desde el valor uno que 

representa la ausencia de afectación hasta el valor cuatro que constituye el máximo 

deterioro. 
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Además, se cumplimentó un formulario, a partir de la información registrada en la historia 

clínica, para la recogida de los datos referente a las variables: edad, sexo y estado 

nutricional. 

La información recogida fue registrada en un fichero para ser procesados con la ayuda de 

los programas: Microsoft Excel versión 2016, IBM SPSS versión 21.0. y Epidat 3.1. Se 

utilizó la estadística descriptiva con medidas de resumen para variables cualitativas 

(frecuencias absolutas y porcentajes) y se calculó el intervalo de confiabilidad (IC) para un 

95 %.  

Se solicitó el consentimiento informado a los padres o tutores legales antes de realizar la 

evaluación, previa explicación del objetivo e importancia de la investigación y el 

procedimiento. Además, se obtuvo la aprobación por parte del consejo científico y el Comité 

de Ética de la investigación de la institución para realizar el estudio y su publicación. 

 

 

Resultados 

En la tabla 1 se describe la distribución de la población de estudio según edad y sexo. Se 

puede apreciar prevalencia del sexo masculino en 190 menores (52,78 %), (IC 95 % 32,78-

72,30 %); mientras que estuvieron más representados los menores de un año con 142 (39,44 

%), (IC 95 % 29,19-50,68 %). 

 

Tabla 1 - Distribución porcentual de la población de estudio según edad y sexo 

Edad (años) Femenino % Masculino % Total % 

< 1 51 14,17 91 25,27 142 39,44 

1-4 25 6,94 42 11,67 67 18,61 

5-9 32 8,89 19 5,28 51 14,17 

10-14 32 8,89 23 6,39 55 15,28 

15-18 30 8,33 15 4,17 45 12,50 

Total 170 47,22 190 52,78 72 100,00 

Fuente: Formulario. 
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La distribución de los menores a los que se les realizó evaluación de la VA según estado 

nutricional en relación al sexo se muestra en la tabla 2. Se puede observar que existe un 

predominio de los normopeso en ambos sexos, los cuales representan el 70 % de la 

población estudiada (IC 95 % 48,10-86,11 %).  

 

Tabla 2 - Distribución porcentual de la población de estudio según estado nutricional en relación 

al sexo 

Estado nutricional 
Femenino Masculino Total 

n.o % n.o % n.o % 

Desnutrido 4 1,11 5 1,39 9 2,50 

Delgado 15 4,17 21 5,83 36 10,00 

Normopeso 128 35,56 124 34,44 252 70,00 

Sobrepeso 20 5,55 16 4,46 36 10,00 

Obeso 3 0,83 24 6,67 27 7,50 

Total 170 47,22 190 52,78 360 100,00 

Fuente: Formulario. 

 

El análisis de las variables que conforman la escala COPUR se muestra en la tabla 3. En 

relación a la evaluación del mentón, el 20 % presentaron hipoplasia moderada. Por otra 

parte, en relación con la apertura de la boca, en 112 de los estudiados se encontraron medidas 

entre 20 y 40 milímetros, mientras que 13 presentaron proporciones entre 10 y 20 

milímetros. En lo que respecta a las intubaciones previas difíciles, fueron identificadas en 

26 evaluados, mientras que 294 de los estudiados no tenían historial anterior de haber 

requerido este procedimiento. 

Con relación a la visibilidad de la úvula, se obtuvo que 78 menores presentaron la úvula 

oculta con el paladar blando visible y 21 tenían el paladar blando no visible en absoluto. Por 

otra parte, al evaluar el rango de movimiento del cuello se pudo constatar que 87 de los 

explorados presentaron limitación leve con un ángulo de movilidad entre 60° a 120°, 

mientras que 28 mostraron limitación moderada al tener un ángulo de movilidad entre 30° 

a 60°.  

 

Tabla 3 - Distribución porcentual de la población de estudio según variables de la escala COPUR 
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Variables  
Clasificación n.o % 

IC 95 % inferior 

(%) 

IC 95 % superior 

(%) 

C: mentón Talla normal 288 80,00 50,97 98,41 

Moderadamente hipoplásico 72 20,00 13,74 24,60 

O: apertura  

 

40 milímetros 235 65,28 44,86 80,30 

20-40 milímetros 112 31,11 21,38 38,27 

 10-20 milímetros 13 3,61 2,48 4,44 

P: 

intubaciones  

previas 

Intubaciones previas sin 

dificultad. 
40 11,11 7,63 13,67 

Sin intubaciones anteriores,  294 81,67 56,12 98.46 

Intubaciones difíciles previas  26 7,22 4,96 8,88 

U: úvula Punta de la úvula visible  216 60,00 41,23 73,81 

Úvula parcialmente visible 45 12,50 8,59 15,38 

Úvula oculta, paladar blando 

visible 
78 21,67 14,89 26,65 

Paladar blando no visible en 

absoluto 
21 5,83 4,01 7,17 

R: rango  > 120° 245 68,06 46,77 83,72 

 60°-120° 87 24,17 16,61 29,73 

 30°-60° 28 7,78 5,34 9,57 

Fuente: Escala COPUR. 

 

En la interpretación de la aplicación de la escala COPUR se puede observar prevalecía de 

los menores que obtuvieron puntuaciones que los enmarca en la categoría VA fácil, 

representado por 235 (65,28 %). Sin embargo, 53 de los examinados resultaron tener VA 

dificultosa, mientras que 46 fueron identificados con VA difícil y necesidad del uso de 

fibrabroncoscopía flexible y 26 fueron clasificados con VA difícil y la necesidad de 

intubación endotraqueal despierto. 

 

Tabla 4 - Distribución porcentual de la población de estudio según puntuación final de la escala 

COPUR 

Puntación Clasificación No  % 

5-7 Vía aérea fácil, intubación normal 235 65,28 
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8-10 Vía aérea con dificultad, se precisa presión laríngea 53 14,72 

12 Vía aérea difícil, se precisa fibrobroncoscopía flexible 46 12,78 

14 Vía aérea difícil, intubación despierto 26 7,22 

 Total 360 100,00 

Fuente: Escala COPUR. 

 

Los tres mejores predictores de VAD fueron: visualización de la úvula, historia de 

intubación previa y rango de movilidad del cuello, los cuales fueron positivos en el total de 

menores identificados con VAD anticipada. 

 

 

Discusión 

Aunque existen guías para el abordaje de la VAD no anticipada, resulta importante en todos 

los contextos el diagnóstico de esta condición para garantizar los recursos humanos y 

materiales necesarios que permitan el éxito de la intubación intratraqueal.(20) A propósito, 

las guías de la Sociedad Americana de Anestesiología del año 2022 recomiendan la 

necesidad e importancia creciente de la identificación previa de la VAD, a través de la 

implementación de un enfoque paralelo, en el que se incluyan tanto las medidas anticipadas 

como el manejo difícil imprevisto.(21,22) Se destaca la importancia de esta recomendación 

para propiciar la alerta temprana en los casos con riesgo.  

En la población pediátrica, la anticipación de la VAD influye de forma positiva en la 

prevención de eventos adversos relacionados con el abordaje de esta, lo cual repercute en la 

supervivencia y calidad de vida.(23) Además, en la actualidad se recomienda la evaluación 

de la VA con ultrasonido, como un buen predictor de VAD; esta herramienta diagnóstica ha 

mostrado alta especificidad y valor predictivo negativo.(24,25,26)  

La inclusión del ultrasonido en la valoración de la VA pediátrica requiere de la vinculación 

interdisciplinar y la formación continua que propicie la cognición.  

En relación a la escala COPUR, en la literatura consultada se encontraron diferencias con 

respecto a los instrumentos empleados en la evaluación de la VA pediátrica. En 

correspondencia, Rivera(27) y Villafranco y otros(28) emplearon una clasificación basada en 

tres aspectos: antecedentes, alteraciones fisiológicas y alteraciones anatómicas; con estas 



Revista Cubana de Enfermería. 2024;40:e6610 
 

 

 

 

  
  Esta obra está bajo una licencia  https://creativecom m ons.org/licenses/b y - nc/4.0/deed.es_E S 

  

tres variables la VA pediátrica se clasifica en: VA difícil anticipada, VA alterada o 

sospechosa y VA normal. 

En cualquier caso, la escala COPUR incluye en sus ítems los aspectos preconizados en las 

guías de la Sociedad Americana de Anestesiología relacionados con los antecedentes de 

VAD, las alteraciones fisiológicas y las anatómicas. Por tanto, su utilización representa una 

alternativa pertinente para la anticipación del acceso a la VA con riesgo en la población 

pediátrica en cuidados intensivos con independencia de la edad. 

En relación con esto, la realidad que representa el hecho de que los factores contribuyentes 

de muerte o daño cerebral secundarios al abordaje de la VA están presentes 55 veces más 

en las UCI que en las áreas quirúrgicas, y que entre ellos se encuentra la omisión de la 

evaluación de la VA, la cual es ignorada en todos los casos fatales ocurridos y está ausente 

en el 22,8 % de las UCI.(29) Estas afirmaciones respaldan y justifican la necesidad de este 

procedimiento, el cual debe estar indicado incluso en los casos urgentes. 

Al respecto, otros autores han estudiado el fenómeno de la evaluación de la VA en similar 

contexto espacial que el del presente estudio y en idéntica población. En tal sentido, 

Butragueño y otros(30) reportaron que en ninguna de las 48 intubaciones intratraqueales 

realizadas y analizadas se encontró evidencia de evaluación previa de la VA en los infantes 

en estado crítico, de las cuales resultaron fallidas en el primer intento el 39,60 %. 

Por otro lado, En-Chih y otros(31) encontraron en una población de 110 personas una 

incidencia de intubación difícil de 35,50 %. Este, como resultado, estableció con éxito una 

fórmula predictiva para la intubación intratraqueal difícil mediante la combinación de cuatro 

predictores independientes: índice de masa corporal, distancia tiromentoniana, obstrucción 

de las vías respiratorias superiores y Mallampati, que alcanzó sensibilidad de 79,5 % y 

especificidad de 81,7 %. 

En tanto que la identificación de la VAD es decisiva tanto en el quirófano como fuera de 

este y no existían disposiciones para su evaluación, siete miembros del Grupo de Manejo de 

Vías Aéreas de la Sociedad China de Anestesiología desarrollaron un consenso para brindar 

orientación al respecto y, de esta manera, hacer que este proceso sea estandarizado, en 

función de minimizar las complicaciones y mejorar la seguridad. A la vez, esta herramienta 

proporciona un enfoque integral para la evaluación de las vías respiratorias basado en los 

antecedentes, examen físico, puntuaciones integrales e imágenes en tercera dimensión.(32) 
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También, otras investigaciones han centrado su atención en la comparación de pruebas 

multivariadas, al considerar que la combinación de varios exámenes podría conducir a un 

mejor rendimiento de predicción de vía aérea difícil, sobre todo en adultos. En este caso se 

encuentra el estudio de Bicalho y otros,(33) quienes compararon, en una población de 220 

personas programadas para cirugía electiva, los modelos multivariados descritos por El-

Ganzouri,(34) Naguib(35) y Langeron.(36) Este estudio concluyó que el modelo de Langeron 

tuvo un rendimiento de predicción más alto y mayor sensibilidad.  

En correspondencia con esto, Corrente y otros(37) realizaron un estudio en el cual incluyeron 

la variable índice de masa corporal al modelo de El-Ganzouri. Los resultados logrados 

aumentan, de forma notable, la predicción de laringoscopia difícil en personas obesas.  

Se concuerda con la inclusión de variables relacionadas con el estado nutricional de los 

infantes en las escalas predictoras de vía aérea difícil, dado que en la presente investigación 

63 menores fueron catalogados como sobrepeso u obesos y en el 100 % de ellos fue 

identificada la presencia de vía aérea difícil o peligrosa. 

Por otra parte, en Canadá, el grupo de enfoque sobre vías aéreas decidió actualizar las 

recomendaciones prácticas, para ello fueron incluidos expertos en anestesia, medicina de 

emergencia y cuidados críticos. Como una de las recomendaciones formuladas se encuentra 

que para la gestión adecuada de la vía aérea en las personas tributarias de su abordaje es 

preciso contar con una estrategia documentada e individualizada según la evaluación previa 

de las vías respiratorias. Coincidieron, en que el examen debe explorar la presencia de 

predictores de dificultad y también, tener en cuenta la fisiología de la persona y las 

cuestiones contextuales.(38) 

Otro estudio en población pediátrica, desde la perspectiva médica y de Enfermería, centra 

su atención en el abordaje a través de los diferentes métodos. Estos estudios no tienen en 

cuenta la significación en la actualidad de la anticipación de la vía aérea difícil mediante la 

evaluación precoz.(39,40) Estos elementos orientan en la actualidad lo apremiante de 

perfeccionar los instrumentos predictivos o pronósticos de vía aérea difícil en todas las 

poblaciones, inclusive la pediátrica.  

El aporte del presente estudio a la Ciencia de Enfermería radica en ser el primero en el área 

de los cuidados intensivos en general y pediátricos en particular que aborda la identificación 

de VAD por parte de Enfermería, lo cual representa una novedad. Además, este orienta 
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hacia la necesidad de revisar y actualizar las funciones de los profesionales en esta área del 

cuidado. 

El número de menores hospitalizados en la UCIP en el período de estudio, así como la 

urgencia en algunos casos para el abordaje de la VA que impidió realizar la evaluación 

constituyen las limitaciones de la presente investigación.  

En conclusión, la evaluación de la vía aérea por Enfermería logró predecir la presencia de 

vía aérea difícil en la unidad de cuidados intensivos pediátricos. Este procedimiento debe 

incluirse en la práctica profesional de Enfermería en cuidados críticos. 
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