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RESUMEN

Introduccion: La evaluacion de la via aérea es un pilar fundamental para realizar
intervenciones adecuadas en el enfermo critico, al permitir identificar el riesgo de via area
dificil.

Objetivo: Evaluar la presencia de via aérea dificil por Enfermeria en cuidados intensivos
pediatricos.

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal en la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital Provincial Pediatrico Universitario “José Luis Miranda”, de Villa Clara, Cuba,
durante el afio 2023. La poblacion de estudio la constituyeron 360 menores que ingresaron
sin via aérea optimizada. Para realizar la evaluacion de la via aérea se utilizo el Colorado
Pediatric Airway Score y para obtener los datos referentes a las variables edad, sexo y estado

nutricional se cumplimentd un formulario, previa gestion del consentimiento informado a
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los padres o tutores legales. Se utiliz6 la estadistica descriptiva con medidas de resumen
para variables cualitativas (frecuencias absolutas y porcentajes).

Resultados: Un 39,44 % resultaron menores de un afio y el 52,78 % del sexo masculino.
Los 63 menores con estado nutricional sobrepeso y obesos se clasificaron con riesgo de via
aérea dificil. Los tres mejores predictores fueron la visibilidad de la Gvula, historia de
intubacidn previa y rango de movilidad del cuello, los cuales resultaron positivos en el

100 % de los identificados con via aérea peligrosa anticipada.

Conclusiones: La evaluacion de la via aérea por Enfermeria logré predecir la presencia
de via aérea dificil en la unidad de cuidados intensivos pediatricos. Este procedimiento
debe incluirse en la préactica profesional de Enfermeria en cuidados criticos.

Palabras clave: intubacién intratraqueal; manejo de la via aérea; especialidades

de enfermeria; enfermeria de cuidados criticos; 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 Pediatrico 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.

Recibido: 24/03/2024
Aceptado: 04/04/2024

Introduccion

La evaluacion de la via aérea (VA) es pilar fundamental para implementar cuidados
adecuados en las personas en estado critico, al catalogar a estos con riesgo de via area dificil
(VAD), y asi anticipar la preparacion y el plan de actuacion acorde a cada situacion
clinica.!!) En tal sentido, la imposibilidad de abordar la VA puede generar eventos adversos
centinelas.®

Se considera VAD a la situacion clinica en la cual un profesional entrenado experimenta
dificultad en la aplicacion de ventilacion con mascarilla facial, en la intubacion endotraqueal
o ambas.® En presencia de esta tienen influencia factores del paciente, ambiente clinico y
habilidades del operador.

Entre las causas frecuentes de ingreso en las unidades de cuidados intensivos (UCI) se
encuentra la insuficiencia respiratoria aguda.“®® En correspondencia con lo anterior,
circunstancias como las protagonizadas por la pandemia de COVID-19 perpetuaron este
criterio, dado que un nimero significativo de personas requirieron de soporte ventilatorio
como medida terapéutica.("89

En el &mbito de los cuidados intensivos, la atencion a las edades pediatricas representa un

reto para todos los involucrados.“? Los menores, dadas las caracteristicas propias de la edad

@) e |

Esta obra esté bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




eCiMED

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

y los cambios anatomicos y fisiologicos de la VA, son vulnerables a la ocurrencia de
complicaciones durante su abordaje, aiin en presencia de operadores entrenados.

En tal sentido, la evaluacion de la VA constituye una practica establecida en anestesiologia,
con independencia de la edad.®? Sin embargo, no esta protocolizado para los intensivistas
a pesar de la frecuencia de ingresos que requieren de una VA optimizada durante la
hospitalizacion,*® tampoco se reconoce entre las funciones que debe desempefar el
profesional de Enfermeria que dispensa cuidados en este contexto.4

En correspondencia, la formacion de especialistas en Enfermeria intensiva, iniciada en Cuba
en el afio 2005, modificod el paradigma de la préctica de la disciplina en este escenario
asistencial.®® Estos profesionales adquieren las habilidades y conocimientos que le
permiten desempefiar competencias superiores, entre las que se encuentra la intubacién
intratraqueal.*® Con esta vision, se implemento, por primera vez, la evaluacion de la VA al
ingreso en cuidados intensivos por Enfermeria, con la finalidad de predecir con celeridad la
presencia de VAD.

Dada esta problematica, esta investigacion tuvo como objetivo evaluar la presencia de via

aerea dificil por Enfermeria en cuidados intensivos pediatricos.

Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal, durante el afio 2023 en la UCI del Hospital
Provincial Pediatrico Universitario “José Luis Miranda”, de la provincia Villa Clara, Cuba.
La poblacion de estudio la constituyeron 360 menores de 19 afios que fueron hospitalizados
en el periodo analizado sin VA optimizada al ingreso; fueron excluidos los menores que
requirieron abordaje urgente e la VA al ingreso.

Para realizar la evaluacion de la VA se utilizo el Instrumento Colorado Pediatric Airway
Score,* el cual ha sido empleado en la préctica en varios paises latinoamericanos.®®% En
su estructura incluye la evaluacion de cinco item: menton, apertura de la boca, antecedentes
de intubaciones previas, visualizacion de la Uvula y rango de movilidad del cuello. Las
puntuaciones que otorga en la evaluacion de cada item se distribuyen desde el valor uno que
representa la ausencia de afectacion hasta el valor cuatro que constituye el maximo

deterioro.
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Ademas, se cumplimenté un formulario, a partir de la informacién registrada en la historia
clinica, para la recogida de los datos referente a las variables: edad, sexo y estado
nutricional.

La informacion recogida fue registrada en un fichero para ser procesados con la ayuda de
los programas: Microsoft Excel version 2016, IBM SPSS version 21.0. y Epidat 3.1. Se
utilizé la estadistica descriptiva con medidas de resumen para variables cualitativas
(frecuencias absolutas y porcentajes) y se calculé el intervalo de confiabilidad (IC) para un
95 %.

Se solicit6 el consentimiento informado a los padres o tutores legales antes de realizar la
evaluacion, previa explicacion del objetivo e importancia de la investigacion y el
procedimiento. Ademas, se obtuvo la aprobacion por parte del consejo cientifico y el Comité

de Etica de la investigacion de la institucion para realizar el estudio y su publicacion.

Resultados

En la tabla 1 se describe la distribucion de la poblacion de estudio segun edad y sexo. Se
puede apreciar prevalencia del sexo masculino en 190 menores (52,78 %), (IC 95 % 32,78-
72,30 %); mientras que estuvieron mas representados los menores de un afio con 142 (39,44
%), (IC 95 % 29,19-50,68 %).

Tabla 1 - Distribucion porcentual de la poblacion de estudio segin edad y sexo

Edad (afios) | 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 distribucion de los menores a los que se les realizé evaluacion de la VA segln estado
nutricional en relacién 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
poblacion estudiada (1C 95 % 48,10-86,11 %).

Tabla 2 - Distribucion porcentual de la poblacion de estudio segun estado nutricional en relacion

al sexo
Femenino Masculino Total
Estado nutricional
n.° % n.° % n.° %

Desnutrido 4 1,11 5 1,39 9 2,50
Delgado 15 4,17 21 5,83 36 10,00
Normopeso 128 | 35556 | 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 analisis de las variables que conforman la escala COPUR se muestra en la tabla 3. En
relacion a la evaluacion del mentdn, el 20 % presentaron hipoplasia moderada. Por otra
parte, en relacion con la apertura de la boca, en 112 de los estudiados se encontraron medidas
entre 20 y 40 milimetros, mientras que 13 presentaron proporciones entre 10 y 20
milimetros. En lo que respecta a las intubaciones previas dificiles, fueron identificadas en
26 evaluados, mientras que 294 de los estudiados no tenian historial anterior de haber
requerido este procedimiento.

Con relacién a la visibilidad de la Gvula, se obtuvo que 78 menores presentaron la Gvula
oculta con el paladar blando visible y 21 tenian 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 limitacion leve con un angulo de movilidad entre 60° a 120°,
mientras que 28 mostraron limitacion moderada al tener un angulo de movilidad entre 30°
a 60°.

Tabla 3 - Distribucion porcentual de la poblacion de estudio segun variables de la escala COPUR
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Variables o 1C 95 % inferior 1C 95 % superior
Clasificacion n.° %
(%0) (%0)
C: mentén Talla normal 288 | 80,00 50,97 98,41
Moderadamente hipoplésico 72 20,00 13,74 24,60
O: apertura 40 milimetros 235 | 65,28 44,86 80,30
20-40 milimetros 112 | 31,11 21,38 38,27
10-20 milimetros 13 3,61 2,48 4,44
P: Intubaciones previas sin
. . . 40 11,11 7,63 13,67
intubaciones dificultad.
previas Sin intubaciones anteriores, 294 | 81,67 56,12 98.46
Intubaciones dificiles previas 26 7,22 4,96 8,88
U: Gvula Punta de la Gvula visible 216 | 60,00 41,23 73,81
Uvula parcialmente visible 45 | 12,50 8,59 15,38
Uvula oculta, paladar blando
. 78 21,67 14,89 26,65
visible
Paladar blando no visible en
21 5,83 4,01 7,17
absoluto
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 interpretacion de la aplicacion de la escala COPUR se puede observar prevalecia de
los menores que obtuvieron puntuaciones que los enmarca en la categoria VA fécil,
representado por 235 (65,28 %). Sin embargo, 53 de los examinados resultaron tener VA
dificultosa, mientras que 46 fueron identificados con VA dificil y necesidad del uso de
fibrabroncoscopia flexible y 26 fueron clasificados con VA dificil y la necesidad de

intubacién endotraqueal despierto.

Tabla 4 - Distribucion porcentual de la poblacion de estudio segun puntuacion final de la escala
COPUR
Puntacion | Clasificacion No %

5-7 Via aérea facil, intubaciéon normal 235 | 65,28
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8-10 Via aérea con dificultad, se precisa presion laringea 53 14,72
12 Via aérea dificil, se precisa fibrobroncoscopia flexible | 46 12,78
14 Via aérea dificil, intubacion despierto 26 7,22
Total 360 | 100,00

Fuente: Escala COPUR.

Los tres mejores predictores de VAD fueron: visualizacion de la Gvula, historia de
intubacion previa y rango de movilidad del cuello, los cuales fueron positivos en el total de

menores identificados con VAD anticipada.

Discusion
Aunque existen guias para el abordaje de la VAD no anticipada, resulta importante en todos
los contextos el diagndstico de esta condicién para garantizar los recursos humanos y
materiales necesarios que permitan el éxito de la intubacion intratraqueal.?® A proposito,
las guias de la Sociedad Americana de Anestesiologia del afio 2022 recomiendan la
necesidad e importancia creciente de la identificacion previa de la VAD, a través de la
implementacion de un enfoque paralelo, en el que se incluyan tanto las medidas anticipadas
como el manejo dificil imprevisto.?*?2 Se destaca la importancia de esta recomendacion
para propiciar la alerta temprana en los casos con riesgo.
En la poblacion pediatrica, la anticipacion de la VAD influye de forma positiva en la
prevencién de eventos adversos relacionados con el abordaje de esta, lo cual repercute en la
supervivencia y calidad de vida.?® Ademas, en la actualidad se recomienda la evaluacion
de la VA con ultrasonido, como un buen predictor de VAD; esta herramienta diagnostica ha
mostrado alta especificidad y valor predictivo negativo.?42526)
La inclusién del ultrasonido en la valoracion de la VA pediéatrica requiere de la vinculacién
interdisciplinar y la formacion continua que propicie la cognicion.
En relacion a la escala COPUR, en la literatura consultada se encontraron diferencias con
respecto a los instrumentos empleados en la evaluacion de la VA pediatrica. En
correspondencia, Rivera®” y Villafranco y otros®® emplearon una clasificacion basada en

tres aspectos: antecedentes, alteraciones fisiologicas y alteraciones anatomicas; con estas
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tres variables la VA pediatrica se clasifica en: VA dificil anticipada, VA alterada o
sospechosa y VA normal.

En cualquier caso, la escala COPUR incluye en sus items los aspectos preconizados en las
guias de la Sociedad Americana de Anestesiologia relacionados con los antecedentes de
VAD, las alteraciones fisiolégicas y las anatdmicas. Por tanto, su utilizacion representa una
alternativa pertinente para la anticipacion del acceso a la VA con riesgo en la poblacion
pediatrica en cuidados intensivos con independencia de la edad.

En relacion con esto, la realidad que representa el hecho de que los factores contribuyentes
de muerte o dafio cerebral secundarios al abordaje de la VA estan presentes 55 veces mas
en las UCI que en las areas quirdrgicas, y que entre ellos se encuentra la omision de la
evaluacion de la VA, la cual es ignorada en todos los casos fatales ocurridos y esta ausente
en el 22,8 % de las UCL.?% 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 fenémeno de la evaluacion de la VA en similar
contexto espacial que el del presente estudio y en idéntica poblacion. En tal sentido,
Butraguefio y otros®? reportaron que en ninguna de las 48 intubaciones intratraqueales
realizadas y analizadas se encontrd evidencia de evaluacion previa de la VA en los infantes
en estado critico, de las cuales resultaron fallidas en el primer intento el 39,60 %.

Por otro lado, En-Chih y otros®Y encontraron en una poblacion de 110 personas una
incidencia de intubacion dificil de 35,50 %. Este, como resultado, estableci6 con éxito una
formula predictiva para la intubacion intratraqueal dificil mediante la combinacion de cuatro
predictores independientes: indice de masa corporal, distancia tiromentoniana, obstruccién
de las vias respiratorias superiores y Mallampati, que alcanz6 sensibilidad de 79,5 % y
especificidad de 81,7 %.

En tanto que la identificacion de la VAD es decisiva tanto en el quirofano como fuera de
este y no existian disposiciones para su evaluacion, siete miembros del Grupo de Manejo de
Vias Aéreas de la Sociedad China de Anestesiologia desarrollaron un consenso para brindar
orientacion al respecto y, de esta manera, hacer que este proceso sea estandarizado, en
funcién de minimizar las complicaciones y mejorar la seguridad. A la vez, esta herramienta
proporciona un enfoque integral para la evaluacion de las vias respiratorias basado en los

antecedentes, examen fisico, puntuaciones integrales e imagenes en tercera dimension.®?

@) e |

Esta obra esté bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




eCiMED

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

También, otras investigaciones han centrado su atencion en la comparacion de pruebas
multivariadas, al considerar que la combinacién de varios examenes podria conducir a un
mejor rendimiento de prediccién de via aérea dificil, sobre todo en adultos. En este caso se
encuentra el estudio de Bicalho y otros,®® quienes compararon, en una poblacion de 220
personas programadas para cirugia electiva, los modelos multivariados descritos por El-
Ganzouri,®¥ Naguib® y Langeron.®® Este estudio concluyé que el modelo de Langeron
tuvo un rendimiento de prediccién mas alto y mayor sensibilidad.

En correspondencia con esto, Corrente y otros®” realizaron un estudio en el cual incluyeron
la variable indice de masa corporal al modelo de El-Ganzouri. Los resultados logrados
aumentan, de forma notable, la prediccion de laringoscopia dificil en personas obesas.

Se concuerda con la inclusion de variables relacionadas con el estado nutricional de los
infantes en las escalas predictoras de via aérea dificil, dado que en la presente investigacion
63 menores fueron catalogados como sobrepeso u obesos y en el 100 % de ellos fue
identificada la presencia de via aérea dificil o peligrosa.

Por otra parte, en Canada, el grupo de enfoque sobre vias aéreas decidid actualizar las
recomendaciones practicas, para ello fueron incluidos expertos en anestesia, medicina de
emergencia y cuidados criticos. Como una de las recomendaciones formuladas se encuentra
que para la gestién adecuada de la via aérea en las personas tributarias de su abordaje es
preciso contar con una estrategia documentada e individualizada segun la evaluacion previa
de las vias respiratorias. Coincidieron, en que el examen debe explorar la presencia de
predictores de dificultad y también, tener en cuenta la fisiologia de la persona y las
cuestiones contextuales.®

Otro estudio en poblacion pediatrica, desde la perspectiva médica y de Enfermeria, centra
su atencion en el abordaje a través de los diferentes métodos. Estos estudios no tienen en
cuenta la significacion en la actualidad de la anticipacion de la via aérea dificil mediante la
evaluacion precoz.®%40 Estos elementos orientan en la actualidad lo apremiante de
perfeccionar los instrumentos predictivos o prondsticos de via aérea dificil en todas las
poblaciones, inclusive la pediétrica.

El aporte del presente estudio a la Ciencia de Enfermeria radica en ser el primero en el area
de los cuidados intensivos en general y pediatricos en particular que aborda la identificacion

de VAD por parte de Enfermeria, lo cual representa una novedad. Ademas, este orienta
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hacia la necesidad de revisar y actualizar las funciones de los profesionales en esta area del
cuidado.

El nimero de menores hospitalizados en la UCIP en el periodo de estudio, asi como la
urgencia en algunos casos para el abordaje de la VA que impidio realizar la evaluacion
constituyen las limitaciones de la presente investigacion.

En conclusion, la evaluacion de la via aérea por Enfermeria logré predecir la presencia de
via aérea dificil en la unidad de cuidados intensivos pediatricos. Este procedimiento debe

incluirse en la practica profesional de Enfermeria en cuidados criticos.
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