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Resultados: Actualmente el manejo de la via aérea estd dividido en tres
categorias, evaluacién, técnicas de abordaje y dispositivos, hoy en dia se
cuenta con todos los dispositivos necesarios para el manejo de la via aérea
pediatrica y con las recientes consideraciones se puede mejorar la calidad de
la atencién y reducir la mortalidad.
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Background: Since its inception, the airway approach in pediatric patients
represents great complexity, which is why over the years this procedure has
been improved, as well as the instruments, the use of muscle relaxants and
technical skills.

Methodology: A narrative review was carried out through various databases
from 2014 to 2021; The search and selection of articles was carried out in
journals indexed in English and Spanish. The following keywords were used:
Airway, Pediatric Patient, current approach.

Results: Currently, airway management is divided into three categories:
evaluation, approach techniques, and devices. All adult devices for pediatric
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airway management are available. With recent considerations, the quality of
care can be improved and the quality of care reduced the mortality.

Conclusion: Adequate monitoring of oxygenation and ventilation is critical
during airway management in a child. It is recommended to follow all the

indications depending on the case and its severity.

Keywords: Airway; Pediatric Patient; Current approach

Introduccion

Desde sus inicios el abordaje de la via area en pacientes
pediatricos representa una gran complejidad, por eso con el
pasar de los afios se han ido mejorando las técnicas de este
procedimiento, dicho en otras palabras, las continuas mejoras
utilizadas en el instrumental, el uso de relajantes musculares
y las habilidades técnicas, han convertido la intubacién de la
tradquea en una practica corriente dentro del abordaje de la via
aérea en pacientes pediatricos. De igual modo, nos sorprende
en ocasiones la dificultad o la imposibilidad de efectuarla aun en
manos experimentadas [1].

La sociedad Americana de Anestesidlogo (ASA), llego a conclusidn
después de varios andlisis, que un 30% de las muertes en nifios
se atribuyen directamente a complicaciones en el manejo de
la via aérea, es decir, por esta razén es necesario la prediccion
de dificultad que se nos presenten, dada las caracteristicas
anatomicas de cada paciente y conocer planes alternativos para
saber cémo afrontarla de forma segura para el paciente, ya que
debido a las particularidades de la via aérea, se pueden presentar
dificultades durante el proceso [2].

En el presente articulo se hara una descripcién de las
caracteristicas fisioldgicas y anatdmicas del aparato respiratorio
en el nifio, también se desglosara las actualizaciones en su
abordaje y se sefalaran los elementos para la valoracion de esta
misma en el paciente pediatrico.

La presente investigaciéon tiene como objeto, explorar en la
literatura ya existente lo mdas importante y actualizado a la fecha
en los abordajes de la via aérea en pacientes pediatricos.

Materiales y Métodos

Se llevd a cabo una revision bibliografica, en la que se
realizaron busquedas en las bases de datos de PubMed, Scielo
y ScienceDirect, entre otras. La recopilacién y seleccién de
articulos fue llevada a cabo en revistas indexadas en idioma
inglés y espanol de los afios 2014 al 2021. Como palabras clave,
se emplearon en las bases de datos seglin la metodologia DeCS
y MeSH los términos: via aérea, paciente pediatrica, abordaje.
En esta revision se identificaron 56 publicaciones originales y de
revision relacionadas con la tematica estudiada, de los cuales, 25
articulos cumplieron con los requisitos de inclusién especificados,
tales como, articulos que estuvieran en un rango no menor al afio
2014, que fueran articulos de texto completo y que informaran
sobre la via aérea en pacientes pediatricos: novedades en su
abordaje. Como criterios de exclusion se tuvo en cuenta que

los articulos no contaran con informacién suficiente y que no
presentaran el texto completo al momento de su revision.

Resultados
Fisiologia y anatomia

En primer lugar la anatomia y la fisiologia de la via aérea son de
gran importancia al momento de la atencidn inicial del paciente
con descompensacion de oxigeno, la via aérea de los nifios es
muy delicada, por lo tanto, son casos que tienen que ser tratados
con precision y rapidez, las fosas nasales de los recién nacidos son
pequefias por lo que estas puede ser facilmente obstruidas por
secreciones teniendo como consecuencia dificultad respiratoria,
debido a la posicidn de la epiglotis cerca del paladar blando esto
los convierte en respiradores nasales por obligacion [3].

En recién nacidos y en lactantes la intubacion endotraqueal
puede resultar de gran complejidad, por el tamafio pequeiio de
su boca y lengua grande, con una cabeza de mayor tamafio con
relacion al cuerpo, la epiglotis larga, la laringe en una posicion
mas cefalica a diferencia de los adultos. En cuanto a la traquea
del neonato esta mide aproximadamente 4 cm siendo este un
factor que imposibilita la colocacién o extraccion de un tubo
endotraqueal, en cambio, en los nifios menos de 8 afios la parte
mas estrecha de la via area es el cartilago cricoides, el tubo
endotraqueal puede pasar sin problemas por las cuerdas vocales,
pero encontrara resistencia en la regidn subglética, el uso de un
tubo endotraqueal con globo podria lesionar justamente esta
zona [4].

En las diferencias anatdomicas podemos encontrar que, el
consumo de CO, en recién nacidos es mayor, la caja toracica
de los recién nacidos puede colapsarse por el incremento de
presiones negativas, por otro lado, Los recién nacidos y lactantes
tienen una ventilaciéon por minuto mas elevada y una menor
capacidad residual functional [5].

Las notables diferencias anatéomicas, de tamafo, posicién y
fisioldgicas entre la via aérea del nifio y la del adulto, que hace
que las intervenciones y el manejo de esta sean diferentes por las
propias caracteristicas de cada uno. La compresién y aplicacion
de estos conceptos permitird aplicar estrategias optimas y un
correcto manejo de las vias aéreas para garantizar el bienestar
del paciente.

Al momento de comenzar a realizar el examen fisico se debe
tener en cuenta la coloracion de las mucosas si la respiracion es
oral, la frecuencia respiratoria, la condicion dental, macroglosia,
evaluar la capacidad para abrir la boca, la extensiéon del cuello,
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solo si la condicién del paciente lo permite, también se tiene
que buscar signos de aleteo nasal, estridor, retraccion, quejido,
ansiedad [6].

En la mayoria del caso se emplea la escala de COPUR que
fue establecida por el departamento de anestesiologia de la
universidad de Colorado, creada por el Dr. Geoffrey, esta toma
las variables anotdmicas y fisiologicas a través del acrdnico
descrito en la siguiente (Tabla 1).

Entre las modificaciones incluyen dientes prominentes frontales,
macroglosia, obesidad, muchos polisacaridos pueden adicionarse
1 0 2 puntos mas extras [7]. Es muy importante resaltar que cada
item tiene 4 opciones de respuesta con la puntuacién referente
que se obtenga del 1 a 4, se clasifica segin corresponda cada
uno con la prediccién de intubacion y una recomendacién de la
técnica y dispositivo a utilizarse (Tabla 2).

Novedades en los abordajes pediatricos.

Cabe destacar que los diferentes algoritmos tienen como
principal objetivo la ventilacion con mdscara facial sobre la
intubacidn endotraqueal, esto porque normalmente, es mas facil
ventilar a los nifios con la técnica adecuada de sello facial, que
permitira una presidn positiva continua, creando una columna de
aire que actue como "férula" manteniendo abierta y permeable
la via aérea. En esta situacion, la intubacidn, que suele ser mas
dificil en nifios, pasaria a segundo plano [8]. Por otro lado, ante la
complejidad de la ventilacién o proceso de intubacién del nifio, y
la ausencia de los predictores anatémicos de una via area dificil,
la recomendacion es aplicar relajacién neuromuscular, que se ha
evidenciado facilitar tanto la ventilacién con mascara facial como
la intubacién endotraqueal [9].

Los abordajes de la via drea pueden depender de muchos puntos
a estudiar y de la condicidon que presente el paciente, entre las
novedades de las técnicas en los abordajes mas complejos y
utilizados tenemos los siguientes.

Oxigenacion apneica

Esta técnica antigua ha sido retomada en esta ultima década
se trata de usar la canula nasal a alto flujo, es decir, hasta 15
L por minuto en adolescentes. Ademas de la mascara facial
convencional, durante la induccién a la anestesia para lograr
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un mayor tiempo de acné a seguir disminuir la posibilidad de
desaturacién arterial que en pediatria es mas rapida y grave y
el aumento del consumo tisular de oxigeno. Esta es una practica
sencilla muy efectiva especialmente ante una via aérea dificil
[10].

Es importante enfatizar que, en pacientes con compromiso
pulmonar previo en UCI, o ante el posible riesgo de
broncoaspiracion en estos casos la ventilacién como presion
positiva, en varios casos la ventilacion con presion positiva
durante la induccion estaria contraindicada, se han descrito
casos aislados de neumotérax en el uso de dispositivos de alto
flujo [11].

Oxigenacion extracorpdrea

Esta técnica es una derivacion de la cirugia cardiovascular,
donde la oxigenacidn se mantiene por medio de una membrana
de oxigenacidn externa al cuerpo y una bomba que impulsa la
circulacion mientras se opera el corazon en asistolia. Este aparato
es utilizado para mantener el soporte cardiopulmonar por dos
horas, pasado este tiempo desencadena procesos inflamatorios
y alteraciones celulares graves [11]. Esto es utilizado para el
algoritmo de reanimacién cardiopulmonar. También ofrece
otra alternativa de manejo para los casos en los que la via aérea
pediatrica se puede perder en su totalidad, como en resecciones
de tumores o masas o cirugia traqueal. Este procedimiento
oxigena la sangre, retirando el CO,, lo que permite trabajar
sobre la via aérea el tiempo que se necesite. Su implementacién
requiere un centro especializado, con los debidos recursos y
preparacién del personal, y aun no esta masificado en nuestro
medio [12].

EXIT fetal (Ex Uteri intrapartum treatment)

Los controles prenatales detectan tempranamente alteraciones
fetales que comprometen la vida aérea y, por el otro, la relativa
facilidad de su aplicacion. Esta técnica consiste en mantener la
unién fetoplacentaria durante el parto por cesdrea, mientras se
realiza el abordaje de la via aérea del feto con la técnica mas
adecuada a cada paciente en particular desde una laringoscopia
tradicional, hasta la asistencia con fibrobroncoscopio flexible
o la realizacién de una traqueostomia. Esta técnica se viene
realizando hace décadas, consiste en asegurar la via aérea para

Tabla 1. Escala de COPUR.

Apertura bucal espacio interdental de las piezas dentarias sitiada en la parte de adelante o espacio entre el maxilar superior e
inferior.

Uvula visibilidad completa, parcial, insinuada visualizacidn de la dvula.

Tabla 2. Escala de COPUR.

Predictivo

Dificil intubacion

Técnica y dispositivo
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proceder a ligar el cordén umbilical y continuar con el parto.
Existen muchos riesgos como el desprendimiento de la placenta
o la detencidn del flujo sanguineo al cordén umbilical [13].

Ahora bien, los dispositivos utilizados en el abordaje de la via
area pediatrica se pueden agruparan en categorias.

Dispositivos para intubar

Laringoscopio. Hoy en dia todos los dispositivos utilizados en
adultos estan adaptados para la poblacién pediatrica, desde el
tradicional laringoscopio hasta el tamafio y presentacion de las
diferentes hojas, hasta los actuales videolaringoscopios los cuales
presentan complicaciones al momento de intubar, esto debido a
la curvatura de las hojas en pediatria que deberian ser mayores
aunque éstos permiten mejor vision no necesariamente alinean
mejor los ejes orales, faringeos y tragedia para la intubacién [14].

Dispositivos supragléticos. Las mascaras laringeas aportan
mayores ventajas en la ubicacion, menor desplazamiento,
facilidad para ventilar y oxigenar, permiten succionar el contenido
gastrico, algunas tienen incorporado protector de mordida.

Fibrobroncoscopio. Este estd disefiado en diferentes
presentaciones y tamano incluso en didmetros muy pequefios
gue permiten el paso a través de un tubo endotraqueal de 2,5 mm
de didmetro interno. Entre mas pequefio es el fibrobroncoscopio,
es mas delicada y susceptible a dafio la fibra éptica. Si no hay
experiencia con este dispositivo se recomienda llamar a un
neumdélogo pediatra [15].

Una alternativa que es bastante utilizada udltimamente es
la combinacidon de dispositivos, por ejemplo, la intubacion
endotraqueal guiada con fibrobroncoscopio flexible a través
de un dispositivo supraglético, de la cual se han registrado con
mucho éxito.

Accesos quirurgicos en la region anterior del cuello: Hay una
amplia discusion de la utilizacion de este método especialmente
en los nifios muy pequeros dada las variadas complicaciones y
fallas en el procedimiento y la alta mortalidad intrahospitalaria
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dificultades como la ubicacidon de la membrana cricotiroidea y
falsa ruta de acceso, es de suma importancia recalcar que esta
técnica es utilizada como ultima opcidn. Este procedimiento se
puede hacer mediante puncién -cricotiroidotomia percutanea
o abierta- o via abierta con incisidn -traqueostomia percutanea
0 abierta, aunque no se recomienda acceder por membrana
cricotiroidea en niflos menores de 8 afios por la complejidad de
la ubicacién exacta del espacio.

El abordaje de la via aérea puede resultar en muchas ocasiones
exigente, amerita de una planeacion puntual y concisa,
evaluando las posibles complicaciones que se pueden generar
en estos pacientes, por otro parte, se debe considerar después
de una valoracion previa, cuales son los pacientes que pueden
presentar alto riesgo, donde se deberia tener en cuenta cuales
son los riesgos o beneficios. Es necesario tener presente la
posibilidad de no poder intubar o de un efecto adverso, como el
laringoespasmo, que es frecuente en nifios [16].

Abordaje de la via area en tiempos de COVID-19

Es de gran valor mencionar que la cantidad de pacientes
pediatricos que han requerido hospitalizacion por COVID 19 es
relativamente baja, pero la cantidad de nifios trasmisores es alta,
lo que no quiere decir que por esto resulte limitado porque la
posibilidad estd latente asi que debe ser cuidadoso su manejo
[17]. La informacion existente es realmente poca, por lo que
no se tiene suficiente experiencia por el COVID 19, que es una
enfermedad que se trasmite por medio aéreo, a través de las
particulas flotantes.

La ventilacion con presion positiva si es acta para los neonatos,
debido a que los bajos volumenes hacen una dispersién minima
de aerosoles menos de 10 cm a la redonda. Es muy recomendable
priorizar los tubos con neumotaponador adecuadamente inflados
sobre los dispositivos supragléticos [18].

A continuacién, mencionaremos las recomendaciones mas
importantes para el manejo de la via area pediatrica (Table 3).

Tabla 3. Recomendaciones para el manejo de la via area pediatrica frente al COVID 19

Use relajante neuromuscular.

Durante la intubacién

Evite la canula nasal a alto flujo.

Prefiera videolaringoscopio.

4

Prefiera induccidon endovenosa y secuencia rapida sobre la inhalada.
En neonatos no usar induccion de secuencia rapida.

Use plasticos transparentes para cubrir |a via aérea durante procedimiento.
El abordaje debe hacerlo la persona mas experta.
Use rapidamente la mascara facial (limita los aerosoles).

Prefiera tubo endotraqueal con neumotaponador.

Evite las mascaras laringeas y, si la requiere, utilice las de segunda generacidn (mejor sello).
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Discusion

Es un poco dificil realizar la valoraciéon de la via aérea en el
nifio debido a la falta de cooperacion durante el examen
fisico y de las pruebas diagndsticas que nos puedan predecir
una via aérea complicada [19]. Asi como lo menciona la Dra.
Diana Moyao-Garcia, en su articulo llamado “La via aérea en
pediatria " dice que el manejo de la via aérea representa un
reto constante en la practica de la anestesiologia [20]. Donde
la recolecciéon de informacién es un buen aliado para la
toma de buenas decisiones, las guias de practicas clinicas
proporcionan recomendaciones bdasicas que constituyen una
herramienta fundamental para el manejo de la via aérea de
nuestros pacientes, si bien estas recomendaciones pueden
ser cambiadas dependiendo del entorno clinico, deben
considerarse las condiciones peculiares que suelen presentarse
con los pacientes pediatricos, donde las caracteristicas de la
via drea de los nifios estd sujeta a cambios, tanto anatdmicos
como funcionales. Lo que provocan estos factores es que los
nifnos sean una poblacién de alto riesgo, por tener mayor tasa
metabdlica y mayor requerimiento de oxigeno. Estos hacen
gue tengan mala tolerancia a la apnea y en poco segundos
ya presenten hipoxia, desaturacién, y bradicardia severa [21].

La incidencia de problemas con la intubacion traqueal en nifios
mayores de ocho afios es de 0.05%, pero en preescolares es de
0.1% y en menores de un afo se eleva a 0.6% o hasta el 4.7%,
dependiendo de la publicaciéon consultada.

Otro estudio realizado Clyde T. Matava et al, que lleva por nombre
“Manejo de la via aérea pediatrica en tiempos de COVID-19: una
revisién de la evidencia y las controversias”. Los autores refieren
que el manejo de las vias respiratorias pediatricas puede ser
un procedimiento seguro tanto para el paciente como para el
proveedor en el entorno adecuado, usando equipo de proteccion
para evitar la infeccién cruzada, y recomiendan centrarse en
mantener la oxigenacién, limitar los intentos de intubacion y
considerar técnicas avanzadas de via aérea para los intentos
iniciales de intubacién traqueal [22].

Una fortaleza del estudio actual es la metodologia implementada,
con respecto a la busqueda de la literatura, y pasos en la seleccién
de articulos relevantes, evaluacion de calidad y extraccidon de
datos. Sin embargo, este estudio tiene varias limitaciones, que
conviene tener en cuenta antes de llegar a una conclusidn, dentro
de estas se encuentran la poca evidencia de estudios clinicos que
informaran de la via area en pacientes pedidtricos: novedades en
su abordaje [23-24].

Conclusion

De acuerdo con lo anterior se llegd a la conclusion que,
los pacientes pediatricos presentan un amplio espectro de
afecciones, tanto congénitas como adquiridas, que pueden
repercutir en la via aérea, dificultando la intubacién o ventilacion.
Para optimizar el manejo de esta es importante comprender
las nuevas actualizaciones del abordaje de la via aérea y las
diferencias anatdmicas.

El adecuado monitoreo de la oxigenaciéon y ventilacidn es critico
durante el manejo de la via aérea en un nifio. Se recomienda
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seguir todas las indicaciones dependiendo del caso y su gravedad
ya que las complicaciones relacionadas con el manejo de la via
aérea pediatrica son frecuentes y generan el incremento de la
mortalidad en esta poblacidn, afectando principalmente a recién
nacidos y lactantes menores.

Existen importantes diferencias anatémicas, de tamafio, posicion
y fisioldgicas entre la via aérea del nifio y la del adulto, que hace
que las intervenciones y el manejo de esta sean diferentes por las
propiedades caracteristicas de cada uno.
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