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RESUMEN ESTRUCTURADO

Objetivo: comparar la eficacia de la videolaringoscopia (VL) 
frente a la laringoscopia directa (LD) para la intubación endo-
traqueal durante la reanimación cardiopulmonar pediátrica 
(RCP) en simulación.

Diseño: revisión sistemática (RS) con metanálisis (MA) de 
ensayos clínicos aleatorizados (ECA). 

Fuente de datos: búsqueda bibliográfica en PubMed, Emba-
se y Cochrane Library desde su inicio hasta el 13 de febrero 
de 2025. Se emplearon descriptores y términos libres relacio-
nados con población pediátrica, intubación y laringoscopia. Se 
limitaron los resultados a ECA y publicaciones en inglés. 

Selección de estudios: se incluyeron ECA en simuladores 
pediátricos que comparaban VL con LD durante maniobras 
de RCP. La búsqueda fue realizada por un bibliotecario  
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Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: la videolaringoscopia, en comparación con la laringoscopia directa, mejora las 
tasas de éxito de intubación, reduce el tiempo de intubación y proporciona una mejor visualización glótica durante la reanimación 
cardiopulmonar pediátrica en estudios de simulación.

Comentario de los revisores: esta revisión sistemática con metanálisis muestra que la videolaringoscopia mejora diversos 
indicadores técnicos de la intubación endotraqueal durante la reanimación cardiopulmonar pediátrica simulada. Sin embargo, la 
elevada heterogeneidad de los estudios incluidos y la ausencia de datos procedentes de pacientes reales limitan la aplicabilidad 
clínica de los resultados, por lo que son necesarios estudios clínicos que confirmen su impacto sobre desenlaces relevantes para 
los pacientes.

Palabras clave: intubación intratraqueal; laringoscopios; reanimación cardiopulmonar.

Videolaryngoscopy during pediatric cardiopulmonary resuscitation: a technical promise with a clinical impact 
yet to be demonstrated

Authors’ conclusions: video laryngoscopy, compared with direct laryngoscopy, improves intubation success rates, reduces 
intubation time, and provides better glottic visualization during pediatric cardiopulmonary resuscitation in simulation-based 
studies.

Reviewers’ commentary: this systematic review and meta-analysis shows that video laryngoscopy improves several technical 
aspects of endotracheal intubation during simulated pediatric cardiopulmonary resuscitation. However, the high heterogeneity 
among studies and the lack of evidence from real patients limit the clinical applicability of the findings. Clinical studies are needed 
to determine whether these technical advantages translate into improved patient outcomes.
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médico. Tras el proceso de selección se incluyeron 13 estu-
dios y 948 fueron excluidos. Dos revisores realizaron de for-
ma independiente la selección y evaluación del riesgo de ses-
go mediante una versión modificada de la herramienta 
Cochrane. Las discrepancias se resolvieron tras discusión  
y consenso. 

Extracción de datos: se extrajeron los datos de forma in-
dependiente. Los desenlaces principales fueron la tasa de éxi-
to al primer intento y la tasa de éxito global. Los secundarios 
incluyeron tiempo de intubación, visualización glótica según la 
clasificación de Cormack-Lehane y compresión dental. Se uti-
lizaron modelos de efectos aleatorios para el MA. La hetero-
geneidad se evaluó mediante el estadístico I². Se realizaron 
análisis de sensibilidad y evaluación del sesgo de publicación 
mediante gráfico en embudo y prueba de Egger.

Resultados principales: se analizaron 13 estudios con 
2080 intentos de intubación en maniquíes pediátricos (solo 
uno neonatal). La LD presentó una menor tasa de éxito al 
primer intento (riesgo relativo [RR]: 0,65; intervalo de con-
fianza del 95% [IC 95]: 0,59 a 0,71) y una menor tasa de éxito 
global (RR: 0,83; IC 95: 0,80 a 0,88) respecto a la VL. El tiempo 
de intubación fue mayor con LD (diferencia de medias: 8,13 
segundos; IC 95: 4,82 a 11,44). También mostró peor visuali-
zación glótica (RR: 0,61; IC 95: 0,49 a 0,76) y mayor riesgo de 
compresión dental (RR: 6,05; IC 95: 2,93 a 12,52). Al excluir 
los estudios de Szarpak, que se realizaron por personal no 
médico y utilizaron para las compresiones torácicas un dispo-
sitivo contraindicado en niños menores de 12 años, las dife-
rencias en el tiempo de intubación dejaron de ser estadística-
mente significativas (diferencia de medias: 4,41 segundos;  
IC 95: -2,52 a 11,35).

Conclusión: la VL mejora las tasas de éxito de intubación y 
algunos indicadores técnicos del procedimiento durante la 
RCP pediátrica simulada. Son necesarios estudios clínicos para 
confirmar estos hallazgos en pacientes reales y su impacto so-
bre variables clínicas (supervivencia y secuelas neurológicas).

Conflicto de intereses: no existe.

Fuente de financiación: no consta.

COMENTARIO CRÍTICO

Justificación: la calidad de la RCP condiciona la superviven-
cia y el pronóstico neurológico. Durante ella, la intubación 
debe minimizar las interrupciones de las compresiones y ase-
gurar una ventilación eficaz1,2. La anatomía pediátrica dificulta 
la intubación, sobre todo en emergencias.  Aunque varios MA 

muestran ventajas de la VL frente a la LD en la intubación 
pediátrica convencional3,4 su utilidad específica durante la 
RCP no está claramente establecida, lo que justifica esta RS.

Validez o rigor científico: la RS plantea una pregunta clíni-
ca definida y una búsqueda reproducible en tres bases de 
datos. La selección, extracción y evaluación del riesgo de ses-
go fueron realizadas por revisores independientes. Se usó  
un modelo de efectos aleatorios, adecuado por la variabilidad 
entre estudios, con análisis de sensibilidad y del sesgo de  
publicación.

Sus limitaciones son relevantes: solo incluyó estudios en in-
glés, sin búsqueda explícita de literatura gris; todos fueron 
ECA en simuladores, limitando la validez externa; y la hetero-
geneidad fue muy elevada en los desenlaces principales  
(I²: 79,2% para éxito al primer intento y 89,8% para éxito 
global), reduciendo la precisión de las estimaciones. Además, 
muchos estudios procedían del mismo grupo investigador y 
compartían rasgos metodológicos, lo que puede limitar la  
independencia efectiva de la evidencia.

Importancia clínica: la LD tuvo una tasa menor de éxito al 
primer intento y global (35% y 17% menores, respectivamen-
te). Además, mostró un mayor tiempo de intubación, peor 
visualización glótica y más compresión dental. Sin embargo, 
esta tasa de éxito difiere de la RS Cochrane3 (fuera del con-
texto de la RCP pediátrica), que concluyó que la VL no mejo-
raba el éxito al primer intento e incluso podía prolongar el 
tiempo de intubación y aumentar los fallos. En otra RS5 que 
analizó el impacto en neonatos y lactantes, los resultados fue-
ron más modestos (solo 11% menor de éxito en LD en el 
primer intento), observándose un mejor desempeño de la VL 
solo en neonatos. La relevancia clínica exige cautela: la alta 
heterogeneidad reduce la confianza en la magnitud del efecto, 
la ventaja en tiempo de intubación desapareció al excluir los 
estudios de Szarpak et al., la compresión dental es un desenla-
ce indirecto, incierto y evaluado solo en cuatro estudios, y la 
diversidad de dispositivos y maniquíes limita la generalización.

Aplicabilidad en la práctica clínica: la extrapolación a la 
práctica pediátrica exige cautela. El estudio solo evalúa des-
enlaces técnicos indirectos en maniquíes (tiempos y tasas de 
éxito), sin datos clínicos relevantes: retorno de la circulación 
espontánea, supervivencia al alta ni pronóstico neurológico a 
largo plazo. Por tanto, apoya el uso de la VL en entrenamiento 
y optimización técnica, pero no basta para modificar por  
sí solo recomendaciones clínicas basadas en desenlaces en 
pacientes.

Conflicto de intereses: no existe.
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