Trabajo de investigacion Anales
M édicos
1ON ;

ABC

Vol. 66, Nim. 3
Jul. - Sep. 2021
p. 190 - 194

Realizacion de destrezas de via aérea en el primer
afno de residencia en el Centro Médico ABC: un
analisis retrospectivo de cuatro generaciones

Airway skills performance by first year residents at the ABC
Medical Center: a retrospective analysis of four generations

Juan Sebastian Espino-Nufiez,* Atzin Sua Ruiz-Hernandez,* Daniela Beatriz Vazquez-Hernandez,*
Rodrigo Rubio-Martinez,® Marco Antonio Chavez-Ramirez'

Citar como: Espino-Nufiez JS, Ruiz-Hernandez AS, Vazquez-Hernandez DB, Rubio-Martinez R, Chavez-Ramirez MA. Realizacion
de destrezas de via aérea en el primer afio de residencia en el Centro Médico ABC: un analisis retrospectivo de cuatro generaciones.
An Med ABC. 2021, 66 (3): 190-194. https://dx.doi.org/10.35366/101666

RESUMEN

Introduccion: El desarrollo de destrezas en la via aérea es
importante en la preparaciéon de un anestesiélogo. En el Centro
Meédico ABC los residentes de anestesiologia llevan una bitacora
del numero de destrezas realizadas durante su entrenamiento.
Objetivo: Determinar el nimero de destrezas de la via aérea
realizadas durante el primer ano de residencia de cuatro
generaciones de residentes de anestesiologia del Centro Médico
ABC. Material y métodos: Se incluyeron los residentes de
primer ano durante el periodo de 2016-2019. Las destrezas
de la via aérea estudiadas fueron: laringoscopia directa,
videolaringoscopia, fibroscopia y la colocacién de mascarilla
laringea de cualquier generacién y marca. Los datos se
obtuvieron de los reportes de procedimiento mensuales durante
el primer ano de residencia entregados al Departamento de
Anestesiologia del Centro Médico ABC. Resultados: Veintitn
residentes fueron incluidos en el estudio. En su primer ano de
residencia participaron en un total de 11,140 cirugias, de las
cuales en 8,464 realizaron alguna destreza de la via aérea.
La intubacién orotraqueal por laringoscopia directa fue la
mas frecuente, con un promedio de 262.66 + 58.84 anuales

ABSTRACT

Introduction: The development of airway skills is important
for the training of an anesthesiologist. At the ABC Medical
Center, residents of anesthesiology present a logbook with the
number of skills performed during their training. Objective:
To determine the number of airway skills performed during
the first year of residency for four generations of anesthesiology
residents at the ABC Medical Center. Material y methods:
First-year residents during the 2016-2019 period were included.
The airway skills studied were direct laryngoscopy, video
laryngoscopy, fibroscopy and the placement of a laryngeal mask
of any generation and brand. The data was obtained from
the monthly procedure reports delivered to the Department of
Anesthesiology of the ABC Medical Center. Results: Twenty-
one residents were included in the study. In their first year of
residence there were a total of 11,140 surgeries. In 8,464 some
airway skill was performed. Orotracheal intubation by direct
laryngoscopy was the most frequent, with an average of 262.66 +
58.84 per year, 33.85 + 8.32 by videolaryngoscopy and 3.23 + 2.68
were performed with fibroscopy. Finally, they placed laryngeal
masks with an average of 107.10 + 18.05 per year. Conclusions:
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por residente, por videolaringoscopia fue de 33.85 + 8.32 y
con fibroscopia se realiz6 un promedio de 3.23 + 2.68. Por
ultimo, colocaron mascarillas laringeas con un promedio de
107.10 + 18.05 anuales. Conclusiones: En su primer ano de
entrenamiento, los residentes de anestesiologia del Centro
Meédico ABC realizan en promedio 408 destrezas de la via aérea.

Palabras clave: Intubacion orotraqueal, curva de aprendizaje,
entrenamiento en via aérea, anestesiologia.

Nivel de evidencia: IV

INTRODUCCION

El desarrollo de destrezas en el manejo de la via
aérea es parte medular del entrenamiento de un
anestesi6logo.2 Para este desarrollo es necesaria la
realizacion de las destrezas en un nimero de oca-
siones suficiente para disminuir la posibilidad de fa-
llo en una tarea tan critica.? El manejo adecuado de
la via aérea es un factor importante que contribuye
a disminuir la morbilidad y mortalidad asociada a
la anestesia.

El desarrollo de competencia en el manejo de la
via aérea requiere el dominio de una amplia gama de
habilidades, desde la ventilacién con mascarilla facial
hasta la intubacién con fibra éptica. Esto incluye no
sélo el conocimiento técnico de diversos dispositivos
con distinta complejidad, sino también la adquisicién
del juicio clinico y la experiencia para usarlos de ma-
nera adecuada.*® El Proyecto Nacional de Auditoria
del Colegio Real de Anestesi6logos en el Reino Unido
(NAP4) evalu6 las complicaciones mayores asociadas
a la manipulacion de la via aérea. El reporte en 2011
concluy6 que la falta de juicio y el entrenamiento
inadecuado eran el segundo y tercer factor causal y
contribuyente mas frecuente de complicaciones, des-
pués de los factores relacionados al paciente.®

En el Centro Médico ABC (CMABC) la residen-
cia de anestesiologia cuenta con una historia de 31
anos formando especialistas. Cada ano, entre tres y
seis residentes son admitidos para realizar su entre-
namiento en este Centro. La residencia consiste en
tres anos de practica dentro de la sede, ademaés de ro-
taciones externas y el servicio social de especialidad.
Durante este tiempo se tiene acceso a escenarios cli-
nicos de todas las especialidades médico-quirtargicas
y sus respectivos desafios en el manejo de la via aérea
siempre supervisados por un adscrito de anestesiolo-
gia con certificacion vigente. E1 CMABC cuenta con
una amplia variedad de dispositivos avanzados para
la via aérea que incluyen laringoscopios, videolarin-
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During their first year of training, anesthesiology residents from
ABC Medical Center performed on average 408 airway skills.

Keywords: Orotracheal intubation, learning curve, airway
training, anesthesiology.

Level of evidence: IV

goscopios, dispositivos supragloticos, fibroscopios, asi
como otros aditamentos disponibles en el carro de via
aérea dificil, a los cuales los residentes tienen acceso
durante su formacion.

En este estudio observacional, descriptivo y re-
trospectivo se documenté el nimero de destrezas
realizadas por los residentes en el manejo de la via
aérea durante su primer ano de entrenamiento.

El objetivo es determinar el niimero de destrezas
de la via aérea realizadas por los residentes de anes-
tesiologia durante el primer ano de entrenamiento.

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio es un reporte preliminar del pro-
tocolo presentado ante el Comité de Investigacion y
de Etica en Investigacion del CMABC aprobado con
el folio ABC-20-100.

Poblacién de estudio

Se reunieron consecutivamente de forma retrolectiva
los reportes mensuales presentados por todos los re-
sidentes de primer ano en el CMABC, entre marzo de
2016 y febrero de 2019.

Los datos se obtuvieron de los reportes de pro-
cedimiento mensuales durante el primer afo de re-
sidencia entregados al Departamento de Anestesio-
logia del CMABC. Las destrezas recopiladas fueron:
intubacién con laringoscopia directa, intubacién con
videolaringoscopio tipo C-MAC®, colocacién de mas-
carilla laringea e intubacién con fibroscopio. En el
registro mensual los residentes sélo incluyen el nua-
mero de destrezas. No se incluyen complicaciones,
tasa de éxito u otros desenlaces que son también re-
levantes para evaluar el entrenamiento.

Se utilizé la prueba de normalidad de Shapiro-
Wilk, posteriormente se utilizaron medidas de ten-
dencia central: media o mediana y dispersion: desvia-
cién estandar o rango intercuartil dependiendo del
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resultado de la prueba de normalidad. Se utiliz6 el
software Prism (version 6.0) para el analisis. Se con-
sider¢ significacién estadistica p < 0.05.

RESULTADOS

La poblacién de estudio estuvo constituida por 252
reportes mensuales correspondientes a los primeros
12 meses de 21 residentes de anestesiologia. De ellos,
14 fueron mujeres (66.6%). Cinco residentes corres-
ponden al periodo 2016-2017 y asistieron a 2,793 ci-
rugias; seis residentes corresponden al periodo 2017-
2018 y asistieron a 3,365 cirugias; cuatro residentes
en el periodo 2018-2019 asistieron 1,946 cirugias; y
seis residentes del periodo 2019-2020 asistieron a
3,036 cirugias. Un total de 11,140 cirugias fueron
asistidas por residentes de primer ano en el periodo
de marzo de 2016 a febrero de 2020.

El total de intubaciones por laringoscopia directa
por residentes de primer ano fue de 5,516. El prome-
dio de laringoscopias directas en el mes y el promedio
acumulado se muestra en la Tabla 1.

En cuanto a la intubacién mediante videolarin-
goscopia tipo C-MAC®: se realizaron 711 procedi-
mientos por residentes de primer ano. El promedio
de videolaringoscopias por mes y el promedio acumu-
lado se muestra en la Tabla 2.

En cuanto a la colocacién de mascarillas larin-
geas, se realizaron 2,169 por residentes de primer
ano. El promedio de mascarillas laringeas colocadas
por mes y el promedio acumulado se muestra en la
Tabla 3.

Tabla 1: Laringoscopias realizadas por mes.

Promedio por mes Promedio acumulado

Marzo 21.76 + 14.73 21.76 £ 14.73
Abril 22.09 £ 8.55 43.85+11.90
Mayo 22.87 +8.48 66.71 + 10.67
Junio 2490+ 95.0 91.61 £ 10.49
Julio 19.90 + 6.16 111.52 +9.78

Agosto 2423 +£12.28 135.76 £ 10.24
Septiembre 24.71 +11.01 160.47 + 10.34
Octubre 19.51 + 10.44 180.00 £ 10.37
Noviembre 21.70 £ 9.96 201.70 + 10.30
Diciembre 21.00 £ 6.97 222.70 £ 10.03
Enero 22.75+11.68 245.45 +10.16
Febrero 21.33+£11.44 266.78 £ 10.26

Datos cualitativos mostrados como media + desviacion estandar.

Tabla 2: Videolaringoscopias realizadas por mes.

Promedio por mes Promedio acumulado
Marzo 2.55 (0.5-3) 2.55 (0.5-3)*
Abril 1.80 +1.47 4.49 £2.02
Mayo 2.71 (1-4)* 7.29+2.17
Junio 2.33 (0-4.4) 9.49+2.14
Julio 2.1£2.02 11.64 +£2.11
Agosto 2.00+£2.30 13.74 £2.22
Septiembre 3.42+248 17.32+£2.22
Octubre 3.28 (1-4)* 20.77 £2.33
Noviembre 3.23+£2.40 2424 £2.34
Diciembre 2.71£2.65 26.96 + 2.37
Enero 3.85+2.65 31.01£2.42
Febrero 3.95+2.60 34.74 £2.45

Datos cualitativos mostrados como media + desviacion estandar.
* Datos cuantitativos con distribucion no normal, se muestra como mediana
(rangos intercuartil 25-75).

En cuanto a la intubacién mediante fibroscopio,
se realizaron 68 procedimientos por residentes de
primer ano. Hubo tres residentes que no realizaron
ninguna intubacién con fibroscopio en su primer ano
y tres que realizaron mas de cinco.

DISCUSION

En el CMABC la formacién de anestesiélogos tiene
una historia de tres décadas y el nimero de destrezas
de la via aérea que realizan los residentes no habia
sido reportado. El entrenamiento de habilidades téc-
nicas requiere de repeticién y préactica deliberada.”

Especificamente en el manejo de la via aérea, cur-
vas de aprendizaje han sido descritas para diversos
procedimientos.®%? Los residentes del CMABC, por
ejemplo, al terminar su tercer mes de residencia con
un promedio de 66.71 laringoscopias directas ya com-
pletaron la curva de aprendizaje descrita.!? Para la
videolaringoscopia, cada dispositivo disponible tiene
diferentes estudios describiendo las curvas de apren-
dizaje. En el CMABC el videolaringoscopio més uti-
lizado es el C-MAC® con su hoja hiperangulada y no
hay informacién disponible sobre el nimero de in-
tentos necesarios para lograr un éxito mayor al 90%
en el primer intento.

Las descripciones de curvas de aprendizaje pue-
den ser de utilidad para el desarrollo de una habili-
dad dentro del curriculum del programa de postgra-
do. El Consejo de Acreditacién para Educacion Médi-
ca de Postgrado en los Estados Unidos, por ejemplo,
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tiene un minimo de casos en los que el residente debe
participar para poder certificarse;!! sin embargo, no
define un nimero de habilidades técnicas especificas
a realizarse para alcanzar la certificacion.

El establecimiento de una bitacora de procedi-
mientos es un primer paso para la documentacion
de competencias, pero no puede interpretarse como
proficiencia sin un contexto més amplio de las com-
plicaciones, nimero de intentos, etcétera.'? La
complementacion de una bitacora de procedimien-
tos con un portafolio de evidencia con reflexion de
las experiencias ayudaria a completar el ciclo de
aprendizaje.13-15

La transformacién de los postgrados en medici-
na hacia una educacién basada en competencias es
la promesa de mayor flexibilidad y la apropiacién de
la responsabilidad del residente en su propio apren-
dizaje.' La educacién basada en competencias esta
adin en una etapa de desarrollo de la evidencia que la
sustente, pero en areas como la adquisicion de habili-
dades técnicas existe mayor consenso.!”-18

El presente estudio tiene limitaciones comen-
zando por el diseno retrospectivo. Los reportes son
obligatorios y son generados por el mismo residente,
pero no son usados para su evaluacion, por lo que el
incentivo de llenarlos correctamente es de beneficio
para el residente que lleva un registro de sus casos.
Por el disefio de los reportes que se solicitan, no se re-
gistra si existi6é alguna complicacién, si el nimero de
intentos fue mayor a uno, si se us6 algiin aditamento
especial como guias o introductores, etcétera. Otra li-

Tabla 3: Colocacion de mascarillas laringeas realizadas por mes.

Promedio por mes Promedio acumulado
Marzo 8.20+5.10 8.20+5.10
Abril 10.61 (5.5-13.5) 18.81 £8.28
Mayo 9.85 (5.5-12)* 28.67 +7.83
Junio 9.85 +£5.22 38.52 +7.26
Julio 719+4.14 45.72 £ 7.60
Agosto 9.00 £5.33 55.16 + 6.80
Septiembre 8.62 +4.32 64.22 +6.27
Octubre 8.80 (6.4) 73.02 £ 6.27
Noviembre 7.95+4.73 81.36 £6.12
Diciembre 6.9+3.85 88.30 +5.95
Enero 8.15£4.53 94.41 £5.83
Febrero 10.65 + 6.74 107.10 £ 5.92

Datos cualitativos mostrados como media + desviacion estandar.
* Datos cuantitativos con distribucion no normal, se muestra como mediana
(rangos intercuartil 25-75).
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mitacién es la falta de especificacién de los diferentes
dispositivos de via aérea utilizados: existen muchos
modelos de videolaringoscopios y sélo el C-MAC® se
reporta de forma consistente; o diferentes modelos
de mascarillas laringeas que no son especificados. Es
por ello que los resultados deben interpretarse con
base en estas limitaciones.

CONCLUSION

Los residentes de anestesiologia del CMABC de las
generaciones 2016-2019 realizaron en promedio 408
destrezas de la via aérea durante su primer ano de
entrenamiento. La mas comun fue la laringoscopia
directa y completaron de forma temprana la curva de
aprendizaje descrita para esta técnica.
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