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RESUMEN

Introduccién: la via aérea dificil es aquella situacion clinica en la cual
un anestesiologo entrenado convencionalmente experimenta dificultad
en la aplicacion de ventilacion con mascarilla facial, en la intubacion
endotraqueal o ambas, es de vital importancia su identificacion, puesto
que su manejo adecuado marcara la diferencia en el desenlace de los
pacientes que requieren intubacion, en especial los recibidos en urgencias.
Objetivo: revisar de manera sistematica el estado actual del conocimiento
y evidencia clinica relacionada al manejo de la via aérea dificil en in-
tubacion de emergencia. Material y métodos: se realizd una revision
sistematica en PubMed, Cochrane, EBSCO y OVID; se emplearon los
términos manejo de via aérea dificil e intubacion de emergencia. Resul-
tados: la busqueda arrojé 356 resultados, se excluyeron los estudios de
revision sistematica, metaanalisis, articulos basados en opiniones, infor-
mes de casos, cartas al editor; 128 articulos fueron analizados; ademas,
se busco analizar articulos de distinta area de la investigacion médica; se
seleccionaron 21 articulos para ser analizados en esta revision sistematica.
Conclusiones: inesperadamente los articulos revisados concluyen, en
su gran mayoria, que independientemente del protocolo de intubacién,
el aspecto que juega un rol determinante en el manejo de la via aérea
dificil es la experiencia y preparacion previa del médico anestesiélogo.

Palabras clave: manejo de via aérea dificil, intubacion de emergencia,
revision sistematica.

INTRODUCCION

Evaluacion de la via aérea

ABSTRACT

Introduction: difficult airway is that clinical situation in which a
conventionally trained anesthesiologist experiences difficulty in
ventilation with a face mask, in endotracheal intubation or both. In
this review article we will focus on emergency intubation. Objective:
to systematically review the current state of knowledge and clinical
evidence related to the management of difficult airways in emergency
intubation. Material and methods: a systematic review was carried
out in PubMed, Cochrane data base, EBSCO and OVID; the terms:
difficult airway management and emergency intubation, only clinical
trials and scientific research reports were analyzed. Results: the search
yielded 356 results, of which systematic review studies, meta-analysis,
opinion-based articles, case reports, letters to the editor were excluded;
which gave us 128 articles, after they were analyzed; it was also sought
to analyze articles from different areas of medical research; 21 articles
were selected to be analyzed in this systematic review. Conclusions:
unexpectedly, the majority of the reviewed articles conclude that
regardless of the intubation protocol or the tools used, the aspect that
plays a decisive role in the management of the difficult airway is the
experience and previous preparation of the anesthesiologist.

Keywords: difficult airway management, emergency intubation,
systematically review.

forma y tamafo de la boca, nariz, mandibula y cuello, y
existencia de eventuales masas o alteraciones anatémicas
que pudieran alterar el flujo normal de aire desde el ex-
terior a los pulmones.” Dentro de los factores asociados
a problemas en el manejo de la via aérea (ventilacion)

I a evaluacion de la via aérea de un paciente se inicia
con la observacion de sus rasgos anatémicos, como podemos mencionar:
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1. Dificultades previas.

2. Obesidad.

3.Limitacion en la apertura bucal, menor de 3.5 cm.

4.Lengua grande.

5.Micrognacia.

6. Protrusion de incisivos superiores.

7.Mallampati 3 o 4.

8. Cuello corto y grueso.

9. Distancia tiromentoniana menor de 6.5 cm con la
cabeza hiperextendida.

10. Distancia esternomentoniana menor de 12.5 cm con

la cabeza hiperextendida.

La clasificacion de Mallampati se basa en la cantidad
de estructuras que se logra visualizar en la cavidad oral con
el paciente frente al observador, la boca abierta y la lengua
protruida al maximo; se cataloga de | a IV, segtin se logre
ver pilares y Gvula completa comienza en clase |, hasta
clase IV en que no se logra visualizar la base de la Gvula.’

Es necesario definir también la variable via aérea di-
ficil, la cual es el objeto de estudio del presente trabajo
de investigacion, para esto es necesario aclarar algunos
otros conceptos:'

Ventilacion dificil: incapacidad de mantener satu-
racién de oxigeno mayor a 90% o de revertir signos de
ventilacion inadecuada, con mascarilla a presion positiva
y oxigeno a 100%.

Laringoscopia dificil: imposibilidad de visualizar
cuerdas vocales con laringoscopia convencional.

Intubacién endotraqueal dificil: insercién de tubo
endotraqueal que requiere mas de tres intentos 0 mas
de 10 minutos.

Via aérea dificil: situacion clinica en la cual un aneste-
sidlogo entrenado convencionalmente, experimenta dificul-
tad en la aplicacion de ventilacion con mascarilla facial, en
la intubacién endotraqueal o ambas. Interactian factores
del paciente, ambiente clinico y habilidades del operador.

Las complicaciones que origina el manejo de las vias
respiratorias representan una importante causa de mor-
bilidad y mortalidad asociada a la anestesia.”

Se ha reportado que las complicaciones derivadas
del manejo de las vias respiratorias aumentan de manera
considerable cuando el paciente presenta una via aérea
dificil, la cual se mencioné anteriormente y continua-
remos definiendo como aquella situacién clinica en la
cual un anestesiélogo con entrenamiento convencional
experimenta dificultad para aplicar ventilacién de la via
aérea superior con una mascarilla facial, dificultad para

la intubacién traqueal o ambas.? Es importante conocer
que, independientemente de la calidad de la evaluacién
preoperatoria, 15-30% de los casos de laringoscopia-intu-
bacion dificil en anestesia no son detectados.? El objetivo
de la evaluacién de la via aérea tiene como finalidad
identificar factores que se han asociado a la presencia de
laringoscopia, ventilacion o intubacién dificil, entre otras.

Preparacion para el manejo de via aérea dificil

Es de gran importancia brindar informacién al paciente
con diagnéstico de via aérea dificil sobre el plan de abor-
daje y justificacién de la accién. Es también necesario
contar con disponibilidad del equipo y material necesario
para el manejo de la via aérea dificil, es indispensable
contar con un carro de intubacién dificil, sin embargo,
cuando se presenta la necesidad de un procedimiento de
intubacion de emergencia, todos estos elementos pueden
no tenerse presentes.*

Otro elemento a tomar en cuenta es la experiencia
del médico anestesidlogo que realiza la intubacién de
emergencia en un paciente que presenta via aérea dificil.

MATERIALY METODOS

Se realizé una revision sistematica y metaanalisis de la
evidencia cientifica publicada en un periodo comprendi-
do del afto 2000 al ano 2021, sobre manejo de via aérea
dificil e intubacién de emergencia.

Los ensayos controlados aleatorios fueron la fuente
de evidencia que se priorizé en esta revision sistemdtica,
pero en ausencia de material suficiente se consideraron
otros niveles de evidencia como estudios de casos y con-
troles. Se incluyeron articulos relacionados con adultos
y poblacion pediétrica; la gran mayoria de los articulos
incluidos fueron en idioma inglés, no obstante, también
se incluyeron resiimenes en inglés de estudios relevantes
que estaban en otras lenguas extranjeras. Se excluyeron
los estudios de revision sistemética, metaanalisis, articulos
basados en opiniones, informes de casos y cartas al editor.

RESULTADOS

La bisqueda arroj6 356 resultados, de los cuales se ex-
cluyeron los antes mencionados, lo cual nos arrojé 128
articulos que fueron analizados para esta revision siste-
matica; de éstos, se excluyeron articulos cuyo resumen
no se encontrara en idioma inglés ni espaiol y que no
incluyera las palabras clave de esta revision (manejo de via
aérea dificil e intubacién de emergencia); se buscé ade-
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Tabla 1: Revision sistematica.

Estudio Disefio Resultados
YuJH et al Ensayo clinico El videolaringoscopio SMT-II utilizado en una via dificil permite una mejor
(2017)° aleatorizado visualizacidn de la apertura gl6tica, un tiempo de operacidn corto, mejora la tasa
de éxito de la intubacidn. Indica que el videolaringoscopio SMT-11 es mas seguro
que el laringoscopio directo Macintosh en pacientes con via aérea dificil
Ahmadi K et Ensayo La GVL (GlideScope video laryngoscope) puede ser una alternativa Util a la laringoscopia
al (2015)° clinico cuasi- directa en situaciones de emergencia y especialmente en casos de via aérea dificil
aleatorizado
Kulnig J et Estudio Un analisis multivariado mostr6 que la experiencia con el dispositivo respectivo
al (2018)’ comparativo, es el unico factor de influencia en el tiempo hasta la primera ventilacion
descriptivo
LiuLetal Estudio Tanto el Airway Scope (AWS) como el Airtrag (ATQ) pueden ser dispositivos adecuados para una
(2010)® comparativo intubacion dificil por parte de personal sin experiencia en este escenario simulado, sin embargo, en
una intubacion de emergencia de una via aérea dificil es determinante la experiencia del médico
Plazikowski E Estudio El uso de EPP produjo tiempos de ventilacion similares a los de la proteccion estandar entre
etal (2018)° comparativo los anestesidlogos, pero subjetivamente se consideré mas dificil. La unidad de aislamiento

Staudinger T
etal (1995)%

Driver BE et
al (2018)"

Ambrosio A
etal (2014)*

Ollerton J et
al (2006)"

Hubert V et
al (2014)"

Kurola J et
al (2004)™

Estudio de casos

Ensayo clinico
aleatorizado

Ensayo clinico
aleatorizado

Estudio
comparativo
descriptivo

Ensayo clinico
aleatorizado

Ensayo clinico

portatil permitio tiempos aceptables de ventilacion al excluir el fibroscopio y la cricotirotomia.
Los dispositivos de via aérea supragldtica permitieron el manejo mas rapido de la via aérea

en todos los escenarios de aislamiento, por lo que son muy recomendables si se utiliza una
unidad de aislamiento portatil y se hace necesario el manejo de emergencia de la via aérea

La via aérea se manejo con éxito en dos casos de intubacion dificil utilizando el Combitube®, un
nuevo dispositivo para intubacion de emergencia, que combina las funciones de una via aérea
obturatriz esofagica y una via aérea endotraqueal convencional. Un paciente no pudo intubarse
debido a trismo; en el otro paciente, las cuerdas vocales no se pudieron ver debido a los vomitos
continuos. Los casos ilustran el beneficio del Combitube® durante la intubacion de emergencia
para diferentes problemas y su eficacia como alternativa a las técnicas tradicionales de intubacion
En este departamento de emergencias, el uso de un bougie en comparacion

con un tubo endotraqueal + estilete resultd en un éxito de intubacion en el

primer intento, significativamente mayor entre los pacientes que presentan

via aérea dificil sometidos a intubacion endotraqueal de emergencia

Los médicos con poca 0 ninguna experiencia previa en intubacion de emergencia

en via aérea dificil mostraron un éxito de intubacion significativamente mayor

con tiempos de intubacion mas bajos utilizando un laringoscopio asistido

por video en un simulador de maniqui de vias respiratorias dificiles

Para los adultos con posible lesion de la columna, que presentan via aérea dificil y que requieren
intubacion de emergencia en el servicio de urgencias el método dptimo para lograr una via
aérea segura es la intubacion e induccion de secuencia rapida (RSI, por sus siglas en inglés)
La RSI se ha convertido en una préctica estandar aceptada para este

tipo de pacientes que necesitan intubacién inmediata

La sesion de capacitacion mejora significativamente el cumplimiento

de las guias por parte de los residentes y médicos sin experiencia en la

realizacion de intubacion de emergencia en via aérea dificil

Concluyen que el tubo laringeo puede permitir el control de las vias respiratorias

con mayor rapidez y eficacia que la intubacion traqueal y, en comparacion

con la mascarilla de bolsa con valvula, puede proporcionar una mejor

ventilacion por minuto cuando lo utiliza personal sin experiencia
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Continaa Tabla 1: Revision sistematica.

Estudio Disefio Resultados
Cattano D et Ensayo clinico El uso de una evaluacion integral de las vias respiratorias no mejoré
al (2013)™ aleatorizado la capacidad del residente para predecir una via aérea dificil
Phillips S et Ensayo clinico Hay protocolos, como el videolaringoscopio Pentax AWS (PAV), que mejoran
al (2011) aleatorizado significativamente las tasas de éxito de la intubacion de emergencia en via
aérea dificil, independientemente de la experiencia del médico
Hafner JW et Ensayo clinico En intubaciones de emergencia el laringoscopio Airtrag y el SALT mostraron un
al (2016)' aleatorizado éxito de intubacion mas rapido y mas alto en el primer intento en escenarios de
vias aéreas dificiles. El éxito de intubacion mas rapido y mas alto en el primer
intento en escenarios complicados de vias respiratorias dificiles simuladas,
hacen referencia a la experiencia y capacitacion del médico tratante
Hung TY et Ensayo clinico El uso del levantamiento epigldtico como técnica coadyuvante puede facilitar la intubacion y
al (2019)* aleatorizado mejorar su tasa de éxito sin aumentar la dificultad del procedimiento, en la via aérea dificil
Hilton M et Ensayo clinico El uso del estilete no mejora el tiempo de intento en un modelo de via aérea
al (2013)% aleatorizado dificil simulada para intubadores sin experiencia o experimentados
Schumacher J Ensayo clinico La videolaringoscopia permiti¢ tiempos de intubacién mas cortos independientemente del
etal (2020)* aleatorizado dispositivo de proteccion personal respiratoria utilizado. Los anestesistas calificaron el calor

Komatsu R et

Ensayo clinico

al (2009)% aleatorizado
Fong Setal Ensayo clinico
(2021)%

Weiss M et al Ensayo clinico
(2000)%*

y la vision significativamente mas altos en el grupo de EPP con respiradores eléctricos; sin
embargo, se percibio que los niveles de ruido eran significativamente mas bajos que en el grupo
EPP de respiradores estandar. Concluyen que los respiradores estandar y

motorizados no prolongan significativamente los procedimientos de intubacion

avanzada simulada en intubacion de emergencia en via aérea dificil

Concluyen que tanto el Airway Scope como el StyletScope ofrecen altas tasas de

éxito en una via aérea dificil simulada lograda por un collar rigido. Sin embargo,

el dirway Scope es més répido y tiene menos probabilidades de causar intubacion

esofagica. Hacen referencia al rol determinante de la experiencia del anestesidlogo

En este estudio de simulacion basado en maniquies, el uso de la caja de aerosol aumento el
tiempo de intubacion en algunos contextos, pero no en otros. Se deben realizar mas estudios en
un entorno clinico para realizar las modificaciones apropiadas en la caja de aerosol para determi-
nar completamente su eficacia y seguridad antes de la implementacion en las pautas de las vias
respiratorias para el manejo de pacientes con COVID-19

El estilete de intubacion video-Optica fue un dispositivo de intubacion mas eficaz y sencillo que
el laringoscopio Bullard para facilitar la intubacion traqueal dificil. En pacientes con via aérea
dificil es determinante la capacitacion y experiencia del anestesiologo

mas analizar articulos de distinta area de la investigacion
médica; se seleccionaron 21 articulos para ser analizados
en esta revision sistemdtica (Tabla 7).

CONCLUSIONES

Las complicaciones que origina el manejo de las vias respi-
ratorias representan una importante causa de morbilidad
y mortalidad asociada a la anestesia general. Indepen-
dientemente de los factores asociados a los problemas

en el manejo de una via aérea para la intubacion, en esta
revisién se concluye que sean cuales sean los protocolos
de intubacion, la experiencia y preparacién previa del
médico anestesiélogo juega un rol determinante en el
manejo de la via aérea dificil.
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