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El entrenamiento médico en la intubacion orotraqueal
con caja de acrilico en pacientes pediatricos con
SARS-CoV-2 disminuye el tiempo de exposicion

Medical training in orotracheal intubation with acrylic box in
pediatric SARS-CoV-2 patients decreases exposure time
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RESUMEN. Introduccién: en la pandemia por SARS-CoV-2, la modi-
ficacion de la técnica de intubacion utilizando dispositivos de barrera
(aerosol box) para disminuir la exposicion a aerosoles gener6 ansiedad
en los trabajadores de la salud (TS), al incrementar el grado de dificultad
y el tiempo de intubacién endotraqueal (TI). Los ambientes simulados
de intubacion incrementan la habilidad para la intubacién y disminuye
el TI. Objetivo: medir el Tl pre y posmaniobra educativa (sin caja sin
entrenamiento -SS-, con caja sin entrenamiento -CS-, con caja con
entrenamiento -CC-). Material y métodos: retrospectivo, comparativo,
con médicos capacitados en el ambiente simulado. Resultados: n = 82,
clinicos 69.5%, residentes 82.9%. TI: SS 35 s (27-47.25 s), CS 39.5 s (28-
56.55)y CC 225 (17.5-30 5), p = 0.0001. Mayores Tl de clinicos versus
quirdrgicos SS 39 s (30-52 s) versus 32 s (24-34 s), p = 0.004; CS 42 s
(33-59 s) versus 28 s (21-43 5), p = 0.016; CC 25 s (20-35 s) versus 19 s
(16-21 s), p = 0.018. Mayor Tl novatos versus experimentados SS 68 s
(39-135 ) versus 34 s (27-46 5), p = 0.058; CS 144 5 (84-210 ) versus 38
$(28-545), p = 0.001; CC 465 (30-55 ) versus 22 s (17-30 5), p = 0.030.
El uso del dispositivo sin entrenamiento aumentd el Tl, pero en todos
los grupos hubo disminucién del Tl posterior a la capacitacion -16 s (-26
a -7 s), mas notoria entre los novatos -98 s (-163 a -45.5 s) y el grupo
clinico -18.5 s (-32 a -7 s). Conclusién: el uso de dispositivos puede ser

ABSTRACT. Introduction: in the SARS-CoV-2 pandemic, the modification
of the intubation technique using the aerosol box, in order to reduce
exposure to aerosols generates anxiety in Health Workers (HCWs), by
increasing the degree of difficulty and time of endotracheal intubation
(IT). Simulated intubation environments allow to measured IT and also
increase intubation ability and decrease IT. Objective: to measure IT pre
(without box without training -SS-, with box without training -CS-, with
box with training -CC-) and post educational maneuver. Material and
methods: retrospective, comparative, before and after; with physicians
trained in a simulated environment. Results: n = 82, age 29 years (27
to 31 years), clinicians 69.5%, residents 82.9%. IT: SS 35 s (27-47.25
s), CS 39.5 5 (28-56.5 s) and CC 22 seconds (17.5-30 s), p = 0.0001.
Higher IT of clinical vs surgical physicians SS 39 s (30-52 s) versus 32 s
(24-345), p = 0.004; CS 42 5 (33-59 s) versus 28 s (21-43 s), p = 0.016;
CC 25 5 (20-35 s) versus 19 s (16-21 s) p = 0.018. Higher TI novice vs
experienced SS 68 s (39-135 s) versus 34 s (27-46 s), p = 0.058; CS 144
5 (84-210 s) versus 38 (28-54 s), p = 0.001, CC 46 s (30-55 s) versus 22
s (17-30 s), p = 0.030. Using the device without training increased IT,
but post-training IT decreased in all groups -16 s (-26 to -7 s), which was
more noticeable among novices -98 s (-163 to -45.5 s) and the clinical
group -18.5 s (-32 to -7 s). Conclusion: the use of devices with training
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eficiente en términos de Tl con un entrenamiento independientemente
de la experiencia y especialidad médica.

Palabras clave: aerosol box, simulacion clinica, aprendizaje simulado,
caja de acrilico.

INTRODUCCION

La via de transmisién del SARS-CoV-2 es aérea, mediante
gotas o aerosoles. Los procedimientos que generan aeroso-
les (gotas menores de 5 micras), como la intubacién endo-
traqueal, expone a riesgo para la salud de los trabajadores
de la salud (TS). Al inicio de la pandemia se consideré que
una caja de acrilico transparente de intubacién o aerosol
box que aislara parcialmente al paciente puede aumentar
la proteccién de los TS, especialmente en los lugares con
poco acceso a equipo de proteccion personal (EPP) o vi-
deolaringoscopios."”

La caja de intubacién (Cl) es una caja de acrilico que
no tiene un diseno estandarizado, consiste en un dis-
positivo de acrilico de 6 mm de grosor, las dimensiones
del disefo original (40 cm de alto en la pared distal, 50
cm de ancho y 40 cm de profundidad, la cara anterior
se divide en dos paredes, una a 90° de 25 cm de altura,
sobre la cual estd la segunda con una angulacién de 70°
de 21 cm para un total de 46 cm, el techo de la caja mide
25 c¢m de profundidad. La cara anterior cuenta con dos
orificios circulares de 12.5 cm de didmetro colocados a
12.5 cm desde la base) fueron modificadas de la propuesta
original por Hsien-Yung y reproducida por Canelli, por
las dimensiones menores del paciente pediatrico.®” La
intubacion entonces fue mds dificil, lo que generé an-
gustia en los TS. Hay observaciones de que el uso de la
caja de intubacién por anestesiélogos expertos alarga el
tiempo de intubacién en ambientes simulados, pero que
no tiene una trascendencia clinica.*'® Si bien, las guias
actuales para el manejo de la via aérea en el paciente con
COVID-19 recomiendan el uso de videolaringoscopio,
ya que confiere menor grado de dificultad y disminucién
en el tiempo de intubacién (aunque en la Gltima revisién
sistemdtica de Cochrane no hubo diferencias significativas
entre el tiempo de intubacién con ambos equipos), es un
equipamiento que puede no ser accesible en todos los
centros de salud.?*""?

El uso de la caja de aerosoles se sugiere como un ele-
mento adicional o en momentos puntuales en los que
haya déficit de elementos de proteccién personal, es de-
cir, se debe usar la caja sin obviar los otros elementos de
proteccion recomendados.” Varios estudios han evaluado
los riesgos de la caja de aerosol durante la intubacién con
mayor riesgo de exposicién a particulas aerosolizadas, asi
como obstaculizacién del procedimiento, con resultados
variables.”'01”
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can be efficient in terms of IT, regardless the degree of experience and
type of medical specialty.

Keywords: aerosol box, clinical simulation, simulated learning, acrylic
box .

Los espacios simulados de educacién son herramientas
educativas que facilitan la adquisicion de conocimientos y
destrezas para la atencion a la salud''® y durante el inicio
de la pandemia fue crucial preparar a los TS en ambientes
simulados que les otorgaran la seguridad de realizar proce-
dimientos en tiempos 6ptimos con las herramientas de pro-
teccién personal disponibles, disminuyendo la ansiedad y
aumentando las destrezas de los clinicos, traduciendo en la
vida real disminucién del riesgo de exposicién a aerosoles."”

Se disen6 en la unidad un ambiente de simulacion
clinica para la destreza de intubacién endotraqueal
pedidtrica que incluye el desarrollo de las habilidades
de sedacién, relajacion e intubacién endotraqueal en
un maniqui pediétrico, con la adicién de la caja acrilica
aerosol box, con las caracteristicas descritas y que se
representa en la Figura 1.

Nuestro objetivo fue medir el efecto de la educacién en
un ambiente simulado sobre el tiempo efectivo de intuba-
cion (T), sin'y con el uso de la caja de acrilico como material
de proteccién personal antes y después de la capacitacion,
y comparar de acuerdo al nivel de experiencia de los TS, el
tipo de especialidad y el tipo de contratacién en el hospital.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo, comparativo de antes-
después de una maniobra educativa en un ambiente

Figura 1: Caja de acrilico disefiada para este estudio.
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simulado en un hospital pediétrico de tercer nivel en la
Ciudad de México.

Se incluyeron médicos de diversas especialidades pe-
didtricas, que se clasificaron en especialidades clinicas y
quirdrgicas, y por el tipo de labor que realizan en el hospital
como residentes en formacion o personal adscrito. Ademas,
se clasificé a los médicos segtin su experiencia al intubar,
aquellos con nula experiencia en intubacién endotraqueal
(novatos) y a los que tenian experiencia se les denominé
experimentados.

La maniobra educativa consistié en capacitar para la
intubacién endotraqueal peditrica con maniqui pediatrico
anadiendo una caja de acrilico entre el médico y el ma-
niqui. La maniobra educativa se desarroll6 en estaciones
de trabajo, donde se instruyé a los médicos en equipos de
dos reanimadores.

Cada estacion consistié en dos mesas, la primera con
equipo audiovisual, la segunda con equipo de simulacién
(cabeza de intubacién neonatal marca Laerdal, laringos-
copio marca Kawe, con hoja Miller nimero 0, equipo de
intubacion, caja de acrilico disefada por el equipo bio-
médico del hospital). Los médicos capacitados utilizaron
en el ambiente simulado sélo guantes como equipo de
proteccion personal.

La capacitacion se dividié en tres fases:

1. Explicacién audiovisual de 10 minutos, donde se ex-
pusieron las generalidades de la técnica de intubacién,
roles de equipo y secuencia rapida de intubacion, asi
como la técnica modificada para la intubacién con la
caja de acrilico.

2. Los instructores del equipo ejecutaron una demos-
tracién del procedimiento de intubacién, mediante
simulacién, con el maniqui pediatrico (Figura 7).

3. La dltima fase se dividi6 en las siguientes secciones:

a. Se cronometrd el tiempo de la intubacion sin caja de
acrilico con la técnica que los médicos emplean de
manera habitual (se le denominé tiempo SIN caja y
SIN entrenamiento -SS-). El Tl se midié con cronéme-
tro desde el momento que se tomaba el laringoscopio
hasta que se realizaba la verificacién de la posicion
del tubo al insuflar con bolsa autoinflable.

b. Se cronometré una intubacién utilizando la caja
de acrilico (se le denominé tiempo CON caja, SIN
entrenamiento -CS-). El Tl se midi6 con cronémetro
iniciando con los brazos fuera de la caja y concluy6
hasta comprobar la posicion del tubo endotraqueal.

c. Con elinstructor de forma personalizada se realiza-
ron cinco ejercicios de intubacién sin cronémetro
donde se realizaba retroalimentacién y correccion
detallada de la técnica.

d. Nuevamente se cronometrd el tiempo de intubacién
con caja de acrilico posterior a la capacitacion (se le

Tabla 1: Caracteristicas de la poblacion y tiempos de intubacion.

Toda la muestra
n (%)
Sexo masculino 24 (29.3)
Edad [afios]* 29 [27-31]
Tipo de especialidad
Clinicos 57 (69.5)
Quirdrgicos 25 (30.5)
Experiencia
Novatos 4(4.9)
Experimentados 78 (95.1)
Tipo de contratacion
Residentes 68 (82.9)
Adscritos 14 (17.1)
Tiempo SS s,* 35 [27-47.25]
Tiempo CS s,* 39.5 [28-56.5]
Tiempo CC s,* 22 [17.5-30]

SS = sin caja sin entrenamiento. CS = con caja sin entrenamiento. CC = con caja
con entrenamiento. s = segundos.
* Datos expresados en mediana [rango intercuartilico].

denominé tiempo CON caja CON entrenamiento
-CC-). El Tl se midi6é con cronémetro iniciando con
los brazos fuera de la caja y concluyé hasta com-
probar la posicion del tubo endotraqueal.

Se compararon los tiempos de intubacion sin caja sin
entrenamiento -SS-, con caja sin entrenamiento -CS- y con
caja y con entrenamiento -CC-. Se compararon los tiempos
con prueba de Wilcoxon, se describen las variables con
medianas y rango intercuartilico. El andlisis estadistico se
ejecutd con el programa SPSS.

RESULTADOS

Se incluyeron a 82 médicos en este estudio. Las caracteristi-
cas de la muestra se encuentran en la Tabla 7, donde resalta
que la mayoria fueron del sexo femenino (71%), la mediana
de edad fue de 29 afios (27 a 31 afios), la mayoria del gru-
po clinico (69.5%) y residentes en formacién (82.9%), hubo
cuatro personas que no tenian experiencia en intubar (4.9%).

Con respecto al grado de formacién: tres (3.6%) fueron
médicos generales contratados para el area COVID, 32
(39%) residentes de pediatria de segundo y tercer afio, 22
(26.8%) pediatras titulados y subespecialistas y 25 (30.48%)
del drea quirdrgica.

Los tiempos de intubacién SS para toda la poblacién
fueron de 35 segundos (27-47.25 s), CS de 39.5 segundos
(28-56.5 s) y CC 22 segundos (17.5-30.0 s), lo que traduce
una diferencia significativa derivada de la capacitacion
(p = 0.0007).
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No hubo diferencias para los tiempos de intubacién
entre los sexos en ninguna de las tres fases cronometradas
(SSp = 0.808, CS p = 0.808, CC p = 0.321), ni entre el
tipo de contratacién intrahospitalaria (residentes versus
adscritos, SS p = 0.769, CS p = 0.379, CC p = 0.951).
Tampoco se observé correlacién entre los tiempos de
intubacion y la edad de quien intuba (SS rho = -0.173,
p = 0.302; CSrho = -0.035, p = 0.379; CC rho = -0.065,
p = 0.282).

Se observé una diferencia significativa en el tiempo de
intubacién en las tres fases cronometradas entre los médicos
clinicos y los quirtrgicos, teniendo menores tiempos los
médicos de especialidades quirtrgicas sistematicamente:
SS clinicos 39 s (30-52 s) versus quirdrgicos 32 s (24-34 s),
p = 0.004; CS clinicos 42 s (33-59 s), quirtrgicos 28 s (21-
43's), p = 0.016; y CC clinicos 25 s (20-35 s) y quirtrgicos
195 (16-21 ), p = 0.018.

Respecto a la experiencia de intubacién también se
observé una diferencia significativa en los tres tiempos
de intubacién entre los novatos y los experimentados: SS
novatos 68 s (39-135 s), experimentados 34 s (27-46 s),
p = 0.058; CS novatos 144 s (84-210 s) y los experimenta-
dos 385 (28-54 ), p = 0.001; y CC los novatos 46 s (30-55
s) y los experimentados 22 s (17-30 s), p = 0.030.

Para todos los grupos hubo una disminucién significativa
del tiempo de intubacién, CC versus CS (Tabla 2). Sobresale
que en el grupo de los clinicos se noté la mejor disminucién
de tiempo de intubacién posterior a la capacitacion.

DISCUSION

La cantidad de pacientes con COVID-19 que requieren de
intubacion endotraqueal puede ascender hasta 40%.'%%°

Segln los resultados de Begley et al., la intubacién con
caja de acrilico incrementa el tiempo de ejecucién, no
obstante, el aprendizaje basado en simulacién puede sub-
sanar dichos desafios."” Nosotros hemos observado que el
grupo que sistematicamente toma mas tiempo en lograr la
intubacion es el de los clinicos, y que con la capacitacién
en ambientes simulados es el mas beneficiado en reducir
el tiempo de intubacién con el uso de caja aerosol box. En
este sentido, se otorga al clinico dos medidas de seguridad
para su practica clinica: la primera, el uso de una barrera
que disminuye la exposicion a aerosoles y, la segunda, la
destreza de lograr la intubacién en menor tiempo.

En este estudio no fue factible por limitacién de los re-
cursos de proteccion personal realizar la capacitacién con
este equipo, lo que puede influir el Tl en vida real. Persiste
el debate sobre si este procedimiento puede alargar el Tl al
incluir un dispositivo nuevo. Alvarez et al. observaron que
al utilizar aerosol box y equipo de proteccion personal en
un escenario simulado dificulta la maniobra de intubacién
y puede prolongar el tiempo de ejecucion; en personal
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poco experimentado, la caja de aerosol ha demostrado
incrementar el Tl. Un estudio realizado en residentes de
anestesiologia encontré que pese a un entrenamiento
previo en ambientes simulados, el Tl con caja de acrilico
incrementaba significativamente en comparacion al Tl sin
caja; sin embargo, la muestra de este estudio fue limitada.”'
Para Fong et al. no hubo diferencias significativas entre el
Tl con caja y sin caja con una diferencia de segundos en
escenarios simulados con via aérea normal, sélo durante
escenarios dificiles donde no s6lo se incrementd el Tl, sino
que se requirieron mayores intentos de intubacion; aunque
varios estudios han encontrado que el uso de la caja de
aerosoles ralentiza el procedimiento aun en especialistas
experimentados en via aérea, debido a una mayor dificultad
en la manipulacién de los dispositivos, reduccién de los
movimientos del brazo dentro de la caja, aumento en la
carga cognitiva al tener que sistematizar un nuevo proceso
y la falta de experiencia. Algunos otros autores concluyen
que la caja de aerosol es clinicamente irrelevante siempre y
cuando el operador se encuentre experimentado en el ma-
nejo de la via aérea, esto en condiciones normales.’'0122228

A partir de la caja original se han realizado diversas
modificaciones que han disminuido las limitaciones origi-
nalmente publicadas, recientemente Kim et al. evaluaron el
Tl con diferentes disefios de caja de aerosoles en maniquies
con via aérea normal y dificil, encontrando que una mo-
dificacion en la caja reduce el Tl, sin encontrar diferencias
significativas en el Tl sin caja de aerosol versus caja de
aerosol modificada tanto para vias aéreas normales como
dificiles, por lo que confiere beneficio protector sin retrasar
el tiempo de intubacién.”

En nuestro estudio, la capacitacién en ambientes simu-
lados mejor6 el tiempo de intubacién, incluso comparado
con la intubacién sin caja, similar a lo reportado por Lima
et al., que encontraron que el TI mejor6 tras cinco manio-
bras de intubacién por cada participante con caja y sin

Tabla 2: Tiempos de intubacion con caja de acrilico
posterior a la capacitacion.

Reduccion del tiempo de
intubacion con uso de caja

tras maniobra, segundos p
Toda la poblacion -16 (-26 2 -7)
Residentes -14 (-25a -7) 0.188
Adscritos -19 (-57 a-11)
Clinicos -18.5(-32a-7) 0.096
Quirdrgicos -12(-21a-7)
Novatos -98 (-163 a -45.5) 0.001
Experimentados -15(-24 a-7)
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caja de aerosoles, con tiempos similares a lo reportado
en nuestro estudio.’® Esto abre nuevamente la necesidad
de la educacién continua en habilidades esenciales, pues
pone de manifiesto que se requiere que los clinicos tengan
capacitacién permanente en ambientes simulados para
mejorar su desempefo en condiciones de estrés y mayor
carga cognitiva. La simulacién, ademas de ser un ambiente
de aprendizaje controlado, proporciona informacién para
modificar o mejorar la sistematizacion de los procesos.
Colman et al., con ayuda de ingeniera biomédica, lograron
adaptaciones a la caja de acrilico basada en la informacién
de cada participante tras el uso en ambientes simulados.

Se requiere que los médicos tengan acceso de manera
continua a entrenamiento para evitar que las habilidades
se pierdan a lo largo del tiempo. Las generaciones jévenes
tienen mejor rendimiento en el aprendizaje en ambientes
simulados en comparacion con el grupo de adscritos, por lo
que es una drea de oportunidad para los centros formadores
de personal de salud.

La caja particular utilizada en este estudio fue una mo-
dificacién al modelo original, ya que las dimensiones del
adulto difieren a la poblacién pediétrica. En este proyecto
no se valor6 la capacidad de limitar la generacién de ae-
rosoles ni de evitar la exposicién, tampoco se evalué el
tiempo con EPP completo, ya que estos fueron reservados
para la atencién clinica de los pacientes, no se exploro el
tema del retiro del dispositivo para asegurar que el personal
no sufriera mas exposicion. Estas son lineas de investigacion
abiertas y no es intencién de esta observacion dar opinién
sobre estos aspectos.

CONCLUSION

La capacitacion en el procedimiento de intubacién en-
dotraqueal en un ambiente simulado de intubacién con
uso de caja de acrilico, en tiempos de pandemia por la
COVID-19, en un hospital pediatrico, disminuy6 la exposi-
cion en tiempo a aerosoles medida por tiempo de procedi-
miento. El ambiente simulado favorece significativamente
las habilidades de intubacién endotraqueal en situaciones
de estrés del TS, mejorando con ello la actuacién rapida
y efectiva al paciente en estado de compromiso grave de
la via aérea.

Este estudio cuenta con varias limitaciones. En primer
lugar, no fue factible realizar la capacitacién con todo el
EPP dada la escasez que hubo al inicio de la pandemia.
En segundo lugar, s6lo evaluamos el tiempo de intubacién
tras la capacitacion en maniquis con via aérea normal, por
lo que nuestros resultados son limitados.

El objetivo principal de este trabajo fue medir el impacto
de la maniobra educativa tras la capacitacion del uso de
aerosoles en un ambiente simulado, consideramos que dada
la reduccién significativa de los Tl y mejor rendimiento del

TS tras la maniobra educativa, puede disminuirse el tiempo
de exposicion a aerosoles, por lo que todos los hospitales
deberfan de considerar estos recursos educativos en la
capacitacién continua de su personal.

REFERENCIAS

1. Jayaweera M, Perera H, Gunawardana B, Manatunge J. Transmission
of COVID-19 virus by droplets and aerosols: a critical review on the
unresolved dichotomy. Environ Res. 2020;188:109819 doi: 10.1016/j.
envres.2020.109819.

2. BalA, Agrawal R, Vaideeswar P, Arava S, Jain A. COVID-19: An up-
to-date review - from morphology to pathogenesis. Indian J Pathol
Microbiol. 2020;63(3):358-366 doi: 10.4103/IJPM.IUPM_779_20.

3. Bahl P, Doolan C, de Silva C, Chughtai AA, Bourouiba L, MaclIntyre
CR. Airborne or droplet precautions for health workers treating
COVID-19? J Infect Dis. 2020;225(9):1561-1568. Available in: https:/
doi.org/10.1093/infdis/jiaa189

4. Harding H, Broom A, Broom J. Aerosol-generating procedures and
infective risk to healthcare workers from SARS-CoV-2: the limits
of the evidence. J Hosp Infect. 2020;105(4):717-725. doi: 10.1016/].
jhin.2020.05.037.

5. Esakandari H, Nabi-Afjadi M, Fakkari-Afjadi J, Farahmandian N,
Miresmaeili SM, Bahreini E. A comprehensive review of COVID-19
characteristics. Biol Proced Online. 2020;22:19. Available in: https:/
doi.org/10.1186/s12575-020-00128-2

6. Everington K. Taiwanese doctor invents device to protect US doctors
against coronavirus. Taiwan News. March 23, 2020;Sect. Society.
Available in: https://www.taiwannews.com.tw/en/news/3902435

7. Canelli, R. Barrier enclosure during endotracheal intubation. 2020.
Available in: https://doi.org/10.1056/nejmc

8. Maniar A, Jagannathan B. The aerosol box. J Anaesthesiol
Clin Pharmacol. 2020;36(Suppl 1):5S141-S3. doi: 10.4103/joacp.
JOACP_283_20.

9. WakabayashiR, Ishida T, Yamada T, Kawamata M. Effect of an aerosol
box on tracheal intubation difficulty. J Anesth. 2020;34(5):790-793.
Available in: https://doi.org/10.1007/s00540-020-02835-2

10. Begley JL, Lavery KE, Nickson CP, Brewster DJ. The aerosol box
for intubation in COVID-19 patients: an in-situ simulation crossover
study. Anaesthesia. 2020;75(8):1014-1021. doi: 10.1111/anae.15115

11.  Lewis SR, Butler AR, Parker J, Cook TM, Schofield-Robinson
0J, Smith AF. Videolaryngoscopy versus direct laryngoscopy for
adult patients requiring tracheal intubation: a cochrane systematic
review. Br J Anaesth. 2017;119(3):369-383. doi: 10.1093/bja/
aex228.

12.  Alvarez RS, Torres CCC, Rivera CR, Lucigniani AVM, Vivas GSM.
Aerosol box for intubation of patients with suspected COVID-19:
simulation study. Rev Colomb Anestesiol. 2022;50(1):1-10. Available
in: https://doi.org/10.5554/22562087.1006

13.  Kearsley R. Intubation boxes for managing the airway in patients with
COVID-19. Anaesthesia. 2020;75(7):969. doi: 10.1111/anae.15081.

14.  Dévila-Cervantes A. Simulacion en educacion médica. Inv Ed Med.
2014;3(10):100-105.

15.  Corvetto M, Pia M, Montafia R, Utili F. Simulacion en educacion
médica: una sinopsis. Rev Med Chile. 2013;141:70-79.

16. Lopreiato JO, Sawyer T. Simulation-based medical education
in pediatrics. Acad Pediatr. 2015;15(2):134-142. doi: 10.1016/j.
acap.2014.10.010.



108

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Luna-Castarieda AC et al. Simulacion clinica y aerosol box

Nabi G. Simulation as a tool for learning surgical craft in Covid-19
era. Scott Med J. 2020;65(2):39. doi: 10.1177/0036933020924991.
Matava CT, Kovatsis PG, Summers JL, Castro P, Denning S, Yu
J, et al. Pediatric Airway Management in COVID-19 patients -
Consensus Guidelines from the Society for Pediatric Anesthesia’s
Pediatric Difficult Intubation Collaborative and the Canadian Pediatric
Anesthesia Society. Anesth Analg. 2020;131(1):61-73. doi: 10.1213/
ANE.0000000000004872.

de Alencar JCG, Marques B, Marchini JFM, Marino LO, Ribeiro SCDC,
Bueno CG, et al. First-attempt intubation success and complications
in patients with COVID-19 undergoing emergency intubation. J Am
Coll Emerg Physicians Open. 2020;1(5):699-705. doi: 10.1002/
emp2.12219.

Yao W, Wang T, Jiang B, Gao F, Wang L, Zheng H, et al. Emergency
tracheal intubation in 202 patients with COVID-19 in Wuhan, China:
lessons learnt and international expert recommendations. Br J
Anaesth. 2020;125(1):e28-e37. doi: 10.1016/}.bja.2020.03.026.

Fong S, LiE, Violato E, Reid A, Gu Y. Impact of aerosol box on intubation
during COVID-19: a simulation study of normal and difficult airways.
Can J Anaesth. 2021;68(4):496-504 doi: 10.1007/s12630-020-01825-y.
Noor Azhar M, Bustam A, Poh K, Ahmad Zahedi AZ, Mohd Nazri MZA,
Azizah Ariffin MA, et al. COVID-19 aerosol box as protection from
droplet and aerosol contaminations in healthcare workers performing
airway intubation: a randomised cross-over simulation study. Emerg
Med J. 2021;38(2):111-117. doi: 10.1136/emermed-2020-210514.
Turner JS, Falvo LE, Ahmed RA, Ellender TJ, Corson-Knowles D,
Bona AM, et al. Effect of an aerosol box on intubation in simulated
emergency department airways: a randomized crossover study. West
J Emerg Med. 2020;21(6):78-82. doi: 10.5811/westjem.2020.8.48901.
Lim ZJ, Ponnapa Reddy M, Karalapillai D, Shekar K, Subramaniam
A. Impact of an aerosol box on time to tracheal intubation: systematic

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Neumol Cir Torax. 2022, 81 (2): 103-108

review and meta-analysis. Br J Anaesth. 2021;126(3):e122-e125. doi:
10.1016/}.bja.2020.11.036.

Katiyar R, Katiyar S, Acharya G, Yadava A. Impact of aerosol box
on anxiety of the anaesthesiologist for intubation during COVID-19
pandemic: a single-blinded observational study. Indian J Anaesth.
2021;65(7):554-556. doi: 10.4103/ija.ija_282_21.

Nakanishi T, Sento Y, Kamimura Y, Sobue K. Macintosh laryngoscope
andi-view™ and C-MAC® video laryngoscopes for tracheal intubation
with an aerosol box: a randomized crossover manikin study. JA Clin
Rep. 2021;7(1):52. doi: 10.1186/s40981-021-00455-7.

De Lima A, Chen MJ, Abbas A, Ramachandran SK, Mitchell JD.
Evaluating the use of an aerosol box during simulated intubations.
Cureus. 2021;13(7):¢16507. doi: 10.7759/cureus.16507.

Colman N, Saldana C, Craig K, Edwards N, McGough J, Mason C, et
al. Simulation-based User-centered Design: An Approach to Device
Development during COVID-19. Pediatr Qual Saf. 2021;6(4):e427. doi:
10.1097/pq9.0000000000000427.

Mallick T, Verma A, Jaiswal S, Haldar M, Sheikh WR, Vishen
A, et al. Comparison of the time to successful endotracheal
intubation using the Macintosh laryngoscope or KingVision
video laryngoscope in the emergency department: a prospective
observational study. Turk J Emerg Med. 2020;20(1):22-27. doi:
10.4103/2452-2473.276381.

Turner MC, Duggan LV, Glezerson BA, Marshall SD. Thinking outside
the (acrylic) box: a framework for the local use of custom-made
medical devices. Anaesthesia. 2020;75(12):1566-1569. doi: 10.1111/
anae.15152.

Conflicto de intereses: los autores declaran no tener conflicto de
intereses.



