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Resumen

Los sistemas de respuesta rdpida (SRR) hospitalaria se han desarrollado durante los tltimos 20 afios para
dar respuesta a situaciones clinicas agudas mds alld de la parada cardiorrespiratoria (PCR).

Existen equipos especializados en situaciones especificas como el infarto de miocardio (cédigo infarto) o
el accidente cerebrovascular (codigo ictus). Otros equipos dan respuesta rdpida ante cualquier problema
médico del paciente.

La Sociedad Internacional de SRR ha propuesto ampliar el abanico de estos equipos dentro del hospital,
incluyendo un sistema de respuesta rdpida a la via aérea dificil (SRR-VAD) hospitalaria mas alld del
quiréfano.

Este sistema de respuesta estd ain poco extendido pero es de gran importancia ya que el manejo de la Via
Aérea Dificil (VAD) puede presentarse en los escenarios de respuesta rapida (parada, infarto o ictus...), o
en otras situaciones clinicas en las que se necesite control de la via aérea (VA) o inicio de ventilacion
mecdénica.

Partiendo de la experiencia del SRR-VAD del Hospital John Hopkins, puesto en marcha en 2008 para
manejar de la VAD hospitalaria fuera del quir6fano, hablaremos de las caracteristicas ideales del sistema.
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clinicas en las que se necesite control de
la via aérea (VA) o inicio de ventilacion
mecénica.

Partiendo de la experiencia del SRR-
VAD del Hospital John Hopkins, puesto
en marcha en 2008 para manejar de la
VAD hospitalaria fuera del quiréfano,
hablaremos de las caracteristicas ideales
del sistema.

Estructura de un Sistema de
Respuesta Hospitalaria ala VAD

1.- Objetivos del sistema:

- Establecer una respuesta coordinada
ala VAD por un equipo experto.

- Movilizar el material de abordaje de la
VAD hasta la cabecera del enfermo.

2.- Integrantes:

Personal de  especialidades  de
Anestesiologia, Cuidados  Criticos,
Cirujanos de cabeza y cuello (Cirujanos
Generales y Otorrinolaring6logos) y
Medicina de Urgencias.

3.- Lugar de actuacion:

Debe responder a las VAD encontradas
en plantas de hospitalizacién, la
urgencia, la unidad de Cuidados
Intensivos, drea de técnicas invasivas y
el quiréfano.

4.- Estructura del sistema:

- Modo de respuesta: forma tnica de
respuesta mediante busca, con un carro
de VAD comin, y protocolos comunes
de manejo y documentacion de la VAD.

- Seguridad: Se documentardn las VAD
atendidas en un formulario electrénico.
Deben  realizarse  ejercicios  de
simulacién sobre VAD y sesiones entre
los servicios participantes.

- Educacién-Formacién: Se organizaran
cursos de manejo de VAD para
residentes y de reciclaje para adjuntos.
Se realizardn ejercicios précticos de
simulacién para fomentar una efectiva
comunicacién, coordinacién y trabajo
en equipo entre las especialidades
participantes asi como talleres practicos
para adquisicion de habilidades.

Equipo

La existencia de un carro de VAD
estandarizado es clave en el éxito del
SRR. Los carros se localizaran en zonas
visibles, bien sefialadas y se desplazaran
a la cabecera del enfermo en el lugar
donde se produzca la VAD (Figura 1

y 2).

Figura 1 Figura 2
Figura 1: Carro de manejo de VAD del Hospital
Universitario Fundaciéon de Alcorcén. Figura 2:
Carro de VAD del Hospital John Hopkins.

El material del carro de VA serd
limitado, ajustdndose a las habilidades
de las personas implicadas en el manejo
de la VAD. EIl contenido se verificard
semanalmente mediante Checklist y se
completard tras cada uso.

Activacion de la Alerta ante una VAD
Hospitalaria

La activacion de la alerta se producira
ante:

- Pacientes con antecedente de VAD.

- Pacientes que presentan dificultad de
IOT durante cualquier SRR.
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Los protocolos de activacion de la
alerta estardn claramente visibles en
las  dreas clinicasy  sefialardn
claramente a quién contactar y como
hacerlo.

El que recibe la Illamada recabard
informaciéon de forma dirigida sobre
“quién“ llama, “donde“ ocurre la
emergencia,” quién “ esta afectado
(nifio, adulto...) y la naturaleza del
evento.

Usando esta aproximacion
estandarizada se evitardn errores en
activacion de los equipos, disminuird el
tiempo de respuesta, y mejorardn los
resultados.

- Historia de VAD - Lesién cervical o
fijacion  cervical -  Angioedema
supraglético y/o de oro faringe -
Sangrado de Via Aérea

Se creard una alerta, en la historia cli-
nica electrénica de los pacientes y
éstos  portardn una pulsera de
identificacion de VAD durante el
ingreso. En una futura hospitalizacién
se establecerd una respuesta automadtica
del SRR-VAD  ante  cualquier
manipulacién de la VA en ese paciente.

Técnicas empleadas por el SRR-VAD

Cada SRR-VAD debe ser itinico y, al

ser un departamento
multidisciplinar, las técnicas
empleadas dependerdn del

entrenamiento y formacion de sus
componentes.

En el Hospital John Hopkins los
anestesiologos resolvieron el 60 % de
las VAD en el periodo entre 2008-2010
utilizando Laringoscopia Directa 39%,
Videolaringoscopio 24% e Intubacién
Fibrobroncoscépica (FOB) Nasal 20%
de los casos. También fue habitual el
empleo de los Dispositivos

Supragléticos con o sin intubacién a su
través.

La intubacién nasal con FOB despierto
fue la técnica de eleccion en casos de
trismus, limitacion a la flexién vy
extension cervical, alteraciones craneo-
faciales, macroglosia y tumores de
cabeza o cuello.

Ademais, el anestesidlogo fue clave en
conseguir adecuada ventilacion manual
con mascarilla y en el manejo de
farmacos para facilitar la ventilacién, la
intubacién u obtener un adecuado plano
de sedacion del paciente.

Los ORL aseguraron la VA en el 36%
de las ocasiones. Las técnicas usadas
preferentemente fueron laringoscopia ri-
gida con laringoscopios de Hollingery
de Dedo, fibrobroncoscopia flexible y
rigida,y técnicas quirdrgicas como
Cricotirotomia y Traqueostomia
(Figuras 3 y 4). La intubacién nasal con
FOB despierto se utilizé con éxito en un
nimero similar de ocasiones por el
anestesista y el otorrino.

Figura 3 Figura 4

Figura 3: Laringoscopio de Hollinger.
Figura 4: Broncoscopio rigido.

Casos especiales de manejo fueron los
pacientes con obstruccion severa de la
VA superior (por aspiracién de cuerpo
extrafo, traumatismo, inflamacién o
tumores estenosantes) o con hemoptisis
masiva. Aunque se empled en contadas
ocasiones la broncoscopia rigida, que
permite instrumentar la VA, mientras se
oxigena y ventila utilizando el puerto
lateral o el jet, fue bésica para salvar la
vida de los pacientes.
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Ante la presencia de un paciente no
intubable no ventilable (NINV) las
habilidades quirirgicas en la VA son
criticas.

La Cricotirotomia es la técnica mds
frecuentemente empleada por otorrinos
y cirujanos. Sin embargo, todos los
médicos deberian estar familiarizados
con las referencias anatomicas y el
procedimiento. La Cricotirotomia puede
ser una solucién transitoria hasta
reconversion en traqueotomia en menos
de 72 horas.

En este estudio, el equipo de respuesta
formado por una anestesista entrenado
en otorrino junto con un cirujano de esa
especialidad, obtuvieron los mejores
resultados en asegurar la VA.

Formacion y Entrenamiento del SRR-
VAD

La formacion y el entrenamiento son
bésicos para el éxito de un SRR-VAD
(Figuras 5 y 6). El estudio, el desarrollo
y puesta en marcha de Checklists y
talleres de habilidades précticas son
importantes. Sin embargo, las sesiones
practicas multidisciplinares con
ejercicios de simulacion disefiadas a
medida de los participantes han
demostrado ser superiores frente a las
técnicas cldsicas de aprendizaje. Estas
sesiones producen un estimulo de todos
los sentidos y procesos cognitivos
permitiendo mejorar el trabajo en
equipo y las relaciones interpersonales.

pedidtrica en el Hospital Carlos Haya de
Milaga.

Figura 6: Taller de habilidades en el manejo del
fibrobroncoscopio

.

El registro electrénico de los pacientes
atendidos permite revisar rapidamente
los casos por un comité (con
representantes de cada especialidad y de
calidad  hospitalaria). Los  casos
principales se presentan en sesiones
trimestrales y de morbi-mortalidad.

Resultados

Desde 2008 el programa de manejo de
la VAD del hospital Johns Hopkins
representa un modelo para mejorar la
seguridad del manejo de la VAD
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reduciendo la incidencia de parada
cardiorrespiratoria 'y la mortalidad
hospitalaria.

Un equipo de estructura similar y con
anestesistas senior en las
intubacionespuesto en marcha para
atender la VAD en la UCI mostré una
disminucién de las tasas de reintubacién
y del nimero de intentos de intubacién.

Sumario

La respuesta hospitalaria a la VAD atin
no forma parte de los SRR hospitalarios
ni de los estdndares de cuidados. Este
sistema precisa de la interaccion de
varios especialistas  (anestesidlogos,
cirujanos, otorrinos y medicina de
urgencias) y del empleo de material
muy especifico.

Aunque no es factible de crear en todos
los hospitales, este programa o al
menos algunos de sus componentes
seguin los recursos disponibles, deberia
ser puesto en marcha para tratar la
VAD fuera del ambito del quirdfano.
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