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Resumen

La dificultad y la imposibilidad para la intubacion orotraqueal (IOT) suponen la principal causa de
morbilidad y mortalidad de causa anestésica.

Los videolaringoscopios (VL) se han desarrollado para reducir la dificultad de intubacion laringea,
consiguiendo la visualizacion glética sin necesidad de alinear los ejes oral, faringeo y laringeo.

El Pentax-AWS R (Pentax Corporation, Tokio, Japan) es un VL con canal y pala desechable, mientras
que el GlidescopeR (Saturn Biomedical System INC., Burnaby, Canada) es un VL rigido sin canal.
Ambos han demostrado ser mas efectivos que la laringoscopia directa (LD) realizada con el laringoscopio
de Macintosh en la via aérea normal, sobre la via aérea dificil simulada y en paciente bajo inmovilizacion
cervical, pero no se ha comprobado en pacientes con dificultad de intubacion (DI) prevista.

Determinar en un estudio prospectivo y aleatorizado la eficacia de estos VL, utilizados por anestesistas
con experiencia en el manejo de la via aérea dificil (VAD) prevista y comparar su eficacia con la LD
realizada con el laringoscopio de Macintosh.

Introduccion

La dificultad y la imposibilidad para la
intubacion orotraqueal (/OT) suponen la
principal causa de morbilidad y
mortalidad de causa anestésica.

Los videolaringoscopios (VL) se han
desarrollado para reducir la dificultad
de intubacion laringea, consiguiendo la
visualizacion glotica sin necesidad de
alinear los ejes oral, faringeo y laringeo.

El Pentax-AWS R (Pentax Corporation,
Tokio, Japan) es un VL con canal y pala
desechable, mientras que
el GlidescopeR (Saturn Biomedical
System INC., Burnaby, Canada) es un
VL rigido sin canal (1, 2, 3, 4).

Ambos han demostrado ser mas
efectivos que la laringoscopia directa
(LD) realizada con el laringoscopio de
Macintosh en la via aérea normal, sobre
la via aérea dificil simulada y en
paciente bajo inmovilizacion cervical
(2), pero no se ha comprobado en
pacientes con dificultad de intubacion
(DI) prevista.

Resumen

Objetivo del estudio

Determinar en un estudio prospectivo y
aleatorizado la eficacia de estos VL,
utilizados  por  anestesistas  con
experiencia en el manejo de la via aérea
dificil (VAD) prevista y comparar su
eficacia con la LD realizada con el
laringoscopio de Macintosh.
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PARAMETRO PUNTUACION
NUMERO DE INTENTOS >1 N1
NUMERO DE OPERADORES >1 N2
NUMERO DE TECNICAS N3
ALTERNATIVAS
GRADO CORMACK-LEHANE N4
FUERZA DE ELEVACION
REQUERIDA: N5=0
NORMAL N5=1
INCREMENTADA

La hipétesis de trabajoes que el
Pentax®y el  Glidescope® deberian
reducir la escala de dificultad de
intubacién (IDS) de Adnet y producir
una menor alteracion hemodinamica en
la intubacion.

En 1.997, Adnet y col. (5) propusieron y
validaron una escala cuantitativa con
varios factores de complejidad en la
intubaciéon. Para ello recogieron 7
factores que habian sido relacionados en
la literatura con la intubacion dificil. El
valor de IDS es la suma de Ila
puntuacién de esos factores. Un valor
entre 1-4 indica ligera dificultad y
mayor de 5 intubacion dificil.

Escala de Adnet de Dificultad de Intubacion
(IDS)

REGLAS PARA CALCULAR
PUNTUACION IDS

NI: Cada intento adicional >1 suma 1 punto
N2: Cada operador adicional >1 suma 1 punto
N3: Cada técnica alternativa suma un punto: Reposicion del paciente, cambio de materiales (pala
laringoscopio, TOT, estilete), cambio de via (nasotraqueal/orotraqueal) o uso de otra técnica
(fib io, intubacin a través de illa laringea).
N4: Grado Cormack se aplicara el que se obtenga en la primera laringoscopia:
1---N4=0, [I---N4=1, [I---N4=2, IV---N4=3.
D i i A,
N6: Maniobra de Sellick no afiade puntos.
Intubacién imposible: IDS toma el valor obtenido antes de haber abandonado.

PUNTUACION GRADO DE DIFICULTAD
IDS
0 Facil
0<IDS<5 Dificultad leve
5<IDS Dificultad moderada-severa
IDS=w Intubacion imposible

Método

Ensayo clinico aleatorizado.  Se
incluyeron 75 pacientes, mayores de 16
afnos, ASA 1-3, propuestos para cirugia
bajo anestesia general y en los que se
identificaron criterios de DI en Ia
consulta preanestésica.

Los criterios de inclusion fueron
presentar al menos dos de los siguientes
criterios:

- Distancia tiromentoniana menor de 6
cm.

- Mallapatti Il o IV
- Distancia interincisivos menor de 4 cm

- Historia previa de dificultad para la
IOT.

Los criterios de exclusion fueron riesgo
de aspiracion pulmonar y presencia
documentada de alergia relevante.

Los pacientes fueron asignados segin
una tabla de numeros aleatoria para ser
intubados con los laringoscopios
Macintosh, Pentax-AWS R o
Glidescope®. La recogida de datos se
realizO por un observador ciego
independiente.

Procedimiento

Concepto de anestesista experto: se
consider6 necesaria una experiencia
superior a 500 LD para el Macintosh, y
para el Pentax-AWSR o el
Glidescope® mas de 100 intubaciones
en maniquis y 50 en pacientes.

Técnica anestésica: Fentanilo 1-1,5
mcg/kg + propofol 2-4 mg/kg
intravenosa (iv) hasta pérdida de la
respuesta  verbal, ventilacion con
sevofluorano 2%, relajacion  con
atracurio 0,5 mg/kg tras confirmar
ventilacion manual adecuada. No se
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realizd laringoscopia hasta pasados 3
minutos de la induccion iv. y tras
confirmar un dato de BIS/ENTROPIA
inferior a 60, recibiendo el paciente un
bolo adicional de propofol si precisaba.

Tras la intubacidén se ventild6 con una
mezcla de N>O/O; en proporcion 2:1 en
sevofluorano 1,25%-1,75%.

Se registrd frecuencia cardiaca (FC) y
tension arterial (74) previa a la

intubacidn y cada 5 minutos.

Parametros determinados:

- Escala de ADNET “Intubation
Difficulty Scale”- 1DS.

- Vision laringoscopica “Cormack-
Lehane” C-L.

- Duracion de 1la maniobra de
intubacion.

- Tasa de éxito de intubacion.

- Nimero de maniobras facilitadoras de
la intubacion: manipulacion laringea
externa (BURP), uso de bujia, ayuda de
otro anestesista, etc.

- SpO> inferior durante el
procedimiento.

- Complicaciones menores como trauma
labial, oral o presencia de sangre en los

dispositivos.

- Datos hemodinamicos: pre-intubacion
o basal y a los 5 minutos.

Fallo de intubacién:

- Situacion en la que no se lograba
intubar la traquea o se precisaba mas de
60 segundos.

Resultados

78 pacientes aceptaron participar en el
estudio, de los cuales 3 se perdieron por
cambios en el plan quirurgico o retraso
en la cirugia. Se aleatorizaron 25
pacientes para ser intubados con cada
dispositivo:

- No hay diferencias en edad, sexo o
clasificacion ASA entre pacientes.

- No hay diferencias de manejo
anestésico, dosis de farmacos, bolos
extras de propofol, concentraciones
expiradas de sevofluorano o valor de
BIS/ENTROPIA al momento de
intubacion.

- No se retird6 ningun paciente del
estudio por dificultad de ventilacién con
mascarilla.

Se consider6 que un IDS score > 4
representaba dificultad moderada de
intubaciéon y seria significativo una
disminucién de la escala IDS del 50 %,
es decir, obtener un valor < 2 con el
Pentax-AWSRo el Glidescope® como
criterio de mejora en la intubacion.

Los grados de DI, segin la escala de
ADNET, fueron significativamente
menores en los grupos Pentax-AWSRy
Glidescope®.

Con la pala Macintosh 14 pacientes
tuvieron un grado de dificultad > 4
(dificultad moderada) comparados con
un paciente en el grupo Glidescope® y
ninguno en el Pentax-AWSR,

NUMERO DE
PACIENTES

O Macintosh

2 B Pentax AWX
5 n O Gli
I ana Il a

0 1 2 3 a4 5 6 7 8 >8

ESCALA DE DIFICULTAD DE INTUBACION DE ADNET

El grado laringoscopico de C-L fue
significativamente  mejor en los
pacientes de los grupo Pentax-AWSRy
Glidescope®.
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Tasa de éxito de intubacion: 84% para
el grupo Macintosh, 96 % para el grupo
Glidescope® y  100% en el grupo
Pentax-AWSR No  hubo  diferencias
estadisticamente significativas entre los
3 grupos.

VARIABLE MEDIDA MACINTOSH | PENTAX-AWSR | GLIDESCOPER
Exito en intubacion (%) 21 (34) 25 (100) 24 (96)
Escala de dificultad de intubacion- 4 (35.25) 0 (0,2)* 0 ©1)*
ADNET (mediana)
Duracién del primer intento de 12 (8.22) 15 (832) 20 (1433)
intubacién (s)
Menor valor de SpO2 94.5 (10.6) 97.7 (1.4) 972 (3.5
Rango de descenso de Sp0O2 45-100 95-100 95-100
Niimero de intentos (%)
1 17 (68) 18 (72) 20 (88)
2 4 (16) 7 (28) 5 (12)
3 4 (16) 0 0

Nimero de maniobras optimizadoras
(%)

0 5 20 17 (68)* 20 (80)*
1 17 (68) 8 (32) 5 @0
2 3 (12 0 0

Complicaciones
Menores 3 (32) 7 (28) 5 0
Mayores 0 0 0

Duracién del intento de intubacién 13(8.23) 15 (831) 171231

efectivo(s)

*Diferencia  significativa  (p>0,05)
comparado con el Laringoscopio de
Macintosh

- No hubo diferencias en los valores de
SpO» durante los intentos.

-El numero de maniobras
optimizadoras de intubacion fue mayor
en el grupo Macintosh, que con los VL
que no presentaron diferencias entre si.

-No hay diferencias en numero de
complicaciones.

- No hay cambios hemodindmicos en el
grupo Pentax-AWSR. La FC y la TA se
elevaron tras la intubacion, de forma
significativa en los grupos
Glidescope® y Macintosh volviendo al
nivel basal en 5 minutos.

Comentario
Conclusiones

- Los VL  Pentax-AWSRy
Glidescope® frente al  laringoscopio
Macintosh en pacientes con via aérea
dificil prevista:

- Logran reducir el valor de la escala de
ID de ADNET (objetivo primario del
estudio).

- Mejoran el grado de vision
laringoscopica de C-L.

- Disminuyen el nimero de maniobras
para lograr un intento efectivo.

2- Los VL  Pentax-AWSRy
Glidescope® en pacientes con VAD:

- No presentan diferencias en éxito de
intubacion ni en complicaciones.

- EI VL Pentax-AWSR mantiene mayor
estabilidad hemodindmica durante la

intubacion.

Limitaciones del estudio

Concepto de dificultad de IOT

- Se utiliza como criterio para valorar la
dificultad de Intubacion la escala de
ADNET. Esta determina lo dificil que
ha sido para un anestesidlogo manejar
una determinada situacidén de via aérea,
independientemente de la dificultad
intrinseca que presente el paciente.
Existen otras clasificaciones y scores
para la deteccion de la DI (Test de
Wilson, Test de Arne, Test de El-
Gaaunzouri, etc.), y son numerosas las
definiciones que se han propuesto para
la ID.

En la actualidad no hay una definicion
exacta de DI y ni siquiera la American
Society of Anesthesiologists (4S4) en
sus guias 2.013 (6) ha logrado definir la

— @ Copyright ReAR. Rev Elect Anestesiar pertenece a la Asociacién Anestesia Reanimacién Espafia. Entidad sin &nimo de lucro.



http://anestesiar.org/WP/uploads/2014/02/Figura-2-Grado-Laringoscopia-Cormack-Lehane.jpg
http://anestesiar.org/WP/uploads/2014/02/Tabla-4-Resultados.jpg

REV ELECT ANESTESIAR- VOL 6 (5) :1

DI al sedalar que "no se ha podido
identificar una definicion estandarizada
de la ID en la literatura disponible" (6).

Subjetividad

- No es posible que la persona que
realiza la intubacidn sea “ciega” para el
dispositivo que emplea.

- La escala de C-L, aunque es
ampliamente utilizada, puede tener
distintas interpretaciones segun el
observador.

Consistencia de resultados

- Los resultados obtenidos en tasa de
intubaciéon son individuales para Ia
persona que realizo la técnica y podrian
ser distintas para otro anestesiologo.

Potencia del estudio

- El estudio no logré identificar
diferencias en tasas de intubacion entre
los tres dispositivos. Un nimero mayor
de pacientes o un redisefio del estudio
seria necesario para lograrlo.

Calidad del estudio

- Este ensayo clinico presenta un indice
de calidad seglin la escala de JACAD de
3/5 debido a que el anestesidlogo no es
ciego para el dispositivo utilizado para
la intubacion.

Discusion

Este articulo fue uno de los primeros en
indicar la ventaja de los VL frente a la
LD en la VAD anticipada.

Los VL requieren ejercer una menor
presion gldtica y tienen una menor
curva de aprendizaje, lo cual les
convierte en una buena herramienta en
el manejo de la VAD (7). Sin embargo,
no se ha demostrado la superioridad de

..........

los VL frente a la LD en el manejo
habitual de la via aérea.

No se ha establecido con claridad
superioridad de un videolaringoscopio
frente a otro.

El principal problema asociado a los VL
son los dafios asociados a la insercion
del mismo, asi como al paso del tubo
endotraqueal. Por ello, es necesaria una
inspeccion de la boca y la faringe tras el
uso de los VL en el manejo de la VAD

(7).
Bibliografia

1.- Asai T, Liu EH, Matsumoto S, et al. Use of
the Pentax-AWS in 293 patients with difficult
airways. Anesthesiology 2009; 110: 898-904.
(PubMed) (pdf) (epub)

2.-Malik MA, O’Donoghue C, Carney J,
Maharaj CH, Harte BH, Laffey JG. Comparison
of the Glidescope, the Pentax AWS, and the
Truview EVO2  with the Macintosh
laryngoscope in experienced anaesthetists: a
manikin study. Br J Anaesth 2009; 102: 128-34.
(PubMed) (pdf)

3.- Sun DA, Warriner CB, Parsons DG, et al.
The Glidescope video laryngoscope
randomized clinical trial in 200 patients. Br J
Anaeth. 2005: 94 381-4. (PubMed) (pdf)

4.- Aziz MF, Healy D, Kheterpal S, et al
Routine clinical practice effectiveness of the
Glidesscope in the difficult airway management:
an analisis of 2004 Glidescope intubations,
complications and failurs of two institutions.
Anesthesiology 2011; 114: 34-41. (PubMed)

(pdf) (epub)

5.- Adnet F,Borron SW, Racine SX, et al. The
intubation difficulty scale (IDS): proposal and
evaluation of a new score characterizing the
complexity = of  endotracheal intubation.
Anesthesiology. 1997 dec; 87(6) : 1290-7.
(PubMed) (pdf) (epub)

6.- Apfelbaum JL, Hagberg JA, Caplan RA , et
al. American Society of Anesthesiologists. Task
Force on Management of the Difficult Airway.
Practice Guidelines for Management of the
Difficult  Airway. Anesthesiology 2013;
118:251-70. (PubMed) (pdf) (epub)



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19293707
http://pdfs.journals.lww.com/anesthesiology/2009/04000/Use_of_the_Pentax_AWS__in_293_Patients_with.33.pdf?token=method|ExpireAbsolute;source|Journals;ttl|1392141107945;payload|;hash|Dj9/8iI2PkygdT/UBDJNBw==
http://journals.lww.com/anesthesiology/pages/articleviewer.aspx?year=2009&issue=04000&article=00033&type=abstract&generateEpub=Article|anesthesiology:2009:04000:00033||
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19059923
http://bja.oxfordjournals.org/content/102/1/128.full.pdf+html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15567809
http://bja.oxfordjournals.org/content/94/3/381.full.pdf+html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21150569
http://pdfs.journals.lww.com/anesthesiology/2011/01000/Routine_Clinical_Practice_Effectiveness_of_the.17.pdf?token=method|ExpireAbsolute;source|Journals;ttl|1392141173482;payload|;hash|bA8ITrb4ViTEcaORSUkavQ==
http://journals.lww.com/anesthesiology/pages/articleviewer.aspx?year=2011&issue=01000&article=00017&type=abstract&generateEpub=Article|anesthesiology:2011:01000:00017||
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9416711
http://pdfs.journals.lww.com/anesthesiology/1997/12000/The_Intubation_Difficulty_Scale__IDS___Proposal.5.pdf?token=method|ExpireAbsolute;source|Journals;ttl|1392139931487;payload|;hash|660+250qKYEvIkZZ5UqagQ==
http://journals.lww.com/anesthesiology/pages/articleviewer.aspx?year=1997&issue=12000&article=00005&type=abstract&generateEpub=Article|anesthesiology:1997:12000:00005||
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23364566
http://pdfs.journals.lww.com/anesthesiology/2013/02000/Practice_Guidelines_for_Management_of_the.12.pdf?token=method|ExpireAbsolute;source|Journals;ttl|1392140116428;payload|;hash|+635j7ju6CmQoDQmXFObGg==
http://journals.lww.com/anesthesiology/Citation/2013/02000/Practice_Guidelines_for_Management_of_the.12.aspx?generateEpub=Article|anesthesiology:2013:02000:00012||

7.- Aziz M. The Role of Videolaryngoscopy in Correspondencia al autor

Airway Management. Advances in Anaesthesia , ,
dic 2013. (web) Belén Cobo Garcia

bcobo@fhalcorcon.es
FEA. Unidad de Anestesia y Reanimacion
Hospital Universitario Fundacion Alcorcon

Publicado por AnestesiaR el 31 marzo
2014

— @ Copyright ReAR. Rev Elect Anestesiar pertenece a la Asociacién Anestesia Reanimacién Espafia. Entidad sin &nimo de lucro.



http://www.advancesinanesthesia.com/article/S0737-6146(13)00010-5/fulltext
mailto:bcobo@fhalcorcon.es
http://anestesiar.org/2014/videolaringoscopios-pentax-awsr-y-glidescoper-como-alternativa-al-laringoscopio-macintosh-en-la-dificultad-de-intubacion-prevista/
http://anestesiar.org/2014/videolaringoscopios-pentax-awsr-y-glidescoper-como-alternativa-al-laringoscopio-macintosh-en-la-dificultad-de-intubacion-prevista/

