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Resumen

El videolaringoscopio Glidescope® ha sido ampliamente utilizado en el manejo del paciente con Via
Aérea Dificil (VAD). La pala angulada facilita la vision de la glotis permitiendo la insercion del tubo
endotraqueal bajo vision directa. Se ha descrito en numerosas publicaciones su utilidad en asegurar una
VAD, pero también se ha asociado a complicaciones (laceraciones y perforaciones en paladar blando,
faringe y amigdalas).

El estilete optico Shikani es un endoscopio maleable con forma de “J”, con iluminacién a través de su
fibra optica adosado a una camara y monitor o a través de su visor Optico utilizado en el manejo de la via
aérea (VA). Para su uso se recomiendan diversas técnicas de intubacion orotraqueal: como dispositivo
unico, usado con una pala Macintosh, o con la técnica de “traccion mandibular”. Diversos dispositivos
maleables de fibra optica se han aplicado en el manejo de la VA, pero con insuficiente literatura que
documente su eficacia clinica en el manejo de la VAD, motivo de la realizacion de este estudio.

Introduccion

El videolaringoscopio Glidescope® ha
sido ampliamente utilizado en el manejo
del paciente con Via Aérea Dificil
(VAD). La pala angulada facilita la
vision de la glotis permitiendo la
insercion del tubo endotraqueal bajo
vision directa. Se ha descrito en
numerosas publicaciones su utilidad en
asegurar una VAD, pero también se ha
asociado a complicaciones (laceraciones
y perforaciones en paladar blando,
faringe y amigdalas).

El estilete Optico Shikani es un
endoscopio maleable con forma de “J”,
con iluminaciéon a través de su fibra
optica adosado a una camara y monitor
0 a través de su visor Optico utilizado en
el manejo de la via aérea (VA4). Para su
uso se recomiendan diversas técnicas de

intubacion orotraqueal: como
dispositivo unico, usado con una pala
Macintosh, o con la técnica de “traccion
mandibular”.  Diversos  dispositivos
maleables de fibra oOptica se han
aplicado en el manejo de la VA, pero
con insuficiente  literatura  que

documente su eficacia clinica en el
manejo de la VAD, motivo de la
realizacion de este estudio.
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Resumen

Se realiza un ensayo control
randomizado en el que se evalua el
estilete optico Shikani como alternativa
al videolaringoscopio Glidescope en
pacientes anestesiados con una via aérea
dificil simulada (Figura 1).

Figura 2.- Videolaringocopio Glidescope.
Material y método

Se anestesiaron 60 pacientes ASA 1-3
para cirugia programada con intubacion
orotraqueal, repartidos en 2 grupos de
30 pacientes. El grupo control fue
intubado con el videolaringoscopio
Glidescope (Figura 2), mientras que el
segundo se intubd con estilete Optico
Shikani.

Los criterios de inclusion fueron tener
una edad entre 21 y 65 afos,
consentimiento informado y una via
aérea sin complicaciones tras su
valoraciéon previa. Los criterios de
exclusion incluyeron via aérea dificil
conocida, cirugia de laringe, nariz y
oido, necesidad de Intubacion de
Secuencia Répida (ISR) o acceso
quirargico de wurgencia. Todos los
anestesistas incluidos en el estudio
tienen experiencia en ambos
dispositivos y seguridad en su uso.

Ademas de la valoracion convencional
de la via aérea, se anoto la existencia de
lesiones orofaringeas previas a la
cirugia. La monitorizaciéon no invasiva
previa a la  cirugia incluia

pulsioximetria, PANI y
electrocardiografia. A  todos los
pacientes se les administrd propofol a 2-
3 mg/kg y fentanilo 1,5 pug/kg en la
induccion  anestésica. El  bloqueo
neuromuscular se realiz6 con atracurio a
0,4 mg/kg. Se ventild manualmente
durante 3 minutos antes de colocar un
collarin cervical rigido con el cuello en
posicion neutra, como método para
simular una via aérea dificil (Figura 3).

Figura 3.- Ventilaciéon manual en paciente con
collarin cervical rigido.

La intubacion traqueal fue realizada
tanto con Glidescope como con estilete
optico Shikani de manera aleatoria.
El tiempo de intubacion fue el medido
desde la insercion del
videolaringoscopio Glidescope 0
estilete Optico hasta la aparicion de un
trazado de EtCO2 en la capnografia. Si
la intubacidn no fue exitosa en el primer
momento o mayor de 180 s o presentd
desaturacion en la  pulsioximetria
(SatO2 < 93%) el intento de intubacion
se suspendid, ventilando manualmente
con una mezcla de oxigeno-gas
anestésico durante 3 minutos. A
continuacion, se realiza un segundo
intento con el dispositivo asignado. Si la
intubacion no fue exitosa tras 2 intentos,
el protocolo permitia la retirada del
collarin cervical y la intubacion traqueal
con el dispositivo elegido por el
anestesiologo.

Se le pregunt6 al anestesista el grado de
dificultad de intubacién de la via aérea
simulada (facil vs dificil) usando dichos

— @ Copyright ReAR. Rev Elect Anestesiar pertenece a la Asociacion Anestesia Reanimacion Espafia. Entidad sin dnimo de lucro.




REV ELECT ANESTESIAR- VOL 5 (6) :2

dispositivos.  Se  registraron  los
parametros hemodinamicas (FC, PAS y
PAD) durante la intubacién con lecturas
pre-induccién, pre-intubacién, 3 y 5
minutos tras intubacion. También se
realiz6 un examen cuidadoso de la
orofaringe tras la intubacidon para
determinar lesiones en labios y mucosa.
La presencia de restos de sangre en tubo
traqueal tras la extubacion, laceraciones
visibles en orofaringe o sangrado en
labios o mucosa orofaringea fue
considerada como evidencia de lesion.
Tras la anestesia el paciente permanecio
en la unidad de cuidados
postanestésicos, en el que un
anestesiologo entrenado evaluaba Ia
presencia de molestias en la garganta.
Se consideraron molestias clinicamente
significativas aquellas con una escala de
dolor > 3 en una escala verbal
analgésica de 0 a 10.

Los parametros obtenidos fueron
analizados aplicando chi cuadrado y t de
student, mientras que el éxito en la
intubacion, la facilidad de intubacion y
tiempo de intubacion fueron analizados
usando un test de Fischer, chi cuadrado
y t de student. En todos los casos se
obtuvo una p < 0,05 considerado como
estadisticamente significativo.

Resultados

Los wvalores de referencia de los
pacientes y las caracteristicas de la via
aérea fueron similares en ambos grupos
(Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas y datos de la VA de pacientes sometidos a intubacion
traqueal con videolaringoscopio Glidescope o estilete optico Shikani.
Los valores son niimero o media (DS)

Glidescope Shikani
(n=30) (n=30)

" Sexo (Hombre/Mujer) 14/16 ["15/15
Edad (afios) 47,3 (10,8) [ 46,3 (11.8)
Talla (cm) 163 (9) | 161(8)
Peso (kg) 63,2 (14,7) | 63,6 (104
IMC (kg.m™) 23,7(4,3)

Apertura de boca <4 cm 0
Escala Mallampati (1/2/3) 7/16/7 | 6720/
Extension cervical limitada 0 |

DTM <4 cm 0

El porcentaje de intubacion exitosa fue
del 100 % en ambos grupos, siendo
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exitosa en el ler intento en 29 pacientes
en el grupo Glidescope, requiriendo un
segundo intento en 1 paciente. El
estilete Optico Shikani fue exitoso en el
ler intento en 28 pacientes, necesitando
en 2 pacientes un 2° intento. El tiempo
de intubacion fue similar en los 2
grupos (Tabla 2). No se necesitd retirar
el collarin cervical rigido en ningln
paciente.

Tabla 2.Comparacién de intubaciones exitosas y tiempo de intubacion
entre grupo Glidescope y grupo Shikani. Los valores son numeros o media (DS)

Glidescope Shikani Valor p
=30  |(@n=30)
Intubaciones exitosas 30 (100%) 30 (100%) | NS
1° intento exitoso [ 29 (97%) 29 (97%) 0,5
Duraci6n intubaci6n (s) | 64 (37) 58 (26) 0,48
. .y
La intubacion, tanto con

videolaringoscopio Glidescope como
con estilete optico Shikani, no produjo
ninguna diferencia significativa en los
parametros hemodinamicas observados
durante la inducciéon o a 3 6 5 minutos
tras la intubacion. Sin embargo,
parece subjetivamente mas facil intubar
la. VAD simulada usando el estilete
optico Shikani, con 27 intubaciones
consideradas féciles en comparacion
con las 23 del grupo Glidescope. Esta
diferencia no fue estadisticamente
significativa (Tabla 3). También se
aprecio una alta incidencia de molestias
en garganta y lesiones en mucosa oral
usando Glidescope en comparacion con
el Shikani (Tabla 3).

Tabla 3. Facilidad de intubacién y complicaciones asociadas con
Glidescope y Shikani

Glidescope Shikani Valorp |

(n=30) (n =30) =
Facilidad de intubacion 23/7 27/3 0,15
(facil/dificil)
Lesion en mucosa o labio 5(17%) 0 0,05
Dolor de garganta en 8 (27 %) 3 (10%) 0,18

postoperatorio

Conclusiones

La intubacion traqueal fue exitosa en
todos los pacientes, con un porcentaje
de éxito en el primer intento del 97 %
(29/30) en el grupo Glidescope en
comparacion con el 93 % (28/30) del
grupo Shikani (p = 0,5).
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El tiempo medio de intubacion fue de
64 s (37; DS) usando el Glidescope y 58
s (26; DS) en el grupo Shikani p =
0,48).

Hubo una alta incidencia de lesiones en
mucosa en pacientes intubados con el
videolaringoscopio  Glidescope  en
comparacion con el estilete Optico
Shikani (5 vs 0 respectivamente, p =
0,005).

Por tanto, este ensayo sugiere que el
estilete optico Shikani es una alternativa
viable al videolaringoscopio Glidescope
en el manejo de la VAD.

Comentario

La simulacion de la VAD usando un
collarin cervical rigido es un método
establecido de simulacion de imagenes
laringoscopicas dificiles y de valoracion
de la VA en situaciones de VAD. Esto
evita los problemas éticos relacionados
con la utilizaciéon de dispositivos de VA
aun no probados en pacientes con VAD.

En este estudio se realizaron todas las
intubaciones con técnicas asistidas por
laringoscopia debido a su fiabilidad y
consistencia, pero no se especificd su
vision directa laringoscopica
(clasificacion de Cormack-Lehane). De
aqui que los resultados no puedan
extrapolarse a la intubacién usando la
“traccion mandibular” o métodos
aislados con la utilizacion del estilete
optico Shikani.

Los autores no encuentran diferencia
entre ambos dispositivos ni en las
intubaciones exitosas en global, ni tras
el primer intento, ni en la duracién de la
intubacion. Solo encuentran diferencias
significativamente estadisticas en la alta
incidencia de molestias en garganta y
lesiones en mucosa oral usando
Glidescope, y una menor dificultad
subjetiva en la utilizacion del Shikani.

Parece que la muestra es insuficiente y
que los pacientes no presentan ni un
ASA 3-4, ni patologia que pueda
comprometer la VA previamente, ni
VAD conocida'?, y es en esas
situaciones cuando se debe valorar la
verdadera utilidad de los dispositivos
opticos.

Serd necesario realizar estudios con
muestras mas amplias que incluyan
también pacientes con VAD conocida o
no y patologias o situaciones clinicas
que puedan llegar a comprometerla.
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