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Resumen

El aprendizaje de la intubacion traqueal es una de las primeras técnicas que aprende un residente de
anestesiologia no siendo una habilidad facil de adquirir. Habitualmente se necesitan entre 41 y 57
intubaciones para conseguir un 90% de éxitol. Este numero se alcanza facilmente durante la residencia y
se adquiere con mas rapidez en simuladores de pacientes2, sin embargo no se produce en aquellos otros
profesionales de la salud que se enfrentan con la necesidad de realizar una intubacion orotraqueal.

intubacién exitosa en maniqui usando
Introduccion ambos laringoscopios (figura 1 y 2).

El aprendizaje de la intubacion traqueal
es una de las primeras técnicas que
aprende un residente de anestesiologia
no siendo una habilidad facil de
adquirir. Habitualmente se necesitan
entre 41 y 57 intubaciones para
conseguir un 90% de ¢éxitol. Este
nimero se alcanza facilmente durante la
residencia y se adquiere con mas
rapidez en simuladores de pacientes2,
sin embargo no se produce en aquellos
otros profesionales de la salud que se
enfrentan con la necesidad de realizar
una intubacién orotraqueal.

Resumen

Los autores comparan el éxito de la
intubacion orotraqueal (IOT) realizada
por principiantes usando un
laringoscopio  Optico  Airtraq  en
comparacion con un laringoscopio
rigido, tras entrenamiento programado
en laringoscopia y 5 intentos de
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Figura 1 y 2. IOT con laringoscopio rigido y
pala Macintosh

Material y método

Los principiantes fueron estudiantes de
medicina sin experiencia previa en
laringoscopia, a los que se sometio a
entrenamiento en maniqui en el manejo
del laringoscopio Optico Airtraq y del
laringoscopio  rigido  con  pala
Macintosh. Se les exigié un grado de
competencia  definido como 5
intubaciones  exitosas  consecutivas
usando ambos dispositivos antes de
intentar la intubacion en pacientes.

Fueron anestesiados pacientes ASA 1y
II sometidos a cirugia programada, con
consentimiento informado de anestesia
y valoracion de la via aérea (VA) en el
preoperatorio; descartandose aquellos
pacientes con criterios de ventilacion
y/o intubacion dificil (pacientes con
IMC > 35 kg/m2, historia de dificultad
en la intubacion, Mallampati > 2,
movilidad limitada del cuello, distancia
tiromentoniana < 6 cm, apertura de boca
< 4 cm, riesgo aumentado de
broncoaspiracion e historia de apnea
obstructiva del suefio). Todos los
pacientes fueron sometidos a la misma
técnica anestésica (midazolam,
propofol, fentanilo y rocuronio en la
induccion), realizdndose la
laringoscopia  tras  una  correcta
relajacion neuromuscular, no
especificandose en el estudio la
preoxigenacion previa de los mismos.

Se permitieron dos intentos de
intubacidon a cada principiante con un
tiempo total de intubacion de 120 s
hasta la colocacion del TET,
utilizdndose TET fiados en Ia
laringoscopia rigida. También se valorod
el grado de vision laringoscopica, el
grado de confianza en la colocacion del
tubo y el grado de dificultad del
procedimiento.

La intubacion exitosa se definié por la
presencia de respiracion bilateral a la
auscultacion y un registro positivo de
EtCO2. Otros resultados incluidos
fueron el tiempo de laringoscopia, el
tiempo necesario para la intubacion
exitosa, el n° de intentos de intubacion y
la  presencia de complicaciones
(laceracion del labio y mucosa de la
VA).

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes y de su via aérea

Resultados

Los grupos de estudio presentaban las
mismas caracteristicas antropométricas
y de la VA (tabla 1) destacando una tasa
de ¢éxito de intubaciones superior
usando el laringoscopio Optico (23 de
30 intentos) en comparacion con el
laringoscopio rigido (8 de 30 intentos).

[Tabla 2. Laringoscopias ¢ intubaciones tr TR T

‘ Laringoscopio rigida | Laringoscopia P
| (pala Macintosh) Gptica
| Intubacién exitosa, 1° paciente ‘ I

1% intento | 215 1/1s 0,003
2° intento 213 14 0,66
Total 415 12/15 0,009
Intubaci6n exitosa, 2° paciente
1° intento 6/15 12/15 0,06

2° intento 09 | 23 0,04
Total 6/15 | 1415 0,005

6 3 0,003
2

0,0001

Confianza (0-100 %) 82 (67-90) 98(90-100) 0,0005
Grado de dificultad

Fécil 2 17

Moderado 8 1 0,001 |

Dificil 2

| Datos presentados con
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La  valoracion de la  vision
laringoscopica fue mejor usando el
laringoscopio Optico con un grado de
dificultad del 6% de los intentos en
comparacion con el 67% de los intentos
usando el laringoscopio rigido (tabla 2).

El tiempo de intubacion fue mas corto
usando el laringoscopio optico (35 s;
95% de IC, 27-44 s) en comparacion
con el laringoscopio rigido (75 s, 95%
de IC, 59-90 s) (ver figura 3).
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Intubation time (sec)

Conclusiones

El hallazgo relevante encontrado en este
estudio fue el alto porcentaje de éxito de
la intubacion traqueal y una mejor
vision laringoscopica realizado por
principiantes con laringoscopio Optico
Airtraq en comparacion con el
laringoscopio rigido tras entrenamiento
en maniqui.

Comentario

Se trata de un estudio comparativo de la
intubacion  orotraqueal usando un
laringoscopio Optico Airtraq 'y un
laringoscopio  cldsico con  pala
Macintosh, en el que se describen no
solo las ventajas en la IOT exitosa con
Airtraq sino la  buena  vision
laringoscopica y el corto tiempo de
intubacion. También se hace hincapié
en la mas rapida adquisicion de
habilidades en el manejo de la via aérea
en simulador (maniqui) antes de Ia
aplicacion de éstas en el paciente no
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solo en el residente de anestesiologia y
reanimacion sino en todo profesional de
la sanidad que tenga la necesidad de
manejar la via aéread4-5 (estudiantes de
medicina, médicos de atencidn primaria,
de urgencias y emergencias).

En dicho estudio se hace una correcta
preparacion y seleccion de los
principiantes asi como de los pacientes
a intubar (descartando aquellos con
ventilacion y/o intubacion dificil), con
una adecuada presentacion de los
grupos de estudio pero con un espacio
muestral algo insuficiente en
comparacion con  otros  estudios
parecidos3.

Los propios autores describen las
limitaciones técnicas del estudio, a
saber:

1)  El Airtraq es un dispositivo optico
con canal de trabajo que no permite la
ventilacion del paciente en caso de fallo
en la intubacion traqueal, a diferencia
de otros dispositivos supragldticos
como la mascarilla laringea Fastrach.

2) El Airtraq permite una optima
visualizacion laringoscopica de la
laringe  pero  presenta  pequeiias
dificultades en la progresion del TET a
través de las cuerdas vocales en
personal inexperto no entrenado y
cuando no se realizan las maniobras
adecuadas de optimizacion de la VA
(maniobra Burp y Ket).

3) Uso limitado del Airtraq por su
coste economico a diferencia del
laringoscopio rigido no desechable, con
bajo mantenimiento y nimero ilimitado
de usos.

También hacen mencion de las
limitaciones de su estudio:
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1) Se evaluan s6lo dos intentos de
intubacion en dos pacientes por
principiante, limitdndose la obtencion
de un mayor porcentaje de éxito si se
aplicara en dicho estudio un numero
mayor de pacientes por principiante.

2)  Solo se evaluaron intubaciones en
pacientes con VA no dificil con un
tiempo méximo por procedimiento. Si
bien la aplicacién de un tiempo maximo
de intubacion (120 sg) es una medida de
seguridad y minimiza los riesgos de
desaturacion del paciente, no se
especifica en dicho estudio si se
procedié a la preoxigenacion de todos
los pacientes con lo que el margen de
seguridad hubiera sido aun mayor,
permitiéndose un mayor numero de
intentos en caso de existir fallo en la
intubacion en los dos intentos previos.

3) Se analiza s6lo un dispositivo
optico con canal y no otros
laringoscopios ~ Opticos  sin  canal
(glidescope o McGrath) justificindose
su eleccion al ser desechable y no
requerir de mayores equipamientos.
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