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¢, Existen diferencias en el uso de un fibrobroncoscopio
flexible y aScope®?
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Resumen

Desde 1.993 esta reconocido el uso del fibrobroncoscopio flexible como técnica de intubacion dificil en
los algoritmos de via aérea dificil. Su coste de mantenimiento e inversion elevado, su fragilidad junto con
el importante desarrollo de la tecnologia ha llevado a la aparicion en el mercado de aScope® (Ambu A/S,
Ballerup, Denmark) como prototipo de videoendoscopio desechable. Este dispositivo carece de fibra
optica, y esta constituido por pequefias camaras digitales con una Optica flexible, que se conectan a un
monitor independiente que nos genera la imagen.

El objetivo de este estudio es comparar la eficacia del aScope® frente al fibrobroncoscopio flexible en
cuanto a éxito de intubacion, tiempo de intubacién y valorar ciertas cualidades de los dispositivos, como
la rigidez, articulacion de la parte distal o calidad de la imagen.
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5,3 mm, una parte distal que se articula
hasta 120° hacia arriba y hacia abajo.
Dispone de un canal de trabajo de 0,8
mm que nos permite administrar
anestésicos locales pero, no dispone de
canal de aspiracion. Se conecta a un
monitor de color, de cristal liquido. Una
vez que se enciende el aScope® se
dispone de 8 horas para su uso, con
tiempo maximo de 30 minutos de vida
util del dispositivo.

Realizaron un estudio con 21
participantes, todos ellos con amplia
experiencia en intubacién traqueal con
fibrobroncoscopio, al menos 50
intubaciones (76% entre\‘ll‘QO'y 1.000).
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Realizaron la intubacion traqueal, por
via  nasal, con aScope® y
fibrobroncoscopio  flexible en dos
escenarios simulados: via aérea normal
y via aérea con movilidad cervical

reducida o edema faringeo.

En el caso de via aérea normal, todos
los participantes realizaron de forma
exitosa la intubacién. Con tiempos de
paso de cuerdas vocales y de intubacion
similares.

En el caso del escenario de via aérea
dificil, el 67% realizaron la intubacion
traqueal con aScope®, frente al 81% en
el caso del fibrobroncoscopio flexible.
No hubo diferencias en cuanto al tiempo
de paso del dispositivo a través de las
cuerdas vocales.

En ambos escenarios la valoracion en
cuanto a rigidez del dispositivo,
flexibilidad en la punta articulada,
calidad de la 1imagen, asi como
valoracion global del dispositivo fue

significativo a favor del
fibrobroncoscopio flexible.

También realizaron una serie de cinco
casos clinicos, todos realizados por un
unico anestesidlogo con una experiencia
de mas de 500 intubaciones con
fibrobroncoscopio, (3 via aérea dificil
anticipada, via nasal, y 2 no anticipada,
via oral) con aScope®, obteniéndose
¢éxito de intubacion en todos los casos.

Comentario

Aunque el estudio ha mostrado que el
videoendoscopio  aScope®  puede
facilitar la intubacion tanto en
situaciones simuladas como reales, el
niumero de casos en pacientes es
limitado.

La mayoria de los participantes, todos
con una amplia experiencia en
fibrobroncoscopia convencional, tienen
un grado de satisfaccion menor con
aScope®, si bien es cierto que la
inexperiencia en un dispositivo hace
que la valoracion global del mismo sea
menor.

El  principal  inconveniente  del
dispositivo, segun los participantes, es
la calidad de la imagen, por lo que
careceria de wvalor para cualquier
procedimiento diagnostico, dificultando
en ocasiones la orientacion y la
identificacion de estructuras
anatomicas. Otras desventajas serian
que no dispone de canal de aspiracion y
que la calidad de la rigidez vy
articulacion del extremo distal es menor
con aScope®.

En nuestra experiencia, limitada y
unicamente en maniquies, el
videoendoscopio aScope® puede ser un
buen dispositivo, aunque actualmente
tiene dos limitaciones fundamentales
que son la calidad de la imagen y su
longitud. Esta ultima supone un
handicap en intubaciones por via nasal y
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podria ser responsable de las diferencias
en cuanto a ¢éxito de intubacion del
fibrobroncoscopio flexible frente
aScope®. Otras caracteristicas como la
rigidez del dispositivo o la articulacion
del extremo distal serian menos
importantes con una mayor experiencia
y manejo del mismo. Y, en nuestra
opinidn, seria una herramienta muy util
como ensefanza y aprendizaje para
residentes y personal médico no
familiarizado con el fibrobroncoscopio.

El concepto de un solo uso, combinado
con un disefo facil de usar y una nueva
tecnologia de camara pueden convertir
el aScope® en una alternativa a los
endoscopios de fibra optica
reutilizables. Seran necesarios estudios
mas amplios sobre el uso clinico del
aScope®, que avalen sus propiedades
frente al fibrobroncoscopio tradicional.
Asi  como modificaciones en el
dispositivo que permitan mejorar las
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limitaciones que se han puesto de
manifiesto.

http://youtu.be/z2X4feD5Hks
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