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Resumen

La prediccion de dificultad en la via aérea constituye el primer paso y la base para establecer las
estrategias de seguridad clinica en su abordaje. Dentro de los predictores disponibles, el antecedente de
Via Aérea Dificil (VAD) es uno de los mas importantes. Para que este antecedente llegue a un futuro
episodio es necesario documentar de manera estandarizada la dificultad hallada y ademas, precisa que se
activen las vias de transmision de informacion de manera eficaz.

Para tratar de averiguar la magnitud real del problema de la transmision critica de la via aérea, a nivel
nacional, en 2018 se elabord un estudio tipo encuesta transversal, prospectiva, dirigida a Especialistas de
Anestesiologia y Reanimacion. La encuesta subdivide el problema expuesto en tres apartados:

1. Registro estandarizado de la via aérea, 2. Concepto de Via Aérea Dificil y 3. Documentacion de una
VAD.

En este articulo presentamos de manera preliminar los resultados obtenidos en apartado de
“Documentacion de una VAD”, siguiendo como referente las recomendaciones de la ASA de 2013 a ese
respecto.

Resultados: No se activa una alerta de VAD en un 54% de los episodios de VAD que se presencian en la
practica clinica habitual y no se elabora un informe exclusivo que conste en la Historia Clinica en un
51%. Aunque el 76% de los anestesiologos informan sobre la existencia de una VAD a los pacientes de
manera verbal, solo un 27% les entrega un informe escrito en mano.

comunicaciéon de la informacidén se

Introduccion

La prediccion de dificultad en la via
aérea constituye el primer paso y la base
para establecer las estrategias de
seguridad clinica a seguir en su
abordaje. Dentro de los predictores
disponibles para el reconocimiento de
una Via Aérea Dificil (VAD), el
antecedente de VAD es uno de los mas
importantes.

Para que este antecedente llegue a un
futuro episodio es necesario disponer de
un buen registro y documentaciéon de la
dificultad hallada y que las vias de

realicen de manera eficaz.

Para tratar de averiguar la magnitud real
del problema de la transmision critica
de la via aérea, a nivel nacional, se
plante6 un estudio tipo encuesta
transversal, prospectiva, dirigida a
Especialistas de Anestesiologia 'y
Reanimacion.

La encuesta subdivide el problema
expuesto en tres apartados:

1. Registro estandarizado de Via Aérea,

2. Concepto de Via Aérea Dificil y

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



3. Documentacion de una VAD.
O preguntado de otra manera:

1. (Registramos de manera
estandarizada y completa la via aérea
(ventilacion e intubacidn) en cada acto
anestésico?

2. (Tenemos claro qué paciente es
portador de una alerta de VAD?

3. (Seguimos las recomendaciones de
documentacion de una VAD?

En este articulo presentamos los
resultados de la encuesta en el apartado
de la documentacion siguiendo como
referente las recomendaciones de la
ASA de 2013 a ese respecto.

En el articulo anterior publicado en esta
revista en abril del 2018: “Via aérea
dificil imprevista, evitable. ;Por qué
falla la transmision de la_informacion
critica_de una via aérea dificil? ;Qué
podemos _hacer para mejorar?” Se
presentd el comienzo de un estudio tipo
encuesta, con el objetivo de intentar
averiguar la magnitud “real” del
problema de la mala transmision en la
informacion critica de una Via Aérea
Dificil a nivel nacional.

Agradecemos a todos los compaiieros
que respondieron a la encuesta, a los
que se esforzaron en difundirla y a los
que aportaron comentarios al articulo,
que sirvieron para enriquecer el tema
presentado.

De manera general, recordar las
recomendaciones realizadas en la Guia
Practica de Manejo de la VAD,
publicadas por la ASA 2003 vy
actualizadas posteriormente en 2013,
donde se hace especial hincapié en la
necesidad de una buena transmision de
informacion de un episodio de VAD'y
recomienda fuertemente una serie de
pasos al respecto:

1. Establecer una ALERTA de
seguridad de VAD en el
sistema informatico del
hospital.

2. Realizar un INFORME escrito
especifico en el Thistorial
clinico.

3. Entregar una copia del
informe escrito (o tarjeta) al

PACIENTE ademas de
explicar verbalmente lo
sucedido.

Objetivo

Este estudio tipo encuesta nacional tenia
dos finalidades:

-Una descriptiva, en relaciéon con una
situacién concreta: la mala transmision
en la informacion de una VAD en la
poblacion de anestesidlogos en Espafia.

-Otra explicativa, intentando buscar
hipotesis o relaciones causales que
poder contrastar en trabajos posteriores.

Previo a publicar el estudio completo
con todos los datos analizados vy
plantear nuevas lineas de trabajo, hemos
considerado prioritario presentar los
resultados del tercer apartado de la
encuesta. El motivo principal de esta
exposicion anticipada, es debido a los
resultados tan pesimistas obtenidos en
referencia a la “Documentacion de un
episodio de Via Aérea Dificil”.

Método
Encuesta  transversal,  prospectiva,
dirigida a Especialistas de

Anestesiologia y Reanimacion, tanto en
el ambito hospitalario publico, como
privado.
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Tamafio muestral minimo de 800
encuestas.

Muestreo intencional no probabilistico
dirigido a expertos. Técnica de recogida
basada en un cuestionario por internet,
anonimo, modelo
docs.google.com/forms.

Vias de difusion: web de
AnestesiaR.org, web del sistema de
gestion Lya2.org, via e-mail vy
WhatsApp a nivel interpersonal.

Andlisis: las variables cualitativas se
expresan como numero y proporciones
absolutas o  relativas.  Programa
SPSS® 20.0 para Windows.

Resultados

867 encuestas fueron respondidas,
siendo 834 del territorio Nacional
distribuidas en 16 Comunidades
Autoénomas (Figura 1).

16,4%

Perdidos 23 (2,7%) oV o

Figura 1: Porcentaje de encuestas respondidas
por CCAA

El tipo de Hospital mas representado
fue el Terciario en un 69,9% (Figura 2),
con Servicios de mas de 50
Anestesidlogos (48,3%) y mas de 20
Quiré6fanos (46,2%).

Tipo de Hospital

M Terciario
W Comarcal

M Privado

Figura 2: Tipo de Hospitales en los que se
realizo la encuesta

1. ALERTA INFORMATICA: a la
pregunta: (Activas  una  alerta
informatica de VAD?

Un 42,3% de los encuestados responden
que NO, porque no hay opcion de
activar ninguna alerta en su hospital. A
los que se suman un 11,5% que no la
activan (descartado el motivo de que no
puedan) y un 7,9% que lo hace a veces
(Figura 3).

¢Activas una Alerta Informatica de VAD?

= Si
® No hay opcion
= No

A veces

Figura 3. Alerta informatica ante un episodio de
VAD

2. INFORME EXCLUSIVO DE VAD:
a la pregunta: ;Elaboras un informe
exclusivo de VAD que conste en el
historial informatizado del paciente?

Un 50,6% responde que NO, a lo que se
afiade un 13,5% que lo realiza a veces
(Figura 4).
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¢Elaboras un Informe Exclusivo de VAD?

ESi ENo A veces

Figura 4. Informe Exclusivo de VAD

3. INFORMACION AL PACIENTE: a
la pregunta: ;Le entregas al paciente un
documento en mano que explique el
episodio de VAD?

El tnico punto que obtiene el aprobado
es el hecho de que hasta un 75,7%
refiere informar de manera verbal al
paciente y allegados. Desgraciadamente
esta informacion verbal NO va a
acompanada de informacién escrita en
un 73,2% de los episodios de dificultad
critica en el abordaje de la via aérea
(Figura 5).

Informacion al Paciente

Informe Escrito 73,2
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Figura 5. Informacion al paciente
Discusion

Con los resultados obtenidos, parece
confirmarse como intuiamos, que el
problema en la transmision de
informacion de una Via Aérea Dificil es
multifactorial y que hay muchos
aspectos que son susceptibles de
mejora. Algunas de las soluciones
parecen mas accesibles, mientras que
otras probablemente requerirdn mas
esfuerzo por parte de todos, tanto en
tiempo de discusion, como en recursos
econdmicos, principalmente enfocados

a desarrollar o mejorar las herramientas
informaticas.

Resulta llamativo que, a dia de hoy, no
exista la opcion de activar una alerta de
Via Aérea Dificil en todos los
hospitales, al igual que se activa la de
seguridad de las alergias.
Probablemente deberiamos plantearnos
si esto es debido a dificultades o trabas
en la gestion informatica o si somos
nosotros, los especialistas, los que no le
otorgamos la importancia que se merece
al hecho de activar esta alerta.

Igual de preocupante, resulta el hecho
que no dispongamos de una sencilla
plantilla estandarizada de via aérea
dificil dentro del amplio abanico de
informes o pre redactados que existen
en los historiales clinicos. Este deberia
de ser de facil acceso, sencillo de
rellenar, con guardado automatico en la
historia clinica e imprimible para poder
ser entregado en mano al paciente.

Se adjunta una version de informe
estandarizado de Via Aérea Dificil,
editable y abierto a cualquier usuario
que decida utilizarlo. Se puede
descargar y disponer de ¢l cuando lo
necesitéis (PLANTILLA; CLICK vy

descargar)

INFORME DE Via AEREA DIFICIL

REGISTRO OF DIFICULTAD EN LA VIA AEREA;

i

2. INTUBACION:

DESCRIPCION da 1a TECNICA{uisidn gldtica, n
diicultad)

** RECOMENDACION PARA FROXIVMO ABDRDAJE DE ViA
aew

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



https://anestesiar.org/WP/uploads/2019/04/VA_plantilla.pdf
https://anestesiar.org/WP/uploads/2019/04/VA_plantilla.pdf

REV ELECT ANESTESIAR- VOL 12 (1) :3

Conclusion

NO se activa una alerta de VAD en un
54% de los episodios que se presencian
en la practica clinica habitual y NO se
elabora un informe exclusivo que conste
en la Historia Clinica en un 51%.

Aunque el 76% de los anestesidlogos
informan sobre la existencia de una
VAD a los pacientes, SOLO un 27% les
entrega un informe escrito en mano.
Parece dudoso que pueda llegar la alerta
de Via Aérea Dificil a un proximo
episodio y si lo hace, es sin ningln tipo
de informacion detallada.

A la pregunta inicial de: ;podemos
hacer algo por mejorar el registro y
la transmision de la informacion de la
Via Aérea Dificil? , la respuesta es Si.
Entre todos.

Quedan muchos aspectos en los que
esperemos poder avanzar y trabajar
todos juntos en futuras ocasiones.

Muchas gracias.

ANESTESIAR

“No podemos confiar en construir un
mundo  mejor sin  mejorar  los
individuos. Con este proposito, cada
uno de nosotros debe trabajar su propio
perfeccionamiento, aceptando su parte
de responsabilidad”.

Maria Sklodowska-Curie
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