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¢ Disponemos de un protocolo "ideal" en la intubacion
con fibrobroncoscopio en el paciente con via aérea
dificil anticipada? Revision
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Resumen

La intubacion con fibrobroncoscopio en el paciente despierto supone una buena opcioén para aquellos
pacientes con via aérea dificil conocida que se van a someter a una intervencion quirirgica programada,
lo cual permite al anestesidlogo responsable idear un plan de accidon para evitar un desenlace no deseado.
Son muchos los protocolos que se aplican para ello, pero, la mayoria de las veces, obedecen a la
experiencia de cada anestesidlogo y a los resultados obtenidos con su aplicacion en la practica asistencial
habitual.

Este articulo es la primera revision sistematica de ensayos clinicos aleatorizados que se centran en este
abordaje. Para ello, se selecciond principalmente informacion de cuatro areas de trabajo: premedicacion,
sedacion, anestesia local y uso de dispositivos y técnicas auxiliares que faciliten la intubacion en el
paciente despierto. La conclusion final a la que llegan los autores de este articulo es la existencia de gran
heterogeneidad en lo que a estos aspectos se refiere, sin que ninguno de los protocolos haya demostrado
superioridad en seguridad y eficacia.
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llegan los autores de este articulo es la
existencia de gran heterogeneidad en lo
que a estos aspectos se refiere, sin que
ninguno de los protocolos haya
demostrado superioridad en seguridad y
eficacia.

La incidencia de via aérea dificil,
definida como aquella situacion clinica
en la cual un anestesiologo entrenado
experimenta  dificultad  para la
ventilacion ~— con  mascarilla,  la
intubacion orotraqueal, o ambas, tiene
una incidencia descrita muy variable
(0,5-10%) (1) pero relevante por las
consecuencias catastroficas para el
paciente si no hacemos un manejo
adecuado. A este respecto, una situacion
que debemos evitar por su potencial
morbimortalidad es aquella del paciente
“no  ventilable-no intubable” que
conduce, si no actuamos de una forma
adecuada e inmediata, a un compromiso
de la oxigenacidon y secundariamente a
un desenlace fatal e incluso la muerte
del paciente.
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https://anestesiar.org/2014/recomendaciones-
para-el-manejo-de-la-via-aerea-dificil-2a-parte-
la-via-aerea-anticipada/

Can J Anaesth. 2013 Nov;60(11):1119-38

Un escenario particular es aquel con
via aérea dificil ya conocida en el cual
la intubacidon con el paciente despierto
con fibrobroncoscopio es ya
considerada “gold standard”. En este
sentido, es mucha la literatura publicada
que avala los beneficios de dicho
manejo, pero, sin embargo, no se ha
descrito ningln estandar sobre el tipo de

premedicacion, sedacion y protocolo a
seguir en este contexto.

Resumen
Objetivo:

Establecer la relacion entre las
diferentes  técnicas y  medidas
farmacologicas  usadas  para la
intubacion con fibrobroncoscopio en
paciente despierto y las consecuencias
que estas pueden tener en términos de
efectos adversos, muerte u otros
eventos.

Métodos:

Se realiza una revision sistematica de
ensayos clinicos aleatorizados 'y
controlados comparando las diferentes
técnicas empleadas mediante busquedas
en PubMed, BioMed Central, Embase y
Cochrane.

Se seleccionaron estudios con los
siguientes  criterios de  inclusion:
intubacion despierto con
fibrobroncoscopio en paciente con via
aérea dificil en intervencion quirurgica
programada;  ensayos  controlados
aleatorizados  comparando  distinta
premedicacion, sedacion, anestesia local
y uso de dispositivos auxiliares. Se
excluyeron: escenarios de intubacion
diferentes al quirofano, estudios
comparativos de intubacién despierto
con fibrobroncoscopio versus otros
dispositivos y técnicas y los estudios
basados en simulacion.

Los principales outcomes fueron la tasa
de ¢éxito, muerte y otros eventos
adversos potencialmente fatales.
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fibrobroncoscopio-flexible-del-
paciente-con-via-aerea-dificil/

Resultados:

La busqueda bibliografica encontrd
2150 articulos de los cuales finalmente
se incluyeron en la revision sistematica
37 ensayos clinicos aleatorizados que
incluian un total de 2045 pacientes. En
el global de los estudios se encontrd una
incidencia del 0.59% de fracaso de
intubacion y del 0.34% de eventos
adversos graves, de los cuales ninguno
de ellos resulté en dafo permanente o
muerte gracias a su identificacion y
tratamiento inmediato.

Conclusion:

Existe una gran heterogeneidad de
estudios en lo que a los aspectos
periprocedimiento se refiere, sin
hallarse superioridad de ninguno de los
protocolos utilizados frente a los demas.
No obstante, concluye que son
necesarios mas estudios que permitan
evaluar el impacto de los distintos
protocolos en los resultados clinicos del
paciente.

Analisis critico del articulo
La mayoria de las Sociedades de
Anestesiologia han desarrollado guias

practicas y algoritmos de toma de
decisiones para facilitar la prevencion,

ANESTESIAR

diagnostico y tratamiento de los
diferentes casos de via aérea dificil

).

La seleccion de la técnica (técnica no
invasiva utilizando fibrobroncoscopio,
videolaringoscopio o a través de
dispositivos supraglodticos, frente a una
técnica invasiva como la via aérea
quirargica, la ventilacion yet o la
intubacion retrégrada) depende de la
cirugia, de la situacion del paciente y de
la habilidad y preferencias del
anestesiologo (3).

Se estima que la intubacion con
fibrobroncoscopio en un paciente
despierto es exitosa en el 88-100% de
los casos (4) para lo cual se requiere
toda una planificacion protocolizada en
los diferentes pasos del proceso
(principalmente, premedicacion,
sedacion, anestesia local) que debe ser
evaluada periddicamente para asegurar
el cumplimiento de los principales items
sobre el paciente fundamentalmente en
términos de seguridad, eficacia y
confortabilidad.

El articulo que nos ocupa analiza los
ensayos clinicos aleatorizados
publicados en relacion con la intubacion
con fibrobroncoscopio en el paciente
despierto con el fin de establecer la
superioridad estadistica en seguridad y
eficacia de unos sobre otros para su
recomendacion y aplicabilidad en
nuestra practica asistencial.

Para ello tras revisar 37 estudios
randomizados controlados llegan a la
conclusion de la existencia de un amplio
rango de protocolos similares en el
cumplimiento de los objetivos antes
citados con una incidencia < 1% de
eventos adversos 0 técnica
fallida. Realmente resulta dificil
llegar a aseveraciones homogéneas y
concluyentes cuando se comparan
estudios heterogéneos en tanto en
cuanto los protocolos difieren no solo
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en los farmacos empleados (tipo, dosis,
técnica de administracion) sino también
en las técnicas auxiliares
complementarias al  procedimiento
(gafas nasales, anestesia local, gafas de
alto flujo, etc ...).

Un factor limitante que los autores de
esta revision ponen de manifiesto es la
cifra global pequefa de pacientes
estudiados a pesar del importante
numero de estudios revisados, asi como
la baja frecuencia en los mismos del
empleo de ciertos farmacos como la
ketamina y  otros  dispositivos
auxiliares, excluyendo con ello
alternativas que, probablemente sean
igualmente validas.

Una premisa que da lugar a pocas dudas
es la idoneidad de realizar una
intubacion con fibrobroncoscopio con el
paciente despierto en aquellos casos con
via aérea dificil ya conocida
previamente con el objetivo de evitar la
potencial morbimortalidad asociada a
dificultad o fallo en la ventilacién e
imposibilidad de intubacion  (4).
Claramente, la dificultad de esto se
incrementa sin una efectiva supresion
de la nausea y de la tos (5) para lo cual
se requiere un adecuado nivel de
sedacion que no suponga compromiso
de la via aérea ni afada otros riesgos
vinculados a la misma. Tanto es asi, que
la falta de cooperacion del paciente, las
limitaciones del equipo y la falta de
habilidad del operador se encuentran
entre los factores que pueden
determinar el fallo de una técnica
anestésica que precise la colaboracion
del paciente (3).

Por tanto y partiendo de las premisas
antes citadas, el anestesidlogo debe
aplicar aquel protocolo que mas se
ajuste a la experiencia propia, teniendo
presentes las ventajas y desventajas que
cada farmaco lleva asociado y los
medios auxiliares a su alcance.

Conclusion

El “4th National Audit Project” (NAP4)
nos alerta de la necesidad de extremar
precauciones en el paciente con via
aérea dificil, anticipada o no, en los
distintos escenarios, con el objetivo
ultimo de disminuir la morbimortalidad
asociada a un mal manejo de estos
pacientes.

En este sentido y paralelo a la
importante revolucion tecnoldgica en
dispositivos de manejo de via aérea, son
muchos los algoritmos de toma de
decisiones que nos facilitan este
abordaje. No obstante, cada centro debe
establecer las pautas protocolizadas
ajustadas a los medios disponibles que
en cada centro haya, para garantizar una
atencion segura, eficaz y de calidad para
el paciente.

Lo novedoso de esta revision viene
dado por el objetivo planteado por sus
autores de encontrar el protocolo
“ideal” en un escenario como es la
intubacion con fibrobroncoscopio en el
paciente despierto con via aérea dificil
anticipada que habitualmente genera
mucha inquietud en el personal que
atiende al paciente y ansiedad en el
mismo.

Si bien es cierto que el resultado del
estudio no alcanza la finalidad esperada,
también lo es que la conclusion a la que
llegan nos aporta un respiro al
considerar que todo protocolo en esta
situacion es bueno siempre y cuando se
haga con un adecuado control y
conocimiento de las técnicas de
premedicacion, anestesia local, sedacion
y uso de medidas auxiliares que sirvan
de hilo conductor a una resolucion
exitosa.

No obstante, todo protocolo debe ser
sometido a evaluaciones y auditorias
periddicas que garanticen que nuestra
pauta se ajusta los estandares requeridos
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para que pueda ser extensiva y
reproducida.
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