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Resumen

Introduccidn: La videolaringoscopia ha demostrado ser una herramienta atil que facilita
el abordaje de una via aérea, disminuyendo la incidencia de la via aérea dificil no prevista.
Objetivo: Determinar la frecuencia de éxito en IOT del personal sanitario no experto en
manejo de via aérea utilizando el videolaringoscopio. Metodologia: Estudio
observacional, descriptivo y de corte transversal en 30 médicos de diferentes
especialidades, excepto anestesiologia. Los residentes participantes tuvieron hasta 3
oportunidades para realizar la 10T con videolaringoscopia, bajo la supervision de un
médico experto. Resultados: La frecuencia de intubacion exitosa fue de 86,7 %. Se
constataron 4 fallos (13,3%) La mayoria de los participantes (80%) realizaron un intento
de intubacidn para una IOT exitosa. En el 83,4 % no se utilizd ninguna maniobra para
optimizar la visualizacidn. En el 63,3 %.se observé un grado de visualizacién 1 de Cormack-
Lehane. En 4 casos (13,3%) se presentd disminucion de la saturacidon de oxigeno del
paciente, que fueron recuperados por el médico anestesidlogo. Conclusidn: Se evidencié
una frecuencia alta de éxito. La videolaringoscopia demostrd ser un dispositivo seguro y
con buena eficacia para la intubacion traqueal realizada por personal sanitario no experto.
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Abstract

Introduction: Video laryngoscopy has proven to be a useful tool that facilitates the
approach to an airway, reducing the incidence of unforeseen difficult airways. Objective:
Determine the frequency of success in IOT of health personnel not expert in airway
management using the videolaryngoscope. Methodology: Observational, descriptive and
cross-sectional study in 30 doctors from different specialties, except anesthesiology.
Participating residents had up to 3 opportunities to perform IOT with video laryngoscopy,
under the supervision of an expert physician. Results: The frequency of successful
intubation was 86.7%. There were 4 failures (13.3%) The majority of participants (80%)
made an intubation attempt for a successful I0T. In 83.4%, no maneuver was used to
optimize visualization. Cormack-Lehane visualization grade 1 was observed in 63.3%. In 4
cases (13.3%) there was a decrease in the patient's oxygen saturation, which was
recovered by the anesthesiologist. Conclusion: A high frequency of success was evident.
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Video laryngoscopy proved to be a safe and effective device for tracheal intubation

performed by non-expert healthcare personnel.

Keywords: intubation, laryngoscopy, airway management.

Introduccion

Hay desafios constantes para el
anestesiélogo cuya funcién
practicamente conlleva a diario
situaciones en la que debe realizar
procedimientos que requieren el manejo
de la via aérea con una intubacion
endotraqueal (IOT). Considerando el
riesgo vital relacionado y que el manejo
ineficaz de la via aérea es una de las
principales causas de complicaciones en
anestesia, la 10T se considera una
capacidad imprescindible para el
anestesiélogo!®.

Las complicaciones asociadas al manejo
de la via aérea dificil (VAD) anticipada y
no anticipada tienen impacto en Ia
morbimortalidad de los pacientes y en
este sentido se establece plenamente
qgue la correcta IET es el Unico método
gue garantiza un adecuado soporte
ventilatorio?. Se ha observado que el
fallo en la primera maniobra de IET
aumenta el riesgo de fallos en intentos
sucesivos®. Por lo que se preconiza la
necesidad de limitar el nimero y la
duracidn de intentos con el objetivo de
realizar la IET mas atraumatica y en el
menor tiempo posible®.

Cualquier profesional sanitario puede
requerir  realizar una intubacidn
endotraqueal en algin momento de su
practica debido a la posibilidad de
situarse en un contexto de urgencia en el
que no se dispone de un personal con
mayor capacitacidon o la premura de la
urgencia vital que no permite esperar al
mismo, por lo que es importante poseer
un conocimiento basico del
procedimiento por parte de cualquier
personal sanitario. Se considera crucial
realizar el primer intento bajo
condiciones Optimas utilizando el
dispositivo con la mayor tasa de éxito

posible e individualizando las
necesidades de cada paciente.

En la actualidad se dispone de una
variedad de equipos que permiten a
través de pantallas vy sistemas
electréonicos observar con gran nitidez
las estructuras anatémicas y la punta del
tubo en tiempo real a fin de minimizar el
riesgo de intubacion fallida. La
videolaringoscopia ha demostrado ser
una herramienta util que facilita el
abordaje de una via aérea,
disminuyendo la incidencia de la Via
Aérea Dificil no prevista®®. Ademas se
ha observado que con la técnica de
videolaringoscopia disminuye el riesgo
de lesion de la mucosa faringea al ser
necesaria una aplicaciéon de fuerza
menor (5-14 Newton) frente a la técnica
convencional de laringoscopia (35-50
Newton) . Distintos métodos vy
enfoques se han utilizado para mejorar
el progreso y la tasa de éxito en 10T,
siendo utilizado actualmente el de las
curvas CUSUM para mantener un
control progresivo y mantenido en el
tiempo para lograr un nimero minimo
de intentos satisfactorios hasta que se
alcance el porcentaje de éxito
establecido ®.

El objetivo del estudio fue determinar la
frecuencia de éxito en 10T del personal
sanitario no experto en manejo de via
aérea utilizando el videolaringoscopio.

Metodologia

Se realizd un estudio observacional,
descriptivo y de corte transversal en
médicos de diferentes especialidades
del Hospital de Clinicas-San Lorenzo. Se
incluyeron a 30 médicos residentes de
diferentes  especialidades, excepto
Anestesiologia. Los pacientes fueron
informados del procedimiento y dieron
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su consentimiento al respecto. Los
médicos residentes fueron
seleccionados en forma aleatoria a
participar del estudio.

Para el calculo del tamafio de la muestra
se tuvo en cuenta los resultados del
estudio de Uting, M.® y las mediciones
del libro Disefio de investigaciones
clinicas de Hulley?),

El procedimiento se realizé posterior a la
induccién anestésica utilizando un
Videolaringoscopio C-MAC® con pala D-
blade. Los residentes participantes
tuvieron hasta 3 oportunidades para
realizar la I0OT con videolaringoscopia,
tutoreados por un especialista en
Anestesiologia y previa instruccidn sobre
la utilizacion del equipo.

Los datos se registraron por parte del
investigador a través de un formulario
digital al momento de realizarse el
procedimiento. Las variables estudiadas
fueron: la especialidad médica, la
visualizacién de la apertura gldtica
(escala de Cormack-Lehane), el nimero
de intentos de intubacion vy
complicaciones.

Con respecto a los asuntos éticos, la
participacién de los pacientes en este
estudio fue realizada de manera
voluntaria y bajo consentimiento
informado sobre el procedimiento y los
fines del estudio. No se produjo dafio a
ninguna persona. Los datos obtenidos se
utilizaron bajo confidencialidad. La
videolaringoscopia es una técnica segura
y de comprobada eficacia para las |OT*!
y la reazacion del procedimiento
siempre estuvo controlado por médico
experto.

Resultados

Se incluyeron a 30 pacientes con edades
media de 40,2 + 14,2, media de peso de
77 + 11,3 afios y la media de altura de
169 £ 7,36 cm.

El indice de masa corporal (IMC) estuvo
comprendido entre 21,6 y 42,4 con una
media de 27,7 + 3,82. En el analisis

cualitativo del IMC el 65,5 % de los
pacientes tenia sobrepeso, el 13,8 %
obesidad y el 20,7 % rango normal.

En cuanto a las especialidades de los
participantes se pueden ver en la Tabla
1, la mas frecuente fue cirugia general
sala IV y otorrinolaringologia, ambas con
20 % de participacion.

Tabla 1. Especialidad de médicos
residentes participantes.

Especialidad Frecuencia  Porcentaje
Cirugia 10 33,3%
Neurocirugia 5 16,7%
ORL 6 20%
uTI 1 3,3%
Traumatologia 3 10%
Urologia 5 16,7%

Durante la maniobra de IOT, el grado de
visualizacion (escala de Cormack-
Lehane) fue grado 1 (cuerdas visibles en
su totalidad) en 63,3 % y grado 2
(cuerdas visibles parcialmente) con 36,7
%.

En el 83,4 % no se utilizd ninguna
maniobra para optimizar la visualizacién
y en el 16,6 % se realizé la maniobra de
BURP.

En general, la frecuencia de intubacién
exitosa fue de 86,7 %. Se constataron 4
fallos (13,3%) (Tabla 3).

La mayoria de los participantes (80%)
realizaron un intento de intubacidn para
una 0T exitosa. Un participante intubd
en su segundo intento y un participante
no logré 10T en el segundo intento, pero
ya no realizé el tercer intento. (Figura 1)
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Figura 1. Frecuencia de intentos de
intubacidn.

Para este estudio los participantes
fueron clasificados seglin el afio de
residencia en sus respectivas
especialidades, se identifico que los
fallos en la intubacién ocurrieron
Unicamente en los médicos residentes
de primer afo. (Figura 2).

0 o
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Fallo mExito

Figura 2. Fallos en la 10T por afo de
residencia.

De los fallos totales registrados (n=4), 3
de los fallos atribuibles fueron de
residentes de cirugia general y 1 de la
especialidad de traumatologia.

El 86,6 % de los pacientes no tuvieron
complicaciones. Las complicaciones se
presentaron en las situaciones de fallo
en la intubacién. En 4 casos se presentd
disminucién de la saturacion de oxigeno
del paciente, que fueron recuperados
por el médico anestesidlogo.

Discusion

La presente investigacion aborda la
evaluacidon de la tasa de éxito de la
intubacién  traqueal asistida por
videolaringoscopia C-MAC en personal
sanitario no experto. Los resultados
obtenidos ofrecen una visidon detallada
de diversas variables, permitiendo una

evaluacion critica del desempeiio de Ila
técnica en cuestion.

En primer lugar, se destaca la diversidad
en las caracteristicas fisicas de los
pacientes, incluyendo edad, peso, altura
e indice de masa corporal (IMC). Estos
datos son relevantes para contextualizar
los resultados y considerar posibles
implicaciones en la aplicacion de la
Videolaringoscopia C-MAC en diferentes
perfiles de pacientes, puesto que
representan caracteristicas que muy a
menudo estan relacionadas con el éxito
en la intubacién(213),

La identificacion de las especialidades
del personal sanitario no experto que
realizé el procedimiento de intubacién
traqueal revela una distribucién
heterogénea. Los profesionales de
cirugia fueron los que mas participarony
este hallazgo es consistente con estudios
previos que sugieren que profesionales
de estas especialidades suelen estar
involucrados en procedimientos de
intubacion¥,

Esto pone en relevancia que todo
personal de especialidad quirdrgica o
médico-quirdrgica debe tener
entrenamiento en intubacion traqueal.
Entender la incidencia de fallos en la
intubacién mediante videolaringoscopia
entre médicos residentes de primer afio
en comparacion con sus colegas de afios
superiores es de crucial importancia
debido a que los mismos estan en una
fase critica de su aprendizaje vy
adaptacidn al entorno clinico-quirurgico.
La videolaringoscopia, al ser parte de un
manejo avanzado, podria presentar
desafios adicionales para aquellos con
menor experiencia instrumental(*>16),
Todos los pacientes fueron posicionados
en decubito dorsal, cumpliendo con las
practicas estandar en procedimientos de
intubacién. Por supuesto todo esto
depende de caracteristicas anatémicas
de los pacientes.

El grado de visualizacion, evaluado
mediante la escala de Cormack-Lehane,
mostré que mas de la mitad mostré un
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grado 1 (cuerdas vocales visibles en su
totalidad). Este resultado indica un nivel
generalmente favorable de
visualizacién, aunque es crucial
considerar que un porcentaje
significativo de casos experimentd una
visualizacidn parcial. Este hallazgo puede
tener implicaciones en la eficacia vy
eficiencia del procedimiento, asi como
en la seguridad del paciente”,

En relacidn con las maniobras utilizadas
durante la intubacion, se observa una
diversidad en las practicas clinicas. La
mayoria de los casos no requiridé ninguna
maniobra adicional, mientras que en
algunos casos se empled la maniobra de
BURP para mejorar la visualizacion. Estas
variaciones  pueden reflejar las
preferencias individuales y la
adaptabilidad del personal sanitario no
experto en funcién de las condiciones
especificas del procedimiento!*®).

El nimero de intentos de intubacién
también fue objeto de evaluacién. El 80
% de los casos intentd la intubacién una
vez con éxito. La tasa de intubacién
exitosa en general fue del 86,7 %
considerando que en un caso se logro la
I0T en el segundo intento.

Es importante destacar que el 86,6 % de
los casos no experimento
complicaciones durante el
procedimiento, lo que indica un perfil de
seguridad aceptable(*®29,

Al comparar estos resultados con
estudios previos relacionados con la
intubacién  traqueal asistida por
Videolaringoscopia C-MAC en personal
sanitario no experto, se observan
tendencias consistentes en términos de
tasas de éxito y preferencias en el
tamafio del tubo. Sin embargo, las
variaciones en las practicas y las
caracteristicas de los pacientes entre los
estudios subrayan la importancia de
considerar el contexto especifico de
cada investigacion?t2?),

La videolaringoscopia emerge como una
herramienta crucial y avanzada en el
ambito clinico, desempefiando un papel

fundamental en la mejora de |Ia
seguridad y eficacia en los
procedimientos de manejo de las vias
respiratorias. Se subraya la necesidad de
brindar formaciéon adecuada en la
técnica de intubacidn traqueal a todo el
personal sanitario, independientemente
de su especialidad debido a la alta
posibilidad de requerir realizar este
procedimiento en algin momento de su
practica médica?®,

Estas recomendaciones buscan
disminuir las tasas de morbimortalidad
asociadas a las complicaciones en la
intubacién orotraqueal, especialmente
en entornos criticos con pacientes
descompensados o en situaciones de
urgencia. Se han disefiado directrices
tomando en cuenta escenarios en los
cuales la espera no es una opcién viable
y la disponibilidad de personal
altamente capacitado es limitada. En
tales circunstancias, es posible que
personas no expertas deban realizar la
intubacién. La tecnologia avanzada del
videolaringoscopio, al posibilitar una
visualizacion mas clara de las vias
respiratorias, obviando la alineacién de
ejes y otras caracteristicas propias de
cada individuo, se vuelve esencial en
situaciones criticas donde la rapidez y la
precisidn en la ejecucién de la intubacion
son factores determinantes 2%,
Conclusidn

En este estudio se abordé la evaluacion
de la eficacia de la intubaciéon traqueal
asistida mediante videolaringoscopia C-
MAC, llevada a cabo por personal
sanitario no experto.

Se evidencio una frecuencia alta de éxito
con valores similares a los observados en
investigaciones previas sobre el tema.
Con respecto a la cantidad de intentos
de intubacién la mayoria de los
participantes requirid un solo intento
siendo notable a su vez que existieron
pocas complicaciones, indicando un
perfil de seguridad aceptable.
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La evaluacién del grado de visualizacién
a través de la escala de Cormack-Lehane
reveld que mas de la mitad de los casos
presentaron un grado 1, indicando una
visualizacién favorable en general. Sin
embargo, es esencial considerar que un
porcentaje significativo experimentd
visualizacidn parcial, lo cual podria influir
en la eficacia, eficiencia y seguridad del
procedimiento haciendo la salvedad que
el grado 2 de Cormack-Lehane es
suficiente y en muchos casos preferible
para realizar la intubacién con
videolaringoscopio C-MAC.

La videolaringoscopia es un dispositivo
seguro y eficaz para la intubacion
traqueal realizada por personal sanitario
no experto. No obstante, se enfatiza la
importancia de considerar las
caracteristicas  especificas de los
pacientes y el contexto clinico al llevar a
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