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Resumen

Objetivos: Determinar la el porcentaje de la intubacion fallida al primer intento en

el departamento de urgencias pediatricas y los factores asociados a dicha falla.

Métodos: Andlisis prospectivo observacional en un centro Unico de 3er nivel de
atencién en un periodo de 2 meses; se inspeccionaron las intubaciones realizadas
en el departamento de urgencias pediatricas por 1 médico residente de primer o
segundo afio de pediatria mediante el formato de captura, en el cual se registraban
las caracteristicas demogréficas del paciente y las caracteristicas del intubador
principal, como grado de jerarquia, horas de trabajo continuas, turno en el que se
realiza la intubacion, las indicaciones, tipos de secuencia de intubacion,
medicamentos, dosis, numero total de intentos y los eventos adversos presentados
como hipotension, desaturacion, bradicardia, intubacién esofégica, trauma dental,
arritmias, paro u otras complicaciones.

Resultados: Durante el periodo de estudio se realizaron 53 intubaciones en el
departamento de urgencias, el 80% (42/53) de las intubaciones se realizaron en
pacientes < 5 afos, las intubaciones fueron coordinadas en forma inicial por
residentes de la especialidad de pediatria en el 30%(16/53) de los casos y por
residentes de la subespecialidad de urgencias pediatricas en el 68% (36/53) de las
ocasiones. El porcentaje de falla de intubacion al primer intento fue de 55% (29/53).
Las complicaciones asociadas a intubacion fallida mas comunes en esta serie
fueron desaturacion, intubacion esofagica y bradicardia en el y el riesgo de evento
adverso incrementé sustancialmente después del primer intento fallido (p <0.001)
Conclusiones: El porcentaje de falla de intubacion al primer intento en el presente
estudio es superior a las reportadas en estudios internacionales, no se encontro

correlacion clara entre el rango del médico intubador, edad del paciente, horas de
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trabajo continuas o tipo de secuencia de intubacion con el riesgo de intubacion

fallida en el presente estudio.

Introduccion

La intubacion endotraqueal es un procedimiento de rutina en los
departamentos de emergencias, sin embargo, a pesar de la cotidianidad del
procedimiento en los departamentos de cuidados criticos contintan reportandose
alta incidencia de eventos adversos asociados a intubacion. En la ultima década se
ha incrementado el interés por evaluar la calidad en la intubacion, los primeros
estudios desarrollados en adultos mostraron una deficiencia en la evaluacion inicial
de la via aérea pre intubacion, inclusive por personal experimentado ©V- Esta
situacién condujo a la inquietud por el conocimiento de ésta tendencia en pacientes
pediatricos en afos recientes, como los estudios realizados desde el registro
nacional de manejo de via aérea en estados unidos(®®- Es bien sabido que la
intubacién endotraqueal al primer intento es una medida de calidad en el proceso
de intubacién, los reportes en adultos indican que hasta en 25% de los pacientes
intubados fuera de quir6fano tenian mal posicion de tubos endotragueales, estudios
recientes en pacientes pediatricos han reportado hallazgos similares con mal
posicion en 30% de los pacientes pediatricos intubados en el departamento de
urgencias y 13% en unidades de terapia intensiva® . La mal posicion de tubos
endotragueales y un mayor nimero de intentos fallidos de intubacién conlleva a
comorbilidades que podrian afectar la evolucion de los pacientes en estado critico,
las complicaciones posibles son Neumotorax, Atelectasias, Hipoxia, HiperCapnia,
Broncoaspiracion, Lesion de cuerdas vocales, Barotrauma o Volutrauma.
Actualmente no existe en América latina una descripcion de los factores de riesgo,
ni la frecuencia de eventos adversos asociados a la falla en intubacion al primer
intento en pacientes pediatricos. El presente estudio tiene como objetivo la
descripcion y frecuencia de eventos adversos asociados a la falla de intubacion al

primer intento y la identificacion de factores demogréficos 6 clinicos del paciente,
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asi como los factores operacionales del médico tratante que confieran mayor riesgo
de falla de intubacién de los pacientes admitidos al servicio de Urgencias del
Hospital Infantil de México Federico Gomez.

Antecedentes

El procedimiento de intubacién endotraqueal es casi tan antiguo como la medicina
moderna, en Grecia (460-380 AC) Hippocrates ya describia por primera vez la
intubacién endotraqueal en humanos para soporte ventilatorio (19, Actualmente
existen multiples indicaciones para la intubacion endotraqueal y secuencias de
intubacion para tal objetivo, todas las técnicas van encaminadas a la Intubacion al
primero intento. La intubacién al primer intento refleja la calidad con la que se realiza
la intubacién y minimiza los riesgos de eventos adversos, el intento maltiple de
intubacién aumenta el riesgo de los eventos adversos de 4 a 10 veces de acuerdo
al nimero de intentos realizados. 1112, La evidencia encontrada en un metaanalisis
retrospectivo de los ultimos 15 afios realizada por el Dr Park en Nueva Zelanda en
adultos, arrojo una tasa de éxito de intubacién al primero intento de 84.1% en el
departamento de urgencias @3, estudios recientes en EEUU muestran un tasa de
éxito de 78% en algunos departamento de urgencias pediatricas en estados unidos
pero baja (37%) en las terapias intensivas (41%); Estudios en corea realizados en 13
departamentos de emergencias pediatricas reportan tasas de éxito al primer intento
mas bajas, 67% en residentes de pediatria y 74% para urgencidlogos pediatras,
encontrando que el tnico factor predictivo independiente para intubacion al primero
intento fue la especialidad del intubador. ®

A pesar de la existencia de multiples técnicas para manejo de la via aérea, y la
creciente evidencia de los riesgos de multiples intentos, sigue siendo comun la falla
de intubacion al primer intento y/o la falta de reconocimiento de la via aérea dificil
como ha sido descrito en adultos en los trabajos de del Dr. Hung y cols. en
Dinamarca, donde se evidencié que el 93% de las vias aéreas dificiles no fueron
anticipadas por anestesidlogos calificados.(1®)

El estudio NEAR en su 22 fase encontré al evaluar mas de 6000 pacientes

intubados, una tasa de intubacion al primer intento exitosa en el departamento de
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urgencias por residentes de 83% para residentes de urgencias pediatricas, se
reporté un incremento gradual de la tasa de éxito de acuerdo al grado de residencia,
reportando un 80% de éxito en residentes de primer afio, 89% en segundo afo, 94%
en tercer afio y 98% en residentes posteriores y médicos adscritos. (17

La secuencia elegida para intubacién de acuerdo a la gravedad del paciente tiene
sus propias implicaciones, debido a que en el departamento de urgencias rara vez
los pacientes son preparados para el procedimiento de intubacion las multiples
causas Yy patologias presentadas limitan el procedimiento a elegir. En adultos ésta
limitante parece no tener gran impacto en la tasa de éxito de intubacién, pues a
pesar de que un estudio reportd que solo el 33% de las intubaciones en el
departamento de urgencias de adultos se realizaron bajo el protocolo de secuencia
rapida de intubacion, la tasa de éxito fue de 90% al primer intento 1®, no asi en
pacientes pediatricos, debido a que los resultados de NEAR for Kids a pesar de
mostrar un mayor apego a la Secuencia rapida de intubacion en 81% de los casos,
la tasa de éxito al primer intento fue de solo el 77%, lo que siguiere que la
intubaciones en pacientes pediatricos representan un mayor reto para el intubador,
situacion que se ve reflejada en ese mismo estudio al analizar la edad de los
pacientes intubados en forma exitosa al primer intento, pues en éste estudio solo el
60% de los lactantes fueron intubados al primer intento con aumento progresivo a
71% en escolares y 85% en adolescentes mostrando que la edad juega un papel
importante en la probabilidad de éxito de intubacién al primer intento 19,

La técnica usada durante el proceso de intubacion juega, también, un papel
fundamental en el éxito de intubacion al primer intento, los estudios NEAR tanto en
adultos como en pediatria, mostraron un nivel mayor de éxito de intubacion al primer
intento con técnica de SRI por encima de otras técnicas de intubacion con tasa de
éxito de 85% bajo SRI contra 76% en otras técnicas en adultos, y 78% bajo SR,
contra 44% con sedacion sin relajacion en nifios 1819 |a importancia del tipo de
técnica usada radica no solo en la probabilidad de intubacion al primer intento, sino
también en el riesgo de mayores eventos adversos asociados con diferentes
técnicas. Las complicaciones de intubacion sin secuencia rapida de intubacion ya

habian sido descritos hace casi 18 afios en los estudios del Dr Li quien encontré en
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233 pacientes sometidos a intubacién sin SRI y con SRI mostré mayor incidencia
de eventos adversos asi como mayor gravedad de dichos eventos adversos
asociados a los pacientes intubados sin SRI. (Li 1999)

Las complicaciones asociadas a la falla de intubacion al primer intento varian en
multiples estudios, llegando a presentarse en hasta 54% de las intubaciénes en
algunos estudios®, sin embargo, las complicaciones mas comunes reportadas en
multiples estudios son desaturacion, hipotension, arritmia, e intubacion esofagica
(21.224) éstas complicaciones se han encontrado pueden ser reducidas si se sigue

un protocolo especifico de intubacién.
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Marco Tedrico

Definimos Intubacion endotraqueal como el paso de la canula orotraqueal hacia

la primera porcion de la traquea ©

Definimos Secuencia Rapida de Intubacion como la sedacion y uso de agentes
de bloqueo neuromuscular de accion rapida y la intubacion endotraqueal SIN uso
de Bolsa Valvula Mascarilla (BVM) ¢:6. 7)),

Definimos Secuencia Rapida de Intubacién Modificada como la sedacion y uso
de agentes de bloqueo neuromuscular de accion rapida y la intubacién endotraqueal

CON apoyo con respiraciones gentiles de BVM 7).
Los 7 pasos a cumplir durante la Secuencia rapida de intubacién son:
1. Preparacion del Paciente, Equipo y Material necesario completo para el

procedimiento

2. Pre-oxigenacion del paciente durante 3-5 minutos con dispositivo de alto
flujo de 02

3. Paralisis y sedacion

4. Posicionamiento del paciente (Alineacion de los ejes Oral, Faringeo y

Traqueal)
5. Procedimiento de Intubacién

6. Verificacién de adecuada Posicion de la canula mediante métodos clinicos y
paraclinicos (EtC02 mediante capnografia, Verificacion de columna de aire,
Adecuada entrada de aire bilateral mediante auscultacion, Expansion

simétrica de ambos hemitérax, Rx de Torax)

7. Cuidados Post intubacion (Fijacion de canula orotragueal)

10
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La pre-medicacion (uso de farmacos para minimizar el riesgo de eventos adversos
asociados a la intubacion ej. Atropina, Lidocaina.) Sera dejado a criterio del médico

tratante de mayor jerarquia al momento de la intubacion.

Intubacién de Urgencia: Intubacién en paciente criticamente enfermo mediante el
uso de relajantes neuromusculares y/o medicamentos sedantes Unicamente.
(Paciente con Insuficiencia respiratoria, Estado de Choque descompensado con

alteracion en la ventilacion y estado de conciencia)

Intubacién de Emergencia (Tipo Crash): Intubacion en paciente sin uso de

sedacion o analgesia (paciente en paro, con TCE Grave o Glasgow < 7) ©.6.2)

First Pass (Intubacion al Primer intento): Colocacién de canula endotraqueal en via

aérea inferior en la primera laringoscopia directa.

Complicaciones de intubacion endotraqueal: Todo suceso derivado del
procedimiento de intubacién que produzca efecto deletéreo en las constantes vitales
0 que comprometa el estado clinico basal del paciente en forma negativa como:
desaturacion, bradicardia (<p5 para la edad), Hipotension (<p5 para la edad),
Hipertension (>p95 para la edad), Intubacién esofagica, Perforacion esofagica,
vomito, aspiracion de contenido gastrico confirmada por aspiracién directa de
traquea, lesion dental, laringoespasmo, extubacion incidental, intubacién baja
definida como localizacion de punta de canula orotragueal en la bifurcacion de la
carina o la intubacion selectiva de bronquio principal, Intubacion alta cuando la punta
de la canula se encuentre a mas de 2 espacios vertebrales por encima de la carina,

Neumotdrax, Atelectasia 6 paro cardiorrespiratorio. 49
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Planteamiento del Problema

Conocer la frecuencia de intubaciones fallidas al primer intento en el
departamento de urgencias del hospital infantil de México en el periodo Abril-Mayo

2017 e identificar los posibles factores asociados a dicha falla.

Pregunta de Investigacion

¢En pacientes atendidos en el departamento de urgencias del hospital infantil de

México, cudl es la frecuencia de intubacion fallida al primer intento?

¢ Enlos pacientes con intubacion fallida al primer intento, existen factores de riesgo

asociados a dicha falla?

Justificacion

El Hospital Infantil de México “Federico Gomez” es un Instituto nacional de salud
con una afluencia importante de pacientes pediatricos, anualmente se valoran y
atienden en el departamento de Urgencias aproximadamente 16,000 pacientes de
diferentes estados de la republica con patologias y grados de complejidad muy
diversas, en promedio, en el departamento de urgencias se realizan 20 Intubaciones
al mes, cifra por encima de muchos hospitales de EEUU donde se reportan de 71 a
145 intubaciones por afio en pacientes pediatricos (4, Kerry 2012).

La Intubacion endotraqueal es un procedimiento rutinario en los departamentos de
emergencias y la intubacion en el primer intento es una medida de calidad de ese
proceso, los pacientes pediatricos en el departamento de urgencias representan un
reto particular para la intubacion debido a su estado de agitacién, falta de
cooperacion, constitucion variable de los pacientes (desde Neonatos pre-término
hasta adolescentes obesos), aunado a una menor capacidad residual funcional que
propicia una desaturacion temprana y exponencial, una lengua mas prominente con

respecto a estructuras oro-faringeas adyacentes, asi como una via aérea mas
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anteriores® les confieren grados de dificultad mayores a la intubacién de los adultos
y mayor riesgo de eventos adversos asociados al procedimiento.

A pesar de que en recientes afios se ha incrementado el interés por conocer los
factores de riesgo asociados y los eventos adversos que derivan de la falla de
intubacion al primer intento,?13.11.45 a(in existe poca informacién al respecto a la
intubacién de pacientes pediatricos en los departamentos de urgencias, y la misma
es limitada en américa latina. Es preocupante también, que incluso con una
evaluacion de la via aérea pre-intubacion por personal experimentado, se ha
reportado en adultos la falla de deteccién de una via aérea dificil en el 93% de los
casos, y cuando se anticip6 como via aérea dificil solo el 25% de los pacientes
efectivamente la tenian 23, es entonces evidente que la deteccion de una via aérea
dificil pre-intubacién es un tema complejo e inexacto y los riesgos que confieren la
falla de intubacion al primer intento son elevados. La intubacién en los
departamentos de urgencias pediatricas, especificamente en nuestro instituto,
comunmente se realizan por residentes de diferentes grados de pediatria o de
subespecialidad que tienen experiencia limitada en dicho procedimiento en los
primeros afios de especializacién, situacion que podria conferir mayor nimero de
intentos para lograr la intubacion orotraqueal, se ha encontrado que el nimero de
intentos de intubacion, el grado de especializacion y tipo de entrenamiento en la via
aérea juegan un rol importante en la tasa de éxito de intubacion al primer intento (12,
Debido a que se han descrito estudios en adultos que correlacionan el nimero de
intentos con la frecuencia de efectos adversos asociados®?) es importante saber
qgué factores de riesgo del operador o del paciente, le confieren un mayor riesgo de
intubaciodn fallida, actualmente no existe una descripcion detallada de estos factores
o los eventos asociados en pacientes pediatricos en nuestro instituto o en ameérica

latina.

La importancia de identificar la incidencia de estos eventos en nuestra institucion
permitira una mejor preparacion para intervenciones emergentes y minimizar los
eventos adversos asociados a la intubacion en el departamento de urgencias

pediatricas. El estudio permitird emitir sugerencias generales para el procedimiento
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de intubacion en el departamento de urgencias pediatricas, asi mismo, establecera
las bases para el desarrollo de una herramienta de valoracion pre-intubacion en el
departamento de urgencias y para futuros protocolos de investigacion concerniente

al procedimiento de intubacion en el departamento de urgencias.

Descripcion demogréfica del estudio

El presente estudio se llevara a cabo en el Hospital Infantil de México "Federico
GOmez" (HIMFG) institucion de salud de 3er nivel de atencion en CDMX, México; El
HIMFG cuenta con una afluencia anual de 16,000 pacientes; El departamento de
urgencias del instituto cuenta con 28 camas censables distribuidas en 4 areas de
cuidados de acuerdo al nivel de gravedad del paciente, el staff del departamento
esta constituido por médicos adscritos Urgenciélogos, Médicos intensivistas y
ToxicOlogos durante horario de oficina entre semana y de llamada 24 horas al dia
los 7 dias de la semana, asi mismo, cuenta con un programa de residencia de
Urgencias Pediatricas de 2 afios de duracion con prerrequisito de haber concluido
la residencia de Pediatria con duracion de 3 afios. Durante la formacion de los
residentes de Urgencias Pediatricas se cursa durante 1 mes por el servicio de
anestesiologia para manejo de sedacién, analgesia y de via aérea — via aérea dificil
haciendo énfasis en el proceso de intubacion; En el departamento de urgencias en
promedio se realizan 20 intubaciones al mes con la mayoria de las intubaciones
realizadas por residentes de urgencias pediatricas bajo supervision directa de un
meédico adscrito, proporcionandose la oportunidad de intubacién endotraqueal a
residentes de segundo y tercer afio de pediatria de acuerdo a criterio del médico
adscrito en turno. La gran mayoria de los pacientes en el departamento de urgencias
pediatricas se intuban bajo laringoscopia directa, en el presente estudio se incluiran
todos los pacientes intubados en el departamento de urgencias que cumplan con

los criterios de inclusion.
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Objetivos del Estudio

General:
Establecer la frecuencia de intubacion fallida al primer intento y los factores
asociados a dicha falla en el departamento de Urgencias Pediatricas del HIMFG.

Especificos:

e Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes a intubar y sus
indicaciones

e Detallar la metodologia de la Intubacién (Emergencia, Urgencia, Secuencia
rapida de Intubacién, Secuencia rapida de intubacion Modificada).

e Puntualizar el grado de experiencia del médico quien realiza la intubacion
(Grado académico, especialidad y horas de trabajo)

e Establecer el porcentaje de falla de intubacion al primer intento

e Describir el tipo, nUmero y las caracteristicas de los eventos adversos

asociados a la intubacion.

Secundarios:
* ldentificar las complicaciones mas frecuentes durante intubacion
pediatrica
» Describir las causas mas comunes de intubacion orotraqueal en
nuestro departamento

+ Determinar qué nimero de intubaciones dificiles fueron anticipadas

Métodos

15



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

Disefio del estudio: Prospectivo Observacional

Criterios de inclusion:
= Todo nifio entre 0- 17a 11m sometido a intubacion en el departamento de
Urgencias pediatricas entre Abril y Mayo 2017.

Criterios de exclusion:

®m  Pacientes con traqueostomia

®=  Paro cardiorrespiratorio en la semana previa al evento.

® |ncapacidad de obtener informacion incompleta del proceso de intubacion
®  Pacientes con registro de datos incompletos

Descripcion del estudio

Previa capacitacion para el llenado correcto de la herramienta de intubacion
a todos los residentes que se encuentren en el departamento de urgencias, se
pondra en circulacién el formato de captura en el area de urgencias con la finalidad
de que posterior al procedimiento el médico responsable de dicha intubacion llenara
la hoja de captura de datos destinada para el registro de eventos y la demografia
del paciente, capturara informacion relevante para el estudio como fecha y hora de
la intubacion, si se considerd una via aérea dificil en forma inicial, turno laboral,
horas de trabajo del médico intubador, Mallampati del paciente en mayores de 4
afos, medicamentos y dosis administrados, indicacion para la intubacién, método
de intubacion y tipo de complicacion presentada durante la intubacion.

Solamente se incluirdn en el estudio a los pacientes intubados en el

departamento de urgencias pediatricas.
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Se definird el intento de intubacién como la insercion de hoja de laringoscopio
a la orofaringe. Se confirmara la intubacion orotraqueal de acuerdo a métodos
clinicos y de apoyo (expansion de torax adecuada, columna de aire, auscultacion,
C02 exhalado, Pulsoximetria, Rx de Térax)

Se registrard como evento adverso todo suceso derivado del procedimiento
de intubacién que produzca efecto deletéreo en las constantes vitales o bien que
comprometa el estado clinico basal del pacientes como desaturacion, bradicardia
(<p5 para la edad), Hipotension (<p5 para la edad), Hipertensién (<p95 para la
edad), Intubacién esofégica, Perforacién esofagica, vomito, aspiracién de contenido
gastrico confirmada por aspiracion directa de trdquea, lesién dental,
laringoespasmo, extubacién incidental, intubacion baja definida como intubacion
selectiva de bronquio principal, Intubacion alta cuando la punta de la canula se
encuentre a mas de 2 espacios vertebrales por encima de la carina, Neumotorax,
Atelectasia o paro cardiorrespiratorio.

El formato de registro se entregara al autor principal del estudio para cotejo
y confirmacién de llenado adecuado para su posterior captura electrénica y analisis
estadistico, en caso de que el formato de registro esté incompleto se solicitara al
médico intubador llenar los datos faltantes, o bien se procedera a la localizacion del

expediente clinico para completar dicho registro.

Consideraciénes Eticas

Riesgos de la investigacion
El presente estudio se considera segun el Titulo Segundo, del Capitulo 1 en

su Articulo 17 primer inciso de la ley general de salud en materia de investigacion,

17



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

un estudio“Sin Riesgo” debido a que es un estudio que emplea técnicas y métodos
de investigacion documental prospectivos y que no implica ninguna intervencién o
modificacion intencionada en las variables fisiol6gicas, psicologicas y sociales de

los individuos que patrticipan en el estudio.

Contribuciones y beneficios del estudio para los participantes y la sociedad
en su conjunto

No recibiran ningun beneficio directo econdmico o de prondstico los
participantes de este estudio.

Los pacientes incluidos no recibiran incentivo alguno la participacion en este
estudio,

La inclusion en el presente estudio no implica gasto alguno para los
participantes.
Los resultados del estudio en cuestion podrian contribuir al avance en el diagnostico
temprano,abordaje oportuno multidisciplinario y evolucién clinica de pacientes

pediatricos sometidos a trasplante renal con infeccion o enfermedad por CMV

Confidencialidad

La informacion obtenida que pudiera ser utilizada para identificar al paciente
(como su nombre, edad, direccién) sera guardada de manera confidencial y por
separado, al igual que los resultados de sus pruebas clinicas, esto con la finalidad
de garantizar su privacidad.

El equipo de investigadores, los médicos en el servicio Urgencias pediatricas,
del Hospital Infantii de Mexico Federico Gémez y las personas que estén
involucradas en el cuidado de la salud, sabran que el nifio(a) esta participando en

este estudio.

Nadie mas tendra acceso a la informacion obtenida durante este estudio.
Cuando los resultados de este estudio sean publicados o presentados en
conferencias, no se dara informacion que pudiera revelar la identidad delos

nifios(as). La identidad sera protegida y ocultada. Con la finalidad de proteger la
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identidad asignaremos un numero que utilizaremos para identificar los datos, y

usaremos ese numero en lugar del nombre en nuestras bases de datos.

Forma de seleccion de los participantes

Se incluiran a la muestra los pacientes de forma no probabilistica y
consecutivamente, conforme vayan cumpliendo los criterios de inclusion.
Dado que es una investigacion que implica seres humanos estara regida por las
normas de ética tales como: Declaracion de Helsinki version 2013 y con La ley
General de Salud y su Reglamento en materia de Investigacion para la salud, Titulo
Segundo: De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos
CAPITULO | Disposiciones Comunes. Articulo 13 a 21.-

De acuerdo a la ley General de Salud en el Titulo Segundo, Capitulo I Articulo
17; este estudio se puede clasificar segun el riesgo, en un estudio de riesgo minimo.

De acuerdo con la Ley General de Salud (articulos 21-24), debera incluirse
una carta de consentimiento informado en todos los protocolos que corresponden a
riesgo mayor al minimo. Si se trata de investigaciones con riesgo minimo se debe

obtener consentimiento verbal.

Al ser un estudio descriptivo no se identificaron conflictos de interés

Plan de andlisis estadistico

Estadistca descriptiva con medias con sus desviaciones estandar para
variables continuas, y proporcidnes con rangos interuartilicos para variables

categoéricas.
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Descripcidn de variables

Variable Definicion Definicion Tipo de Escalade | Unidad de
conceptual operacional variable medicion medida
Frecuencia Numero de Registro Cuantitativa | 100 — 250 | Latidos por
cardiaca contracciones de electrénico discreta minuto
fibra miocardica por por
unidad de tiempo. monitoreo
por
electrocardio
grama.
Frecuencia Movimiento ritmico Registro Cuantitativa | 18 —80 Respiracion
respiratoria entre inspiracion y electrénico continua es por
espiracion por por minuto
unidad de tiempo. monitoreo
con
contraccione
s torécicas.
Tension Presion ejercida por Registro Cuantitativa | 130/90 - Milimetros
arterial la sangre a su paso electrénico continua 60/30 de mercurio
por las paredes por manguito
arteriales. neumatizado
Determinada por el | conectado a
gasto cardiaco y las aparato
resistencias osilométrico.
vasculares
periféricas.
Temperatura Equilibrio entre la Registro Cuantitativa | 36.2 —38 | Grados
produccién de calor manual discreta centigrados
por el cuerpo y su mediante
pérdida. termémetro
digital.
Saturacion Porcentaje de Registro Cuantitativa 0-100 Porcentaje
capilar de saturacion de electrénico discreta
oxigeno oxigeno de la por
hemoglobina en pulsioximetr
sangre. 0 mediante
medicion de
absorbancia
de longitud
de onda
causada por
la sangre
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arterial
pulsatil.
Ingreso UTIP Requerimiento de Registro en Cualitativa | Requerimi Si/No
manejo en unidad expediente dicotémica ento
intensiva. de paciente.
Estancia Dias de estancia Registro en Cualitativa 1-100 Dias
hospitalaria intrahospitalaria por | expediente
evento de paciente.
Edad Edad del paciente al | Registro en Cualitativa 2-18 Meses
momento del expediente
ingreso en meses. de paciente.
Sexo Sexo del paciente. Registro en Cualitativa Género Femenino
expediente dicotomica Masculino
de paciente.
Broncoaspirac La presencia de Evidencia de | Cualitativa | Presentad Si/No
ion vomito en el &rea contenido Dicotémica a
glotica o en la gastrico en
canula endotraqueal via aérea
en una via aérea durante
previamente intubacion
despejada.
Trauma Dental Lesion o Avulsion Lesion Cualitativa | Presentad Si/No
de piezas dentales dental o Dicotémica a
asociadas al sangrado de
proceso de encias
intubacion durante
orotraqueal . intubacién
Bradicardia Frecuencia cardiaca Registro Cualitativa | Presentad Si/No
por debajo de <P5 electrénico Dicotémica a
para la edad por
monitoreo
por
electrocardio
grama.
Taquicardia Frecuencia cardiaca Registro Cualitativa | Presentad Si/No
> p95 para la edad electrénico Dicotémica a
por
monitoreo
por
electrocardio
grama.
Arritmia Variaciones en la Registro Cualitativa | Presentad Si/No
morfologia del electrénico Dicotémica a
complejo QRS por
asociado al proceso monitoreo
de intubacién. 29 por
electrocardio
grama.

21




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

Intubacién Paso de canula Evidencia de | Cualitativa | Presentad Si/No
Esoféagica endotraqueal a retorno de Dicotomica a
esofago durante contenido
proceso de gastrico por
intubacion, canula
confirmada mediada | endotraqueal
ausencia de asociado a
expansion de sonidos de
ambos hemitérax o | ventilacién o
auscultacion de distension
ventilacion en abdominal
camara gastrica que durante
requierare intubacion
intubacion de
paciente.
Hipotension Tension arterial por Registro Cualitativa | Presentad Si/No
debajo de percentila | electronico Dicotomica a
5 para la talla, sexo por
y edad asociado al monitoreo
proceso de con
intubacién manguito
electrénico
Hipertension Tension arterial por Registro Cualitativa | Presentad Si/No
encima de electrénico Dicotémica a
percentila 95 para la por
talla y edad monitoreo
asociado al proceso con
de intubacién en manguito
pacientes quienes electrénico
previamente no
cuenten con
hipertension por
patologia de
asociada
Laringoespas Respuesta Identificacion | Cualitativa | Presentad Si/No
mo exagerada del de cierre Dicotémica a
reflejo de cierre intesperado
glético que impida de las
paso de la canula cuardas
endotraqueal 29 vocales
durante el
procedimient
ode
intubacién
Intubacién Colocacién Evidencia Cualitativa | Presentad Si/No
Baja inadvertida de punta | radiografica | Dicotémica a
de canula de canula
endotraqueal en orotraqueal
bifurcacién de a menos de
carina o bronquio 2 espacios
principal izquierdo o | intervertebral
derecho es de la
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corroborado por carina
radiografia de torax. principal
Intubacion Colocacion Evidencia Cualitativa | Presentad Si/No
Alta inadvertida de punta | radiografica | Dicotémica a
de canula por arriba de canula
de 2 espacios orotraqueal
vertebrales de amas de 2
carina corroborado espacios
por radiografia de | intervertebral
torax. es de la
carina
principal
Desaturacion Saturacién por Registro Cualitativa | Presentad Si/No
oximetria de pulso electronico | Dicotomica a
menor a 90% o un por
descenso mayor a monitoreo
10% de la con
saturacion basal de | oximetria de
paciente al inicio de pulso
procedimiento. continua
Pneumotdrax Presencia de fuga Evidencia Cualitativa | Presentad Si/No
aérea a espacio radiografica | Dicotomica a
pleural de sindrome
caracterizado por de fuga
hipoventilacién, aérea o0 bien
traccion evidencia
contralateral de ultrasonograf
estructuras ica en patrén
traqueales, de
hiperresonancia a la | “Estratésfera
digito percusion con 7
0 sin repercusién
clinica o
hemodindmica e/o
identificacion
radiografica del
mismo.
Sangrado /| Sangrado profuso Evidencia Cualitativa | Presentad Si/No
Epistaxis en Via aérea clinica de Dicotémica a
superior secundario | hemorragia
al procedimiento de activa
intubacién gingival o
nasal
secundario a
intubacion
Torax Lefioso | Rigidez abdominal y Evidencia Cualitativa | Presentad Si/No
toracica secundario clinica de Dicotémica a
a la infusion de incapacidad
fentanyl de ventilar a
paciente por
rigidez de
pared
toracica
secundario a
fentanyl
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Estatus Condicién resultante Evidencia Cualitativa | Presentad Si/No
Epiléptico de una falla en los clinica de Dicotomica a
mecanismos desconexion
responsables de del medio,
terminacién de una y/o datos
crisis convulsiva clinicos de
resultante en evento | descargas
mayor a 5 min 0 2 0 | asincrénicas
mas eventos breves | neuronales.
sin recuperacion del
estado de alerta 26
Insuficiencia Falla en el sistema Evidencia Cualitativa | Presentad Si/No
respiratoria respiratorio que clinica de Dicotomica a
produce alteracion
disminucién de la del estado
oxigenacion o de
eliminacién de C02 conciencia
0 ambas @7 asociado a
difstréss
respiratorio.
Choque Falla circulatoria Datos Cualitativa | Presentad Si/No
aguda que resulta clinicos de Dicotémica a
en oxigenacion mala
inadecuada y una perfusion
deficiente remocion periférica,
de productos de taquipnea,
desechos celulares acidosis
(@8) metabdlica
y/o
hiperlactate
mia
Paro Cese de la Necesidad Cualitativa | Presentad Si/No
circulacién de inicio de | Dicotémica a
sanguinea causado | compresione
por una actividad s toracicas
mecanica cardiaca en paciente
ausente o ineficaz durante
(29) intubacion
Alteracién del Paciente con Valoracion Cualitativa | Presentad Si/No
Estado de Glasgow < 8 que clinica de Dicotémica a
Conciencia requiera proteccion escala de
(No Intox) de via aerea como coma de
medida preventiva glasgow
de paro respiratorio menor a 8
Obstruccién Oclusién de la via Evidecia Cualitativa | Presentad Si/No
de lavia aérea | aérea secundario a clinica de Dicotémica a
cuerpo extrafio obstruccion
de via aera
de acuerdo a
linemientos
PALS
Falla Cardiaca Sindrome clinico Datos de Cualitativa | Presentad Si/No
complejo que mala Dicotémica a
resulta de cualquier perfusion
impedimento sistémica
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estructural o asociado a
funcional de llenado | ingurgitacion
ventricular o yugular y
eyeccion de sangre | hepatmegali
(30) a
Sobredosis Paciente con GCS < | Paciente con | Cualitativa | Presentad Si/No
/Intoxicacién 8 como causa antecedente | Dicotémica a
directa de s de riesgo
sobredosis de de ingesta
farmacos de farmacos
depresores del SNC con
depresion
del sensorio
Anafilaxis Reaccion alérgica Taquicardia, | Cualitativa | Presentad Si/No
sistémica severa edema, Dicotomica a
gue ocurre agitacion
inmediatamente psicmotriz,
después del erupciones
contacto con una cuténeas,
sustancia o hipotension
alérgeno que o fiebre
produzca secundario a
insuficiencia la
respiratoria D adsministraci
6n de algun
farmaco o
sustancia
Sangrado Hematemesis Hematemesi | Cualitativa | Presentad Si/No
Tubo profusa que s o evidencia | Dicotémica a
Digestivo Alto | requiera de manejo clinica de
de via aerea sangrado
profilactica para gastrointesti
evitar nal al
broncoaspiracion momento de
secundario a la intubacion
cualquiera de las
causas mas
comunes como
Ulcera duodneal,
Gastritis, Esofagitis,
Varices esofagicas
6 Desgarro Mallory-
Weiss 32
TCE Grave Lesion directa de Antecedente | Cualitativa | Presentad Si/No
estructuras de trauma Dicotémica a
craneales, de craneo
encefalicas o asociado a
meningeas, que se escala de
presenta como coma de
consecuencia del Glasgow
efecto mecanico, menor a 10

provocado por un
agente fisico
externo, que puede
originar un deterioro
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funcional del
contenido cranial
(Guia CENETEC
TCE)
Quemadura Respuesta Antecedente | Cualitativa | Presentad Si/No
por Inhalacién inflamatoria de Dicotomica a
supraglotica exposicién
secundaria a Lesion directa al
térmica, Irritacion fuego o
quimica, Toxicidad agente
sistémica por COrrosivo
monoxido de con
carbono o cianuro | presencia de
(33) estridor
posterior o
identificacién
de vibrisas
nasales
gquemadas
Trauma de Lesion en cara o Identificaicon | Cualitativa | Presentad Si/No
Cara o Cuello cuello que ponga en clinica de Dicotémica a
peligro la dicha
permeabilidad de la entidad.
via aérea
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Resultados

Descripcion de Pacientes

Durante el periodo en el que se efectud el presente estudio se realizaron 53
intubaciones en el departamento de urgencias pediatricas, la mayoria en pacientes
masculinos que representan el 77% de la muestra; EI 80% de todos los pacientes
intubados fueron menores de 5 afios (Tabla 1), el grupo de etario de lactantes entre
1y 24 meses de edad compuso el 56% (30) de todas éstas intubaciones. La edad
media de los pacientes intubados fue de 3.5 afios (RIC:42) . 34% de los pacientes
intubados cursaban con desnutricién grave al momento de la intubacién, 24.5% con
desnutricibn moderada, 11.3% Leve, 9.5% con sobrepeso y solamente el 21% de
ellos se encontraban eutrdficos al momento de intubacion. La indicacion mas comun
para la intubacién fue neumonia grave en 73,6% (39), seguido de choque séptico
con 9.4%(5) de los casos. Ninguna intubacion fue realizada por patologias

traumaticas.

Tabla 1 Demografia de los pacientes

Grupo (n) (%)

Caracteristicas de

Pacientes
Edad (meses) media (+/- 42,2 (+/- 56)

Masculino 4  (774)
Femenino 12 (22,6)
Total 53  (100)
Categoria edad

Neonato (0-29 dias) 3 (57)
Lactante (1m-24m) 30  (56,6)
Pre Escolar (22-5%) 9 (17
Escolar (62-11?) (9,4)
Adolescente (122- 6 (113
17211m)

Estado Nutricio (P/T)
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Grave 15  (28,3)
Moderada 12 (22,6)
Leve 6 (11,3
Eutréfico 8 (151)
Sobrepeso 2 (398
Total 43 (81,1)
> 5 afios 10 (18,9
Estado Nutricio
(IMC/Edad)
Grave 3 (57)
Moderada 1 (1,9
Eutréfico 3 (57)
Sobrepeso 3 (57
Total 10 (18,9
<5a 43 (81,1)
Diagnéstico de Base
Previo Sano 15  (28,3)
Dx Oncoldgico 7 (132
Neumopatia 11 (208)
Malformacion Via Aérea 1 (1,9
Cardiopatia 7 (13,2
Sindrome Genético 6 (11,3
Patologia Neurolégica 3 (57
Patologia Gastro- 2 (38
Hepatica
Inmunodeficiencia 1 (1,9
Diagnéstico de Ingreso
Neumonia Grave 39 (73,6
Choque Séptico 5 (94
Hipoglucemia Sintomatica 1 (1,9
Craneo Hipertensivo 1 (1,9
Sepsis Neonatal 2 (398
Choque Toxico 1 (1,9
Choque Mixto 1 (1,9
Choque Hipovolémico 1 (1,9
Sindrome Hemorragiparo 1 (1,9
Deterioro Neurolégico 1 (1,9
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Tabla 2 Descripcién de Intubadores

Caracteristicas del Primer Intento Exitoso Primer Intento Fallido
Intubador
Grupo (n=24) (%) (n=2 (%) p
Especialidad ?
R2 Pediatria 3 (125) 7 (41 88
R3 Pediatria 2 (83) 4  (13,8)
Subespecialidad
R4 Urg. Ped. 14 (583) 14 (483
R5 Urg. Ped. 4 (16,7) 4 (13,8)
Adscrito
Anestesidlogo 1 (42 0 (0
Total 24 (100) 29  (100)
Horas de Trabajo
< 24hrs 2 (917 25 (862) 026
> 24hrs 2 (83) 4  (13,8)
Total 24 (100) 29  (100)
Turno del dia
Matutino 5 (20,8 17 (58,6)
Vespertino 7 (292 5 (17,2
Nocturno 12 (50) 7 (24)
Total 24 (100) 29  (100)

Caracteristicas del Personal

En el 68%(36) de los casos las intubaciones fueron coordinadas por
residentes de subespecialidad Urgencias Pediatricas (Tabla 2), la mayoria (53%)
por residentes de 4° afio de la Subespecialidad, los residentes de 2° o 3er afio de
pediatria general coordinaron en el 30%(16) de las ocasiones, y solo en 1 ocasion
se coordiné la intubacion por un anestesidlogo pediatria por considerarse una via
aérea dificil por estrechez laringea con estridor e insuficiencia respiratoria, el médico
adscrito de urgencias intervino en el 7% de los casos donde la intubacion no fue
realizada con éxito por ambos residentes de la subespecialidad de urgencias
pediatricas. El 89% de las intubaciones fueron realizadas por personal con < de 24

horas de trabajo continuo, las intubaciones se realizaron con mayor frecuencia en
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el turno matutino y nocturno en 41.5% y 36% de los casos respectivamente. El
porcentaje de éxito de intubacién al primer intento en éste estudio fue de solamente
el 45%. Las intubaciones por residentes de pediatria general y urgencias pediatricas

fueron No exitosas al primer intento en el 69% y 50% de los casos respectivamente.

Tipo de Secuencia utilizada

La totalidad de las intubaciones fueron realizadas bajo laringoscopia directa.
Las indicaciones mas comunes de intubacion en nuestra serie fueron insuficiencia
respiratoria, estado de choque y alteracion del estado de conciencia por causas
distintas a intoxicacion en el 60%, 20.8% y 9.4% de las ocasiones respectivamente
(Tabla 3), el protocolo de intubacién mas comun fue la secuencia rapida de
intubacién modificada (73.6%), seguida de la secuencia rapida de intubacion clasica
(17%). Solamente el 20% de los pacientes intubados fueron pre-medicados en las
secuencias rapidas de intubacién (Tabla 4) siendo el medicamento de pre-
medicacion mas comunmente utilizado la atropina a dosis de 0.01mg/kg/do en el
85% de los casos utilizado (tablas de dosis promedio no mostradas), el
medicamento analgésico utilizado con mayor frecuencia fue el fentanyl en el 71%
de las intubaciones, la dosis mas frecuentemente administrada fue de 2mcg/kg/do,
el medicamento inductor mas utilizado fue el midazolam con en el 81% de las
Intubaciones, y ketamina el resto de las ocasiones, la dosis de midazolam utilizada
con mayor frecuencia fue de 200mcg/kg/dosis; El medicamento relajante utilizado
en 77% de las intubaciones fue vecuronio a dosis de 100mcg/kg/do, el 20% de los
pacientes en este estudio fueron intubados sin relajante muscular y solo en 1
ocasion se utilizo cisatracurio como relajante muscular en un paciente con

hepatopatia.
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Tabla 3 Caracteristicas de Intubaciones

Indicacion Médica n (%)
de Intubacion
Insuficiencia Respiratoria 32 (604
Choque 11 (20,8)
Alteracion del Estado de Conciencia ( GCS <8 5 (94)
o deterioro) NO Intox
Otra 5 (94)
Indicacion de
Trauma para
intubacion
Ninguno 0 (0
Secuencia de
Intubacién
Secuencia Rapida de Intubacion 9 (17
Secuencia rapida de intubacién MODIFICADA 39  (73,6)
Intubacion de Urgencia (Crash) 5 (94)
Meétodo de
Intubacion
Laringoscopia Directa 53 (100)
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Tabla 4 Caracteristicas de la Intubacién por Grupos

Categoria Primer Intento Exitoso Primer Intento Fallido
Grupo (n=24) (%) (n=29) (%) p
Considerado Via
aérea dificil?
Si 2 (83) 6 (20,7)
No 2 (91,7) 23 (79,3)
Total 24 (100) 29  (100)
Tipo de Secuencia
SRl secuencia Rapida 6 (25) 3 (103 048
de Intubacién
Secuencia rapida de 15 (62,9) 24 (82,8)
intubacién
MODIFICADA
Crash | |ntubacién de 3 (125) 2 (69)
Urgencia (Crash)
Total 24 (100) 29  (100)
Premedicacion
Lidocaina (8,3) 3 (103)
Atropina (16,7) (6,9)
Total 6 (25 5 (17,2
No pre-medicados 18  (75) 24 (828)
Total 24 (100) 29  (100)
Analgesia
0.45
Fentanyl 16 (66,7) 22 (759)
Sin Analgesia 8 (333 7 (241)
Total 24 (100) 29  (100)
Induccién
Midazolam 21 (87,5) 2 (59 028
Ketamina 3 (12)5) 7 (24)
Total 24 (100) 29  (100)
Relajante
Vecuronio 19 (792) 2 (159 099
Cisatracurio (0) T (34
Sin relajante (20,8) 6 (20,7)
Total 24 (100) 29 (100)
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Tabla 5 Descripciéon demogréfica por grupos de pacientes intubados

Primer intento Exitoso Primeri intento Fallido p
Grupo ) (%) (n) (%)
Totales 2% (452) 29 (547)
Edad (meses)
media (+/- SD) 35.9 47,8
Sexo
Masculino 21 (87,5 20 (69) 0.10
Femenino 3 (12)5) 9 (31
Total 24 (100) 29 (100
Categoria de Edad
<5afis | Neonato (0-29 dias) 1 (42 2 (69 0.5
Lactante (1m-24m) 14 (58,3) 16 (55,2)
Pre Escolar (2a-5a) 5 (20,8) 4  (13,8)
>5afl0s | Eseolar (6a-11a) 2 (83) 3 (103)
Adolescente (12a- 2 (83 4  (13,8)
17a11m)
Total 24 (100) 29 (100)
Estado Nutricio
(P/T)
Grave 8 (333 7 (24)1)
Moderada 7 (292 5 (17,2
Leve 1 (42 5 (17,2
Eutréfico 5 (208) 3 (10,3
Sobrepeso 1 (4,2 1 (3:4)
Total 2 (91,7) 21 (724)
> 5 afios 2 (83) 8 (27,6)
Total 24 (100) 29 (100)
Estado Nutricio
(IMC/Edad)
Grave 2 (83) T (34
Moderada 0 (0 1 (3:4)
Eutréfico 0 (0 3 (103)
Sobrepeso 0 (0 3 (10,3)
Total 2 (83 8 (27,6)
<5 afios 22 (91,7) 21 (724)
Total 24 (100) 29  (100)
Mallampati en > 4
afos
No via aerea dif. | 2 (83) 2 (69 0.12
I 4 (16,7) 10,3
Pbe via aerea Dif. Il 1 (42 5 (172
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| Total 7 (292 10 (34,5)

| No aplicd (<4 ) 17 (708) 19 (65,5)
| Total 24 (100) 29 (100)

Intubacion fallida al primer intento

En nuestro estudio la falla de intubacién al primer intento (Tabla 5) fue del
54.7%(29), el 77%(41) de los pacientes habian sido intubados al segundo intento, y
el 96% al 3er intento con 2 pacientes que requirieron 4 intentos para intubacion
exitosa.

Se encontrd una falla de intubacién al primer intento en el 66%(2) de los neonatos,
53% de los lactantes, 44% de los preescolares, 60% de los Escolares y 66% de los
adolescentes, sin embargo no se correlaciono el estado nutricio en base a IMC/Edad
en mayores de 5 afios con la falla de intubacion al primer intento (Valor de p= 0.12).
El porcentaje de éxito de intubacion tampoco mostré aparente correlacion con el
estado nutricio en el grupo de pacientes menores de 5 afios (valor de p=0.47), cabe
mencionar que el 75% de las intubaciones fallidas al primer intento en el grupo de
mayores de 5 afios se encontraban eutréficos o con sobrepeso (p=0.12) sin
embargo tampoco alcanzo significancia estadistica.

La escala de Mallampati no se correlacioné en forma clara para prediccion de
intubacion fallida al primer intento (Valor de p .30), sin embargo, se destaca que de
los 6 pacientes con Mallampati de I, el 83% (5) tuvieron falla de intubacién al primer
intento. El riesgo de falla de intubacién al primer intento en mayores de 5 afios de
edad era 6 veces mayor cuando el Mallampati fue de 3 (OR 6, IC 95%= 0.51 — 69)
sin embargo no alcanzo significancia estadistica.

El 79% (23/29) de las intubaciones fallidas no se clasificaron como via aérea dificil

por el intubador principal al momento de la primer laringoscopia. (Tabla 4)
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Tabla 6 Complicaciones asociadas a intubacion

Categoria Primer Intento Exitoso Primer Intento Fallido
Tipo de Complicacion n (%) n (%)
Desaturacion 2(8,3) 9 (31)
Intubacion Esofagica 0 (0) 7(24,1)
Hipotension 0(0) 2(6,9)
Bradicardia 0 (0) 1(3,4)
Vémito con aspiracion 0(0) 1(34)

Otro 0(0) 2(6,9)
Ningtino 22 (91,7) 7(24,1)

Total 24 (100) 29 (100)

Tabla 7 Numero de Intentos en correlacion con las complicaciones presentadas

Numero total de Intentos Total
1 2 3 4

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Intubacion Esofagica 0(0) 2 (28.6) 4 (57.1) 1(14.3) 7 (100)
Desaturacion 2(18.2) 6 (54.5) 3(273) 0(0) 11(100)
Hipotension 0(0) 1(50) 1(50) 0(0) 2 (100)
Bradicardia 0(0) 0(0) 1(100) 0(0) 1(100)
Vémito con aspiracién 0 (0) 1(100) 0 (0) 0 (0) 1 (100)
Otro (Especifique) 0(0) 1(50) 0(0) 1(50) 2 (100)
Ningtino 22 (75.9) 6 (20) 1(3.4%) 0(0) 29 (100)
Total 24 (45.3) 17(32.1) 10 (18.9) 2(3.9) 53 (100)

Sobre los eventos adversos

Se presentaron eventos adversos en el 45% (24/53) de todas las intubaciones. La
mayoria de los eventos adversos se presentaron en el grupo de intubacion fallida al
primer intento con el 75% de todas las complicaciones, solo se observaron 2
eventos adversos en las 24 intubaciones exitosas. El riesgo relativo de presentar

una complicacion con el primer intento fallido fue de 9.1 (IC 95%).
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El evento adverso mas comun en el grupo de intubacion fallida al primer intento fue
desaturacion en el 31% de los casos, seguido de intubacion esofagica en el 24% de
los casos. Los eventos adversos se incrementaban de acuerdo al niumero de

intentos realizados, haciéndose mas frecuentes entre el 2 y 3er intento.

Discusién

Este estudio observacional prospectivo claramente demuestra la importancia de la
intubacion exitosa al primer intento y su asociacion con los eventos adversos en
nuestra poblacion. EI namero total de intubaciones reportado es ligeramente por
debajo de la media reportada en mdltiples estudios internacionales *+:34.58.35, 36.19)
sin embargo cabe mencionar que solamente se registraron las intubaciones en un
periodo de 2 meses. (Tabla 8)

Las principales causas de intubacion en nuestro estudio fueron causas médicas,
esto se explica por el hospital en el que fue realizado el estudio al no ser centro de
referencia traumatolégica de 3er nivel de atencion a la salud. De las causas médicas
la insuficiencia respiratoria secundaria a Neumonia grave representd el 60% de los
casos de intubaciones en el departamento de urgencias, esto posiblemente debido
a que durante el periodo de estudio finalizaba la temporada de frio y el pico de
infecciones de vias respiratorias iba en descenso, afectando precisamente a la
poblacion mas vulnerable (menores de 5 afios) que representd el 79% de nuestra
poblacién. En este estudio la intubacion fallida al primer intento fue ligeramente
mayor en el residente de 2° afio de la especialidad de pediatria con respecto al
residente de 3er afio (OR 1.1, IC 95%= .13 — 10.2) con respecto al residente de 3er
afo, y no hubo diferencia entre residentes de urgencias pediatricas al primer intento
(OR 1, IC 95%= .20 —4.8), esto podria deberse a algun sesgo de seleccién, debido
a que los pacientes que se consideraban podrian representar una intubacion dificil
se asignaban a residentes de 5° afios de Urgencias pediatricas. Al comparar riesgo
de falla de intubacion al primer intento entre grupos de especialidad y

subespecialidad de pediatria, se encontrd un ligero aumento de falla en intubaciones
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en los residentes de pediatria (OR 1.75, IC 95%= .70-4.3) sin embargo ninguno de
éstos hallazgos alcanzaron significancia estadistica.

El porcentaje incrementado de falla de intubacion al primer intento encontrado en
nuestra serie puede deberse a que la mayoria de la intubaciones al inicio del afio
escolar (Marzo), se realizan preferentemente por residentes de recién ingreso a la
subespecialidad de urgencias pediatricas (R4) y residentes de pediatria que
recientemente egresan de su primer afio de la especialidad (R2), lo que podria
condicionar que, debido a su limitada practica y entrenamiento en via aérea,
requieran mas intentos de intubacion para lograr intubar al primer intento; en efecto,
se ha visto que en residentes anestesiologia la tasa de intubacion exitosa al primer
intento no se estabiliza sino hasta las 150 intubaciones (2,

Durante el estudio actual en las ocasiones que no se lograba asegurar la via aérea
al primer intento el intubador principal era sustituido por un residente de la
subespecialidad de urgencias pediatricas (R5) en la mayoria de las ocasiones, si no
se lograba asegurar la via aérea al primer intento por éste, era sustituido por el
Urgencidlogo pediatra adscrito al departamento. Debido a que en el estudio actual
solo se registraba el residente de falla al primer intento, no se especifica el intubador
final, sin embargo durante el periodo de estudio se requirié la intervencién del
meédico adscrito de Urgencias solo en 3 ocasiones y adscrito de anestesiologia
pediatria en 1 ocasion (no mostrado en la tablas), por lo que se puede inferir que en
el 92.5% de las ocasiones las intubaciones eran realizadas por algun residente de
urgencias pediatricas. En el presente estudio no se encontré correlacién con la falla
de intubacion al primer intento y las horas de trabajo del intubador principal, turno
de trabajo, edad del paciente, ni estado nutricio del mismo.

La secuencia rapida de intubacién y especificamente la modificada fue la técnica de
intubacion preferida en éste estudio como es descrito en diversos estudios
pediatrios142), esto es entendible debido a que la baja capacidad residual funcional
gue presentan los pacientes pediatricos les hace mas propensos a desaturacion
temprana a pesar de una pre-oxigenacion durante 3 min ©®, por lo que se les

apoyaba con ventilaciones superficiales a la gran mayoria de los pacientes
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intubados previo a la laringoscopia independientemente si presentaban saturacion

0 no.

La tasa de éxito de intubacion al primer intento general de 45% hallado en éste
estudio, se encuentra debajo del promedio reportado en mdltiples estudios *34 5
835 36.1) esto podria correlacionar con los factores comentados previamente de los
residentes de recién ingreso. Si bien con el estudio actual no se puede inferir que
las intubaciones fallidas fueron mas frecuentes en los pacientes menores de 5 afos,
debido a que el 80% de nuestro universo fue constituido por éste grupo etario con
una distribucién asimétrica en la muestra, los porcentajes reflejan lo reportado en el
estudio NEAR para nifios de EEUU del 2016 @

El porcentaje de complicaciones con intubacion al primer intento fue de 8% en éste
estudio ligeramente por debajo de las reportadas previamente por Sakles y cols. 11
Las complicaciones en nuestro estudio se asemejan a las reportadas en estudios
internacionales (Tabla 8), encontramos que el numero de complicaciones
aumentaba conforme incrementaba el numero de intentos (tabla 7),
especificamente las 2 complicaciones mas comunes observadas en nuestro
estudio, intubacion esofagica y desaturacion ocurrieron entre el 2° y 3er intento de
intubacién en el 86% y 82% de los casos respectivamente, esto podria deberse a
gue conforme aumenta el nimero de intentos, la sensacion de urgencia por intubar
al paciente podria condicionar mayor tiempo de laringoscopia y/o intento de
canulacion de una via aérea pobremente expuesta, como también se ha
evidenciado en estudios previos. 1

De todos los eventos adversos presentados en el estudio el 8% de ellos ocurren en
el primer intento de intubacion, 45% de ellos en el segundo, 37.5% en el tercero. El
namero de intentos se correlaciond directamente con el riesgo de uno o mas
eventos adversos asociados a intubacion con adecuada significacién estadistica
(p<0.001). En nuestra serie encontramos que las mujeres tenian 2.5 veces mas
riesgo de intubacion fallida al primer intento comparado con hombre (1C 95%= 0.75-
8.1), llama la atencién que éste mismo hallazgo es reportado en 2 estudios

internacionales@® incluso después de corregir factores confusores, ésta
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aseveracion, sin embargo, debe tomarse con reserva debido a que en nuestro

estudio no alcanzo significaia estadistica.

Tabla 8 Comparativa de estudios de intubaciones en pacientes pediatricos

Estudio  Localizacion Disefio de Indicacion de Intubador Inductor Porcentaje de Eventos adversos mas
Estudio Intubacion principal Relajante Exito al primer  comtines
intento
Presente estudio (2017) | CDMX, México Observacional ~ Médica 100% Urg 68% Midazolam 81% Desaturacion
n=>53 Prospectivo Trauma 0% Ped 30% Ketamina 19% 45% Intubacién esofagica
Anes 2%
Long et al. (2014) | Melbourne, Observacional ~ Medica 79% Urg 63% Ketamina 31% Hipotension 21%
n=71 | Australia Prospectivo Trauma 21% UCIP 31% Suxametonio 56% 78% Desaturacion 14%
Anes 6%
Bano et al. (2012) | Karachi, Pakistan Retrospectivo ~ Medica 93% Urg 68% Anes  Ketamina 27% Paro 10% Intubacion
n=283 revision Trauma 7% 32% Rocuronio 32% No reportado fallida 3%
expedientes
Kerrey etal. (2012) | Cincinnati, EEUU Retrospectivo ~ Medica 78% Urg 81% Etomidato 91% Desaturacion 33%
n=114 revision de Trauma 22% UCIP 9% Suxametonio 76% 52% Hipotension 4%
video Anes 10% Bradicardia 4%
Choietal. (2012) | Seoul, Corea Prospectivo Medica 72% Urg 72% No reportado Hipotension 0.04%
n=281 observacional ~ Trauma 28% Ped 25% 68% Paro 0.04%
multicéntrico Otro 3%
Sukys et al. (2011) | Sao Paulo, Brazil Prospectivo No reportado Ped 74% Midazolam 80% Desaturacion 47%
n=117 observacional Rocuronio 100% 39%
Oglesby et al. (2003) | Escocia varios Prospectivo Medica 43% Urg 27% Tiopentone 32% Desaturacion 2%
n=44 | centros observacional ~ Trauma 57% Anes 73% Suxametonio 68% 80% Paro 2%
multicéntrico
Sagarin et al. (2002) (31) n | EEUU varios Prospectivo Medica 50% Urg 83% Etomidato 32% Desaturacion 1%
=156 | centros observacional ~ Trauma 50% Ped 10% Suxametonio 73% 67% Hipotension no reportado
multicéntrico Otro 7%
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Conclusiones

El presente estudio muestra los efectos deletreos que tiene una intubacion fallida
en la poblacion pediéatrica, si bien los valores estadisticos no son significativos por
la muestra limitada, los hallazgos encontrados son similares a estudios
multicéntricos con poblaciones mayores. Las complicaciones principales de
intubacion fallida al primer intento fueron desaturacion, intubacion esofagica e
hipotension; El riesgo de presentar un evento adverso incrementa conforme
aumenta el niumero de intentos, con el mayor nimero de eventos adversos
presentandose entre el 2° y 3er intento de intubacién. No se encontré correlacion
clara entre el intubador principal, horas de trabajo, turno laboral, sexo, edad o estado
nutricio de los pacientes con el riesgo de intubacion fallida.

El presente estudio apoya las aseveraciones de Bernhard y cols.? cuando citan
que “El primer intento, debe ser el mejor intento”, aludiendo a que debe hacerse
todo lo posible por intubar a nuestros pacientes en la primera oportunidad, del resto

de los hallazgos debemos concluir que se requieren mas estudios.

Limitacion del estudio

Nuestro estudio tiene mdltiples limitantes, en primer lugar el estudio fue
realizado en un hospital de 3er nivel de atencibn que no atiende patologias
generales de primer instancia, en el cual la gran mayoria del personal esta
constituido por residentes de especialidades y subespecialidades pediatricas, ésta
situacion limita la capacidad de extrapolar los hallazgos de éstos resultados a otros
centros de atencion médica. En segundo lugar el médico encargado de recolectar
la informacién durante el proceso de intubacién generalmente desempefiaba
multiples funciones ademas del registro de datos por falta de personal, lo cual
conlleva a la posibilidad de registro incompleto o fidedigno de los eventos suscitados
durante la intubacién. Otra limitante importante es la posibilidad de sub reporte de

eventos adversos, debido a que en mas de una ocasion el paciente presentaba 1 o
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2 eventos adversos distintos asociados a la intubacion, sin embargo el registro
consistié solamente de 1 por paciente. Finalmente el tamafio de muestra limitado
de nuestro estudio, a pesar de ser grande con respecto al tiempo analizado, nos
limita a hacer aseveraciones generales y nos impide obtener correlaciones de valor

estadisticamente significativo debido a intervalos de confianza amplios.

Cronograma de Actividades

Revision de literatura X X

Elaboracion de protocolo X X X

Recoleccion de datos X X

Captura de datos en base X X

Analisis de datos X

Redaccion de resultados X

Entrega del proyecto X

41



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

Referencias

Nagler J. The Intersection of Quality Improvement and Pediatric Airway
Management. Clinical Pediatric Emergency Medicine. 2015;16(3):137-139.
Pallin D, Dwyer R, Walls R, Brown C. Techniques and Trends, Success
Rates, and Adverse Events in Emergency Department Pediatric Intubations:
A Report From the National Emergency Airway Registry. Annals of
Emergency Medicine. 2016;67(5):610-615.e1.

Miller K, Kimia A, Monuteaux M, Nagler J. Factors Associated with
Misplaced Endotracheal Tubes During Intubation in Pediatric Patients. The
Journal of Emergency Medicine. 2016;51(1):9-18.

Long E, Sabato S, Babl F. Endotracheal intubation in the pediatric
emergency department. Pediatric Anesthesia. 2014;24(12):1204-1211.
Kerrey B, Rinderknecht A, Geis G, Nigrovic L, Mittiga M. Rapid Sequence
Intubation for Pediatric Emergency Patients: Higher Frequency of Failed
Attempts and Adverse Effects Found by Video Review. Annals of
Emergency Medicine. 2012;60(3):251-259.

Mace S. Challenges and Advances in Intubation: Airway Evaluation and
Controversies with Intubation. Emergency Medicine Clinics of North
America. 2008;26(4):977-1000.

Fuhrman B, Zimmerman J, Carcillo J, Clark R, Relvas M, Thompson A et al.
Fuhrman & Zimmerman's Pediatric critical care.

Choi H, Je S, Kim J, Kim E. The factors associated with successful
paediatric endotracheal intubation on the first attempt in emergency
departments: A 13-emergency-department registry study. Resuscitation.
2012;83(11):1363-1368.

Bhat R, Mazer-Amirshahi M, Sun C, Vaughns J, Dynin M, Tefera E et al.
Accuracy of rapid sequence intubation medication dosing in obese patients

42



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

intubated in the ED. The American Journal of Emergency Medicine.
2016;34(12):2423-2425.

10.Goksu S, Sen E. History of Intubation. Journal of Academic Emergency
Medicine. 2015;14(1):35-36.

11.Sakles J, Chiu S, Mosier J, Walker C, Stolz U. The Importance of First Pass
Success When Performing Orotracheal Intubation in the Emergency
Department. Academic Emergency Medicine. 2013;20(1):71-78.

12.Bernhard M, Becker T, Gries A, Knapp J, Wenzel V. The First Shot Is Often
the Best Shot. Anesthesia & Analgesia. 2015;121(5):1389-1393.

13.Park L, Zeng I, Brainard A. Systematic review and meta-analysis of first-
pass success rates in emergency department intubation: Creating a
benchmark for emergency airway care. Emergency Medicine Australasia.
2016;29(1):40-47.

14.Sanders R, Giuliano J, Sullivan J, Brown C, Walls R, Nadkarni V et al. Level
of Trainee and Tracheal Intubation Outcomes. PEDIATRICS.
2013;131(3):e821-e828.

15.Green-Hopkins I, Werner H, Monuteaux M, Nagler J. Using Video-recorded
Laryngoscopy to Evaluate Laryngoscopic Blade Approach and Adverse
Events in Children. Academic Emergency Medicine. 2015;22(11):1283-
1289.

16.Hung O, Law J, Morris I, Murphy M. Airway Assessment Before Intervention.
Anesthesia & Analgesia. 2016;122(6):1752-1754.

17.Sagarin M, Barton E, Chng Y, Walls R. Airway Management by US and
Canadian Emergency Medicine Residents: A Multicenter Analysis of More
Than 6,000 Endotracheal Intubation Attempts. Annals of Emergency
Medicine. 2005;46(4):328-336.

18.TAM A, LAU F. A prospective study of tracheal intubation in an emergency
department in Hong Kong. European Journal of Emergency Medicine.
2001;8(4):305-310.

43



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

19.Sagarin M, Chiang V, Sakles J, Barton E, Wolfe R, Vissers R et al. Rapid
sequence intubation for pediatric emergency airway management. Pediatric
Emergency Care. 2002;18(6):417-423.

20.Li J, Murphy-Lavoie H, Bugas C, Martinez J, Preston C. Complications of
emergency intubation with and without paralysis. The American Journal of
Emergency Medicine. 1999;17(2):141-143.

21.Reid C. The who, where, and what of rapid sequence intubation:
prospective observational study of emergency RSI outside the operating
theatre. Emergency Medicine Journal. 2004;21(3):296-301.

22.Simpson J. Rapid sequence intubation in the emergency department: 5 year
trends. Emergency Medicine Journal. 2006;23(1):54-56.

23.Ngrskov A, Rosenstock C, Wetterslev J, Astrup G, Afshari A, Lundstrgm L.
Diagnostic accuracy of anaesthesiologists’ prediction of difficult airway
management in daily clinical practice: a cohort study of 188 064 patients
registered in the Danish Anaesthesia Database. Anaesthesia.
2014;70(3):272-281.

24.Smith A. Arrhythmias in Cardiac Critical Care. Pediatric Critical Care
Medicine. 2016;17:S146-S154.

25.Ramirez L, Garcia D. Espasmo en la via aérea pediatrica: Que hacer?.
Anestesiologia en Pediatria. 2012;35(1):159-163.

26.Trinka E, Cock H, Hesdorffer D, Rossetti A, Scheffer I, Shinnar S et al. A
definition and classification of status epilepticus - Report of the ILAE Task
Force on Classification of Status Epilepticus. Epilepsia. 2015;56(10):1515-
1523.

27.Vo P, Kharasch V. Respiratory Failure. Pediatrics in Review.
2014;35(11):476-486.

28.Helfaer M, Rogers M. Rogers' handbook of pediatric intensive care.
Philadelphia, Pa: Wolters Kluwer Health/Lippincott Williams & Wilkins; 2009.

29.Ralston M, Gonzales L, Fuchs S, Simon W. Pediatric advanced life support.
[Dallas, Tex.]: American Heart Association; 2012.

44



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

30.Yancy C, Jessup M, Bozkurt B, Butler J, Casey D, Drazner M et al. 2013
ACCF/AHA Guideline for the Management of Heart Failure: A Report of the
American College of Cardiology Foundation/American Heart Association
Task Force on Practice Guidelines. Circulation. 2013;128(16):e240-e327.

31.Sidhu N, Jones S, Perry T, Thompson T, Storm E, Melguizo Castro M et al.
Evaluation of Anaphylaxis Management in a Pediatric Emergency
Department. Pediatric Emergency Care. 2016;32(8):508-513.

32.Neidich G, Cole S. Gastrointestinal Bleeding. Pediatrics in Review.
2014;35(6):243-254.

33.Walker P, Buehner M, Wood L, Boyer N, Driscoll I, Lundy J et al. Diagnosis
and management of inhalation injury: an updated review. Critical Care.
2015;19(2).

34.Bano S, Akhtar S, Zia N, Khan U, Haq A. Pediatric Endotracheal Intubations
for Airway Management in the Emergency Department. Pediatric
Emergency Care. 2012;28(11):1129-1131.

35.Sukys G, Schvartsman C, Reis A. Evaluation of rapid sequence intubation in
the pediatric emergency department. Jornal de Pediatria. 2011;87(4):343-
349.

36.0glesby A, Graham C, Beard D, McKeown D. Paediatric intubation in
Scottish emergency departments. Pediatric Anesthesia. 2003;13(7):589-
595.

45



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

2017

Anexo 1

Hoja de recoleccion de datos

PROTOCOLO DF INTUBACION EN UP
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Nombre Edad Registro Hora
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Feso Talla Sexo Paciente en Faro Mallampat vi? Asrea
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) S®IMocscada O udocaira () owe () Ketaming () Rocuronie Os One
O Urgenoi (Tipo Crashy O Atropina O Eromidale (O Cisssracuno
O Emargencis (Pao) ) owe (Fspectque) ‘
mea/ka/do Lspecificar
mg/kg/do I Imco/howo I meg/ka/do [—-l
Indicacion Metodo de Intubacion
Nadioe O LarngoscopinDirsch O Mascarsia Laringes
) Cnsis Convusivas / Estatus Epllepocs () vigeo Laingascapa () Owo (Especifagus)
() Insuticiencia Nespiratons
O Choawe Séplico Tipo de Complicacan
O Paro
() Lverto Vascular Cerebrn 8 :M' w' ; :::cha
(O Ataracion del Edo, Concienca (GCS <8 o deterko) NO ntox O Hsonnsitn
) Oostrucedn de In vis seres O Sesdiesiche
() Falla Cardiaca O Pare
() Sobreddsis/imoxicacke
O Bdoma Coacabral 8: ””:: :”.'.
() inestabiidac Hemodindmica y
() Anntianis O Sangrado
() Vomito con aspencion
O Sangrao Gastrointesting O Nematbon

() Owa (Especinque)

() Larngoespasms
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