UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA

CONOCIMIENTO DEL ALGORITMO PARA EL MANEJO DE LA ViA
AEREA DIFICIL ENTRE LOS ANESTESIOLOGOS DEL HECMN
“LA RAZA"

T E S I §
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE
- ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA

PRESENTA:
DRA. MYRNA ROSALBA RINCON GOMEZ

ASESOR:
DR. JUAN JOSE DOSTA HERRERA

MEXICO D.F 2007




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA

CONOCIMIENTO DEL ALGORITMO PARA EL MANEJO DE LA VIiA
AEREA DIFICIL ENTRE LOS ANESTESIOLOGOS DEL HECMN
“LA RAZA”

T E S I S
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE
ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA

PRESENTA:
DRA. MYRNA ROSALBA RINCON GOMEZ

ASESOR:
DR. JUAN JOSE DOSTA HERRERA

@ MEXICO D.F 2007

e



>
= =
o0 v EDUCACION B 5
..",’H'r' ASTIGACION MEDICAS

Jefe e Division| de/EdyCacion en Salud.

Tk tx

W 1

Dr. Juan José Dosta HM / ‘
|

|

Médico Titular del Curso de Anestesiologia.

-

//
.

Dra. Myrna Rosalba Rincon Gomez

Residente de Tercer Aho Anestesiologia.




Indice.

Resumen.

. Antecedentes cientificos.

Material y métodos.

Resultados.

. Discusion.

Conclusiones.

. Bibliografia.

. Anexos.

11

14

16

17

19




Resumen.

Objetivo: Conocer el Algoritmo para el manejo de la via aérea dificil entre los

anestesiologos del Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional “La Raza”.

Métodos: Se realiza un estudio Prospectivo, transversal, descriptivo y observacional en
nuestro hospital en el periodo de octubre del 2006 a marzo de 2007, se aplico una encuesta
de 17 preguntas en su mayoria de tipo cerrado la cual se realiza personalmente al staff de
anestesiologos, se estudiaron dos grupos, (Grupo I) Anestesiélogos con experiencia menor
de 15 afos y Grupo Il con experiencia mayor de 15 afios, los resultados obtenidos fueron
analizados estadisticamente con el programa SPSS en su version 12, aplicando tablas de
frecuencia y descriptivas asi como la prueba de Chi cuadrada de Pearson para evaluar los

dos grupos de estudio.

Resultados :Se aplicaron en total 35 encuestas de las cudles al grupo I pertenecian 16
(45.7%) anestesiologos y en el Grupo II se evaluaron 19 (54.2%) anestesidlogos, la edad
promedio de ambos grupos fue de 42.5 afios, se identifico durante el analisis de resultados
5 variables que en forma independiente fueron estadisticamente significativas con una p =
< .05 a favor del grupo II, las culles son la edad, el conocimiento del algoritmo del
manejo de la via aérea dificil, manejo de dispositivos para el manejo de la via aérea dificil,

conocimiento de hojas de laringoscopio, e intubacion con estiletes.

Conclusiones: El conocimiento y manejo del algoritmo sobre el manejo de la via aérea
dificil es mejor en los anestesidlogos con mas de 15 afios de experiencia sin embargo al
evaluar los métodos de intubacion en situaciones clinico especificas el desconocimiento es

generalizado en ambos grupos.

Palabras clave: Algoritmo, Via aérea dificil, Dispositivos de intubacion,




Abstract

Objective:  To known the algoritm for the management of dificult airway betwen
anesthesiologist of The Hospital de Especialidades ddel Centro Médico Nacional “ La

Raza”.

Methods: A study was made prospective, watching and descriptive from October 2006 to
March 2007. A poll was aplaied to anesthesiologist of aur hospital which had 17 questions
about dificult airway algoritm. They all random distributed in two study groups (Group I)
was represented by anesthesiologist yunger than 15 years in professional developand
(Group II) by people older than 15 years of working in the area. The results were procesed
with the SPSS stadistics device in its 12 edition aplaying descriptive and frecuency

records. We used the Chi-cuadrado of Pearson to compare bouth groups.

Results: 35 polls were aplied betwen anesthesiologist, 45% to group I and 54% in group
I1, the median age was 42.5 years old, The age, algoritm knowing and devices knowing

were esthatical significative parameters with a p =< 0.05 which is in favor of Group II.

Conclusions: The knowing and management of the algoritm of the dificult airway is bether
in anesthesiologist who has more than 15 years working, however a global unknown mas

detected in bout proups when intubations techniques were evaluated.

Key Words: Algoritm, dificult airway, intubation devices.




Antecedentes cientificos

Desde los albores de la medicina se conoce la importancia de garantizar una correcta
ventilacion pulmonar y oxigenacion para mantener la vida.

La Intubacién traqueal ha sido fruto de siglos de estudios, experimentos y ensayos clinicos,
la primera intubacién oro traqueal en humanos fue descrita por el médico Arabe Avicena

(980-1037).

La morbilidad y mortalidad relacionadas a Jos problemas de la via respiratoria tienen un
porcentaje significativo en la prictica anestésica diaria. Son frecuentes la ventilacion

inadecuada, la intubacidn esofagica y la intubacion traqueal dificil.

En estas wltimas décadas se ha despertado un gran interés por lo relacionado con la
intubacion traqueal dificil y es tan grande que con la finalidad de fomentar la investigacion
y docencia de esta importante drea se cred durante el congreso anual de Atlanta de la ASA

en Octubre de 1995, la Sociedad para el manejo de la via aérea dificil. (2

Se ha definido por la Asociacion Americana de Anestesiologia (ASA), como intubacion
dificil: A aquella en que un médico anestesidlogo experimentado requiere mas de tres
intentos para insertar el tubo en la traquea o bien cuando se requieren mas de 10 minutos

para insertar el tubo en la traquea o ambas cosas. (3.9

A causa de la evolucién a menudo calamitosa de las situaciones de anoxia que sobrevienen
en pacientes con dificultades de intubacién y de ventilacion es imprescindible prevenirlas
en lo posible mediante un examen adaptado, durante Ja consulta de la anestesia de los

individuos potencialmente dificiles de intubar.

Numerosos criterios de intubacion dificil han sido estudiados y propuestos durante los

Giltimos afios pero ninguno posee suficiente sensibilidad o especificidad.



Lo que permite predecir la dificultad de intubacién con un minimo de falsos negativos y de
falsos positivos es la utilizacion de varios criterios. Sin embargo incluso con un examen
riguroso, alrededor del 15 al 30% de las intubaciones dificiles no pueden ser detectadas
durante el examen preoperatorio. La principal causa de intubacién dificil es la incapacidad

de visualizar el orificio glotico. 8

Se han establecido gufas practicas y se han desarrollado algoritmos para reducir la
frecuencia de problemas en el manejo de la via aérea. Un componente del algoritmo es la
evaluacion preoperatoria y reconocimiento de una via aérea dificil. La prediccion esta
basada principalmente en factores asociados con intubacion traqueal dificil, tales como
abertura de la boca, clasificacion de Mallamapati, amplitud del espacio mandibular,
profusion de dientes, distancia tiromentoniana, Jongitud y grosor de cuello, movimiento de
cabeza y cuello (articulacidn atlantooccipital), obesidad, e historia de intubacién dificil. Sin
embargo, la situacion mas peligrosa se presenta cuando es imposible una intubacién y hay
una ventilacién inadecuada, por lo que es de vital importancia predecirlo. Habitualmente, el
reconocer a un paciente con riesgo de tener dificultad a la ventilacién, de acuerdo a las
caracteristicas ya mencionadas, también estd relacionado con el riesgo de tener una
laringoscopia dificil y, en algunas ocasiones, el hecho de no reunir estas caracteristicas o
estar ausentes tampoco garantiza la facil exposicion de la laringe mediante laringoscopia
directa, encontrandose laringoscopia dificil en individuos que no tienen variaciones
anatomicas francas, movimientos no restringidos de la cabeza y cuello, colocacién 6ptima y
técnica perfecta. La identificacion de factores anatdémicos, patoldgicos y fisiologicos que
puedan alterar la laringoscopia e intubacion requieren de un examen completo y
disciplinado por parte del anestesidlogo. Es importante realizar valoracion clinica adecuada.
El Algoritmo de la ASA de la via aérea dificil, inicia con la evaluacién preoperatoria y el
reconocimiento de que hay una via aérea dificil, cuando hay una clara sospecha esta
indicada la intubacion traqueal con el paciente despierto ya que conserva el tono muscular y
asi mantiene la via aérea permeable. La intubacidn con el paciente despierto esta indicada

en una variedad de situaciones clinicas, como examen, diagndstico y tratamiento de la via

aérea, historia y/o diagnostico de via aérea dificil, patologia de la columna cervical en la




que se busca prevenir complicaciones. La preparacion apropiada del enfermo permite llevar
a cabo en forma experimentada una variedad de procedimientos como examen del arbol
traqueobronquial, con el fibroscopio, intubacion con el fibroscopio, colocacion de una
mascarilla laringea, Intubacion retrograda, colocacion de combi tubo. Cuéndo no es posible
intubar el paciente y dependiendo si el procedimiento quirdrgico puede postergarse y de la
causa misma de la dificultad para intubar, existen varias opciones: 1. Posponer el caso y
volver a intentar buscando mejor cooperacion del paciente, mejor o diferente preparacion,
diferente equipamiento o personal con méas experiencia. 2. Inducir anestesia general si no se
anticipa dificultad ventilando con mascarilla facial. 3. Usar anestesia regional st estd

indicada o asegurar la via aérea quirGrgicamente antes de inducir anestesia general. (4-7)

En las Gltimas décadas un Jargo niimero de equipos de la via aérea han sido introducidos en
la practica clinica de los anestesiologos, con el objetivo de lograr un manejo adecuado de la
via aérea dificil en sus diferentes presentaciones. Muchos articulos se han publicado por los
anestesilogos para el uso dé estos equipos, sus indicaciones tratando de llegar a un

objetivo comun y educacion adecuada en cuanto a la aplicacidén de los mismos.

Es por eso que el propdsito de éste estudio es evaluar la practica clinica de los
anestesiologos en situaciones médicas especificas y su familiaridad con el algoritmo de la

via aérea dificil y con la variedad extensa de equipos para el manejo de la via aérea, sus

aplicaciones y su uso adecuado. (8.9)




Material y métodos.

De acuerdo a los antecedentes antes descritos consideramos que no existe un consenso
practico generalizado en la aplicacién del algoritmo de la via aérea dificil acorde a
situaciones médico clinicas especificas en nuestro hospital considerando que el factor mas
importante para la toma de decisiones es la experiencia y adiestramiento de cada uno de los

anestesiologos.

Previa aprobacion del proyecto por el comité de Etica local del Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional (C.M.N.) La Raza, se inicid el estudio de tipo
prospectivo, observacional, descriptivo y transversal en el cual se evalud el manejo del
algoritmo de la via aérea dificil en los anestesidologos adscritos a este Hospital en el periodo

comprendido de Octubre del 2006 a Marzo del 2007.

Se incluyeron todos los anestesidlogos adscritos al Hospital de Especialidades del
C.M.N. La Raza en todos sus turnos, aplicandose en total 35 encuestas, sin incluirse 5

anestesiologos por ausencia.

Se aplicd una encuesta que consta de 17 preguntas de tipo cerrado en su mayoria a cada uno
de los anestesidlogos en forma personal, haciéndose un escrutinio sobre el conocimiento
del manejo de la via aérea dificil y el uso de los dispositivos utilizados en este algoritmo
asociado a el adiestramiento y la experiencia de cada uno de los anestesidlogos evaluados.
Se establecieron 2 grupos de estudio (Grupo I) que comprendia aquellos anestesiologos

con experiencia en el ejercicio de profesiéon de 0 a 15 anos y el (Grupo II) con experiencia

mayor a 15 afios.
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La evaluacién y anélisis estadistico de las variables fue realizada utilizando el programa
SPSS en su version 12, se obtuvieron tablas de calculo de frecuencias y tablas para
calculos descriptivos en todas las variables y se utilizd la prueba de Chi cuadrado de
Pearson para comparar ambos grupos de estudio. Fue considerada estadisticamente

significativa todo aquel valor de p = < 0.05.
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Resultados.

Se procedié a realizar el analisis de resultados de las 35 encuestas aplicadas a
los anestesidlogos que cumplieron con los criterios de seleccidn, totalizando en el Grupo I
16 (45.7%) anestesidlogos y en el Grupo Il 19(54.2%) anestesidlogos en el periodo
comprendido de Octubre de]l 2006 a Marzo del 2007.

La edad media promedio en ambos grupos fue de 42.5 afios, con un rango de edades de (33

a 54 afios) encontrando en el Grupo I un promedio de 38 afios y en el grupo Il de 47 afios.

En la Tabla I, se sintetiza el andlisis de resultados obtenidos al evaluar ambos grupos de

estudio en el siguiente orden.

TABLA I. ANALISIS DE RESULTADOS POR GRUPOS

GRUPO 1 GRUPO I
Experiencia menor de 15 aios Expericncia mayor de 15 afios

Edad. (afios) 38 47 p=0.01
Adiestramicnto sobre via aérea dificil l |

Conocimiento del algoritmo de via aé-

rea dificil 0 17 p = 0.008
Conocimiento de mas dc 5 hojas de

laringoscopio. 4 8 p=0.001
Conocimiento de dispositivos de mane-

jo de via acrea dificil 11 p = 0.006
Utilizacion de estiletes de intubacion. p=0.003

Intubacion nasal a cicgas

Intubacion con fibroscopio

Intubacion retrograda

Intubacion en Jet.

Traqueolomia percuténea por dilatacion
Traqueotomias

Cricotomias

CoolRiv——+L<
[=R =R =N AN

TOTAL DE ANESTESIOLOGOS

>
o

p=-0.05 ' -
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De los resultados obtenidos y analizados encontramos que cuatro de las variables resultaron
estadisticamente significativas favorables al grupo Il dentro de los cudles mencionaremos
la edad, conocimiento del algoritmo de la via aérea dificil, conocimiento de mas de 5 hojas
de laringoscopio, conocimiento de dispositivos de manejo de via aérea dificil y utilizacion

de estiletes de intubacion. (Grafica I)

GRAFICA 1. VARIABLES INDEPENDIENTES ESTADISTICAMENTE SIGNIGICATIVAS

50 = PP
401"
0O Algoritmo
30 @ Dispositivos
20 OLaringoscopio
DO Estiletes
10 i B Edad
o.

Grupo | Grupo ll

Al evaluar los métodos conocidos para intubacion de via aérea dificil y su indicacién es
factible observar el desconocimiento generalizado que existe en ambos grupos y la
preferencia hacia cierto tipo de método de intubacién que predomina en todo el staff sin

encontrar parametros estadisticamente significativos en este nivel de evaluacion.

Dentro de los resultados obtenidos es importante resaltar que el dispositivo mas utilizado
en orden decreciente para manejo de la via aérea dificil en nuestro Hospital es el uso de
laringoscopio con hoja Mcoy, mascarilla laringea clasica, fastrach,, boggie elastico y el
fibroscopio considerado el método de intubacion mas sensible y especifico para intubar la
via aérea tinicamente es utilizado con el apoyo del servicio de endoscopias del Hospital

debido a la falta de adiestramiento del cuerpo de anestesiologos para el uso del mismo.



Grafica II. Dispositivos utilizados para el manejo de la Via aérea dificil entre los

Anestesidlogos del H. E. del CMN ** La Raza”

|
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Discusion.

Encontrarse ante una via aérea dificil y no estar preparados para tal eventualidad puede dar
Jugar, cuando menos, a una demora en la adecuada oxigenacion del paciente y en el peor de
los casos a una imposibilidad de la misma. Las consecuencias de ésta situaciéon son de suma
gravedad pudiendo ocasionar dafio oro traqueal por la insistencia en intentos fallidos de
intubacion oro traqueal, lesiones cerebrales por hipoxia prolongada e incluso fallecimiento

del paciente por anoxia. (5

El primer paso que se debe realizar ante una Via aérea dificil es la solicitud de otro
compafiero, pero si esto no es posible o aun habiendo asistido otro compafiero se sigue sin
poder ventilar adecuadamente al paciente, hay que tener alternativas para la Intubacion Oro

traqueal y para la ventilacién que permitan una adecuada oxigenacion.

Los anestesiologos deben familiarizarse con el algoritmo de la via aérea dificil, con equipos
y técnicas alternativas, las cuales debemos conocer y estar adiestrados en su manejo para

solventar el acceso a una via aérea dificil cuando se presenta. ()

Los dispositivos de los cuales de disponen son los estiletes flexibles que permiten antes de
ser introducidos al tubo endotraqueal darle forma, y angulaciéon necesaria para poder
acceder a la laringe, también hay que tener presentes las alternativas de la Intubacién oro
traqueal ya que estos precisan un adecuado nivel de sedacién del paciente, entre ellos se
encuentran las mascarillas laringeas y el Fastrach aunque hay que considerar que no

consiguen un aislamiento completo de la via aérea, si representan alternativas temporales a

la Intubactén Oro traqueal en los casos de la via aérea dificil. (7
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En caso de que todos estos dispositivos fallen para mantener la via aérea tenemos opciones
de via transtraqueal de urgencia tales como puncién cricotiroidea, Jet Transtraqueal, y

traqueotomias.

En el presente estudio se evalia de forma prospectiva a los anestesiologos sobre la
aplicacion del algoritmo en el manejo de la via aérea dificil, considerandose que para el
mejor uso de éste algoritmo se necesitan cursos de adiestramiento en el manejo de la via

aérea dificil y experiencia del anestesiologo.

Numerosas publicaciones mencionan el uso de los diferentes dispositivos incluidos en el
Algoritmo de Ja Via aérea dificil y el uso adecuado de estos disminuyen importantemente

las complicaciones del manejo de la via aérea dificil.

Sin embargo en nuestro pafs hasta el momento no existe un consenso generalizado sobre el
manejo adecuado de los diferentes dispositivos y técnicas alternativas incluidos en el

algoritmo del manejo de la via aérea dificil.

Durante la evaluacién sobre el manejo del algoritmo de la via aérea dificil entre los
anestesidlogos no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en ambos

grupos, en la mayor{a de los métodos conocidos para intubacién de la via aérea dificil.

Lo anterior indica un desconocimiento sobre el manejo  de los diferentes equipos y

técnicas que existen actualmente para el manejo de Ja via aérea dificil.

Encontramos diferencias significativas e importantes favorables para el grupo 1I en
cuanto a la edad, el conocimiento del algoritmo para el manejo de la via aérea dificil, el
conocer mas de cinco hojas de laringoscopios, utilizacion de estiletes para intubacion y el
uso de dispositivos para via aérea dificil en el grupo de anestesiélogos con mas afios de
experiencia sin embargo esto no fue sustentado con un conocimiento adecuado de los

métodos de intubacion para situaciones clinico especificas en ambos grupos.



16

Conclusiones.

De todo lo anterior podemos concluir que el grupo de anestesiologos con mayor
experiencia en la profesion y con mayor numero de cursos y adiestramientos tiene
diferencias estadisticamente significativas sobre la gente con menos tiempos en el ejercicio
de la profesion, sin embargo el desconocimiento generalizado sobre las técnicas y sus

indicaciones especificas predomina en ambos grupos.

Consideramos que el conocimiento del algoritmo debe estar sustentado con un
adiestramiento clinico intenso y se debe de contar con todos los recursos indispensables
para llevarlo acabo con el unico fin de disminuir la morbilidad y en algunos casos la

mortalidad asociada a una via aérea dificil.
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Anexos.
ANEXO 1. Encuesta.
Nombre
Edad: Sexo Anos de Practica

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente cada una de las preguntas y marque con una
' cruz la respuesta.

1. ;Tiene usted membresia en alguna asociacién de Anestesiologia?
Si No

Menciona Nombre

2. ;Conoce Usted el Algoritmo de Manejo de la Via aérea dificil de el asa?
Si No

3. ¢ Pone usted en practica éste Algoritmo?
Si No

4. ;Harecibido usted algin tipo de educacidon o entrenamiento en el manejo de la
Via aérea dificil?

Si No

5.-Marque con una cruz las hojas /laringoscopios que conoce y ha empleado:

Miller McCoy
- _ Polio BellScope
UpsherScope - ‘Bullard

WuScope Otros
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Mencione cuales otros:

6.-;, Emplea Usted con frecuencia los siguientes dispositivos de manejo de la via
aérea?

Mascarilla Laringea Clasica: Si_ No
Mascarilla Laringea Fastrach Si No
Combitubo Si_ No
Canula Orofaringea con globo Si  No )

7. - ;Ha utilizado usted alguno de los siguientes estiletes de Intubacion?

Boggie elastico de goma Si No
Gufa Luminosa Lightwand Si No
Intercambiador con Ventilacién ~ Si No

8.- Préctica Usted ]a Intubacion Nasal a Ciegas?

Si No

9.- ; Ha Utilizado usted intubaciones con fibroscopio?

Si No

10.- ; Ha realizado Intubaciones retrogradas?

Si No

11.-; Ha realizado la ventilacién en Jet Transtraqueal?

Si No

12.-; Ha realizado traqueostomias percutaneas por dilatacion?

Si No

13.- ; Ha realizado traqueostomias?

Si No

14.-; Ha realizado Cricotomias?

Si No ]
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15.- En caso de tener un paciente con Intubacion dificil Anticipada ;Qué manejo
decidirfa Usted?

1*Opcidn:

2°0Opcidn:

3"Opcion:

16.- En caso de Intubaciéon Orotraqueal fallida pero con buena ventilacion con
mascarilla facial ;Qué conducta seguiria?

1°Opcidn:

2"Opcidn

3*Opcidn:

17.- En caso de Intubacion Oro traqueal fallida con ventilacion con mascarilla facial
mmposible ;Qué conducta seguiria?

1*Opcion:

2°0Opcidn:

3*Opcion:







