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RESUMEN

La anestesia es un tratamiento médico que se emplea en los pacientes para evitar que sientan dolor al momento de alguna intervencion
quirdrgica. Los tipos de anestesia utilizados son: la anestesia general que afecta todo el cuerpo y hace que los pacientes estén incons-
cientes y no puedan moverse y la anestesia regional que se usan en cirugias de manos y articulaciones, disminuye el dolor de un parto o
cesarea. El manejo cuidadoso de las vias respiratorias, incluida la intubacion traqueal, es importante al momento de realizar un procedi-
miento con anestesia para lograr una intubacion segura en el cuidado de dicho procedimiento, tanto desde la perspectiva del profesional
como del paciente. A través de la escala de Mallampati se puede realizar una buena prueba de deteccion para predecir la intubacion
facil siendo realizada de manera segura por los anestesistas. Los algoritmos pueden entenderse como reglas parecidas a leyes, un plan
preciso a seguir en situaciones de vias respiratorias dificiles, un plan de accién que se mantiene en mente mientras se crean algoritmos
personales flexibles y versatiles, o como pautas de consenso basadas en la opinién de expertos para ser seguida en la practica clinica.
Los algoritmos deben ser simples y faciles de seguir y deben basarse en la mejor evidencia cientifica disponible.

Palabras clave: Manejo de la Via Aérea, Algoritmo, Intubacion Despierta, Perspectiva del Profesional y del Paciente.
ABSTRACT

Anesthesia is a medical treatment that is used in patients to prevent them from feeling pain at the time of a surgical intervention. The types
of anesthesia used are: general anesthesia that affects the entire body and makes patients unconscious and unable to move, and regional
anesthesia that is used in hand and joint surgeries, decreases the pain of childbirth or cesarean section. Careful airway management,
including tracheal intubation, is important when performing a procedure under anesthesia to achieve safe intubation in procedural care,
from both the practitioner and patient perspectives. Through the Mallampati scale, a good screening test can be performed to predict easy
intubation being performed safely by anesthesiologists. Algorithms can be understood as law-like rules, a precise plan to follow in difficult
airway situations, a plan of action to keep in mind while creating flexible and versatile personal algorithms, or as consensus guidelines
based on the opinion of others. experts to be followed in clinical practice. Algorithms must be simple and easy to follow and must be based
on the best available scientific evidence.

Keywords: Airway Management, Algorithm, Awake Intubation, Professional and Patient Perspective.
RESUMO

A anestesia é um tratamento médico que é utilizado em pacientes para evitar que estes sintam dor no momento de uma intervengao
cirtrgica. Os tipos de anestesia utilizados s&o: anestesia geral que afecta todo o corpo e torna as pacientes inconscientes e incapazes
de se moverem, e anestesia regional que é utilizada em cirurgias de méaos e articulagdes, diminui a dor do parto ou cesariana. A gestéo
cuidadosa das vias aéreas, incluindo a intubacgéo traqueal, é importante quando se realiza um procedimento sob anestesia para con-
seguir uma intubacao segura nos cuidados processuais, tanto do ponto de vista do médico como do paciente. Através da escala de
Mallampati, um bom teste de rastreio pode ser realizado para prever a facil intubagao a ser realizada em seguranga por anestesistas.
Os algoritmos podem ser entendidos como regras legais, um plano preciso a seguir em situacoes dificeis das vias aéreas, um plano de
accédo a ter em mente enquanto se criam algoritmos pessoais flexiveis e versateis, ou como directrizes consensuais baseadas na opinido
de outros especialistas a serem seguidos na pratica clinica. Os algoritmos devem ser simples e faceis de seguir e devem ser baseados
nas melhores provas cientificas disponiveis.

Palavras-chave: Gestao das vias aéreas, Algoritmo, Intubacao Desperta, Perspectiva Profissional e do Paciente.
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Introduccion

"l' Las vias respiratorias representan uno de los
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conjuntos de ¢rganos mas importantes del
ser humano por ende, el manejo cuidadoso
de dichas vias al momento de cualquier pro-
cedimiento donde se involucren los érganos
referentes a las vias respiratorias, amerita
de cuidados extremos. La intubacion endo-
traqueal, es uno de los procedimientos que
se emplean cuando se realiza anestesia en
un paciente. En tal sentido, para lograr una
intubacion endotraqueal segura, se necesita
gue la persona encarda tenga un buen ma-
nejo y conocimiento de las vias respiratorias.

La intubacion endotraqueal generalmen-
te se realiza después de la induccion de la
anestesia general cuando los pacientes es-
tan dormidos. Cuando se espera una via aé-
rea dificil, la intubacién con fibra Optica es
la opcion recomendada para asegurar la via
aérea y se realiza antes de la induccion de
la anestesia general cuando el paciente aun
esta despierto (Apfelbaum, Hagberg, & Ca-
plan, 2013).

Dependiendo de si la intubacion se realiza
en estado de vigilia o de sueno, el paciente
experimenta diversos grados de ansiedad
durante la intubacion. En general, “las muje-
res son mas ansiosas que los hombres, y los
pacientes que se han sometido a una intu-
bacion con fibra optica despiertos informan
mas molestias y asfixia que los pacientes
gue se han sometido a una intubacion endo-
traqueal tradicional” (Mavridou, Dimitriou, &
Manataki, 2013).

Para aliviar los estados de ansiedad, es im-
portante que los pacientes estén bien infor-
mados sobre los procedimientos, lo que au-
menta su sensacion de calma y seguridad
cuando se somete a la anestesia. Preparar
psicolégicamente al paciente para una in-
tubacion despierto es fundamental, ya que
esto puede resultar muy molesto para el pa-
ciente.
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Existe una amplia variacion en las estimacio-
nes de la incidencia de la intubacion dificil
y depende de las diferencias en el disefio
del estudio, las herramientas de evaluacion
y como se definen las vias respiratorias difi-
ciles. A través de una revision de bibliogra-
fla se presenta el manejo de las vias aéreas
al momento de realizar un procedimiento
de anestesia tomando en consideracion los
cuidados que debe tener en cuenta el anes-
tesiologo en los casos de pacientes que pre-
sentan vias respiratorias dificiles.

Metodologia

El camino metodolégico que caracteriza al
presente articulo, se encuentra determinado
por la presencia de argumentos de investi-
gacion caracterizados por ofrecer informa-
ciones pertinentes al tema debidamente se-
leccionado, el mismo se apoya en las ideas
dadas por lo citado por Ortiz y Garcia (2018)
para lograr eficiencia en una investigacion
es importante seleccionar el método que se
convierte en una herramienta de recopilacion
de informacion determinada por momentos
tedricos y practicos”.(p. 65)

En consecuencia, para dar continuidad al
proceso investigativo se hace necesario
identificar el método analitico como pieza
fundamental que gira las acciones basicas
encargadas de encaminar el hecho cientifi-
co bajo una valoracion precisa y coherente
de los aspectos que identifican previamente
el fendbmeno en estudio. Tal como lo define
Ortiz y Garcia (2018) es aquel método que
“consiste en la desmembracion de un todo
descomponiéndolo en sus elementos para
observar las causas, naturaleza y efectos”
(p.65). De alli, que su introduccion en este
articulo, hace posible desglosar el contenido
tematico en partes esenciales que al sumar-
se logran construir basicamente las apre-
ciaciones generales que el autor considera
pertinente.

Tipo de Investigacion

Una vez seleccionado el método se hace
necesario recurrir a la ubicacion dentro del
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campo cientifico al articulo, lo que asegura
su relacion con los estudios documentales
visto por Zambrano (2018) “como la recopi-
lacion de informaciones provenientes de ma-
teriales impresos, audiovisuales, tecnologi-
COs entre otras, para expresar nuevas ideas
acerca de un tema en particular” (p.33). Es
decir, mediante este tipo de investigacion, se
puede replantear nuevas valoraciones referi-
das a un contenido en particular, que hace
posible conjugar diferentes interpretaciones
para finalmente complementar sus benefi-
cios dentro de una teoria en particular.

Fuentes Documentales

La conduccion de la dinamica cientifica
amerita para ser viable a un proceso veraz,
el complemento de aquellas fuentes docu-
mentales que le dan oportunidad de encon-
trar de forma precisa el respectivo dominio
de un fendbmeno de acuerdo con sus carac-
teristicas especiales que le asignan un co-
nocimiento enmarcado en una realidad pre-
via. En tal sentido, Zambrano (2018) destaca
que las fuentes documentales “es la suma
de técnicas que permiten orientar el traba-
jo desde una perspectiva cotidiana para
cumplir con los diferentes procedimientos
mediante explicaciones” (p.35). Por lo tanto,
su aplicacion en el estudio, permite asegu-
rar con antelacion, la revision de diferentes
documentos propios y relacionados con el
tema, para luego elaborar su contenido que
quedara como representacion del fendmeno
en estudio.

Técnicas para la Recoleccion de la Infor-
macion

Con el fin de darle operatividad a la investi-
gacion, se busca primeramente plantear la
definicion de técnica dada por Zambrano
(2018) “son los diferentes procedimientos
para el aprovechamiento cientifico de los
elementos de la naturaleza y sus derivados”
(p.35). Segun lo citado, permite interpretar
que darle la respectiva complejidad al ana-
lisis que se busca del tema previo, se hace
necesario adecuar las apreciaciones en fun-
cion a los procedimientos que den cabida a

RECIMAUC VOL. 5 N4 (2021)

un mayor aprovechamiento de los elementos
presente en la naturaleza del tema seleccio-
nado.

De este modo, durante la fase de recolec-
cion de la informacion, se llevaron a cabo
acciones especiales que dieron cabida a
incorporar las técnicas de fuentes de in-
formacion definidas por Zambrano (2018)
‘como aquellas herramientas basicas para
las investigaciones documentales que con-
llevan al uso 6ptimo y racional de los recur-
sos documentales” (p.35). En consecuencia
mediante su utilizacion, se puede organizar
los diferentes contenidos disponibles en la
web considerando que aquella herencia de
la globalizacion permite acceder a mayor y
mejor informacion a través de las herramien-
tas tecnoldgicas. El motor de busqueda ha
sido herramientas académicas de la web
gue direccionan especificamente a archivos
con validez y reconocimiento cientifico, des-
cartando toda informacién no confirmada o
sin las respectivas referencias bibliograficas.

Resultados
Evaluacién preoperatoria de la via aérea

La evaluacion preoperatoria de las vias res-
piratorias es importante cuando se planifica
la anestesia para lograr una intubacion en-
dotraqueal segura. Ya sea que la intubacion
se realice en estado de anestesia o de vi-
gilia, los pacientes deben someterse a una
evaluacion preoperatoria de las vias respira-
torias antes de inducir la anestesia general.

El propdsito de esta evaluacion es prepa-
rar psicolégicamente a los pacientes para
la anestesia y hacer que el profesional de
la anestesia sea consciente de aquellos
pacientes que probablemente son faciles o
dificiles de intubar. Los estudios han demos-
trado que la evaluacion preoperatoria de las
vias respiratorias antes de la cirugia ayuda a
identificar a los pacientes con riesgo de ven-
tilacion e intubacion dificiles, lo que mejora
la seguridad del paciente (Vaquero & Escri-
bano, 2015).
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Caracteristicas individuales del paciente

oﬁ
“l' El especialista Mallampati, (1983) desarrolld

una prueba de cabecera simple para eva-
luar las vias respiratorias del paciente antes
de inducir la anestesia. “Mediante esta prue-
ba, los pacientes adultos pueden dividirse

en cuatro clases segun las estructuras ana-
tomicas individuales observadas en la boca
mientras estan sentados en posicion erguida
con la boca abierta y la lengua colgando sin
fonacion”. La figura 1 describe la clasifica-

cion I-IV de Mallampati.

Clase III

Figura 1. Clasificacion I-IV de Mallampati.

Fuente: (Mallampati, 1983)

En la figura N°1 se observa, la clasificacion
I-IV de Mallampati donde, en la clase I: se
aprecian paladar blando, Uvula y pilares fa-
ciales, en la clase Il: se aprecian paladar
blando, pilares faucales y porcion de la Uvu-
la, en la clase lll: se aprecia paladar blando
y base de la Uvulay en la clase IV: solo se ve
el paladar duro.

La prueba de Mallampati revel® “una relacion
significativa entre la facilidad de intubacion y
las estructuras anatomicas individuales ob-
servadas en la boca de pacientes adultos”
(Cook, 2012). Sin embargo, la prueba ha sido
criticada por no ser lo suficientemente espe-
cifica cuando se usa sola debido a la variabi-
lidad de una persona a otra. Por ejemplo, los
pacientes que se esperaba que tuvieran una
via aérea dificil tuvieron una intubacion facil,
y viceversa, cuando la prueba se uso sola.

Los autores Khan, Mohammadi, & Rasouli,
(2009) “compararon la clasificacion de Ma-
llampati con la prueba de mordida del labio
superior, la distancia esternomentoniana, la
distancia tiromentoniana y la distancia inte-
rincisal en 309 pacientes”.
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Diecinueve pacientes fueron dificiles de intu-
bar y no se encontraron diferencias significa-
tivas en funcion del género. Sin embargo, se
encontraron diferencias significativas entre
la prueba de Mallampati y la vista laringea.
Otros estudios que comparan la prueba de
Mallampati y la posicion del paciente (senta-
do y supino) han encontrado que la prueba
de Mallampati en posicion supina es un me-
jor predictor de intubacion endotraqueal difi-
cil que la prueba en posicion sentada (Khan,
Mohammadi, & Rasouli, 2009)

Por otro lado, la prueba de Mallampati con
el paciente en posicion sentada se asocia
con un mayor porcentaje de intubaciones
faciles en comparacion con la posicion supi-
na. “Otra prueba de cabecera comunmente
utilizada para predecir una intubacion dificil
es medir la distancia tiromentoniana, el es-
pacio desde el punto 6seo del mentdn hasta
la muesca tiroidea” (Cook, 2012).

Sin embargo, esta prueba ha sido criticada
como una prueba de cabecera para prede-
cir la intubacion dificil debido a su falta de
precision dependiendo de como se mida la
distancia tiromentoniana (es decir, con o sin
regla). En un metanalisis, Baker, Depuydt, &

RECIMAUC VOL. 5 N2 4 (2021)
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Thompson, (2009) demostraron que “la pre-
cision de la prueba se triplicaba si el perso-
nal utilizaba una regla al medir la distancia ti-
romentoniana en comparacion con el ancho
de los dedos del propio anestesista”.

La intubacion endotraqueal dificil general-
mente se asocia con una Vvision laringea
deficiente. Los autores Cormack & Lehane,
(1984) describieron en 1984 “una de las
pruebas de las vias respiratorias mas am-

GradoI Grado I1

pliamente aceptadas para predecir la intu-
bacion dificil. “Esta prueba consta de cuatro
grados que describen la mejor vista laringea
segun la visualizacion de la glotis en la boca
del paciente durante la laringoscopia direc-
ta”. Sin embargo, esta prueba tiene la des-
ventaja de que solo puede usarse después
de que el paciente haya sido anestesiado. A
continuacion se describe como se evaluan
los grados I-IV de Cormack & Lehane.

Grado ITI Grado IV

Figura 2. Sistema de clasificacion de Cormack & Lehane.

Fuente: (Cormack & Lehane, 1984)

Enla figura se observa, en el grado I: se pue-
den ver todas las cuerdas vocales. Grado I
no se ve la glotis anterior. Grado Ill: solo se
ve la epiglotis. Grado IV: no se aprecia ningu-
no de los anteriores. Adoptado de las guias
SIAARTI para intubacion dificil y manejo de
via aérea dificil.

Manejo de una via aérea dificil

El manejo de una via aérea dificil al inducir
la anestesia es una de las tareas mas desa-
filantes para los profesionales de esta area.
“La falta de seguridad de la via aérea, inclu-
SO durante unos minutos, puede aumentar el
riesgo de dafo cerebral hipdoxico y danar a
los pacientes, causando estrés a los profe-
sionales que los atienden” (Apfelbaum, Hag-
berg, & Caplan, 2013).

Cuando se presenta una via aérea dificil en
la préactica clinica, como durante una emer-
gencia, no hay tiempo para pensar en lo que

RECIMAUC VOL. 5 N4 (2021)

salio mal. En su lugar, se debe priorizar la via
aerea y considerar un plan B para asegurar
la via aérea. Por lo tanto, en situaciones tan
criticas, los profesionales de la anestesia no
solo deben tener habilidades técnicas, sino
también competencia comunicativa, cogniti-
va y conductual para tomar decisiones (Flin,
Patey, & Glavin, 2010).

Pautas y algoritmos de las vias respirato-
rias

Con el fin de promover procedimientos mas
seguros para las vias respiratorias, se han
publicado pautas para el manejo de las mis-
mas a fin de ayudar a los profesionales de
la anestesia a manejar las vias respiratorias
de los pacientes cuando fallan. “Una de las
primeras guias publicadas para el manejo de
una via aérea dificil fue desarrollada por la
Sociedad Estadounidense de Anestesiélogos
(ASA) en 1993 y actualizada en 2003 y 2013”
(Apfelbaum, Hagberg, & Caplan, 2013).
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Debido a que existe una falta de consenso

b €n la literatura con respecto a la definicion

de via aérea dificil, la ASA definié una via
aérea dificil como: “la situacion clinica en la
que el anestesidlogo entrenado convencio-
nalmente experimenta dificultad con la venti-
lacion con mascara facial de las vias respira-
torias superiores, dificultad con la intubacion
traqueal, o ambas” (Apfelbaum, Hagberg, &
Caplan, 2013).

La ventaja de utilizar guias en la préactica
clinica es que pueden recordar a los profe-
sionales de la anestesia los problemas que
pueden ocurrir en la practica diaria. La de-
cision de sequir las pautas clinicas puede
deberse al hecho de que estos son regime-
nes estandar para el paciente promedio y, a
veces, carecen de evidencia cientifica para
respaldar sus recomendaciones.

Por el contrario, segun (Apfelbaum, Hag-
berg, & Caplan, 2013), un algoritmo se de-
fine como “una forma de arbol de decision
que describe paso a paso como gestionar
de forma segura las vias respiratorias difici-
les”. El uso de ayudas cognitivas como los
algoritmos mejora la seguridad del paciente
solo si estan bien disenados y acompafnados
de capacitacion.

A pesar de que se estan desarrollando y re-
comendando guias para la via aérea para
lograr procedimientos mas seguros, “la ad-
herencia a las guias y algoritmos clinicos
generalmente se describe como deficien-
te y esta influenciada por las experiencias,
creencias y actitudes individuales de los
profesionales de la anestesia al momento de
tomar decisiones” (Marshall & Mehra, 2014).
En la practica clinica. Incluso si el proposi-
to de usar algoritmos es una practica mas
segura, no hay pruebas soélidas de los be-
neficios de ninguna guia especifica para el
manejo de una via aérea dificil; sin embargo,
existe un fuerte acuerdo en que un enfoque
planificado previamente puede conducir a
mejores resultados para los pacientes.

400

Implicaciones clinicas

La evaluacion preoperatoria de las vias res-
piratorias es importante para identificar a los
pacientes que seran faciles o dificiles de in-
tubar. La mayor parte de la literatura publica-
da se ha centrado principalmente en la pre-
diccion de la via aérea dificil. La clasificacion
-1V de Mallampati también es un predictor
de ventilacion con mascara dificil combina-
da con laringoscopia dificil.

Por lo tanto, es importante utilizar pruebas
que pueda definir claramente las vias respi-
ratorias faciles para brindar orientacion so-
bre cuando los anestesiologos pueden man-
tener y realizar la intubacion endotraqueal de
forma independiente. En la practica clinica,
las pruebas de las vias respiratorias son mas
utiles si también predicen una via aérea facil.

Para promover la seguridad del paciente en
la practica clinica, el desarrollo de pautas
y algoritmos basados en la evidencia para
el manejo de las vias respiratorias dificiles
debe considerarse una prioridad mas alta.
Los algoritmos son una “herramienta valio-
sa cuando se presenta una via aérea dificil,
pero en la practica clinica se debe prestar
mas atencion al desarrollo de algoritmos que
sean simples y faciles de seguir, como los
presentados por la Difficult Airway Society
(DAS)” (Frerk, Mitchell, & McNarry, 2015).

Desde la perspectiva profesional, lidiar con
una via aérea dificil es uno de los eventos
mas estresantes al cual se enfrentan los pro-
fesionales de esta area de la medicina, espe-
cialmente durante una emergencia, ya que,
se necesita tiempo para aprender y dominar
el enfoque. Por lo tanto, un algoritmo bien di-
sefiado que sea facil de seguir es esencial.
En situaciones criticas, un algoritmo visual
puede ser Util para que el profesional se co-
munique de manera efectiva con el equipo,
especialmente si se rige por la propia expe-
riencia.

La intubacion con fibra 6ptica despierto es
un procedimiento alternativo para asegurar
la via aérea del paciente cuando se espera

RECIMAUC VOL. 5 N 4 (2021)
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una via aérea dificil. “Desde la perspectiva
de los pacientes, la informacion personali-
zada sobre qué esperar y como se puede
experimentar la intubacion con fibra optica
despiertos es importante para aumentar
Su sensacion de control y capacidad para
afrontar el procedimiento” (Mavridou, Dimi-
triou, & Manataki, 2013). Para mejorar la ca-
lidad de la atencion, es importante tener en
cuenta las necesidades, los sentimientos y
los pensamientos de los pacientes. Ademas,
se debe ofrecer a los pacientes informacion
escrita y visual sobre como deben ser aten-
didos en el quiréfano para que se sientan
tranquilos antes de realizar el procedimiento.

Conclusion

Es evidente que el manejo de las vias res-
piratorias es de vital importancia cuando se
realiza algun procedimiento de anestesiolo-
gia en cualquier paciente. La clasificacion de
Mallampati es una buena prueba de cribado
para predecir una facil intubacion cuando la
evaluacion de la via aérea se realiza de for-
ma estructurada. Durante el desarrollo de la
investigacion se observo que en el cuidado
de la anestesia, se han desarrollado y reco-
mendado pautas y algoritmos para las vias
respiratorias a fin de lograr procedimientos
mas seguros. No obstante, dichas pautas
se implementan de manera deficiente en la
mayoria de los departamentos de anestesio-
logia.

Se han recomendado algoritmos en la prac-
tica clinica para ayudar a determinar como
actuar y manejar las vias respiratorias difi-
ciles con la finalidad de ser utilizados en la
practica diaria, los algoritmos deben ser sim-
ples y faciles de seguir y estar basados en
la mejor evidencia cientifica disponible. Esto
debido a que en la practica clinica, no siem-
pre es el mismo profesional de anestesia el
gue evalla preoperatoriamente la via aérea
del paciente para luego realizar la intubacion
endotraqueal. Por lo tanto, la documentacion
sistematica y detallada de las vias respirato-
rias del paciente es importante para mejorar
la seguridad del mismo.
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Desde la perspectiva de los pacientes, la
parte mas desagradable de los procedi-
mientos es la incomodidad posterior a la apli-
cacion de la anestesia local. La informacion
personalizada sobre qué esperar, garanti-
zar el contacto visual y dar instrucciones de
respiracion durante el procedimiento puede
reducir la sensacion de angustia de los pa-
cientes. Siendo de esta manera, la mayoria
de los pacientes no dudarian en volver a so-
meterse a la intubacion despiertos si fuera
necesario en el futuro.
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