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Frecuencia de Complicaciones en
el Manejo de la via Aérea: Revision
Sistematica de la Literatura

Complications of Airway Management:
Systematic Literature Review

Resumen

Introduccion: El manejo de la via aérea es una habilidad basica para los médicos,
fundamental para el tratamiento de pacientes criticos, inconscientes, muy
sedados o anestesiados. Las complicaciones derivadas de este procedimiento
no son usuales, pero cuando ocurren se clasifican entre las entidades mas
graves en medicina.

Objetivo: Sistematizar las publicaciones sobre frecuencia de complicaciones en
el manejo de la via aérea e identificar las complicaciones mds comunes.

Metodologia: Revisidn sistematica de la literatura con un protocolo definido
a priori y siguiendo las etapas de la guia PRISMA. Se calcularon frecuencias
absolutas y relativas con sus intervalos de confianza del 95%.

Resultados: Se incluyeron 34 articulos en la sintesis. La prevalencia de
complicaciones estuvo entre 1,6% y 57,3%. La frecuencia de complicaciones en
adultos fue de 9,4% (8,8-9,9), en pediatricos de 27,9% (26,9-28,9) y en pacientes
de poblaciones especiales (politrauma, paciente obeso, paciente critico) 16,2
% (15,0-17,5). Las mas frecuentes fueron hipoxia 26,6%, intubacion esofagica
20,4% e hipotension 15,3%. Los estudios reflejan procedimientos realizados en
unidades de cuidados intensivos, quiréfanos, salas de emergencias y pediatria.

Conclusion: Se hallaron diferencias en la frecuencia de complicaciones
dependientes de la edad del paciente (pacientes pediatricos y adultos), del
escenario de atencidn, ambientes controlados (via aérea dificil anticipada,
supervisién por un experto, cirugia electiva, uso de fibroscopio flexible) y
situaciones emergentes en pacientes fisioldgicamente inestables. Ello evidencia
la necesidad de enfatizar en la experticia del operador, la disponibilidad de
recursos y el uso de algoritmos de atencidn a fin de reducir las frecuencias
halladas.

Palabras clave: Manejo de la via aérea; Intubacién intratraqueal;
Complicaciones; Prevalencia

Abstract

Introduction: The airway management is a basic skill for physicians, fundamental
for the treatment of critical, unconscious, highly sedated or anesthetized patients.
The complications derived from this procedure are not usual, but when they occur
they are classified among the most serious in medicine.
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Objective: Systematize publications on the frequency of complications in the airway
management and identify the most common.

Methodology: Systematic review of the literature with a protocol defined a priori and
following the stages of the PRISMA guide. Absolute and relative frequencies were
calculated with their 95% confidence intervals.

Results: 34 articles were included in the synthesis. The prevalence of complications
was between 1.6% and 57.3%. The frequency of complications in adults was 9.4%
(8.8-9.9), in pediatric patients of 27.9% (26.9-28.9) and in patients from special
populations (polytrauma, obese patient, critical patient) 16.2% (15.0-17.5). The most
frequent were hypoxia 26.6%, esophageal intubation 20.4% and hypotension 15.3%.
The studies reflect procedures performed in intensive care units, operating rooms,
emergency rooms and pediatrics.

Conclusion: Differences were found in the frequency of complications dependent
on the age of the patient (pediatric and adult patients), of the care setting, controlled
environments (difficult airway anticipated, supervision by an expert, elective surgery, use
of flexible fibroscope) and Emerging situations in physiologically unstable patients. This
demonstrates the need to emphasize the operator's expertise, the availability of resources
and the use of attention algorithms in order to reduce the frequencies found.

Keywords: Airway management; Intratracheal intubation; Complications; Prevalence
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Introduccion

El manejo de la via aérea es una habilidad basica para los
médicos fundamental para el tratamiento de pacientes criticos,
inconscientes, muy sedados o anestesiados. El paciente con
deterioro de su estado de consciencia pierde los reflejos de la via
aérea superior y el tono muscular, los cuales mantienen la laringe
y la traquea libres de secreciones y otras obstrucciones. Cuando
se pierden estos reflejos, el paciente corre el riesgo de aspirar
liqguidos regurgitados o de obstruccién parcial o completa de la
via aérea por la posicion que adopta su lengua. La obstrucciéon
parcial puede generar hipoventilacion e hipoxia y, la obstruccion
completa, bradicardia y hasta la muerte. Entre las diferentes
técnicas de manejo de la via aérea se encuentra la intubacién
orotraqueal (endotraqueal), la nasotraqueal y la traqueostomia
o cricotirotomia. Estos procedimientos, estan indicados en una
amplia gama de condiciones clinicas que afectan la oxigenacion
o ventilacién, y son de uso cotidiano en las salas de urgencias, en
el ambito prehospitalario, en las unidades de cuidados intensivos
(UCI) y en cirugia [1].

Las complicaciones del manejo de la via aérea no son usuales,
pero cuando ocurren se clasifican entre las entidades mas graves
en medicina. Por ejemplo, la situacién de "no se puede intubar
no se puede ventilar" (CICV) ocurre en menos de 1 en cada 5000
procedimientos generales de rutina y requiere una via aérea
quirdrgica de emergencia en cerca de 1 en 50000 casos; sin
embargo, constituyen hasta el 25% de las muertes relacionadas
con la anestesia. Las complicaciones mas graves incluyen muerte,
dafio cerebral, aspiracion, neumotdrax, intubacién esofagica e
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infarto; las menos graves incluyen traumas dentales, epistaxis,
arritmias y emesis [2]. Muchas de estas complicaciones pueden
ser prevenibles en la medida en que la indicacidn clinica permita
la planificacidn del procedimiento, se implementen herramientas
predictoras de riesgo, se lleve a cabo el entrenamiento continuo
del personal asistencial y se cuente con los recursos hospitalarios
adecuados.

Las complicaciones durante el manejo de la via aérea estan
dadas por multiples variables del paciente con sus caracteristicas
anatdmicas de apertura oral, distancia tiromentoniana vy
movilidad del cuello; la experticia médica de quien la realiza y los
dispositivos utilizados [3-7]. En este sentido, se ha documentado
qgue el numero de intentos de intubacidon mayor o igual a dos en
adultos [8] y mas de dos en nifios [4] se asocian con una alta tasa
de fracaso y una mayor incidencia de complicaciones graves [8].
Las complicaciones graves que amenazan la vida ocurren hasta
20 veces mas a menudo en la UCI que en la sala de cirugia y las
complicaciones inmediatas postintubacion son mas frecuentes
en pacientes obesos cuando se comparan con pacientes delgados
[6]. Asimismo, las intubaciones realizadas por dos operadores
tienen un efecto protector de ocurrencia de complicaciones [7].

Con respecto a la frecuencia, la literatura disponible reporta
discrepancias considerables entre los estudios. Joseph y Martin
describen frecuencias de 1,6% y 4,2% en la presentacién de
complicaciones en el manejo de la via aérea [9,10], mientras que
otros como Astrachany LiJ. reportanfrecuenciasde 57,3%a42,1%
[11,12]. Zhang y Badia reportan frecuencias de complicaciones
entre 17,6% y 33,6% para la poblacion adulta [13,14] con un
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comportamiento igual de heterogéneo en la poblacion pediatrica
(7,5% a 46,5%) [15,16].

Lo anterior pone de manifiesto la necesidad de condensar los
estudios sobre la frecuencia de complicaciones derivadas de este
tipo de procedimientos, a fin de orientar la toma de decisiones
clinicas, la gestién de riesgos y dar mayores argumentos a
los pacientes en los procesos de consentimiento informado.
Asimismo, las cifras sobre las complicaciones mas comunes vy
el tipo de pacientes afectados, pueden guiar a los especialistas
en estas areas para realizar investigaciones que mejoren la
practica clinica, el desempefio actual y establecer mecanismo de
prevencién que reduzcan su ocurrencia [2].

Por lo expuesto, se disefid este estudio con el objetivo de
sistematizar las publicaciones sobre frecuencia de complicaciones
en el manejo de la via aérea e identificar las complicaciones mas
comunes.

Metodologia
Tipo de estudio: Revisidn sistematica de la literatura

Protocolo de busqueda y seleccidon de estudios: se disefid un
protocolo de busqueda siguiendo las etapas de identificacion,
tamizacién, eleccion e inclusion consignadas en la guia PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses) [17].

Identificacion: se realizé una busqueda por sensibilidad utilizando
los términos Endotracheal intubation, Orotracheal intubation,
Airway management y Airway control en combinacién con el
operador booleano AND y los términos Emergency, Urgency y
Complication restringidas a titulo y/o resumen. La exhaustividad
se garantizé con la inclusidén de 12 estrategias de busqueda en
cinco bases de datos Pubmed, ScienceDirect, Cochrane library,
Scielo y el buscador abierto Google Scholar. Algunos ejemplos de
las sintaxis utilizadas en Pubmed fueron (Endotracheal intubation
[Title/Abstract]) AND Emergency [Title/Abstract], (Airway
management [Title/Abstract]) AND complication [Title/Abstract],
en Scielo (ab: (Endotracheal intubation)) AND (ab: (complication))
y en Cochrane library orotracheal intubation in Title Abstract
Keyword AND complication in Title Abstract Keyword. Los
resultados de cada estrategia de busqueda fueron exportados a
una fuente comun (gestor de referencias Zotero) con el objetivo
de eliminar los duplicados. La busqueda se realizd6 en marzo de
2018 y no se aplicaron restricciones en la temporalidad.

Tamizacion: los articulos identificados en la etapa anterior
fueron tamizados a partir de la lectura del resumen para verificar
el cumplimiento de los siguientes criterios de inclusion: i) que
fuesen articulos originales, ii) publicados en inglés/espafiol/
portugués, iii) realizados en humanos, iv) que el objetivo fuese
el reporte de complicaciones por intubacion endotraqueal,
orotraqueal y/o nasatraqueal y v) que el manejo de la via aérea
se hubiese realizado en el hospital.

Eleccion: los articulos tamizados fueron leidos en su totalidad
y se excluyeron aquellos que cumplieron con los siguientes
criterios: i) no se pudo establecer la poblacion o muestra para
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el célculo de la prevalencia (numerador y/o denominadar), ii)
estudios con muestras pequefias<30 iii) informacién duplicada
en otra publicaciéon, iv) evalian complicaciones tardias, post
extubacion o predicen via aérea dificil, v) solo reportan un tipo de
complicacién (Ej Infarto agudo al miocardio) y vi) no especifican
el tipo de procedimiento asociado a la complicacion.

Inclusion: con los articulos incluidos se diseiié una base de datos
en Microsoft Excel en la que se extrajo las variables titulo del
articulo, autores, afio de publicacién, duracidn del estudio, pais
de realizacién, nimero de hospitales incluidos, sala del hospital
en la que se realizd la intubacidn, tipo de poblacion, tipo de
intubacién (endotraqueal, nasotraqueal, orotraqueal), nimero
de procedimientos realizados, indicacién para el procedimiento,
numero de intubaciones con primer intento exitoso, nimero
de intubaciones que requirieron mas de un intento, nimero
de complicaciones, prevalencia de complicaciones y el tipo de
publicacién en aquellos que lo reportaban. La reproducibilidad en
la extraccion de lainformacion se garantizé con el diligenciamiento
por duplicado y las discrepancias se resolvieron por consulta a un
médico anestesidlogo.

Analisis de la informacion

La caracterizacidon de los estudios se realizé con frecuencias
relativas y absolutas para las variables de lugar, tiempo y
persona. Se calculé la prevalencia global de complicaciones con
su respectivo intervalo de confianza del 95% y la prevalencia
especifica segun el tipo de poblacién con estimacidn de intervalos
de confianza.

Resultados

Con la estrategia de busqueda inicial se recuperaron 7518 de
los cuales se eliminaron 972 duplicados y 6440 por no cumplir
los criterios de inclusion. Se incluyeron 106 articulos para la
lectura completa y de ellos se eliminaron 31 porque no se logré
identificar la poblacién o muestra para hacer el cédlculo de la
prevalencia, una investigacion por tener la muestra inferior a
30, 14 investigaciones que evaluaron complicaciones tardias,
posterior a la extubacidn, reintubacidn o algoritmos para predecir
la via aérea dificil, 14 estudios que calculan la frecuencia de una
complicacion especifica (Infarto agudo al miocardio, disfagia,
aspiracion) y 8 estudios que no especifican el manejo de la via
aérea (Figura 1).

Los 34 articulos incluidos en la sintesis cualitativa se presentan en
la Tabla 1. Se destaca que el 62% (n=21) de las publicaciones se
realizé entre el 2011 y el 2017, el 50% (n=17) en Estados Unidos,
solo el 17,6% en paises Europeos (Espafia, paises bajos, Escocia
y Francia). La duracion de los estudios fue muy heterégenea en
tanto se recolectd informacién de las intubaciones realizadas
entre 2 y 96 meses, lo mismo se encontré con el numero de
hospitales con fluctuaciones entre 1 y 60. La sala del hospital en
la que se realizd el procedimiento incluye Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI), quiréfano, sala de emergencias y pediatria.

En referencia a las complicaciones en el manejo de la via
aérea en adultos de la poblacion general se encontraron 14
investigaciones. Las indicaciones para el manejo de la via aérea
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Estudios identificados
§ en las bases de datos
g n=7518
z Eliminacion de
H n=972
=
Articulos después de la eliminacion de
duplicados
— n=6546
Estudios incluidos para .
revision del resumen . No incluidos por:
g n=6546 1) No son articulos originales n = 1084
ii) Idioma diferente al inglés/espanol/portugués n = 122
— iil) No son en humanosn= 41
iv) El tema es abordado de manera marginal n = 3056
v) El manejo de la via aérea es entorno
Estadios revisados en su extrahospitalario, simulacién o estudios de eficacia n=
g totalidad n = 106 2137
= Excluidos por:
i) No se pudo establecer la poblacién o muestra para el
— célculo de la prevalencian = 31
Estudi Tuido: ii) i6n con muestras peq n=1
e coantittn iii) Informacién duplicadano identificada en la etapa
n=34 previan=4
~§ iv) Evalian complicaciones tardias, post extubacién,
2 reintubacion o prediccion de via aérea dificil n = 14
= v) Describen una complicacion especifican = 14
C vi) No especifican el tipo de manejo de via aérean=8§
—_

\ - Flujograma de seleccién de estudios. /

Tabla 1 Descripcion de los estudios que evaluaron complicaciones en el manejo de la via aérea.

Taboadaetal.[18) 2007 27 Epaf 1 ud
Quiréfano
Hatchetal[21] 2006 10 EstadosUnidos 6 UCneonatal
Onoetal.2 2006 12 Japen 1 ND
Badiaetal (14] 2015 24 Epaia 1 UClyhospitalizacion
Luedikeetal 23] 2015 6 EstadosUnidos 1 ud
Onoetal24] 205 24 Japér 1 ND
Choietal[15) 2012 60 CoreadelSur 13 pedaia
Wilcoxetal.[28] 2012 9 GEstadosUnidos 2 vaias
Martinetal [10] 2011 9% EstadosUnidos 1 Nooperatorio
Varias
Jaberetal.7/. 2006 6 Fanda 2 ud
Dumasetal.3) 1988 12 Caadd 1 ND

4 Este articulo esta disponible en: www.archivosdemedicina.com



incluyen falla respiratoria, proteccién de la via aérea, intubacién
previa a un procedimiento mayor, trauma, paro cardiaco,
disminucién del nivel de conciencia, extubacion accidental,
eventos neuroldgicos agudos, hemorragias, entre otros. La
prevalencia de complicaciones en esta poblacién estuvo entre
1,6 (0,8-2,3) [9] y 57,3 (45,5-69,2) [11]. El nimero de intentos
para la intubacidn fue reportado en 5 estudios y hasta el 37% de
los pacientes necesité mas de un intento para ser intubado. Las
complicaciones graves se definieron como hipotension (presién
arterial sistélica<70 mmHg), hipoxia (saturacion de oxigeno<80%)
y paro cardiaco o muerte dentro de los 30 minutos siguientes a
la intubacion. También se incluyeron otras complicaciones como
aspiracion, intubacidén esofagica, neumotdrax y lesiones dentales.
Las muertes relacionadas con el procedimiento solo fueron
reportadas en 3 de los 14 estudios incluidos y la prevalencia
estuvo entre 0,04% [18] y 2,8% [19] (Tabla 2).

En pacientes pediatricos se hallaron 8 investigaciones que
incluyen desde neonatos hasta pacientes con 13 afios. El
procedimiento se realizd por razones como la obstruccién de la
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via aérea, hipoventilacién, hipoxemia grave (hipoxemia a pesar
de suplemento de oxigeno), deterioro cognitivo grave (Glasgow
menor de 8), paro cardiaco y choque hemorragico. La prevalencia
global de complicaciones en este grupo fue de 27,9% (26,9-28,9),
con estudios que van desde 7,5% (4,2-10,7) [15] hasta 46,5%
(37,0-56,1) [16]. Es importante destacar que el porcentaje de
intubacidn exitoso en el primer intento fue inferior al 50% v,
en un estudio mas del 70% de los pacientes requirié mds de un
intento para ser intubado [4]. Las complicaciones en este grupo
de edad se clasificaron en severas y no severas. Entre las severas
se cuentan paro cardiaco, trauma importante de la via aérea,
muerte, aspiracion y neumotodrax. Dentro de las no severas se
incluyen hipoxemia, trauma menor de la via aérea, intubacion
esofagica, laringoespasmo, epistaxis, broncoespasmo, sangrado
faringeo, arritmia y emesis. Los factores que se asociaron a la
complicacion fueron el nimero de intentos de intubacion, el peso
de menos de 10 kg y la distancia tiromentoniana corta (Tabla 3).

Se encontraron 8 investigaciones en el manejo de la via aérea

Tabla 2 Frecuencia de complicaciones en el manejo de la via aérea de adultos de poblacién general.

Josephetal.9)  mwbacién  17/1088 160823  ND
Badiaetal.14]  lOrotragueal  104/309  336(282391)  ND
Kmetal.[5  lEndotraqueal 43103 417317517  ND
Martinetal.[10] mtubacin  144/3423  42(3549)  ND
Murphy-lavoie 12 Intubacién 98233 421(355486)  ND

1048/11177

Total 9,4 (8,8-9,9)

Tabla 2 Frecuencia de complicaciones en el manejo de la via aérea de adultos de poblacién general.

Badia et al. [14] 104/309 336(282391)  ND
I. Endotraqueal 43/103 41,7 (31,7-51,7)

Kim et al. [25]

Simpson et al. [27] 6,8 (4,887)
144/3423 4,2 (3,5-4,9)
Murphy-Lavoie [12] 98/233 421(355486)  ND

Martin et al. [10]

Total 1048/11177 9,4 (8,8-9,9) ==
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de pacientes con comorbilidades especificas como individuos con
sobredosis por uso de drogas como opioides, benzodiacepinas y
sedantes hipndticos; pacientes obesos con IMC>30 kg/m?; con
traumas por quemaduras por inhalacién, traumatismos faciales,
lesion cervical penetrante; pacientes de neurocirugia; individuos
con asma y pacientes criticos con una variedad de condiciones
clinicas. En este grupo la prevalencia global de complicaciones
fue de 16,2% (15,0-17,5) con un rango entre 4,6% (1,3-11,3) en
pacientes con sobredosis hasta 61,8% (49,5-74,1) en pacientes
con trauma de cabeza. Al igual que en los grupos anteriores, el
tipo de complicacion fue muy heterogéneo e incluye hipoxemia
severa, hipotension severa, para cardiaco, intubacién del eséfago,
lesion dental, paresia de las cuerdas vocales y broncoaspiracién.
Se resalta que 16,7% de los pacientes con neurocirugia murieron
posterioral manejo de lavia aérea por complicaciones pulmonares
y hemorragia de fistula traqueoarterial (Tabla 4).

Finalmente, con los estudios que reportaron el tipo de
complicacion se construyd una tabla en la que se hallé que las
complicaciones mas frecuentes fueron la hipoxia 26,6% (24,0-
29,2), la intubacidn esofagica 20,4% (18,1-22,8) y la hipotension
15,3% (13,2-17,4), mientras que las menos frecuentes incluyeron
emesis 1,2% (0,5-1,9), extubacion accidental 0,8% (0,2-1,3),
neumotérax 0,6% (0,1-1,1) y la obstruccion o estridor 0,4% (0,1-
0,9) (Tabla 5).

L] LY 4
Discusion
Los resultados de este estudio pusieron de manifiesto que la
frecuencia de complicaciones en el manejo de la via aérea esta
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entreel 1,6 %(0,8-2,3) [9] y el 57,3 % (45,5-69,2) [11]. Los estudios
incluidos reflejan procedimientos realizados en todas las dreas
de los centros hospitalarios, incluidas las Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI), quiréfano, sala de emergencias y pediatria, con
las particularidades que caracterizan cada uno de estos servicios.

La frecuencia de complicaciones tan elevadas como el 57%
podrian explicarse porque en su célculo se incluyen todos los
servicios donde se realizan intubacién orotraqueal de urgencia,
ademas se incluyen como complicaciones la autoextubacion con
una frecuencia que alcanza el 21%, fuga del manguito con falla
en el sello 19%, Sinusitis 4%, necrosis nasal alar 4%, intubacidn
del bronquio principal derecho 3% y lesién faringea, sangrado,
lesion de la mucosa oral, edema supragldtico grave, paralisis
de las cuerdas vocales y granuloma traqueal en el 1% [11]. Por
otro lado, prevalencias tan bajas como 1,6% [9] se presentaron
en poblaciones de pacientes programados para procedimientos
quirdrgicos electivos, con via aérea dificil anticipada, para
intubacidn despiertos con fibroscopio flexible, ello implica que
las condiciones en las que se esta realizando el procedimiento
son controladas y tiene un plan de trabajo preestablecido por un
anestesidlogo; situacidn que contrasta con lo que ocurre con el
paciente criticamente enfermo que requiere atencién urgente.

La alta heterogeneidad hallada en la frecuencia de complicaciones
puede estar relacionada con diferencias metodoldgicas de
los estudios, comorbilidades, el tiempo de seguimiento y la
localizacion geografica de las investigaciones. Adicionalmente, es
importante resaltar que las fallas en la intubacién orotraqueal,
asi como sus consecuencias, estan fuertemente influenciadas por
la experiencia del operador [10] no obstante, esta informacién

Tabla 3 Frecuencia de complicaciones en el manejo de la via aérea de pacientes pediatricos.

Parker et al. [19] I. Traqueal 1617/5504 29,4 (28,2-30,6) “

Fiadjoe et al. [4]

I. Traqueal 204/1061 19,2 (16,8-21,6)

Nishisaki et al. [29] I. Naso/orotraqueal 38/197 19,3 (13,5-25,0)

Dumas et al. [36]

Total

I.Naso/orotraqueal 65/140 46,4 (37,8-55,0)

2146/7695

27,9 (26,9-28,9)

Tabla 4 Frecuencia de complicaciones en el manejo de la via aérea de poblaciones especificas.

Hua et al. 3] Adultos con Sobredosis I. Endotraqueal 4/87 4,6 (1,3-11,3) “
Lanza et al. [33] I. Endotraqueal 42/68 61,8(49,5741)  ND

Ono et al. [22] I. Endotraqueal 17/39 43,6(26,7-604)  ND
Jaber et al. [7] I. Endotraqueal 71/253 28,1 (22,3-33,8)
Miller et al. [35] 38/84 452(340-565  ND

6 Este articulo esta disponible en: www.archivosdemedicina.com
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Tabla 5 Descripcidn de la frecuencia absoluta y relativa de los tipos de complicacion.

Hipoxia®

Trauma dental/Labio

310

26,6 (24,0-29,2)

15,3 (13,2-17,4)

8,5 (6,8-10,1)

3,7(2,64,8)

Broncoespasmo

2,1(1,2-2,9)

Extubacion accidental I T 08(0,2-1,3)
Obstrucciony/Estridor 04(0,1-09)

Note: ®No todos los articulos incluidos en la revision reportaron el tipo de complicacidn. La tabla es construida con los datos reportados en los
articulos de Taboada, Schwartz, Huitink, Hatch, Fiadjoe, De Jong, Dargin, Nishisaki, Martin, Schmidt y Khan.

bIncluye diferentes definiciones de Hipoxia: Hipoxia<93%, Hipoxia<90%, Hipoxia<80%.

¢Incluye diferentes definiciones de Hipotensién: Hipotension<80 mmHg, Hipotensidn<65 mmHg.

no fue incluida en la mayoria de los estudios objeto de esta
revision. En este sentido, se sugiere que en el disefio de estudios
posteriores se tenga en cuenta esta variable.

Un hallazgo importante fue la falta de estudios en Latinoamérica
en comparacion con otras zonas geograficas como Norteamérica
y Europa, las cuales lideran la divulgacidon de la informacién
relacionada con eventos adversos y complicaciones asociadas
al manejo de la via aérea. Estados Unidos aporta el 50% de la
informacién, lo que sugiere la necesidad de crear un sistema de
registro epidemioldgico en los diferentes centros hospitalarios, el
cual ofrezca la posibilidad de disponer de esa informacion para la
elaboracién de un diagndstico de la situacion a nivel regional con
estadisticas precisas de frecuencia, que soporten la formulacion
de estrategias y guias de practica clinica encaminadas a disminuir
desenlaces desfavorables y garantizar la seguridad del paciente.

La complicacion observada con mds frecuencia en los pacientes
intubados fue la hipoxia, seguida de intubacion esofagica,
hipotensiéon y aspiracién pulmonar. Este hallazgo coincide
con otros estudios realizados, y la gran mayoria de ellos [7,10]
concluyen que el recurso humano adecuado y el entrenamiento
en manejo de la via aérea juegan un papel importante en
el pronéstico del paciente principalmente en el escenario
emergente como el de UCI [18] o urgencias [25].

Las muertes relacionadas con el procedimiento solo fueron
reportadas en 3 de los 14 estudios incluidos, y la prevalencia
estuvo entre 0,04% [20] y 2,8% [30]. Es importante mencionar que
estos casos se asociaron al no uso de relajantes neuromusculares
que se relacion6 con un aumento de intentos para intubacién
[12], broncoaspiracidn, y la experticia del personal médico
(no supervision por un anestesidlogo) [30]. Estos hallazgos
sugieren que la intubacion de secuencia rapida (uso de
relajantes neuromusculares) se relaciona con la disminucién
de complicaciones y eventos adversos. La importancia de la
implementacion de entrenamiento adecuado del personal

© Bajo licencia de Creative Commons Attribution 3.0 License

médico y conformacion de equipos multidisciplinarios en el
manejo de la via aérea [25], asi como el conocimiento pleno de la
farmacologia de los medicamentos (sedantes y relajantes neuro
musculares) de uso frecuente en este contexto [12] disminuyen
de forma significativa los desenlaces adversos de la intubacidn
orotraqueal.

En este mismo sentido, se encontraron cinco estudios en los
que fue reportado el nimero de intentos para la intubacion,
mostraron que hasta el 37% de los pacientes necesité mas de
un intento para ser intubado con una asociacién importante
con el incremento de complicaciones severas como factores
independientes [8,38,39].

Con respecto a la poblacién pediatrica (incluyen neonatos) se
encontré que la frecuencia global de complicaciones fue de
27,9% (26,9-28,9), mucho mayor a lo hallado en poblacién
adulta 9,4 (8,8-9,9). Es importante destacar que el porcentaje
de intubacidén exitoso en el primer intento fue inferior al 50%
y, hasta menos del 70% (incluso con el acompafiamiento de un
anestesidlogo, tanto en el escenario electivo como emergente)
[4], es decir, que la dificultad en la intubacidn en esta poblacién
es ostensiblemente mds alta que en la poblacién adulta, teniendo
en cuenta que el riesgo de complicaciones en los pacientes que
requirieron mas de un intento para ser intubados tiene una
relacion similar a la de la poblacion adulta. Otros factores que
se asociaron a la complicacion fueron un peso menora 10 kgy la
distancia tiromentoniana corta al examen fisico.

En los pacientes de poblaciones especificas (politrauma, paciente
obeso, paciente critico), se hallaron nueve estudios, con 3385
intubaciones endotraqueales. La frecuencia de complicaciones
en estas poblaciones fue casi el doble (16,2%) comparada con
adultos de poblacién general (9,4%). La sospecha de una via area
dificil en contextos definidos con anticipacién (pacientes obesos,
pacientes programados para neurocirugia o incluso pacientes de
trauma) hace indispensable la adopcion de un plan de manejo

7



gue evite la morbimortalidad, haciendo énfasis en que cuando se
planifica el abordaje en este tipo de pacientes es mas importante
asegurar la eficiencia de la oxigenacién y ventilacion que la misma
intubacion orotraqueal, sin descartar el posible acceso quirdrgico
de la via aérea [40-42].

Entre las principales limitaciones de este estudio se destaca la
inclusidn de estudios inglés, espafiol o portugués, de manera que
la distribucidon geografica reportada puede estar condicionada
por los idiomas de los reportes. De la misma manera, la
heterogeneidad en las poblaciones incluidas y la falta de
uniformidad en las publicacionesimpidié un analisis por subgrupos
que tuviese en cuenta variables como comorbilidades, experticia
de quién realiza el procedimiento, uso de medicamentos, entre
otros. Ademas, no todos los articulos reportaron la mortalidad ni
el tipo de complicacién registrada de manera que en el calculo de
su frecuencia el denominador es diferente.
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