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CAPITULO L.

RESUMEN

Introducciéon: Para establecer un control de la via aérea es necesario la
intubacién orotraqueal, sin embargo, ésta se puede ver afectada por una via
aérea dificil, una via aérea dificil no prevista, la falta de técnica por parte del
operador, entre otras; precipitando a complicaciones. Una de las competencias
basicas del anestesidlogo es dominar el manejo de la via aérea, conocer su
anatomia, su valoracién adecuada y crear un plan alternativo en dado caso de
presentarse ante una via aérea dificil, para asi poder evitar o disminuir la
presencia de eventos adversos.

Objetivo: Conocer la frecuencia y tipo de complicacibn mas comun en una
intubacion orotraqueal en el servicio de anestesiologia en el Hospital
Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”.

Material y métodos:. Se realiz6 un estudio de tipo observacional, descriptivo y
retrospectivo en residentes en formacion de la especialidad en Anestesiologia
en el Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” donde se incluyeron
las complicaciones reportadas por los residentes durante los procedimientos
realizados durante el manejo de la via aérea en el periodo de 2018 a 2019. Se
recuperd una base de datos que consistio en el residente, ya sea de primero a
cuarto afo, proporcionar sus complicaciones durante algun procedimiento
anestésico.

Resultados: En nuestro estudio, en un periodo de dos afos (de 2018 a 2019)

ocurrieron un total de 257 complicaciones, de las cuales 44.7% ocurrieron e el
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2018 y 55.3% en el 2019. Las principales complicaciones que encontramos
fueron la dificultad para intubar con o sin desaturacion, el broncoespamo, la
intubacidén de esodfago, extubacion accidental y laringoespasmo. La dificultad
para intubar y la intubacion de es6fago se presentd mayormente en residentes
de primero y segundo afno, mientras que otras complicaciones no asociadas a la
técnica, como el broncoespasmo o la extubacion accidental, se presentan

mayormente en residentes de mayor grado académico.

Conclusiones: Las principales complicaciones relacionadas con el manejo de
la via aérea con la dificultad para intubar y la intubacion de eséfago. La mayor
parte de las complicaciones ocurren en residentes de primer afo y en los

primeros meses del afio de trabajo de residencia.

Palabras claves: manejo de la via aérea, complicaciones, residentes de

Anestesiologia



CAPITULOII.

INTRODUCCION.

El Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” es considerado el
hospital de referencia de tercer nivel mas grande en el noreste del pais para
poblacion sin cobertura médica social, por ende, existe un gran porcentaje de
pacientes que son intervenidos para atencion quirurgica ya sea de manera
electiva o como urgencia absoluta. Para llevar a cabo estos procedimientos es
necesaria y fundamental la administracion de anestesia, en su gran mayoria,

anestesia general.

Para establecer un control de la via aérea es necesario la intubacién
orotraqueal, sin embargo, ésta se puede ver afectada por una via aérea dificil,
una via aérea dificil no prevista, la falta de técnica por parte del operador, entre

otras; precipitando a complicaciones.

Estas complicaciones se pueden clasificar en tres categorias: al momento de la
intubacion, posterior a la intubacion orotraqueal y al momento de la emersion y

extubacion del paciente (1).

Una de las competencias basicas del anestesidlogo es dominar el manejo de la

via aérea, conocer su anatomia, su valoracion adecuada y crear un plan



alternativo en dado caso de presentarse ante una via aérea dificil, para asi

poder evitar o disminuir la presencia de eventos adversos.



CAPITULOIII.

MARCO TEORICO.

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 (2).

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 oxigenacién o ventilacion, y son de uso
cotidiano en las salas de urgencias, en el ambito prehospitalario, en las

unidades de cuidados intensivos (UCI) y en cirugia (2,3).

Las complicaciones del manejo de la via aérea no suelen ser usuales, pero
cuando se presentan son consideradas de gran complejidad y gravedad en
medicina. Dentro de estas complicaciones existe una gama de que van desde
severas como la muerte, paro cardiorrespiratorio, hipoxia, dano cerebral,
broncoaspiracion, neumotorax, infarto, hasta complicaciones menos graves
como intubacion en esotfago, traumas dentales, epistaxis, arritmias, lesion en

labio (4).



Muchas de estas complicaciones pueden ser prevenibles en la medida en que
la indicacién clinica permita la planificacién 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

(2,5).

La literatura ha descrito factores de riesgo relacionados con la presentacion del
trauma orotraqueal por intubacion, entre los que se incluye: trauma fisico, el
cual ocurre durante intubaciones dificiles a causa de las caracteristicas
anatomicas del paciente, apertura oral, distancia tiromentionana y movilidad del
cuello, uso de guias o introductores inexpertos, intubaciones repetitivas, la

duracion de la intubacién y la experiencia médica de quien la realiza (3,6).

El conocimiento de la anatomia es esencial para comprender el manejo de la
via aérea y poder realizar una adecuada valoracion pre operatoria y posibilita el
entendimiento de la mecanica de las distintas maniobras para permeabilizar y

proteger la via aérea (3,7).

La via aérea comienza en la nariz, que es la principal via de ingreso del aire y
representa dos tercios de la resistencia total al flujo de aire. La nariz participa en
la olfacién, filtracion, humidificacion y el calentamiento del aire (3,7,8).
Comprende la cavidad que va desde las narinas por anterior hasta las coanas
por posterior, que dan paso al inicio de la nasofaringe (3). Los cartilagos de la

nariz son dos: los triangulares y los alares, estos cartilagos pueden ser
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lesionados si se ejerce presion sobre ellos o si se introducen tubos demasiado
grandes (3). La irrigacion de la cavidad nasal esta dada principalmente por la
arteria maxilar y su rama esfenopalatina, y en la superficie externa esta a cargo
de arteria facial. Estas dos arterias se anastomosan y forman el plexo de
Kisselbach en la pared medial, cerca de las narinas. Es este sitio el lugar mas
comun de sangrado al instrumentalizar la nariz, por lo que la aplicacion de

vasoconstrictores locales en esta area es de gran utilidad (3).

La cavidad oral se extiende entre los labios por anterior y los pliegues
palatoglosos por posterior. El techo de la boca esta formado por el paladar duro
y blando. En su interior se encuentran la lengua, cuyos 2/3 anteriores forman su
piso, y los dientes, que son un factor importante para considerar durante la
laringoscopia rigida. La lengua, debido a su tamafo, movilidad, insercion en
mandibula, hioides y epiglotis juega un rol fundamental para mantener una via

aérea permeable (3,9,10).

La faringe es un tubo que mide entre 12 y 15 cm de longitud, y que se extiende
desde la base del craneo hasta el nivel del cuerpo de C6 (correspondiente al
nivel del cartilago cricoides), donde se continua con el es6fago. Esta formada
por 3 musculos constrictores (superior, medio e inferior), que se superponen
como capas Yy al contraerse permiten el paso del bolo alimenticio al esé6fago.
Ademas, la parte baja del constrictor inferior se inserta en el cartilago cricoides
y origina el musculo cricofaringeo, que actua como esfinter a la entrada del

esofago, siendo considerado como la ultima barrera a la regurgitacion de
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contenido gastrico (1-3). Se comunica anteriormente con la nariz, boca y
laringe, lo que permite dividirla en los respectivos segmentos: el primer
segmento esta en comunicacion con la nariz y recibe el nombre de nasofaringe,
el segundo segmento se comunica con la cavidad oral, orofaringe y el tercer

segmento se comunica con la laringe, laringofaringe (1-3,11-15).

La laringe es la porcion del tracto respiratorio que va entre la laringofaringe y la
traquea. En los adultos mide aproximadamente 5 a 7 cm de longitud y se
encuentra ubicada entre C4 y C6. En las mujeres suele ser mas corta y en los
nifos esta ubicada en una posicidon mas alta en el cuello. Por anterior esta
cubierta por los musculos infrahioideos y hacia lateral por los |6bulos de la
tiroides y vaina carotidea. Estructuralmente estd conformada por cartilagos,
ligamentos y musculos (1-3). Es un 6rgano de fonacion, situada en la parte
anterior del cuello. En la estructura de la laringe participan tres cartilagos
principales, epiglotis, tiroides y cricoides. Se divide en tres regiones: glotis,
supraglotis y subglotis. La glotis involucra a las cuerdas vocales y al espacio
entre ellas y se localiza en el borde superior del cartilago cricoides. La glotis
representa, en los adultos, la porcibn mas estrecha de la via aérea. La
supraglotis es el trayecto de la laringe por encima de las cuerdas vocales y
contiene los ventriculos laringeos, los pliegues vestibulares o falsas cuerdas
vocales, la epiglotis y, a los costados, los pliegues aritenoideoepigléticos (20).

Los musculos se dividen en un grupo intrinseco y uno extrinseco. El intrinseco
se inserta en la cara interna de la laringe y tiene basicamente dos funciones:

abrir y cerrar la glotis, y tensar las cuerdas vocales. El grupo extrinseco es el
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responsable de los movimientos de la laringe durante la deglucién (1). La
inervacion de la laringe esta dada por el nervio vago y sus respectivas ramas
(interna y externa); el nervio laringeo recurrente proporciona inervacion motora
al resto de los musculos intrinsecos de la laringe y aporta sensibilidad al tercio

inferior de la laringe, mas alla de las cuerdas vocales (3,16).

Por ultimo, en cuanto anatomia de la via aérea superior, contamos con la
traquea y bronquios. La traquea representa una estructura tubular que conduce
el aire hacia los bronquios. Se extiende desde el cartilago cricoides hasta la
carina, desciende oblicuamente hacia abajo y hacia atras; asi, su parte cervical
se situa a 1.5 centimetros de los tegumentos en la extremidad superior y a 3
centimetros a nivel de la horquilla esternal. Con una longitud de 10 a 13
centimetros, esta compuesta por 18 a 22 cartilagos, dos por centimetro, con
forma de anillos incompletos o herraduras, abiertos en su parte posterior (20).
En la carina, al final de la traquea, se originan los bronquios derecho e
izquierdo; el bronquio derecho continua a la traquea en un angulo mucho mas

abierto que el bronquio izquierdo.

La valoracién de la via aérea es fundamental para la prediccion de una via

aérea dificil y realizar un plan de accidén en caso de que sea necesario.

Se define como via aérea dificil a la existencia de factores clinicos que
complican la ventilacién administrada por una mascara facial o la intubacion

realizada por una persona experimentada o la necesidad de tres o mas intentos
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para la intubacién de la traquea y/o mas de 10 minutos para la realizacion de la

misma (4,17).

Existen diversas escalas o pruebas altamente predictivas para identificar la via
aérea que puede ocasionar una dificultar para la ventilacién, asi como con la
intubacion, dichas escalas son aplicables a todo procedimiento anestésico -

quirurgico.

Mallampati y colaboradores introdujeron una prueba que clasifica la visibilidad
de la orofaringe, (4) se puede estimar el tamafo de la lengua en relacién con la
cavidad oral y si habra dificultad para desplazar la lengua con el laringoscopio.

La escala de Patil-Aldreti mide la distancia entre la escotadura tiroidea y el
mentdn, denominado distancia esternomentoniana, es considerado el mayor
predictor de via aérea dificil con mayor probabilidad de complicacion al realizar

una intubacién orotraqueal.

Otras escalas o predictores son la apertura oral, se considera que menor de
tres centimetros es factor para via aérea dificil; la prueba de Bellhouse - Dore
consiste en el rango de movimiento cervical; cuello corto, obesidad, paladar
estrecho, adoncia, imposibilidad para la luxacion mandibular o alguna

deformidad anatémica visible (4,18).
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Gracias a esto se puede realizar un algoritmo, contemplar aparatos o
dispositivos especiales para poder planificar una intubacion con la menor
cantidad de complicaciones posibles, dicho esta que no se esta exento de tales.
Las complicaciones se pueden clasificar en tres etapas: al momento de la
colocacion del tubo endotraqueal, posterior a este y al momento de la
extubacién; de las complicaciones mas comunes son lesion en tejidos orales,
laceraciones en tejidos blandos, fracturas dentales, abrasiones en lengua;
posterior a la intubacion: intubacion en esdéfago, aspiracion pulmonar,
broncoespasmo, vomito. Al momento de extubar se puede observar una diversa
cantidad de complicaciones como laringoespasmo por estimulacion e irritacion
glética, traumatismo laringeo por el globo del tubo endotraqueal, de manera
cronica se puede ver una estenosis traqueal, glética o subglética, paralisis de

las cuerdas vocales, entre otras (5).
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CAPITULO IV.

JUSTIFICACION

El servicio de anestesiologia del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio
Gonzalez” consta de cuatro afios de residencia, cada afo con sus diferentes

competencias, pero con el objetivo de brindar atencién de calidad al paciente.

Antes mencionado, una de las competencias basicas del anestesiologo es el
manejo de la via aérea, la importancia de ésta radica en disminuir la tasa de

eventos adversos de morbimortalidad.

Por lo cual se realiza este trabajo de investigacion retrospectivo para analizar
las complicaciones mas comunes y en qué afno de especialidad se realizan con
mas frecuencia para evaluar posteriormente un plan de estrategia para mejorar
y modificar y asi realizar intervenciones seguras en los procedimientos

anestésicos.
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CAPITULO V.

OBJETIVOS

Objetivo general

Conocer la frecuencia y tipo de complicacion mas comun en una intubacion
orotraqueal en el servicio de anestesiologia del Hospital Universitario “Dr. José

Eleuterio Gonzalez”.

Objetivos secundarios

* Relacionar el grado académico con las complicaciones mas comunes.
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CAPITULO VL.

MATERIAL Y METODOS

Diseno del estudio

Se realizd un estudio de tipo observacional, descriptivo y retrospectivo en
residentes en formacion de la especialidad en Anestesiologia en el Hospital

Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”.

Duracién y lugar donde se realiz6 el estudio

Periodo de estudio: Octubre 2020 a febrero 2021

Lugar de referencia y reclutamiento: Hospital Universitario Dr. José Eleuterio

Gonzalez, UANL, Monterrey, México.
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Criterios de seleccioén

1. Criterios de inclusion
a. Médicos residentes del servicio de Anestesiologia del Hospital

Universitario Dr. José Eleuterio Gonzalez

b. Residentes de cualquier afio

c. Procedimientos realizados durante el manejo de la via aérea

durante el periodo de 2018 a 2019.

2. Criterios de exclusion

a. Complicaciones no derivadas por la intubacion orotraqueal

3. Criterios de eliminacion

a. Datos incompletos en la base de datos del Servicio de
Anestesiologia del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio

Gonzalez”
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Metodologia

Cada mes se hizo recopilacion de la estadistica de morbimortalidad de los
eventos adversos realizados en el departamento de anestesiologia del Hospital

Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”.

Esta base de datos consistid en el residente, ya sea de primero a cuarto afo,

proporcionar sus complicaciones durante algun procedimiento anestésico.

Se hizo una recoleccion de los datos, obteniendo las complicaciones
relacionadas con la intubacidn orotraqueal en un periodo del 2018 a 2019,

teniendo de muestra 24 meses.

Se evaluaron estas complicaciones, separando por afio de especialidad, asi

como la frecuencia y el tipo de evento adverso. Se procedido a aplicar los

criterios de inclusion y exclusion.

Se realizo la validez de la informacion, se extrajeron los datos necesarios y se

registraron para poder realizar un analisis estadistico.
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Analisis estadistico

En la estadistica descriptiva se reportaron frecuencias y porcentajes para
variables cualitativas y medidas de tendencia central y dispersion para las

variables cuantitativas.

En la estadistica inferencial se evalud la distribucion de la muestra por medio de

la prueba de Kolmogorov-Smirnov.

Se utilizé el paquete estadistico SPSS versién 25 (IBM Corp. Released 2017.

IBM SPSS Statistics for Windows, Armonk, NY: IBM Corp).

Se utilizé Excel 2017 para generar la base de datos y graficar los datos.
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Tamano de muestra

Se realizé un estudio poblacional incluyendo todos los procedimientos de
manejo de la via aérea durante el periodo de 2018 a 2019 realizados por parte
de los residentes de Anestesiologia del Servicio de Anestesiologia del Hospital
Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” que cumplieran los criterios de

seleccion.
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Aspectos éticos y mecanismos de confidencialidad

El estudio se considera una investigacion de bajo riesgo ya que se limito a la
revision de una base de datos proporcionada por los residentes del servicio de

anestesiologia del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”.

Los procedimientos propuestos estuvieron de acuerdo con las normas éticas, el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la
Salud y la Declaracién de Helsinki de 1975 y enmendada en 1989, y cédigos y
normas internacionales vigentes de las buenas practicas de la investigacion

clinica.
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CAPITULO VIL.

RESULTADOS

En el periodo de enero de 2018 a diciembre de 2019 se reportaron un total de
257 complicaciones, de las cuales 115 (44.7%) ocurrieron en el afio 2018 y 142

(565.3%) en el afio 2019.

Ademas, 148 (57.8%) ocurrieron en residentes de primer afo, 45 (17.4%) en
residentes de segundo ano, 45 (17.4%) en residentes de tercer afio y 19 (7.4%)

en residentes de cuarto ano.
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En la tabla 1 se reportan la frecuencia de las complicaciones asociadas a la via

aérea reportadas en el afio 2018.

Las complicaciones mas frecuentes fueron la dificultad para intubar (30.4%), el
broncosespamo (14.8%), la intubacién de esofago, (13.9%), la extubacién

accidental (7.8%) y el laringoespasmo (6.1%).

La dificultad para intubar fue la complicacién mas frecuente en residentes de
primer afo (41.4%), segundo afo (16.1%) y tercer afio (27.8%), mientras que el

broncoespasmo fue mas frecuente en residentes de cuarto afno (37.5%) (figura

1).

De las 115 complicaciones reportadas en el afio 2018, 58 (50.4%) ocurrieron en
residentes de primer afio, 31 (27%) en residentes de segundo afio, 18 (15.6%)

en tercer afio y 8 (7%) en cuarto ano.
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Tabla 1. Complicaciones asociadas al manejo de la via aérea en el afio 2018

globales y por afio académico de Anestesiologia.

Complicacién asociada al
manejo de la via aérea
Dificultad para intubar
Broncoespasmo

Intubacion en eséfago
Extubacién accidental
Laringoespasmo

Broncoespasmo mas
desaturacion

Dificultad para intubar con
fibroscopio

Dificultad para intubar mas
desaturacion

Intubacion en eso6fago +
broncoespasmo

Toérax en madera vs.
broncoespasmo severo

Dificultad para intubar + dificultad
para ventilar

Desaturacion mas dificultad de
extubacion

Dificultad para intubar mas error
de medicamentos

Broncoespasmo severo +
desaturacion + atelectasia

Laringoespasmo + bradicardia
Laringoespasmo parcial

Broncoespasmo + paro
cardiorrespiratorio

Laringoespasmo + edema agudo
de pulmon

Dificultad para intubar + paro
cardiorrespiratorio

Dificultad para intubacién nasal

n %

24 414
7 12.1
12 20.7
3 52
2 3.4
3 52
1 1.7
2 34
1 1.7
0 0.0
0 0.0
0 0.0
0 0.0
0 0.0
0 0.0
1 1.7
0 0.0
0 0.0

1 1.7

1 1.7
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N A A W B~ O S

R2

%
16.1
12.9
9.7
12.9
12.9
6.5

9.7

6.5

0.0

3.2

3.2

0.0

3.2

3.2

0.0
0.0
0.0

0.0

0.0

0.0

w o1 3

R3
%
27.8
16.7
5.6

5.6
5.6

5.6

0.0

5.6

0.0

5.6

5.6

0.0

0.0

5.6
0.0
0.0

0.0

0.0

0.0

R4

%
12.5
37.5
0.0
0.0
0.0
0.0

12.5

0.0

0.0

12,5

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0
0.0
12.5

12.5

0.0

0.0

Total
n %
35 304
17 14.8
16 13.9
9 7.8
7 6.1
6 5.2
6 52
4 3.5
2 1.7
2 1.7
2 1.7
1 0.9
1 0.9
1 0.9
1 0.9
1 0.9
1 0.9
1 0.9
1 0.9
1 0.9



Imposibilidad para intubacién
Lesion dental

Total

0 00 0 00 O 00 0 00 0
0 00 0 00 O 00 0 00 0
58 100 31 100 18 100 8 100 115

Figura 1. Frecuencia de complicaciones asociadas al manejo de la via aérea en

por aio académico de Anestesiologia.
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En la tabla 2 se reportan la frecuencia de las complicaciones asociadas a la via

aérea reportadas en el afio 2019.

Las complicaciones mas frecuentes fueron la intubacion de eso6fago (29.6%), la
dificultad para intubar (22.5%), el broncoespasmo (18.3%), la extubacion
accidental (7%), la dificultad para intubar y desaturacion (6.3%) y el

laringoespasmo (6.3%).

La intubacion de eséfago fue la complicacion mas frecuente en residentes de
primer afio (43.3%), la dificultad para intubar en residentes de segundo ano
(28.6%), el broncoespasmo en residentes de tercer afo (33.3%), mientras que
extubacion accidental fue mas frecuente en residentes de cuarto afio (27.3%)

(figura 2).
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De las 142 complicaciones reportadas en el afio 2019, 90 (63.4%) ocurrieron en
residentes de primer ano, 14 (9.9%) en residentes de segundo afo, 27 (19%)

en tercer afio y 11 (7.7%) en cuarto ano.
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Tabla 2. Complicaciones asociadas al manejo de la via aérea en el afio 2019

globales y por afio académico de Anestesiologia.

Complicacién asociada al R1 R2 R3 R4 Total
manejo de la via aérea

n % n % n % n % n %
Intubacion en esofago 39 433 3 214 0 00 O 00 42 296
Dificultad para intubar 23 256 4 286 3 111 2 182 32 225
Broncoespasmo 12 133 3 214 9 333 2 182 26 183
Extubacioén accidental 3 33 1 7.1 3 1M1 3 273 10 7.0
Dificultad para intubar mas 5 56 0 00 3 11 1 9.1 9 6.3
desaturacion
Laringoespasmo 1 1.1 0O 00 7 259 1 9.1 9 6.3
Lesion dental 3 33 2 143 0 00 1 9.1 6 4.2
Dificultad para intubar con 0 0.0 1 71 1 3.7 1 9.1 3 21
fibroscopio
Torax en madera vs. 2 2.2 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 14
broncoespasmo severo
Broncoespasmo mas 0 00 0 0.0 1 37 0 0.0 1 0.7
desaturacion
Intubacién en esé6fago + 1 1.1 0O 00 O 00 o0 00 1 0.7
broncoespasmo

Imposibilidad para intubacién 1 1.1 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.7
Total 90 100.0 14 100.0 27 100.0 11 100.0 142 100.0
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Figura 2. Frecuencia de complicaciones asociadas al manejo de la via aérea en

por afno académico de Anestesiologia.
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En el ano 2018, la mayoria de las complicaciones ocurrieron en los meses de
septiembre (n = 20, 17.4%) y marzo (n = 16, 13.9%), mientras que en el afio
2019 ocurrieron en los meses de marzo (n = 25, 17.6%) y junio (n = 21, 14.8%)
(tabla 3), la mayoria de estas complicaciones por parte de residentes de primer

afo (figura 3).

Tabla 3. Complicaciones globales mensuales asociadas al manejo de la via

aérea durante el periodo de 2018 a 2019.

Mes R1 R2 R3 R4 Total
n % n % n % n %

Enero 2018 2 50.0 1 25.0 1 25.0 0 0.0 4
Febrero 2018 2 25.0 4 50.0 2 25.0 0 0.0 8
Marzo 2018 10 62.5 2 12.5 2 12.5 2 12.5 16
Abril 2018 5 55.6 1 11.1 2 22.2 1 11.1 9
Mayo 2018 6 66.7 0 0.0 2 22.2 1 11.1 9
Junio 2018 4 571 2 28.6 0 0.0 1 14.3 7
Julio 2018 4 44 .4 4 44 .4 1 11.1 0 0.0 9
Agosto 2018 6 75.0 2 25.0 0 0.0 0 0.0 8
Septiembre 2018 8 40.0 7 35.0 4 20.0 1 5.0 20
Octubre 2018 7 53.8 3 23.1 1 7.7 2 15.4 13
Noviembre 2018 3 50.0 1 16.7 2 33.3 0 0.0 6
Diciembre 2018 1 16.7 4 66.7 1 16.7 0 0.0 6
Enero 2019 2 66.7 1 33.3 0 0.0 0 0.0 3
Febrero 2019 1 33.3 0 0.0 1 33.3 1 33.3 3
Marzo 2019 22 88.0 0 0.0 3 12.0 0 0.0 25
Abril 2019 12 85.7 2 14.3 0 0.0 0 0.0 14
Mayo 2019 7 53.8 0 0.0 4 30.8 2 15.4 13
Junio 2019 15 71.4 1 4.8 3 14.3 2 9.5 21
Julio 2019 9 60.0 2 13.3 3 20.0 1 6.7 15
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Agosto 2019 3 42.9 0 0.0 4 57.1 0 0.0 7
Septiembre 2019 6 50.0 3 25.0 0 0.0 3 25.0 12
Octubre 2019 6 66.7 0 0.0 2 22.2 1 11.1 9
Noviembre 2019 5 417 4 33.3 3 250 0 0.0 12
Diciembre 2019 2 25.0 1 12.5 4 50.0 1 12.5 8

Figura 3. Frecuencia de complicaciones globales mensuales asociadas al
manejo de la via aérea en por afio académico de Anestesiologia durante el

periodo de 2018 a 2019.
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Con la finalidad de asociar la incidencia de complicaciones con la entrada de
nuevos residentes de primer afo en los meses de marzo de cada afo,

realizamos un analisis por trimestres (tabla 4).

Encontramos que en el afio 2018, la mayoria de las complicaciones asociadas
al manejo de la via aérea ocurrieron en los trimestres de septiembre a
noviembre (n = 39, 33.9%), seguido del de marzo a mayo (n = 34, 29.6%),
mientras que en el afo 2019, la mayoria de las complicaciones se suscitaron en
los trimestres de marzo a mayo (n = 52, 36.6%) y junio a agosto (n = 43, 30.3%)

(figura 4)

Tabla 4. Complicaciones globales trimestrales asociadas al manejo de la via

aérea durante el periodo de 2018 a 2019.

Trimestre R1 R2 R3 R4 Total
n % n % n % n %

Marzo a mayo 2018 21 618 3 88 6 176 4 118 34

Junio a agosto 2018 14 583 8 333 1 42 1 42 24

Septiembre a noviembre 18 462 11 282 7 179 3 7.7 39
2018

Diciembre 2018 a febrero 4 333 5 417 2 167 1 8.3 12
2019

Marzo a mayo 2019 41 788 2 38 7 135 2 38 52
Junio a agosto 2019 27 628 3 70 10 233 3 7.0 43
Septiembre a noviembre 17 515 7 212 5 152 4 121 33
2019
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Figura 4. Frecuencia de complicaciones globales por trimestre asociadas al

manejo de la via aérea en por afio académico de Anestesiologia durante el

periodo de 2018 a 2019.
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CAPITULO VII

DISCUSION

Los anestesiologos son los médicos mas experimentados en el manejo de la via
aérea y la intubacion endotraqueal. Los anestesidlogos también son los
médicos que se involucran con mayor frecuencia en el manejo de la via aérea
de pacientes de trauma o en los pisos del hospital (19). Sin embargo, incluso en
las mejores manos, en algunos pacientes existe la dificultad para intubar y/o

ventilar (20).

El manejo de la via aérea dificil es una habilidad esencial que debe ser
ensefianza durante la residencia de anestesiologia, sin embargo, una minoria
de programas de residencia de anestesiologia tienen rotaciones formales en el
manejo de la via aérea avanzada (19). De acuerdo con una encuesta, el 27%
de los programas refieren tener un curso avanzado formal en su curriculum y la
mayoria de los cursos en el manejo de la via aérea son de una duracion de
menos de 2 semanas, muchos incluso con rotaciones de una semana de

duracion (21,22).
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En las instituciones académicos, los residentes de anestesiologia pueden ser
los responsables para el manejo de la via aérea fuera del quiréfano, de forma
independiente o con algun otro residente. El pobre juicio junto con la falta de
educacion y entrenamiento puede ser las principales causas prevenibles de

efectos adversos relacionadas con el manejo de la via aérea (23,24).

Por ello, es importante evaluar las estadisticas de las complicaciones asociadas
a los procedimientos para identificar las principales problematicas que ocurren
en los residentes de anestesiologia que intervienen en el manejo de la via
aérea, con el fin de identificar las principales areas de oportunidad en nuestra
institucion y llevar a cabo intervenciones que permitan mejorar la calidad

educativa en el manejo de la via aérea de nuestros residentes.

Debido a lo anterior, realizamos este estudio con el objetivo de conocer la
frecuencia y tipo de complicacion mas comun en una intubacién orotraqueal en
el servicio de Anestesiologia de nuestro centro y relacionar el grado académico

con las complicaciones mas comunes.

En nuestro estudio, en un periodo de dos afos (de 2018 a 2019) ocurrieron un
total de 257 complicaciones, de las cuales 44.7% ocurrieron e el 2018 y 55.3%
en el 2019. La mayoria de las complicaciones ocurrieron en residentes de

primer afo y disminuian conforme aumentaba el grado académico.
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Las principales complicaciones que encontramos fueron la dificultad para
intubar con o sin desaturacion, el broncoespamo, la intubacion de esdfago,
extubacion accidental y laringoespasmo. La dificultad para intubar y la
intubacion de esdfago se presentd mayormente en residentes de primero vy
segundo ano, mientras que otras complicaciones no asociadas a la técnica,
como el broncoespasmo o la extubacion accidental, se presentan mayormente

en residentes de mayor grado académico.

También observamos que la mayoria de las complicaciones ocurren durante los
meses de marzo, abril y mayo, asociados con el primer trimestre de ingreso de
los nuevos residentes de Anestesiologia, aunque en el aflo 2018 encontramos
un pico de incidencias en los meses de septiembre y octubre, que pudiera estar

relacionado con el cambio de alguna rotacion de los residentes de primer afo.

Se ha reportado que la incidencia de complicaciones en el manejo de la via
aérea emergente fuera del quiré6fano ha sido relacionada con una tasa de
complicaciones estimada del 10 al 39% y un incremento en la incidencia de la

dificultad e intubacion fallida, similar a lo encontrado en nuestro estudio (25-29).

Algunas de las complicaciones asociadas al manejo de la via aérea que han

sido reportados son inestabilidad hemodinamica, desaturacion de oxigeno,
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aspiracion, intubacién esofagica, multiples intentos de laringoscopia,

cricotirotomia y muerte (26,30-32).

Un estudio realizado en un hospital universitario urbano en el departamento de
emergencias médicas encontrd que se reportaron 610 pacientes que requirieron
control de la via aérea, de los cuales 93% fueron intubados por médicos

residentes de medicina de emergencias y médicos adscritos.

La intubacion exitosa se presento en el 98.9% de los pacientes, 7 pacientes no
pudieron ser intubados y tuvieron que recibir cricotirotomia, y 33 pacientes

tuvieron colocacion inadvertida en esé6fago (33).

Similar a nuestro trabajo, en otro estudio realizado por Schwartz et al. se
encontré que de 297 intubaciones consecutivas, la complicacion mas frecuente
fue la intubacion dificil en 8%, con el requerimiento del uso de mas de dos
intentos de laringoscopio por parte de un médico experimentado en el manejo
de la via aérea, y en una proporcion similar, en el 8% de los pacientes ocurrio
intubacién esofagica, sin embargo, reconocidas tempranamente antes de la

produccion de una secuela adversa (34).
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Otro estudio llevado a cabo por Martin et al. encontré que, en el manejo de la
via aérea fuera del quiréfano, la intubacion dificil fue la complicacion mas
frecuente, en el 10.3%. Otras complicaciones frecuentes fueron la aspiracion, la
intubacién esofagica, lesion dental y neumotérax, y algunos de los predictores
independientes de complicaciones en este estudio fueron tres o mas intentos de
intubacion, visualizacion grado Il o IV, ubicacion en pasillo de cuidados

generales y ubicacién en el departamento de emergencias (35).

Schulte et al. encontraron que, el mayor grado académico de residentes de
anestesiologia se asociaba con un decremento significativo en el numero de
intentos para el abordaje de la via aérea, sin embargo, la tasa de éxito no varié
segun el afo de residencia de entrenamiento y mejoraba el éxito con el uso de

videolaringoscopia inicial (36).

Una de las limitantes de nuestro estudio fue que, debido a que se empled una
base de datos existente donde se reportan las principales complicaciones de los
residentes, no se documentaron la totalidad de los procedimientos realizados
durante el periodo de tiempo para identificar la tasa de complicaciones global y
la incidencia de cada complicacion reportada. Ademas, no se documentaron los
sitios en el hospital donde se llevaron a cabo los procedimientos de manejo de
la via aérea, lo cual pudo haber sido una limitante relacionada con un mayor

riesgo de complicaciones. Otro problema que observamos en este trabajo fue
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gue no se documentd alguna asociacion relacionada con las complicaciones.
Por ejemplo, en algun trimestre pudo haber aumentado la incidencia de
complicaciones relacionada con algun cambio de rotacion o aumento de la

carga de trabajo.

Ademas, solo se reportan la incidencia de complicaciones en un periodo de dos
afnos, lo cual limita también al estudio por la variaciéon que puede existir, como
en nuestro estudio, en el ano 2018, se encontré un pico de incidencia en los
meses de septiembre y octubre. Fuera de este hallazgo, podemos encontrar
que existe una tendencia hacia una disminucién en la incidencia conforme
aumenta el grado académico y conforme transcurre el aino de trabajo de los

residentes.

Se reconoce que existe una curva de aprendizaje requerida para el manejo
correcto de la via aérea en médicos en entrenamiento (37). Sin embargo, la
identificacion de las principales complicaciones que tienen las residentes
relacionadas con estos procedimientos puede permitir que se realicen
intervenciones dirigidas a su prevencion. Algunas de estas pueden ser la
supervision de los procedimientos (38) o el uso de simulaciones basadas en
maniquies con la finalidad de mejorar la destreza de los residentes en un

escenario de vida real. Esta puede ser una de las maneras en que pudiéramos
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mejorar la capacidad de los residentes de enfrentarse al manejo de la via aérea

y la prevencién de las principales complicaciones, en caso de ser prevenibles.
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CAPITULO IX.

CONCLUSION

En nuestro estudio, en un periodo de dos afos (de 2018 a 2019) ocurrieron un
total de 257 complicaciones, de las cuales 44.7% ocurrieron e el 2018 y 55.3%

en el 2019.

Las principales complicaciones que encontramos fueron la dificultad para
intubar con o sin desaturacidén, el broncoespamo, la intubacion de esofago,

extubacion accidental y laringoespasmo.

La dificultad para intubar y la intubacion de eséfago se presenté mayormente en
residentes de primero y segundo afo, mientras que otras complicaciones no
asociadas a la técnica, como el broncoespasmo o la extubacion accidental, se

presentan mayormente en residentes de mayor grado académico.

La mayor parte de las complicaciones ocurren en residentes de primer afio y en

los primeros meses del afo de trabajo de residencia.
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La mayoria de las complicaciones ocurren durante los meses de marzo, abril y
mayo, asociados con el primer trimestre de ingreso de los nuevos residentes de

Anestesiologia.
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CAPITULO XI.
ANEXOS

Anexo 1. Hoja de aprobacion por el comité de ética en investigacion.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON FACULTAD DE MEDICINA Y HOSPITAL UNIVERSITARIO

DR. GUSTAVO GONZALEZ CORDERO
Investigador principal

Servicio de Anestesiologia.

Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzélez”
Presente.-

Estimado Dr. Gonzalez:

En respuesta a su solicitud con numero de ingreso PI21-00015 con fecha del 25 de Enero del 2021,
recibida en las oficinas de la Secretaria de Investigacion Clinica de la Subdireccién de Investigacion,
se extiende la siguiente notificacién con fundamento en el articulo 41 BIS de la Ley General de Salud;
los articulos 14 inciso VII, 99 inciso I, 102, 109 y 112 del Decreto que modifica a la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la salud publicado el dia 2 de abril del 2014; ademas de lo
establecido en los puntos 4.4, 6.2, 6.3.2.8, 8 y 9 de la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012,
que establece los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres
humanos; asi como por el Reglamento interno de Investigacion de nuestra Institucion.

Se le informa que el Comité a mi cargo ha determinado que su proyecto de investigacion clinica abajo
mencionado cumple con los aspectos éticos necesarios para garantizar el bienestar y los derechos de
los sujetos de investigacién que la sociedad mexicana demanda, por lo cual ha sido APROBADO.

Titulado “Complicaciones asociadas a la intubacién orotraqueal en el servicio de
Anestesiologia en el Hospital Universitario "Dr. José Eleuterio Gonzalez" en el periodo de 2018-
2019.”

De igual forma el (los) siguiente(s) documento(s):
o Protocolo en extenso, V2 de fecha Febrero 2021.

Por lo tanto usted ha sido autorizado para realizar dicho estudio en el Servicio Anestesiologia del
Hospital Universitario como Investigador Responsable. Su proyecto aprobado ha sido registrado con la
clave AN21-00002. La vigencia de aprobacion de este proyecto es al dia 17 de Febrero del 2022.

Participando ademas la Dra. Laura Cecilia Ramos Gonzalez como tesista, el Dr. Alfredo Isaac Garcia
Llanes y el Est. Luis Javier Torres Covarrubias como Co-Investigadores

Toda vez que el protocolo original, asi como la carta de consentimiento informado o cualquier
documento involucrado en el proyecto sufran modificaciones, éstas deberan someterse para su re-
aprobacion.

Ser4 nuestra obligacion realizar visitas de seguimiento a su sitio de investigacion para que todo lo
anterior se encuentre debidamente consignado. En caso de no apegarse, este Comité tiene la
autoridad de suspender temporal o definitivamente la investigacion en curso, todo esto con la finalidad
de resguardar el bienestar y seguridad de los sujetos en investigacion.

El proyecto aprobado seré revisado:

1. Al menos una vez al afio, en base a su naturaleza de investigacion.
2. Cuando cualquier enmienda pudiera o claramente afecte bienestar y los derechos de los sujetos de
investigacion o en la conduccion del estudio.

Comité de Etica en Investigacion

Av. Francisco |. Madero y Av. Gonzalitos s/n, Col. Mitras Centro, C.P. 64460, Monterrey, N.L. México fore

Teléfonos: 818329 4050, Ext. 2870 a 2874. Correo El ico: ir igacionclini l.com Septiombrs 18, 2017
eptiembro
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:e%.stﬁiéjizlquler evento o nueva informacién que pueda afectar la proporcién de beneficio/riesgo del
4. Aslv mismo llevaremos a cabo auditorias por parte de la Coordinacién de Control de Calidad en
Investigacion aleatoriamente o cuando el Comité lo solicite.

5. Toda revisién sera sujeta a los lineamientos de las Buenas Practicas Clinicas en Investigacion, la
Ley General de Salud, el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para la
salud, la NOM-012-SSA3-2012, el Reglamento Interno de Investigacion de nuestra Institucion, asf
como las demas regulaciones aplicables.

Atentamente,
“Alere Flammam Veritatis”

Comité de Etica en Investigacion
Av. Francisco I. Madero y Av. Gonzalitos s/n, Col. Mitras Centro, C.P. 64460, Monterrey, N.L. México
Teléfonos: 818329 4050, Ext. 2870 a 2874. Correo Electrénico: investigacionclinica@meduanl.com Septiombra 18, 2017
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Anexo 2. Hoja de aprobacion por el comité de investigacion.

I.IANL ®
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON FACULTAD DE MEDICINA Y HOSPITAL UNIVERSITARIO

DR. GUSTAVO GONZALEZ CORDERO
Investigador principal

Servicio de Anestesiologia.

Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez"
Presente.-

Estimado Dr. Gonzalez:

En respuesta a su solicitud con niimero de ingreso PI21-00015 con fecha del 25 de Enero del 2021,
recibida en las oficinas de la Secretaria de Investigacién Clinica de la Subdireccién de Investigacion,
se extiende la siguiente notificacion con fundamento en el articulo 41 BIS de la Ley General de Salud;
los articulos 14 inciso VII, 99 inciso II, 102, 111 y 112 del Decreto que modifica a la Ley General de
Salud en Materia de Investigacién para la salud publicado el dia 2 de abril del 2014; ademas de lo
establecido en los puntos 4.4, 6.2, 6.3.2.8, 8 y 9 de la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012,
que establece los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres
humanos; asi como por el Reglamento interno de Investigacion de nuestra Institucion.

Se le informa que el Comité a mi cargo ha determinado que su proyecto de investigacion clinica ab?jo
mencionado cumple con la calidad técnica y el mérito cientifico para garantizar la correcta conduccion
que la sociedad mexicana demanda, por lo cual ha sido APROBADO.

Titulado “Complicaciones asociadas a la intubacién orotraqueal en el servicio de
Anestesiologia en el Hospital Universitario "Dr. José Eleuterio Gonzalez" en el periodo de 2018-
2019.”

De igual forma el (los) siguiente(s) documento(s):
e Protocolo en extenso, V2 de fecha Febrero 2021.

Por lo tanto usted ha sido autorizado para realizar dicho estudio en el Servicio Anestesiologia del
Hospital Universitario como Investigador Responsable. Su proyecto aprobado ha sido registrado con la
clave AN21-00002. La vigencia de aprobaci6n de este proyecto es al dia 17 de Febrero del 2022.

Participando ademas la Dra. Laura Cecilia Ramos Gonzalez como tesista, el Dr. Alfredo Isaac Garcia
Llanes y el Est. Luis Javier Torres Covarrubias como Co-Investigadores

Toda vez que el protocolo original, asi como la carta de consentimiento informado o cualquier
documento involucrado en el proyecto sufran modificaciones, éstas deberan someterse para su re-
aprobacion.

Sera nuestra obligacion realizar visitas de seguimiento a su sitio de investigacion para que todo lo
anterior se encuentre debidamente consignado. En caso de no apegarse, este Comité tiene la
autoridad de suspender temporal o definitivamente la investigacién en curso, todo esto con la finalidad
de resguardar la calidad de los datos generados durante la conduccién del proyecto.

El proyecto aprobado sera revisado:

1. Al menos una vez al afio, en base a su naturaleza de investigacion.
2. Cuando cualquier enmienda pudiera o claramente afecte calidad técnica, el mérito cientifico y/o en
la conduccion del estudio.

3. tC:_alquier evento o nueva informacién que pueda afectar la proporcién de beneficio/riesgo g
estudio. /

Comité de Investigacién

Av. Francisco |. Madero y Av. Gonzalitos s/n, Col. Mitras Centro, C.P. 64460, Mont i
Teléfonos: 818329 4050, Ext. 2870 a 2874, Comeo Electiénicor invectanslouies o

l.com
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4. Asi mismo llevaremos a cabo auditorias por parte de la Coordinacion de Control de Calidad en
Investigacion aleatoriamente o cuando el Comité lo solicite.

5. Toda revision sera sujeta a los lineamientos de las Buenas Préacticas Clinicas en Investigacion, la
Ley General de Salud, el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para la
salud, la NOM-012-SSA3-2012, el Reglamento Interno de Investigacién de nuestra Institucion, asi
como las demas regulaciones aplicables.

Atentamente,
“Alere Flammam Veritatisg

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
COMITE DE INVESTIGACION
DR. C. GUILLERMO ELIZONDO RIOJAS

Presidente del Comité de Investigacion

Comité de Investigacion
Av. Francisco |. Madero y Av. Gonzalitos s/n, Col. Mitras Centro, C.P. 64460, Monterrey, N.L. México
Teléfonos: 818329 4050, Ext. 2870 a 2874. Correo Electrénico: investigacionclinica@meduanl.com Septombre 16, 2017
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