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Introdaccion

En el panorama preanestésico y quirtrgico la piedra angular es o
suministro de la anestesia general, es la adecpada valoracion de Ia via
aérea, asi como diagnosticar y descartar una via agrea dificil. Ya que
un gran porcentaje de los problemas medicolegales y complicaciones
para el Anestesi6logo se asocian af manejo de ésta.

Considerando al Anestesiologo un expesto en el manejo de la via
aérea, es necesario teper el entrenamiento en 1as diferentes técnicas de
abordaje.

En base a lo anterior ¢l empleo del Fibroscopio flexible, para el acceso
a la via afrea, es parte del flyjograma del control de via aérea dificil
Por ello el médico Anestesélogo en entrenamiento puede adquirir la

habilidad en et control de la via aérea con el Fibroscopio flexible.



HIPOTESIS

Hi:

La habilidad en el empleo del Fibroscopio flexible para la intubacion
traqueal se puede adquirir durante el entrenamiento en el programa de
residencia de anestesiologia.

ANTECEDENTES:

La intubacién con Fibroscopio es una téciica valiosa en el manejo de
una via aérea dificil (1-2). La conducta llevada en Suiza, norte de
Inglaterra y en Estados Unidos (34), confirma que el uso de esta
técnica se ve limitada por la falta de equipo y experiencia.

Muchos articulos hablan de como ensediar esta técnica de intubacién
con Fibroscopio en un programa de entrenamiento, pero no sc ha
llegado a un consenso general de cual es la mejor técnica para el
aprendizaje. (3-14).

Trabajos previos en adnitos, han demostirado que la intubacién con
Fibroscopio puede llevarse a cabo exitosamente con Ia capacitacitacion
adecuada, sim embargo ya que los mifios difieren de los adulios en
varios aspectos anatomicos ofrecen. Las habilidades adquiridas para
intubacién con Fibroscopio pueden ser no suficientes en el escenario
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scguridad en el entrenamiento de intubacién fibroscopica de la misma
forma que en la imtubacion con laringoscopia convencior * = nifios
con via aérea normal.

OBJETIVO GENERAL - Que el residente de Anestesiologia
maneje Ja téenica de intubacién tragueal con Fibroscopio en pacientes
con via aérea normal.

OBJETIVO(S) PARTICULAR (ES)

Que ¢l residente de anestesiologia aprenda a distinguir entre la
anatormia de la via aérea normal y via aérea difici).



MATERIAL Y METODOS:
Disefio Metodol6gico de Estudio

Pacientes:

Poblacion obwaidaparomvenienchenlim&s, de pacientes
programados a cirugia electiva de acuerdo a los criterios de inclusién
establecidos.

Criterios de inclusién:

-Edad de 2 a 9 afios.

-ASA I-II

-Cirugia electiva

-Diagnostico probable de via aérea noemal

~Ayuno completo



Criterios de exclusién:
-Menores de 2 afios
-Mayores de 9 aidos
-ASA HI-TV

-Cirugia de urgencia
-Estomago lleno

-Datos de via aérea dificil.

Criterios de eliminaciéon:
Que sobrepasen los estindares establecidos en [a maniobra de
ntmbacién con fibroscopia.

Lugar de referencia:
Quiréfano del Hospital Universitario de Monterrey, N.L.



Conceptos:

Salo dos intentos de intubacién por ¢l residente. Un tercer iptento lo
realizaria el maestro.

Iintubacién en menos de 180 segundos.

Mantener saturacion mayor de 95%.

Descripcién del disedo:

El residente de Anestesiologia se entrena para infubacion con
Fibroscopio, bajo anmestesia geperal y parilisis muscular. Para
completar dicho entrepamiento se realizan dos conferencias sobre el
uso y cuidado del Fibroscopio, ademas de repasar la anatomia de la via
aérea superior del adulto y del nifio y se practich mtubacion en un
-maniqui en 15 ocasiones como minimo durante 45 minutos.
Participando en el estudio pacientes entre 2 y 9 afos asa I-I,
programados para cirugia electiva, en ayuno, administrando a todos
los pacientes medicacion preanestésica con: midazolam 0.3mcg/Kg.
via oral en el drea de prequinirgicas. En quiréBmo se monitoriza:
Cardioscopio contimo, pukioximetsia, EYCO2, T/A no mvasiva cada

tres minutos.
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Induccion: A los pacientes se les realizaba induccion inhalada con
halotzamo al 4%, oxigeno y Oxido nitroso al 50% por 2 minutos, se
canaliza vena periférica usando catéter venoso de calibre 22-24.
Posteriormente s¢ disminuye el Dial al 7% del halotano y se
administra atropina 0.02 mcg/k, fentapil 0.5mcg/Kg, atracurio
0.5mg/Kg., ¥ se¢ ventila por tres minotos con mascarilla facial
manteniendo una PCO2 entre 25-34 mmHg. Y una saturacion de O2
mayor de 97%.
La intubacion fue realizada después de la induccion y paralisis
muscular de la siguiente manera:
Se prepara el Fibroscopio miroduciendo la sonda endotraqueal
previamente lubricada correspondiente a edad del pacieate,
desajustando €l conector de éstz, y deslizandola basta la parte proximal
del mismo, el cual se instala por un un protector o boquilla que se
encuentra entre la apertuta bucal, aplicado por wm asistente quien
realiza ademias la  subluxacion de la mandibula; se visualizan
estructuras orales, orofaringeas, epiglotis y apertura glética se
introduce el Fibroscopio hasta Ia carina tragueal, se desliza la sonda
traqueal con el bisel hacta atrds para evitar traumatismo de epiglotis y
se retira Fibroscopio observando estructuras traqueales. Si la
intubacion se prolongaba mas de 180 segundos o si la SPO2 disminuia
por debajo del 95%, se restimia y se ventilaba con mascarilla facial,
manteniendo an ETCO2 a 35mmhg y SPO2 mayor a 97%.
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Realizando otro intento y si habia un tercero, lo realizaba el maestro,
mientras se ventila con mascarilla facial con oxigeno al 100%
Se uso Fibroscopio Pentax F1 10 P2, Oragesburg NY de 3.5mm de
didmetro (BF).

Criterios de éxito;
Intubacién en menos de 180 segundos.
Mantenimiento de saturacion de O2, mayor de 95%

Intubacién en menos de tres mfentos.

Criferios de fracaso
Se abortara el caso si se realizan mas detras mtentos o st la saturacion

de oxigeno disminunia por de bajo de 95%.

Métodos de evaluacion:

Tiempo de intubacién

Mantenimiento de saturacién de 02

Monitorizacion de: frecuencia cardiaca (FC), tension arterial (T/A), y
ETCO2

1483536



ANALISIS ESTADISTICO.-
Se aplicara medidas de tendencta central como media, mediana y moda,
ademas de porcentaje, para observar las habilidades adquiridas en el

entrenamiento del residente.,

Tamaiio de la muestra:
Por conveniencia con un total de 15 casos y abortando un casoc de

acuerdo a los criterios establecidos.
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Resultados
El estudio realizado en la poblacién obtenida por conveniencia, para demostrar que
un residente puede adquirir la habilidad para intubar al paciente pediétrico
con fibroscopio encontramos que los tiempos de intubacién , fueron los
recomendados por ofros autores quienes marcaron conservar la saturacion de O2 por
arriba del 95%, en un tiempo menor del establecido, con un minimo de 25’ y como
méximo de 85”’, asi como también se pudo observar que los cambios en los signos
vitales fueron minimos ya que se mantubo una media de Frecuencia cardiaca de 114
latidos por minuto y un a Tension arterial de 99/55mmig como media, con solo uno
de los intentos en el que se tubo que abortar el caso ¢ intubar con laringoscopio ya |
que se reaslizarén tres intentos de intubacién con fibroscopio, de acuerdo a los

criterios establecidos, correspondiendo a un 6% del total de los casos.

Conclusiones

En el ensayo aleatorio con controles externos, que se llevo a cabo en relacion a la
intubacién con fibroscopio en nifios, podemos apreciar que un residente con el
entrenamiento adecuado puede lograr alcanzar los estindares establecidos , llegando
a tener la habilidad de realizar esta técnica de intubacin con la rapidez necesania y

sin poner en riesgo al paciente.



BIBLIOGRAFIA

1.Benumof  JL:Management of the  difficult  adult
airway. ANESTHESIOLOGY 1991: 75,1087-110

2.Schaefer HG Marsch SCU,Keller HL,Strebel SAnselmi
L,DreweJ:Teaching fiberoptic intubation in anaesthetized
patients.Anaesthesia,1994. 49:331-4

3. Wood PR, Dresner M,LawlerPGP:Training in fiberoptic
tracheal intubation in the North England:Br J Anaesth.
,1999,269:202-3.

4.Vaughan RS:Training in fiberoptic laringoscopy.BR J
Anaesth, 1992 69:202-3.

5.Mason RA:Learning fiberoptic intubation: fundamental problems
(editorial) Anaesthesia,1992; 47:729-31

6. Dykes MHM, Ovassapian A: Dissemination of fiberoptic airway
endoscopy skills by means of a workshop utilizing models. Br J
Anaesth , 198;963:595-7

7.Cole PA, King TA, Towey RM: Teaching guided fiberoptic
nasotracheal intubation: An assessment of an anaesthetic
technigue to aid training. Anaesthesia, 1988; 43:410-3

8. Ovassapian A, Dykes MHM, Golman ME: A training program
Jor fiberoptic nasotracheal intubation: Use of model and live
patients, Anaesthesia, 1983; 38: 795-8

9. Cooper SD, Benumof JL: Teaching management of the difficult
airway: The UCSD airway  rolation (abstract).
ANESTHESIOLOGY ,1994 81:41241

10. Morris IR: Fiberoptic intubation. Can J Anaesth 41:996-1008,

1994.

11. Smith JE, Mackenzie AA, Scott-Knight VCE: Comparison of
two methods of fiberscope-guided tracheal intubation. Br J Anaesth

1991:66: 546-50;

}2. Coté CJ, Todres ID.The pediatric airway. In: Coté C, Ryan J,
Todres I, Goudsouzian N, eds. A practice of anesthesia for infants
and children. Philadelphia: WB Saunders, 1993:55-84.



13. Frei FJ, aWengen DF, Rutishauser M, Ummenhofer W. The
airway endoscopy mask: useful device for fibreoptic evaluation and
intubation of the paediatric airway. Paediatr Anaesth 1995; 5:319-



Opac 1

|2
m3
m4
m5
m6
m7
o8
m9
010
m11
m12
|13
m14
w15

seg.

pacientes




Vg

A

\'(DNOM

°

)

ducacion

4“4 PGRA L3 VIDQ

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

FACULTAD DE MEDICINA Y HOSPITAL UNIVERSITARIO
F| “DR. JOSE ELEUTERIO GONZALEZ"

SUBDIRECCION DEINVESTIGACIONY ESTUDIOS DEPOSGRADO

DR. DIONICIO PALACIOS RIOS
Investigador Principal

Servicio de Anestesiologia
Presente.-

Co-Investigador: Dr. Salvador Sanchez Alvarez

Estimados Doctores:

Se le informa que el Comité de Investigacion en su reunion
del mes de Diciembre del 2002 ha revisado y aprobado el Protocolo
de Investigacion titulado:

*Intubacion Traqueal con fibroscopio en nifios bajo anestesia general,
resultado del programa de entrenamiento de residentes”

Su proyecto quedé registrado en esta Secretaria con la clave ANO2-
100. Este numero es necesario para la autorizacién de los servicios de
apoyo a la investigacion.

Estamos seguros de que usted como responsable del proyecto,
salvaguardard los derechos v el bienestar de los pacientes involucrados.

Sin mas por el momento, le reitero la seguridad de mi mas atenta y
distinguida consideracion.
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