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1. INTRODUCCION

Segun resultados de varios estudios relacionados con el manejo de via aérea dificil, y
basandome en evidencias cientificas, es reconocido, que existe una alta morbi-
mortalidad en relaciéon a la actuacion en situaciones de urgencias de este tipo, por
presencia de diversas complicaciones durante la realizacion de la técnica; el principal
problema de ésto, es que dicho manejo requiere de una gran habilidad por parte del

profesional.

Motivo que me impulso a desarrollar este trabajo de investigacion, basado en el estudio
de la capacitacion del personal sanitario, tanto médicos como enfermeros, de diferentes
Centros de Salud de Atencion Primaria de distintos puntos de Andalucia elegidos al
Azar, en el manejo de via aérea dificil, haciendo referencia en primer lugar a la practica

de dicho personal en la técnica de I10T.

Podria enumerar algunas de las razones por la que obté centrarme en dicho tema:
1. Al personal sanitario, tanto médicos como enfermeros, de Atencidon Primaria, no se le
exige estar especializados en el campo de Urgencias y Emergencias, aun teniendo que

atender estos casos tanto dentro del centro como fuera con Ambulancia.

2. Por lo general, si no se tiene dicha especialidad en los casos de lo médicos ya que
para los enfermeros ni siquiera existe aun la Especialidad de Urgencias y Emergencias,
se tiene poca practica en IOT, siendo las nociones mas especificas adquiridas con

estudios o cursos realizados de forma voluntaria.

Teniendo también en cuenta que la teoria sobre la técnica de IOT especitfica que si la
persona que va a realizarla no presenta habilidad suficiente, es conveniente que no la

realice.

3. Hoy dia existe un método como alternativa a la via aérea dificil mas facil y eficaz
que el convencional, y con ello podria conseguirse un gran avance en la técnica con

menor rango de error, siendo un método de ventilacion mas eficaz. Hago referencia al
Airtraq

Expongo un pequeno resiumen de éste método:

Airtraq, es un laringoscopio optico desechable que permite la visualizacion de las

cuerdas vocales sin necesidad de alineacion de los ejes oral, faringeo y laringeo.
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Descripcion

La pala del Airtraq (ATQ) consta de 2 canales uno al lado del otro. Un canal guia que

sirve como sitio para la colocacion e insercion del tubo endotraqueal y el otro canal

Optico acaba en una lente distal. Una luz fria que funciona con bateria, se haya situada

en la punta de la pala.
[.a imagen es transmitida a un visor proximal a través de una combinacion de lentes con
sistema de antiempanamiento proporcionado por el calor de la luz y prismas, en lugar de

fibra optica. El visor permite la visualizacion de la glotis y las estructuras circundantes,

asi como la punta del tubo endotraqueal.

Caracteristicas.

Sistema completo: airtraq y monitor-grabador externo

- El Airtraq tiene forma anatomica y permite la colocaciéon de tubos endotraqueales de
todos los calibres.

- Esta disponible un sistema de transmision de video inalambrico (via wifi), que permite
la visualizacion en una pantalla externa con fines docentes.

- Peso: 115 g.

- Fuente de energia: 3 pilas AA alcalinas.

- Tiempo de operacion: 40 minutos.

- No puede ser usado como laringoscopia directa.

- Vision directa de la glotis sin necesidad de alinear los ejer oral, faringeo y laringeo 4
- La bateria alimenta una luz de LED de baja temperatura en la punta de la hoja que
provee iluminacion durante unos 90 minutos.

- La imagen se transmite a un visor a través de una combinacion de lentes y un prisma.
- Presenta un sistema anti-empanado para las Opticas que se activa al encender la luz,
aunque para que sea efectivo el LED debe ser encendido unos 30 segundos antes de su
uso.

- Permite trabajar con cualquier tipo de tubo endotraqueal:

Tamano estandar n°3 (7,0 a 8,5mm)

Tamano pequeno n°2 (6,0 a 7,5mm)

'

I'amatio pediatrico n°1(4,5 a 5,5mm)

- Se puede colocar una camara de video opcional en el visor proximal para transmitir la
imagen en una pantalla por mediode un cable o radiofrecuencia (inalambrico)

- Requiere una apertura minima de la boca de 18mm

- La hoja tien un canal para la ubicacion e insercion del tubo endotraqueal y otro canal

que termina en una lente distal.
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Utilizacion:

- Situaciones de emergencias

- Colocacion en columna inmovilizada
- Intubacion nasotraqueal

- Guia para fibroscopio o gastroscopio
- Intubacién con tubos de doble luz

- Extracion de cuerpos extranos

- Visualizacion de las cuerdas vocales

- Intubacién del paciente despierto*

2. OBJETIVOS:

Los objetivos que deseo lograr con este estudio podria enumerarlos en:

1. Demostrar que el personal sanitario, médicos y enfermeros, de Atencion Primaria,
por lo general no tiene la suficiente practica como para realizar una IOT con soltura en

una situacion de Urgencia respiratoria.

2. Demostrar que la implantacion de una nueva técnica de IOT mediante laringoscopio
optico AIRTRAQ), podria mejorar los resultados a la hora de tender una urgencia de via

aérea dificil.

3. Dicha implantacion disminuira las posiblems complicaciones de una mala IOT.

3. MATERIAL Y METODO

Consiste en un estudio descriptivo mediante muestreo casual o incidental. Los sujetos
participantes se seleccionaron deliberadamente, tratando de escoger a los casos que

puedan considerarse como representativos de la poblacion objeto de estudio.

[La muestra se compone de 50 sujetos correspondientes al personal sanitario (médicos y
enfermeros) de cinco Centros de Atencion Primaria pertenecientes al Sistema Andaluz
de Salud (Estepa-Sevilla, Mojacar-Almeria, Rincon de la Victoria-Malaga, El Saucejo-
Sevilla y La Luisiana-Sevilla). El ctiterio de inclusion esta delimitado por ejercer al
menos durante tres anos en el campo de Atencidon Primaria, con el que se tiene contacto

con las urgencisas extrahospitalarias.
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Los datos han sido recogidos en los meses de Julio, Agosto y parte de Septiembre de
2013, mediante entrevista voluntaria, recogida de forma an6nima, para la que utilicé un
cuestionario cerrado de elaboracion propia (ANEXO I). En €l se incluye once preguntas
para identificar los comocimientos y la capacidad de actuacion ante una situacion de
urgencia de via respiratoria dificil que requiere IOT inmediata. Las sujetos pudieron

m_.~m

seleccionar su respuesta, en "si" o "no".
4. RESULTADOS

1. ;Se ha visto alguna vez en alguna situacion que haya requerido IOT?

S138 (76%) NO 12 (24%)
2. ;Se logré realizar la IOT con éxito y sin ninguna dificultad?

S118 (47%) NO 20 (53%)
3. ;/Ud. ha intubado alguna vez a alglin paciente con laringoscopio?

S8 (16%) NO 42 (84%)
4. ;Se ve capacitado de realizar una IOT de Urgencia con éxito?

S136 (72%) NO 14 (28%)
5. ¢ Tiene algin estudio complementario NO obligatorio sobre Actuacion en Situaciones
de Urgencias?

Si44 (88%) NO 6 (12%)
6. ; Tiene algun estudio complementario NO obligatorio, es decir de forma voluntaria,
sobre Actuacion en Situaciones de Urgencias Respiratorias?

ST140 (80%) NO 10 (20%)
7. Si los estudios realizados fueron relacionados con las Urgencias Respiratorias, ;Ha
puesto en practica dichos conocimientos y técnicas sobre intubacion en alguna situacion
real?

ST 11 (27%) NO 29 (73%)
8. Considera que los conocimientos OBLIGATORIOS sobre IOT son suficientes para
poder afrontar alguna situacion de Urgencia Respiratoria dificil? (sin tener en cuenta los
cursos que se realizan de forma voluntaria).

SI2(4%) NO 48 (96%)
9. (Cosidera necesario la actualizacion del material de Urgencias y Emergencias , asi
como la formacion en este campo?

S148 (96%) NO 2 (4%)
10. ;Conoce el Dispositivo Airtraq?

SI41 (82%) NO 9 (18%)
11. Sila respuesta es si, ;Se veria ud. mas seguro utilizando este método ante una

situacion de urgencia que requiera IOT inmediata?
ST 41 (100%) NO 0 (0%)
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PUESTA EN PRACTICA DE CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS EN CURSOS DE URG. RESP.

CONOCIMIENTOS OBLIGATORIOS DE IOT SUFICIENTES PARA AFRONTAR URG. RESP.

U IUALIZAF L TERIAL Y FURMALUIUN DE U
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CONOCIMIENTO DEL DISPOSITIVO AIRTRAQ
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5. CONCLUSIONES

Como expuse en mis hipoétesis, una vez obtenido los resultados, se confirma que por lo
general el personal sanitario de diferentes Centros de Salud, escogidos al azar con sus
muestras correspondientes, no estan lo suficientemente preparados con los estudios
basicos u obligatorios para poder enfrentarse a situaciones complicadas de urgencia

respuratoria que requieran IOT.

LLa mayoria de dicho personal coincide con la idea que seria acertada la decision de
incluir, al material disponible para las urgencias sanitarias, el Laringoscopio Optico
Airtraq.

[La implantacion de este material podria mejorar los resultados vy evitar

complicacionesnde una mala IOT.
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ANEXO I.
1. ;/Se ha visto alguna vez en alguna situaciéon que haya requerido IOT?

SI NO
2. ;Se logro realizar la IOT con éxito y sin ninguna dificultad?

SI NO
3. ;/Ud. ha intubado alguna vez a algiin paciente con laringoscopio?

SI NO
4. ; Se ve capacitado de realizar una IOT de Urgencia con éxito?

SI NO
5. ; Tiene algin estudio complementario NO obligatorio sobre Actuacion en Situaciones
de Urgencias?

SI NO
6. ; Tiene algun estudio complementario NO obligatorio, es decir de forma voluntaria,
sobre Actuacion en Situaciones de Urgencias Respiratorias?

SI NO
7. S1 los estudios realizados fueron relacionados con las Urgencias Respiratorias, ;Ha
puesto en practica dichos conocimientos y técnicas sobre intubacion en alguna situacion
real?

SI NO
8. Considera que los conocimientos OBLIGATORIOS sobre IOT son suficientes para
poder afrontar alguna situacion de Urgencia Respiratotia dificil? (sin tener en cuenta los
cursos que se realizan de forma voluntaria).

SI NO
9. ¢(Cosidera necesario la actualizacion del material de Urgencias y Emergencias , asi

como la formacién en este campo?

SI NO
10. ;Conoce el disposutivo Airtraq?
SI NO

11. Si la respuesta es si, ;Se veria ud. mas seguro utilizando este método ante una

situacion de urgencia que requiera IOT inmediata?
SI NO
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