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Manejo de la via aérea en las
unidades de cuidados intensivos

Airway management in intensive care units
Sr. Editor:

Quisiéramos felicitar a Gomez-Prieto et al.! por su encuesta
nacional sobre el tratamiento de la via aérea (TVA) y
ahadir una serie de apreciaciones para resaltar su trascen
-dencia.

La NAP4 marcé un punto de inflexion al atribuir la contri-
bucion de diferentes factores a las muertes/dano cerebral
secundarios al TVA, cuya incidencia en las UCI es 55 veces
superior con respecto al entorno intraoperatorio®. A conti-
nuacion se contrastan los factores referentes al paciente
critico con los hallazgos de la encuesta entre parénte-
sis.

El factor humano, presentes hasta 4,5 factores de media
por caso, la omision de la evaluacion y la planificacion
deficiente, la reiteracion de intentos y el retraso en la
transicion al acceso cervical invasivo estan presentes en
todos los casos dramaticos. Contribuyen a estos la ausen-
cia de estrategias preestablecidas (protocolos, ausentes
en hasta el 77% de las UCI encuestadas) y la formacion
suboptima. Las guias y algoritmos han modificado la prac-
tica al estimular la cultura de «planificacién» y sirven
como ayuda cognitiva en situaciones criticas, incremen-
tando asi la seguridad®. Debemos puntualizar que si existe
una guia/algoritmo especifico para el TVA del paciente
critico, publicado por la DAS recientemente y que se con-
vertira con seguridad en una herramienta de referencia®.
La evaluacion previa de la VA (ausente en el 22,8%) esta
indicada incluso en las situaciones mas urgentes’. Echa-
mos en falta en la encuesta informacion sobre el uso de
la escala MACOCHA, la Unica validada en cuidados cri-
ticos. Asimismo, es incuestionable la necesidad de una
formacion continuada (53,5%) en habilidades técnicas y no
técnicas (trabajo en equipo, liderazgo o progresion ade-
cuada de las intervenciones) y la educacion basada en la
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simulacion de escenarios habitualmente inesperados e inu-
suales.

Independientemente de la heterogeneidad existente en
los dispositivos seleccionados para el TVA entre institucio-
nes, actualmente se aboga por disponer de un dispositivo de
uso primario y una alternativa como maximo para evitar la
sobrecarga cognitiva que entorpece la toma de decisiones.
Las recomendaciones actuales indican que los videolarin-
goscopios (53,5%) y las mascarillas laringeas de segunda
generacion (%?) deben estar disponibles en todas las loca-
lizaciones donde se trate la VA*°. Es llamativa la eleccion
mayoritaria de videolaringoscopios de pala angulada en
detrimento de aquellos con pala estandar. Existe evidencia
de que su uso (GlideScope® y McGrath® MAC) en cuidados
criticos podria aumentar la morbimorta-lidad.

También es curioso que no se haya evaluado el uso de
la capnografia ya que su ausencia es responsable de mas del
70% de las muertes en la UCI? y su incorporacion universal en
las mismas se considera el Unico cambio con mayor potencial
para evitar muertes’ ya que permite el diagndstico precoz
de la intubacion fallida y el desplazamiento accidental de
canulas y tubos endotraqueales.

Es necesario un cambio sustancial para adecuar la prac-
tica a las recomendaciones actuales. Los profesionales de
todos los ambitos tenemos en nuestras manos la posibilidad
de cumplir la demanda de Bromiley® y tratar la VA con las
mayores garantias posibles. Articulos como el de Gomez-
Prieto et al." son claves para marcar una inflexion.
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En primer lugar agradecer los comentarios de Gomez Rios
et al.", asi como su interés en nuestro trabajo. En su carta
comentan diferentes aspectos de nuestra encuesta y se uti-
lizan datos de la misma para seguir haciendo énfasis en la
existencia de problemas importantes en el abordaje de la
via aérea en el paciente critico.

Queremos puntualizar que en los ultimos anos ha aumen-
tado el nimero de publicaciones en este campo, aunque
no han existido guias de manejo especificas para cuidados
intensivos hasta la publicacion en 2017 de las guias britani-
cas por la Difficult Airway Society (DAS)?, realizada de forma
paralela a la encuesta, por lo que no se han podido hacer
referencias a la misma. A pesar de ello nuestros resultados
han demostrado que existe un amplio margen de mejora del
tratamiento de la via aérea en la UCI, por lo que comenzar a
disponer de recomendaciones para homogeneizar su manejo
puede suponer cambios en la morbimortalidad del paciente
critico. Seran necesarios a posteriori, estudios en los que se
evalle el impacto de dichas recomendaciones en la practica
clinica diaria.

La evaluacion de factores predictivos de una intubacion
dificultosa es de utilidad en la planificacion de estrategias de
rescate, haciendo posible acortar los tiempos de actuacion
ante la aparicion de complicaciones®. El uso de predicto-
res combinados ha demostrado tener una mayor sensibilidad
y especificidad a la hora de detectar una via aérea dificil
comparado con el uso de un solo predictor. En los ultimos
anos algunos estudios han demostrado la validez de la escala
MACOCHA en la UCP, a pesar de ello la valoracion de la
anatomia de la via aérea en el paciente critico suele ser
dificultosa dada su escasa reserva funcional e inestabilidad,
por lo que escalas como la de Mallampati (incluidas en la
escala MACOCHA con una alta puntuacion) pueden ser difi-

ciles de aplicar. A pesar de esto, aln en situacion urgente,
la presencia de predictores de via aérea dificil debe tenerse
en cuenta.

El uso de capnografia es de gran relevancia para descartar
una intubacion fallida al corroborar el correcto emplaza-
miento del tubo endotraqueal. A pesar de que su utilizacion
es mayoritaria en el ambito intraoperatorio, reconocemos
que la ausencia de un item donde se pregunte por la dispo-
nibilidad de capnografia es una de las debilidades de nuestro
cuestionario, estando ya recomendado su uso desde la publi-
cacion de la NAP4°,

Como conclusion, queda ain mucho por hacer en el abor-
daje de la via aérea en la UCI, pero comenzar a disponer
de recomendaciones para la practica clinica puede suponer
cambios en término de morbimortalidad. Seran necesarios
mas estudios para valorar el impacto de dichas recomenda-
ciones y establecer nuevos protocolos de manejo de la via
aérea critica.
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