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RESUMEN

Objetivo: determinar los recursos disponibles en las salas de operaciones de nuestro pais para manejo de la via aérea, y qué niveles se alcanzan del algoritmo de
via aérea dificultosa de la Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA). Se realizé un estudio de corte transversal, documentando en cada sala de operaciones de
Montevideo si tenian una bandeja/valija/carro de intubacion dificultosa, y todos los dispositivos para intubacion, ventilacién, supragléticos, y para abordaje quirtrgico
de la via aérea. Segun los niveles alcanzados en el algoritmo de la ASA, los centros quirlirgicos se clasificaron de 1 a 4.

Resultados: solo 9/24 centros de adultos alcanzaron los cuatro escalones del algoritmo de la ASA (material para intubacion + ventilacion + supragléticos de
intubacién o fibrobroncoscopio [FBC] + quirdrgico) y 1/19 en nifios. seis centros de adultos y cinco pediatricos completaron el tercer escalén (dispositivos intubacién
+ ventilacion + supragléticos de intubacion o FBC, 6 material quirdrgico). ocho salas de adultos y 11 de nifios completaron el segundo escalén (material intubacion +
ventilacién), y una de nifios solo llegé al primer escalén. En todos los casos se puede convocar a fibroscopista para la intubacién. El conductor estandar y la
mascara laringea estan disponibles en todos los centros de adultos.

Conclusiones: la mayor parte de los centros quirlrgicos estan preparados para manejar adecuadamente la via aérea prevista mediante la intubacion fibréptica,
pero en la mayoria los recursos son insuficientes para el abordaje integral de la via aérea dificultosa o imposible imprevista, segun las pautas de la ASA.
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SUMMARY

Objective: to determine the resources available for airway management in the operating rooms of our country, and the levels reached of the difficult airway
algorithm of the American Society of Anesthesiologists (ASA). A transversal cut study was carried out, where it was documented the availability of a difficult
intubation tray/bag/cart/ in each operating room of Montevideo, as well as of all necessary intubation, ventilation and supraglottic devices and those required for
surgical airway approach. According to the levels of the ASA algorithm reached, surgical centers were classified from 1 to 4.

Results: only 9/24 adult centers reached the 4 steps of ASA algorithm (material for intubation + ventilation + airway supraglottic devices or Fiberbronchoscope (FB)
+ surgical material) and 1/19 in pediatric centers; 6 adult and 5 pediatric centers completed step 3 (intubation + ventilation + airway supraglottic devices or FB, or
surgical material); 8 adult rooms and 11 children rooms reached step 2 (intubation + ventilation material), and one pediatric room reached only the first step. In all
cases, a fibroscopist may be called for intubation. The standard tube and laryngeal mask are available in all adult centers.

Conclusions: most surgical centers are prepared to adequately manage an expected difficult airway through fiberoptic intubation, but, in most cases, resources are
insufficient for an integral approach of unexpected difficult or impossible airway, according to ASA guidelines.
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RESUMO

Objetivo: determinar os recursos disponiveis nas salas de cirurgia de nosso pais para 0 manejo da via aérea, e que niveis se atingem do algoritmo da via aérea
dificil da Sociedade Americana de Anestesiologia (ASA).

Realizou-se um estudo de corte transversal, documentando em cada sala de cirurgia de Montevidéu se havia uma bandeja/maleta/carro para intubacao dificil, e
todos os dispositivos para intubagdo, ventilagdo, supragloticos, e para abordagem cirrgica da via aérea. De acordo com os niveis atingidos no algoritmo da ASA ,
os centros cirtrgicos foram classificados de 1 a 4.

Resultados: somente 9/24 centros de adultos atingiram os 4 degraus do algoritmo da ASA (material para intubacéo + ventilagéo + supragloticos de intubagédo ou
fibrobroncoscopio (FBC) + cirlirgico) e 1/19 pediatricos. 6 centros de adultos e 5 pediatricos completaram o terceiro degrau ( dispositivo de intubagédo + ventilagéo +
supraglotico de intubagdo e FBC, ou material cirdrgico). 8 salas de adultos e 11 de criangas completaram o segundo degrau (material intubacéo + ventilagéo), e
uma de crianga somente chegou ao primeiro degrau. Em todos os casos se pode convocar fibroscopista para a intubagdo. O condutor comum e a mascara laringea
estdo disponiveis em todos os centros de adultos.

Conclus@es. A maioria dos centros cirlrgicos estdo preparados para lidar adequadamente com a via aérea prevista mediante a intubagéo fibroptica, mas na maioria
deles os recursos sdo insuficientes para a abordagem integral da via aérea dificil ou impossivel imprevista para seguir o protocolo da ASA.
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INTRODUCCISN

El manejo avanzado de la via aérea es basico y fundamental para la practica anestesiologica, pero a pesar del alto grado de
entrenamiento que existe en la especialidad, una de las causas de muerte mas frecuentes de causa anestésica directa es el no
poder intubar ni ventilar a un paciente.

La via aérea dificil constituye un desafio potencia o real en muchas situaciones. Para poder acceder a la misma con mayor
seguridad es que se han disefiado pautas y protocolos, dentro de los cuales el de la Sociedad Americana de Anestesiologia
(ASA) es uno de los mas reconocidos y utilizados en nuestro medio.

El avance tecnologico de los tltimos afos, ha permitido disefiar numerosos dispositivos para manejo de la via aérea, muchos
de los cuales han sido incorporados al algoritmo de la ASA.

Si analizamos este algoritmo, podemos definir cuatro niveles (apéndice 1) segun los recursos disponibles: en el primer nivel se
encuentran los dispositivos estandar de manejo de la via aérea, como ser el laringoscopio, conductor comun, el de Eschmann, y
el laringoscopio con punta elevable. Con estos dispositivos se resuelven la mayor parte de las intubaciones.

En un segundo nivel — y para uso en situaciones en las cuales no se pudo intubar— estan las mascaras laringeas para ventilar en
sus diferentes variedades (clasica, Unique, Proseal, Supreme, etcétera).

En un siguiente escalon estarian los sistemas que permiten intubar, como ser la Fastrach o la intubacion con fibrobroncoscopio
a través de una mascara laringea. Se puede agregar el Combitubo en este nivel.

El cuarto nivel esta constituido por los dispositivos para acceso quirirgico a la via aérea como ser la cricotiroidotomia
percutanea o quirlrgica, y la ventilacion jet transtraqueal.

Para poder resolver la mayor parte de las situaciones de via aérea dificil se debe contar con todos estos niveles de recursos, y
de manera ideal facilmente disponibles en un “carro, bandeja o valija” de intubacién dificultosa.

OBJETIVO

El propdsito de este estudio es determinar con qué recursos contamos en el sistema de salud de nuestro pais para el manejo de
la via aérea en sala de operaciones y qué niveles se pueden alcanzar dentro del algoritmo de la ASA.

PROCEDIMIENTOS Y MéTODOS

Se realizé un estudio de corte transversal, en los meses de febrero y marzo 2013, determinando mediante un formulario
preestablecido (se adjunta como apéndice 2) los diferentes dispositivos disponibles en los hospitales y sanatorios de
Montevideo.

En cada uno de estos centros, un anestesioélogo se encargé de revisar y documentar en el formulario (apéndice 1) qué
dispositivos para manejo de la via aérea se contaban para uso rutinario en sala de operaciones para adultos y nifos.



En los casos en que los materiales estuvieron agrupados en una bandeja o carro de intubacion dificil, se revisaron para
constatar qué dispositivos consideraban en cada centro como parte de la misma.

Se determinaron todos los dispositivos del nivel bédsico, como ser laringoscopios de adultos y nifios, con palas curvas y rectas,
o especiales; disponibilidad de conductores e intercambiadores de sondas, asi como canulas de Mayo y mascaras faciales.

Los dispositivos supragldticos fueron revisados en su totalidad y documentados los diferentes tipos.

Se determind si se dispone de fibrobroncoscopio para ser usado por los anestesidlogos, o si se debe convocar a un fibroscopista
cuando fuere necesario utilizar este recurso.

A cada centro se le asigno una puntuacion de 1 a 4 dependiendo del nivel alcanzado dentro del algoritmo de la ASA, para lo
cual se consider6 necesario tener al menos un dispositivo por escalon para poder manejar las dificultades de intubacion. En
caso de tener dispositivos para acceso quirrgico (ltimo escaldn) pero no del escalon 3, se dio una puntuacion total de 3.

ANALISIS DE DATOS

Los datos fueron recopilados y analizados mediante el programa Numbers, analizados con Excel, y se presentaron como tablas
y graficos de frecuencias.

Se analizaron de manera independiente los datos de adultos y de nifios.



RESULTADOS

El total de centros quirtrgicos estudiados fue de 24, entre sanatorios y hospitales, de los cuales en 24 se realizan cirugias de
adultos, y en 19 de nifos.

Cinco centros tienen armada una bandeja/valija/carro de intubacion dificil de nifios, y 14 de adultos.

En todos los lugares estudiados se contd con fibrobroncoscopista para intubar en casos de via aérea dificil prevista tanto en
nifios como en adultos.

En la tabla 1 se muestran los materiales disponibles.

La totalidad de los centros alcanzo6 un nivel 2 o superior para el manejo de la via aérea en adultos, mientras que en los nifios la
mayoria se quedo en el nivel 2 (tabla 2).

CONCLUSIONES

Los dispositivos para manejo de la via aérea son adecuados y permiten resolver la mayoria de los casos de via aérea dificultosa
prevista dentro de las pautas de la ASA, mediante el uso del FBC (“gold standard”™).



En el caso de via aérea dificultosa no prevista o imposible, menos de la mitad de los centros en los que se operan adultos y
30% de los pediatricos tienen los recursos recomendados por la ASA y que permitirian un manejo integral de esta situacion
que puede llegar a ser critica.



