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Resumen

Introduccion: el manejo de la via aérea dificil es un tema de alto im-
pacto en la sobrevida de los pacientes criticos que consultan a los servi-
cios de urgencias, el punto inicial de este manejo es la correcta identifi-
cacion de los predictores de via aérea dificil. Este estudio evaliia la
eficacia de un curso tedrico prdctico para el aprendizaje de 15 caracte-
risticas que predicen via aérea dificil.

Metodologia: se llevé a cabo la revision de los resultados de los exd-
menes previos y posteriores a la realizacion de un curso de via aérea
dificil en urgencias, haciendo énfasis en las preguntas de significado de
tres acrénimos que resumen 15 caracteristicas a evaluar para la identi-
ficacién de predictores de via aérea dificil.

Los participantes de este curso fueron médicos los cuales recibieron un
texto guia un mes antes del curso, con los conceptos tedricos a evaluar
y durante el desarrollo de este, recibieron clases tedricas y participaron
activamente en talleres con simuladores de alta fidelidad para el entre-
namiento en via aérea. Para el andlisis estadistico se utilizaron las prue-
bas de Shapiro Wilk, T de Student y Wilcoxon.

Resultados: después de analizar los resultados previos y posteriores a
la intervencion educativa se encontré una diferencia estadisticamente
significativa para la evaluacion global de conocimientos acerca del ma-
nejo de la via aérea dificil p<0.001 como también al evaluar las pregun-
tas especificas de predictores de via aérea dificil mediante el uso de 3
acronimos que agrupan 15 caracteristicas: MOANS p<0.001, LEMON
p<0.001, SHORT p<0.001.

Conclusion: el uso del curso de via aérea dificil en urgencias en el que
se combinan clases tedricas con talleres con simuladores de alta fideli-
dad es una herramienta eficaz para la ensefianza de predictores de via
aérea dificil.

Palabras clave: predictores de via aérea, Via aérea dificil, LEMON,
simulacion, curso de via aérea.
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Abstract

Introduction: The management of a difficult airway is a high impact
issue in the survival of critical patients admitted to emergency services.
The starting point in this management is the correct identification of
difficult airway predictors. This study evaluates the effectiveness of a
course (that combines theory and practice) in the learning of 15 features
that predict a difficult airway.

Methodology: it was done a review of scores of tests conducted before
and after the completion of a course on difficult airway in the emergency
department, making emphasis on meaning questions of three acronyms
that summarize 15 characteristics to be evaluated to identify difficult
airway predictors.

The participants of this course were medical doctors who received a
textbook, a month before starting the course. This textbook included
the theoretical concepts to be evaluated. During the course, doctors
received theoretical lessons and participated actively in workshops with
high accurateness mannequins to practice airway management
techniques. For statistical analysis it was used the Shapiro Wilk T
Student and Wilcoxon tests.

Results: After analyzing the results obtained before and after the course,
it was found a statistically significant difference for the global assessment
of knowledge about the management of a difficult airway p<0.001.
Likewise, a significant improvement was found when assessing the specific
questions about difficult airway predictors using 3 acronyms that group
15 features: MOANS p<0.001, LEMON p<0.001, SHORT p<0.001.

Conclusion: The use of a difficult airway management course in the
emergency setting that combines lectures and workshops using high
accuracy mannequins is an efficient tool in the teaching of difficult airway
predictors.

Key words: difficult airway predictors, difficult airway, LEMON,
simulation, airway course

INTRODUCCION

Se ha establecido que la incidencia de via aé-
rea dificil no anticipada esta entre 1% a 3% en
pacientes que van a ser llevados a intubacion
endotraqueal®?. Sin embargo, estas cifras va-
rian dependiendo de la definicién de via aé-
rea dificil usada y del ambiente en que se rea-
lice la evaluacién de la via aérea, teniendo
datos que muestran que en emergencias la di-
ficultad en el manejo de la via aérea se estima
en un 20%.

Una de las medidas fundamentales para
disminuir la morbilidad y la mortalidad al en-
frentarse a pacientes con via aérea dificil es la
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identificaciéon adecuada de las caracteristicas
que pueden predecir esta dificultad. Reed con-
sidera la identificacién de la via aérea dificil
antes de su manipulacién como la herramien-
ta esencial en el manejo clinico de la via aé-
rea®. Es el primer paso en la preparacion del
paciente a ser intubado, ademas es el eje fun-
damental para la seleccion de los dispositivos,
técnicas y procedimientos para el aseguramien-
to de la via aérea®.

Murphy & Walls en su trabajo titulado
Manual of Emergency Airway Management®), uno
de los trabajos mas completos para el manejo
de via aérea dificil en urgencias, describen un
abordaje de evaluacién basado en acrénimos
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que agrupan las caracteristicas actualmente
validadas para la identificacién de la via aérea
dificil, que se describen en la Tabla 1.

Por otro lado, a pesar de que la via aérea
fallida se presenta en 1 de cada 2.230 intentos
de intubacién, las consecuencias potenciales
son de gran importancia®. Muchos de los es-
tudios se centran en la correlaciéon de los
predictores de via aérea dificil con el grado de
visualizacién de la glotis, sin embargo es claro
que la dificultad para la ventilacién con mas-
cara es también de trascendental importancia
en el manejo de la via aérea, observandose una
incidencia de 0,08 a 5%®.

El manejo de la via aérea dificil constitu-
ye un reto, no solo para los médicos
emergencidlogos y generales encargados de
la atencién de los pacientes criticos en urgen-
cias, sino incluso también para los aneste-
si6logos encontrdndose que, a pesar de la
aparicion de guias para el manejo de la via
aérea dificil, las demandas debido a eventos
respiratorios (intubacion esofagica, inadecua-
da ventilacién, via aérea dificil) pueden al-
canzar hasta un 32%®.

La dificultad para intubar el paciente
constituye el 6,4% de las demandas y lleva a
la muerte o dafio cerebral al 57% de estos.
Hasta un 14% de las demandas se dieron por
dificultad en el manejo de la via aérea fuera

de salas de cirugia con un 95% de muerte o
dafio cerebral en este grupo. El peor desenla-
ce lo tuvieron los paciente no intubables no
ventilables®.

A pesar de conocer que siempre existe la
posibilidad de encontrar dificultad para venti-
lar e intubar, en cuanto a la educacién médica
en via aérea se refiere, a nivel de los programas
de postgrado en anestesiologia, solo un 33% de
ellos tiene en su curriculo un curso o rotacién
de manejo de via aérea dificil01.

El médico de emergencias debe tener el
manejo efectivo de la via aérea como una ha-
bilidad indiscutible ya que es parte central de
la resucitacion en esta drea®. Los requerimien-
tos de aprendizaje son diferentes entre los
médicos de emergencias y los anestesidlogos,
por lo tanto, su entrenamiento debe ser adap-
tado a estas necesidades(’?; para estos no hay
un requerimiento minimo en tiempo y habili-
dades en el entrenamiento en via aérea. Sin
embargo, se ha demostrado la utilidad del
aprendizaje de técnicas y otras herramientas
como video-laringoscopios y simuladores hu-
manos en estos profesionales(319).

Cada dia se pone mas en duda la suficien-
cia de los modelos tradicionales en la ensefian-
za de destrezas aplicadas al manejo patologias
de baja incidencia. Estos tienen como desven-
taja, la baja oportunidad del estudiante de

Tabla 1. Acrénimos de los predictores de via aérea dificil.

Dificultad para Dificultad para Dificultad parala Dificultad para
la ventilacién laintubacién cricotirotomia dispositivos extragléticos
M: Mask Seal L: Look externally S: Surgery (cirugias  R: Restircted mouth opening

(Sello de la méscara)

O: Obesidad /Obstruccion
A: Age (edad)

N: No teeth (no dientes)

E: Evaluacién 3-3-2’
M: Mallampati

O: Obstruccion

S: Stiff (rigidez) N: Neck mobliity
(Inmovilidad columna
cervical)

(caracteristicas externas)

sobre el cuello) (Restriccién apertura oral)
O: Obstrucciéon
D: Disrupted airway

(Distorsion de la via aérea)

H: Hematoma
O: Obesidad

R: Radiacién
(fibrosis tejidos)
T: Tumor S: Stiff lungs or cervical
spine (Rigidez pulmonar o
de la columna cervical)
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enfrentarse a casos como estos en compafiia
de su tutor y a no alcanzar el desarrollo de las
competencias propias de su entrenamiento®).
Aunque existen pocos programas en
Colombia para adquirir las herramientas ne-
cesarias para el manejo de la via aérea dificil,
no existen estudios que evaltien la efectividad
de cursos cortos en el aprendizaje de los
predictores que permitan identificar la via aé-
rea dificil. Este problema cobija incluso a los
programas de anestesiologia, de los cuales para
el 2004 solo un 33% en Estados Unidos tenia
rotacion formal en via aérea®'-28), Por tal razon,
este estudio fue disefiado para medir la efec-
tividad de uno de los cursos de via aérea
existentes en Colombia, para aprender a iden-
tificar los predictores de via aérea dificil.

MATERIALES Y METODOS

Se disefi6 de un estudio analitico pareado de
intervencién educativa. En la Tabla 2 se des-
cribe la operacionalizacién de las variables
utilizadas.

Se recolectaron los datos de los exdmenes
previos y posteriores de los tres cursos dicta-
dos entre abril de 2005 y abril de 2011, creando
una base de datos en Excel del paquete office
2010, luego de recoger la informacion se efec-
tud el analisis de datos con la Herramienta SPSS
para Windows.

Veinte dias previo al inicio del curso, los
participantes recibian un manual para el ma-
nejo de la via aérea en urgencias donde se en-
contraba toda la informacién a evaluar. Al
inicio del curso se realizaba el pretest y poste-
rior a ello se iniciaba el componente tedrico que
incluy6 clases tedricas acerca de anatomia y
tisiologia de la via aérea, predictores de via
aérea dificil, algoritmos para el manejo de la
via aérea, secuencia de intubacién rapida,
dispositivos para el manejo de la via aérea, ma-
nejo de la via aérea en trauma y en poblacio-
nes especiales. A continuacién se iniciaba la
préctica distribuyendo los estudiantes en doce
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estaciones en total durante el dia, donde con
el uso de simuladores de alta fidelidad, cada-
veres y dispositivos para el manejo de la via
aérea, se simularon casos clinicos donde se apli-
caban los conceptos tedricos aprendidos. Lue-
go de terminar los talleres practicos se realizo
un examen escrito. El curso se aprobaba con
un 70% de respuestas acertadas en la evalua-
cién escrita y que demostraron suficiencia en
las habilidades précticas.

Teniendo esta metodologia del curso como
base, se realiz6 el analisis de los datos de los
cuarenta y dos participantes que cumplieron
criterios de inclusiéon (médicos generales y es-
pecialistas que hubiesen recibido el manual con
al menos veinte dias de anticipacién a la reali-
zacion del curso) y no tenian criterios de ex-
clusiéon (no haber estado presente durante el
100% del desarrollo de la actividad).

Se hizo énfasis en las respuestas de las
preguntas del pretest y postest dirigidas
especificamente a evaluar predictores de via
aérea dificil. Debian llenar en cada examen
casillas, donde se encontraba cada una de las
letras de los tres acrénimos usados moans,
lemon y short; de esta forma se evaluaron
quince caracteristicas.

También se comparé el resultado global del
pretest y postest.

Para el analisis estadistico se realiz6 la
validacién del supuesto de distribucién nor-
mal mediante prueba de Shapiro Wilk (a =
0,05) y, por otro lado, la comparacién de re-
sultados antes y después del curso, segtn la
validacién del supuesto de distribucién nor-
mal: prueba T de Student pareada y prueba
de rangos asignados de Wilcoxon.

RESULTADOS

La descripcién de los puntajes del pre y postest
se muestran en la Tabla 3.

No se logr6 validar el supuesto de distri-
bucién normal, mediante la prueba de Shapiro
Wilk (p < 0,05 tanto en pretest como en
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Tabla 2. Operacionalizacién de las variables

Variable Tipo de variable Esca}a‘c:le Definicion
medicion
Efectividad del Independiente cualitativa Ensenfianza de habilidades para la
curso de Nominal identificacion de predictores de via adrea
entrenamiento en dicotomica dificil en ambiente simulado, basado en
via aérea dificil. charlas tedricas y talleres practicos.
Conocimientos Dependiente cualitativa Adquisicion de conocimientos para la
Ordinal identificacion de factores predictores de
dificultad del manejo de la via aérea.
Puntaje total Dependiente cuantitativa Calificacion asignada a la evaluacion
evaluacion previa Razon realizada por el estudiante antes y
y posterior al curso después del curso.
Metodologia del Interviniente controlada Realizacion de pretest, ensefianza de
curso mediante estandarizacion del habilidades para el manejo de la via
curso Nominal aérea dificil y evaluacion posterior.
Meétodo de Interviniente controlado Posterior a la realizacion de las clases
evaluacion mediante estandarizacion de tedricas y talleres practicos, se realizo la
las evaluaciones pre y post evaluacion teorica y practica de
Nominal

habilidades especificas para el manejo de
la via aérea.

Verificacion en el
progreso en la
lectura previa al
curso

Interviniente no realizada

No se logro realizar la verificacion del
progreso en la lectura del material por
parte del estudiante.

Tabla 3. Descripcién de los resultados del pre y postest.

Valor Error tipico

Pretest Media 0,553 0,029

IC 95% limite inferior 0,495

IC 95% limite superior 0,611

Mediana 0,600

Varianza 0,034

DE 0,185

Minimo 0,200

Maximo 0,800

Rango 0,600
Postest Media 0,781 0,018

IC 95% limite inferior 0,745

IC 95% limite superior 0,817

Mediana 0,800

Varianza 0,013

DE 0,116

Minimo 0,400

Maximo 0,930

Rango 0,530
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postest). Por lo anterior, la comparacién entre
los resultados del pretest y el postest se realizo
mediante la prueba de rangos asignados de
Wilcoxon, obteniéndose diferencias estadistica-
mente significativas (p < 0,001).

La Tabla 4 muestra el cruce del puntaje en
el acrénimo short entre pre y postest.

Tabla 4. Cruce del puntaje en el acrénimo short entre
prey postest

Pre y postest
Short puntaje Pretest Postest Total
0 21 0 21
3 2 0 2
4 4 0 4
5 15 42 57
Total 42 42 84

Mediante la prueba de rangos asignados
de Wilcoxon, se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre pre y
postest (p < 0,001), en cuanto la adquisicién
de conocimientos sobre el acrénimo short.

La Tabla 5 muestra el cruce del puntaje en
el acronimo lemon entre pre y postest.

Tabla 5. Cruce del puntaje en el acrénimo lemon en-
tre pre y postest

Pre y postest

Lemon puntaje Pretest Postest Total

0 20 0 20

1 1 0 1

2 3 0 3

3 1 0 1

4 3 2 5

5 14 40 54
Total 42 42 84
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Mediante la prueba de rangos asignados
de Wilcoxon, se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre pre y
postest (p < 0,001), en cuanto la adquisicién
de conocimientos sobre el acronimo lemon.

La Tabla 6 muestra el cruce del puntaje en
el acréonimo moans entre pre y postest.

Tabla 6. Cruce del puntaje en el acrénimo moans entre
prey postest

Pre y postest
Moans puntaje Pretest Postest Total
0 16 0 16
2 4 0 4
3 4 0 4
4 2 3 5
5 16 39 55
Total 42 42 84

Mediante la prueba de rangos asignados
de Wilcoxon, se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre pre y
postest (p < 0,001), en cuanto la adquisicién
de conocimientos sobre el acronimo moans.

DISCcUSION

La educacién tradicional en via aérea, incluye
una serie de conocimientos impartidos en for-
ma tedrica, asociado a practicas supervisadas
ajustadas al seguimiento de guias clinicas con
el proposito de disminuir los errores y eventos
adversos. Sin embargo, se ha visto que este
modelo es insuficiente para la formacion ade-
cuada de los profesionales y se requiere incluir
précticas para el desarrollo de destrezas pre-
vio a la intervencién en pacientes®520),

El uso de nuevas metodologias educativas
para el entrenamiento en via aérea dificil,
mediante la estandarizaciéon de los conceptos
tedricos aunado a la utilizaciéon de simuladores
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de alta fidelidad, permite al estudiante fijar
los conceptos tedricos basicos necesarios para
el manejo inicial de los pacientes criticamente
enfermos que requieren intervencion de la via
aérea.

El disefio de este estudio es similar a otros
en la literatura, en los que se incluye un pre-
test y un post-test que permite identificar el
aprendizaje de los alumnos®?). Estos estudios
han permitido demostrar un importante avan-
ce, no solo en el perfeccionamiento de las com-
petencias necesarias para el manejo de la via
aérea y la identificacion de los dispositivos para
su abordaje, sino también en la confianza pro-
pia que debe tener el estudiante ante lo que
implica la realizacién de estos procedimientos
en los que facilmente se puede comprometer
la vida del paciente. En este estudio, se logré
demostrar que los participantes (médicos es-
pecialistas y médicos generales) lograron el
aprendizaje de la identificacion de los predic-
tores de via aérea dificil, que es considerada la
base inicial para el manejo adecuado de la via
aérea.

Los resultados de este estudio concuerdan
con los hallazgos de Rosenthal en cuanto a la
efectividad de estrategias estandarizadas con
modelos simulados para la adquisicién de ha-
bilidades en el manejo de la via aérea®. Sin
embargo, a diferencia del trabajo de Rosenthal
la presente investigaciéon se orient6 a la eva-
luacién de predictores y se llevd a cabo con
médicos con diferentes niveles de entrenamien-
to y contextos laborales.

A pesar de que este estudio demuestra una
mejoria estadisticamente significativa en el
aprendizaje de quince caracteristicas para la
evaluacién de la via aérea, asi como en el resul-
tado global de la evaluacion, no se estudi6 la
correlacion entre este aprendizaje y la eleccion
adecuada de los algoritmos indicados para el
manejo de la via aérea, los dispositivos altera-
tivos y la terapia farmacolégica pertinente a
cada uno de los casos simulados. Ademas no
hubo un seguimiento en el tiempo para
establecer la periodicidad en la cual debe

recomendarse un reentrenamiento en el tema,
ni se estableci6 la repercusién de estos logros
en el desenlace de los pacientes en ambientes
clinicos reales.

En Colombia no se han desarrollado estu-
dios que evaltien el entrenamiento para el ma-
nejo de via aérea. Dada la importancia de este
tema, se deben desarrollar programas de educa-
cién continua para médicos no anestesidlogos,
ya que son estos los encargados en la mayoria
de los casos, de atender inicialmente a los pa-
cientes criticos de patologia médica, traumatica
o quirtrgica por fuera de las salas de cirugia.

CONCLUSIONES

Un curso teorico-préctico con clases basadas
en acronimos para la memorizacion de carac-
teristicas a evaluar en la via aérea, asociado a
la representacion de casos en simuladores de
alta fidelidad, es una estrategia educativa que
demuestra de forma estadisticamente signifi-
cativa su eficacia en el aprendizaje de
predictores de via aérea dificil.

Al discriminar los predictores en aquellos
que predicen dificultad para la ventilaciéon con
mascara, la intubacion y el acceso a través de
cricotirotomia se encontré para moans, lemon
y short una p < 0,001 demostrando diferen-
cias estadisticamente significativas al compa-
rar las evaluaciéon antes y después de la
intervencion educativa.

Al estudiar el desempenio global de los
participantes mediante la evaluacion general
antes y después de la intervencién educativa,
se encontraron diferencias estadisticamente
significativas que demuestran la efectividad de
esta p < 0,001.

Deben desarrollarse nuevos estudios de
evaluacion de estrategias educativas enfocados
en la toma de decisiones para el manejo de la
via aérea, asi como también para establecer su
impacto en las curvas de aprendizaje requeri-
das para alcanzar las competencias necesarios
para el ejercicio médico seguro en el area.

Revista Facultad de Salud - RFS - Enero - Julio 2012

15



16

Yury Bustos, Jenny Castro

Esquema del curso AIRE (Apoyo Integral Respiratorio en Emergencias)

Primer dia

7:00 - 7:20 Presentacion e introduccién al curso.
7:20 - 8:00 Pretest.
8:00 - 8:30 Anatomia y predictores de via aérea dificil.
8:30 - 9:00 Dispositivos no invasivos para el manejo de la via aérea.
9:00 - 9:30 Dispositivos invasivos quirtdrgicos y no quirtirgicos para el manejo
de la via aérea.
9:30 - 9:45 Receso
Taller Estacion 1 Estacion 2 Estacion 3
9:45 - 10:45 Dispositivos no Dispositivos invasivos Laringoscopia
10:45 - 11:45 invasivos no quirurgicos
11:45 - 12:45
12:45 -13:30 Almuerzo
13:30 - 14:30 Diagramas de flujo y secuencia rdpida de intubacion.
14:30 - 14:55 Manejo de la via aérea en trauma y dmbito prehospitalario.
14:55 - 15:20 Manejo de la via aérea en el paciente pedidtrico y neonatal.
15:20 - 15:35 Receso.
Taller Estacion 4 Estacion 5 Estacion 6
15:35 - 16:30  Paciente con trauma y Paciente pediatrico Secuencia de intubacion
16:30 - 17:25 en dmbito prehospitalario y neonatal rapida
17:25 - 18:20
18:20 - 18:50 Cierre del primer dia y comentarios.

Segundo dia

7:00 - 7:30 Revision pretest

7:30 - 8:30

8:30 - 9:30

9:30 - 10:30 Estacién 7 Estacién 8 Estacién 9
Dispositivos invasivos Dispositivos de fibra Algoritmos

quirurgicos Optica especiales

10:30 - 11:00 Receso.

11:00 - 12:00 Estacién 10 Estacion 11 Estacion 12

12:00 - 13:00 Integracién clinica 1 Integracién clinica 2 Integracién clinica 3

13:00 - 14:00

14:00 - 14:45 Almuerzo

14:45 - 15:45 Examen teérico

15:45 - 16:15 Conclusiones, certificacion y cierre.
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