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Resumen:

Antecedentes: el inadecuado manejo de via aérea es la causa del 50% de las
complicaciones quirdrgicas relacionadas con la anestesia. A pesar de los progresos
meédicos en la previsibn de via aérea dificil, la eficacia de los examenes
preoperatorios aun es limitada.

Objetivo: determinar la prevalencia de las complicaciones con el uso del
videolaringoscopio en pacientes sometidos a anestesia general en el “Hospital José
Carrasco Arteaga” y “Hospital Vicente Corral Moscoso” Cuenca-Ecuador, afio 2019.
Metodologia: se realizé un estudio observacional analitico de corte transversal; en
los pacientes que asistieron a los Hospitales “José Carrasco Arteaga” y “Vicente
Corral Moscoso” de la ciudad de Cuenca, para ser intervenidos quirargicamente, en
los que se planificé anestesia general, durante el afio 2019. La muestra fue de 246
pacientes, en los cuales se determind la presencia de complicaciones con el uso del
videolaringoscopio. Mediante el sistema SPSS 22.0 version libre se analizaron los
datos que se muestran en las tablas.

Resultados: el promedio de edad fue de 42,7; la mayoria fueron mujeres (57,7%).
La prevalencia de complicaciones inmediatas con el videolaringoscopio fue del
13,8%. Se encontrd relacién estadistica entre las complicaciones con sobrepeso y
obesidad (p=0,001); saturacién de oxigeno (p=0,000); nimero de intento (p=0,000);

estado de la via aérea (p=0,000).

Conclusiones: la prevalencia de complicaciones inmediatas fue del 13.8%, se
encontré6 mayor asociacion de complicaciones con pacientes obesos con IMC
superior a 30, la saturacion de oxigeno baja, el mayor numero de intentos y via

aérea dificil segun la escala de Wilson.

Palabras claves: Videolaringoscopio. Anestesia general. Intubacion orotraqueal.

Complicaciones.
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Abstract:

Background: inadequate airway management is the cause of 50% of anesthesia-
related surgical complications. Despite medical progress in anticipating difficult

airway, the efficacy of preoperative examinations is still limited.

Objective: to determine the prevalence of complications with the use of the video
laryngoscope in patients undergoing general anesthesia at the “Hospital José
Carrasco Arteaga” and “Hospital Vicente Corral Moscoso” Cuenca-Ecuador, year
2019.

Methodology: a cross-sectional analytical observational study was carried out; in
patients who attended the “José Carrasco Arteaga” and “Vicente Corral Moscoso”
Hospitals in the city of Cuenca, to undergo surgery, in which general anesthesia was
planned, during 2019. The sample was 246 patients, in which the presence of
complications was determined with the use of the video laryngoscope. Using the

SPSS 22.0 free version, the data shown in the tables were analyzed.

Results: the average age was 42.7; the majority were women (57.7%). The
prevalence of immediate complications with the video laryngoscope was 13.8%. A
statistical relationship was found between complications with overweight and obesity
(p = 0.001); oxygen saturation (p = 0.000); number of attempt (p = 0.000); airway
status (p = 0.000).

Conclusions: the prevalence of immediate complications was 13.8%, a greater
association of complications was found with obese patients with a BMI greater than
30, low oxygen saturation, the greatest number of attempts and a difficult airway

according to the Wilson scale.

Keywords: Videolaryngoscope. General anesthesia. Orotracheal intubation.

Complications.
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1. INTRODUCCION

Todo paciente sujeto a cirugia puede presentar complicaciones asociadas a la
administracion de anestesia general y al manejo de via aérea. Las principales
complicaciones por un inadecuado manejo de via aérea van desde los traumatismos
de las vias respiratorias, el dafio cerebral o miocérdico, hasta la muerte (1). El
inadecuado manejo de via aérea dificil sigue siendo causa del 50% de las

complicaciones que se relacionan con la anestesia (2).

La videolaringoscopia emplea una videocamara que mejora la visualizacion de la
estructura endotraqueal para facilitar la intubacién endotraqueal, particularmente en
los pacientes con alguna alteracion anatémica, o en aquellos casos con varios
intentos fallidos. Por este motivo, ha ganado popularidad entre todas las

especialidades relacionadas con el manejo de la via aérea (3).

Se han descrito mdltiples complicaciones con el uso de todos los
videolaringoscopios disponibles, destacandose las lesiones palatoglosas (4); sin

embargo, no se encuentran detalladas en la literatura.

1.1 Planteamiento del problema

Kilicaslan y colaboradores, en el afio 2014, en la Necmettin Erbakan University, en
Konya, Turquia, con un total de 42 pacientes, observaron complicaciones en el 19%
de casos en los que se empled el videolaringoscopio para el intento de intubacion,
todas debido a lesiones en la mucosa (2). Peralta en el afio 2015, analiz6 las
experiencias en el manejo del videolaringoscopio Airtrag en el servicio de
anestesiologia y reanimacion del Hospital Antonio Lenin Fonseca, donde hall6
complicaciones en el 21,7% de los procedimientos, y todas correspondieron a

sangrado por lesion de tejidos blandos (5).

En el aflo 2015, Silverberg y colaboradores, analizaron 117 pacientes atendidos en
el Beth Israel Medical Center de New York, Estados Unido; manifestando que no
hubo diferencias significativas en las tasas de complicaciones entre la laringoscopia

directa y la videolaringoscopia con Glidescope (7).
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Existen otras investigaciones como la realizada por Greer y colaboradores, en el
afio 2016, quienes realizaron un estudio en el Madigan Army Medical Center, en
Washington, Estados Unidos, en la cual reportaron que, en la institucion existe una
tasa de lesiones mayor con la videolaringoscopia en comparacion con la
laringoscopia directa (8). De igual forma, Lascarrou y colaboradores publicaron en
el afio 2017 un ensayo clinico aleatorizado en 371 adultos que necesitaron
intubacidn durante el tratamiento en UCI, en Francia, entre mayo de 2015 y enero
de 2016 (9).

Es importante indicar el estudio realizado por Hypes y colaboradores en el afio 2017,
en la University of Arizona, Tucson, Estados Unidos, con un total de 905 pacientes
que fueron intubados con videolaringoscopio; encontraron que, el primer intento de
éxito se produjo en 739 (81.7%); mientras que, se necesitd > 1 intento en 166
(18.3%). Una o mas complicaciones ocurrieron en 146 (19.8%) de los intubados en
el primer intento, en comparacion con 107 (64.5%, p <0.001) de los que requirieron
mas de un intento. El analisis de regresion logistica muestra que, > 1 intento esta
asociado con 6.4 (IC 95% 4.4-9.3) multiplicado por las probabilidades ajustadas de

al menos una complicacién (10).

Teniendo en cuenta la falta de estudios de este tipo en la region y en el pais, asi
como la relevancia que representa el manejo de la via aérea en la morbilidad y
pronéstico del paciente, las complicaciones que puede acarrear la intubacion
orotraqueal mediante videolaringoscopia, y la necesidad de investigaciones que nos
permitan describir el problema en nuestro medio; nos planteamos este estudio que
pretende determinar: ¢ Cual la prevalencia de las complicaciones con el uso del
videolaringoscopio en pacientes sometidos a anestesia general en el “Hospital José
Carrasco Arteaga” y “Hospital Vicente Corral Moscoso” Cuenca-Ecuador, afio
20197

10
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1.2Justificacién y uso de los resultados

En Ecuador no existe informacion sistematizada en la que se refleje el presente
cuestionamiento. Por este antecedente es relevante realizar este estudio con el fin
de producir impacto positivo en el personal de salud, para enriquecer el
conocimiento de la sociedad médica, principalmente en los anestesiologos, sobre
las complicaciones que se presentan durante la videolaringoscopia, y de esta
manera permitir el desarrollo estrategias para prevenirlas, mejorando el prondstico

del paciente.

Al concluir esta investigacion, los resultados seran socializados en los
departamentos de Anestesiologia del Hospital José Carrasco Arteaga y del Hospital
Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca, con esta informacion estos
departamentos podran realizar el andlisis interno oportuno y tomar las medidas
necesarias para reducir los riesgos para el paciente disminuyendo los costos en
salud para el Estado. Finalmente, se difundiran los resultados obtenidos en este
trabajo mediante su publicacion en una revista médica cientifica de gran alcance en

la region.
2. FUNDAMENTO TEORICO
3.1 VIA AEREA
Al describir la via aérea (VA) hablamos de varios componentes, entre ellos se
encuentra la cavidad nasal, una estructura relevante debido a la serie de funciones

gue tiene como la humidificacién, calentamiento y aumento de la resistencia de la

via aérea (11).

La traquea inicia por debajo del cartilago cricoides, con una longitud de 20 cm y un
diametro de 12 mm, esta formada por 16-20 anillos cartilaginosos, cuya forma

semeja una «U (11).

11
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Figura N 1. Anatomia de la via aérea superior (12).

3.1.1 MANEJO DE LA VIA AEREA
Para el manejo de la via aérea se realizan maniobras y se utilizan de dispositivos
gue permiten una ventilacion adecuada y segura para pacientes que lo requieran,

es un desafio importante para el médico en su préctica clinica (13).

La valoracion de la via aérea permite conocer con antelacion las dificultades que
podemos encontrarnos y que se pueden relacionar con una intubacién orotraqueal
dificil (14). Existen varios instrumentos para valorarla por ejemplo la escala de
Riesgo de Wilson; Wilson desarrollé un sistema de calificacion basado en la suma
de las caracteristicas anatomicas y los indices de evaluaciones de otros autores
calculando de acuerdo a las distancias entre las estructuras anatémicas (14-16).

La obesidad se considera un importante factor de riesgo para la intubacion dificil,
pues se ha encontrado que la intubacién dificil es mas comin en obesos que en

pacientes no obesos (15).

3.1.2 INTUBACION ENDOTRAQUEAL

La intubacion endotraqueal es considerada el estandar de oro para asegurar una
via aérea permeable, los avances meédicos han permitido que la intubacion
orotraqueal sea uno de los procedimientos mas utilizados dentro del campo médico

quirurgico (13).

12
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3.1.2.1 Laringoscopia

Robert Macintosh disefid una hoja con curvatura continua, que incluia la
introducciéon de la punta rombo de la lamina, se presionaba el ligamento gloso-
epiglotico, se exponia la glotis, y la punta de la lamina no debia sobrepasar la
epiglotis. Esta técnica ha definido el procedimiento modelo de la intubacion

orotraqueal reportada hasta la actualidad (17) (18).

3.1.2.2 Clasificacion

La laringoscopia se divide en directa e indirecta. La laringoscopia directa es una
forma de exploracion de la laringe en la que se valora de una manera directa
mediante la introduccion a través de la boca, de un laringoscopio hacia la laringe,
este puede ser flexible o rigido. En la laringoscopia indirecta, se usa un pequefio
espejo sostenido en la parte posterior de la garganta y se proyecta una luz sobre
este para ver el &rea de interés. Este procedimiento simple y rapido casi siempre se
hace en el consultorio médico mientras el paciente esta despierto, se puede emplear

un anestésico para insensibilizar la parte posterior de la garganta (5).

Figura N© 2: Laringoscopio de Miller (18).

3.2 2.2 Videolaringoscopia
En la actualidad existen dispositivos como gold standard que permiten la

laringoscopia indirecta, como el Glidescope (2001), el Airtraq (del oftalmdlogo
espafiol Pedro Acha, Espafa, 2005. US Patent 6, 843,769) u otros (Pentax AWS,
C-MAC, Trueview, King Vision, etc.) hasta el moderno Totaltrack (de nuevo el
espafol Pedro Acha), videolaringoscopio de ultima generacion que permite también
la ventilacion (19).

13
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La principal ventaja de la videolaringoscopia radica en la disminucion de lesiones,
del nimero de intentos para proteger la via aérea y la calidad de la imagen,
brindando facil capacidad de reconocimiento de las estructuras laringeas con un

campo visual entre 45y 60°.

Los escenarios en los cuales podemos utilizar el videolaringoscopio son

principalmente:

*Manejo de via aérea dificil advertida o inadvertida.

*Obesidad.

*Induccién de secuencia rapida, estbmago lleno.

*Via aérea en pacientes politraumatizados.

*Enfermedades infecciosas en via aérea.

*Pacientes seniles con movilizaciones articulares limitadas.
*Cambio de tubo endotraqueal en via aérea dificil con vision directa.
Introduccion de sonda nasogastrica.

*Intubaciones nasales (20).

3.2.1 Clasificacion

Segun el mecanismo de visualizacion de la glotis, pueden ser:

*Dispositivos con videocamara miniatura incorporada al final de la hoja del

laringoscopio, donde la imagen es transferida a una pantalla externa.

*Dispositivos en donde la imagen se transmite por un haz de fibra éptica o por un

sistema de prismas a un dispositivo de almacenamiento (21).
Segun el tipo de hoja pueden ser:
*Videolaringoscopios con hoja Macintosh estandar

*Videolaringoscopios con hoja angulada

14



C-Mac

King Vision Y/

McGRATH .

Figura N° 3: Tipos de videolaringoscopios (20,22).

En la laringoscopia bajo visualizacion directa como por visualizacion indirecta por
equipo de videolaringoscopio el éxito de la intubacién depende de mudltiples
factores, como son: el disefio (angulacion, tipo de pala, disponibilidad de canal), la
calidad de la imagen en el monitor (videolaringoscopio), iluminacion de la laringe u
orofaringe, anatomia del paciente, historia previa de intubacién dificil, la intubacién
electiva o de emergencia, la experiencia y la habilidad del intubador y el lugar donde

la intubacion se lleva a cabo (23).

Un metaandlisis publicado en el afio 2018, se determiné que la videolaringoscopia
se relaciona con un mayor éxito en la intubacion al primer intento, incluso para los
anestesiélogos experimentados con la laringoscopia directa; en este estudio el uso
de VL no se vio asociado a una reduccion significativa del tiempo hasta lograr una
intubacién exitosa. En este metaanalisis la videolaringoscopia proporcioné una

mejor vision de la glotis (23).

3.2.2 Complicaciones de la Videolaringoscopia
A pesar de que en los ultimos afios los videolaringoscopios han ganado popularidad

y se ha incrementado su utilizacién en el manejo de la via aérea, las complicaciones

gue se presentan en los pacientes durante la intubacion orotraqueal mediante

15
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videolaringoscopias no se encuentran ampliamente descritas en la literatura

disponible.

3.2.2.1 Complicaciones fisioldgicas:
*Hipoxemia: En la intubacion del paciente se presentan complicaciones de riesgo

vitalen mas de una tercera parte de los casos.

*Hipotensién: La segunda complicacion  por su frecuencia es la alteracion
hemodindmica con hipotension tras la intubacibn asociada o no a la

desaturacion (24).

*Bradicardia: Se incrementa el riesgo de bradicardia en caso de hipervagotonia, que

puede ser desencadenada por estimulacion durante la intubacién (25).

2.2.2.2 Complicaciones anatdémicas:

sLaceraciones faringeas.

*Traumatismos dentales.

*Abrasiones laringeas.

*Hematoma de cuerdas vocales.

*Contusion glética.

*Luxacion aritenoidea.

*Perforacion esofagica. (26).

Otras complicaciones descritas en la literatura son la intubacion esofagica y la
aspiracion pulmonar. La primera aumenta el riesgo de parada cardiaca en 15

veces (27).

3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

16
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3.1.

3.2.

4.

Objetivo General

Determinar la prevalencia de las complicaciones con el uso del
videolaringoscopio en pacientes sometidos a anestesia general en el
“‘Hospital José Carrasco Arteaga” y “Hospital Vicente Corral Moscoso”

Cuenca-Ecuador, afio 20109.
Objetivos especificos

Describir las caracteristicas demograficas de la poblacion: sexo, edad, IMC.
Estimar el nimero de intentos de intubaciones con videolaringoscopio, el
estado de la via aérea, la saturacion de oxigeno en el momento de la
intubacién con videolaringoscopio.

Relacionar el numero de intentos de intubaciones con videolaringoscopio con
el estado de la via aérea.

Identificar el tipo de complicaciones que se dan con el uso del video
laringoscopio

Relacionar las complicaciones con el uso del videolaringoscopio con las
caracteristicas demograficas (sexo, edad, IMC) y las caracteristicas del

procedimiento (estado de la via aérea, intentos de intubacién, saturacion).

DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo de estudio y disefio general

Se realizé un estudio observacional analitico y de corte transversal.

4.2 Area de investigacion

Departamento de Anestesiologia del Hospital de Especialidades José Carrasco

Arteaga, y en el Departamento de Anestesiologia del Hospital Vicente Corral

Moscoso, ubicados en la ciudad de Cuenca, en el periodo enero - diciembre 2019.

17
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4.3 Universo de estudio, seleccion y tamafio de la muestra, unidad de

analisis y observacion. Criterios de inclusién y exclusion.

4.3.1 Universo y muestra:
El universo de estudio fue constituido por todos los pacientes que asistieron al
Hospital “José Carrasco Arteaga” y al Hospital “Vicente Corral Moscoso” de la
ciudad de Cuenca, para ser intervenidos quirdrgicamente, en los que se planifico

anestesia general, durante el afio 2019.

La poblacion de estudio estuvo conformada por pacientes mayores de 18 afios
sometidos a cirugia electiva en los que se realizé intubacién orotraqueal con
videolaringoscopio en los Hospitales José Carrasco Arteaga y Vicente Corral

Moscoso.

Para estimar el tamafio de muestra necesario para el estudio se tomd en cuenta
una investigacion realizada Hypes y colaboradores en el afio 2017, en la University
of Arizona, Tucson, Estados Unidos, donde se encontré complicaciones en el 19.8%
de los pacientes intubados por videolaringoscopia (10), este valor se aproximo al

inmediato superior “20” para ser usado en la férmula.

%e aplico la signiente fonmmla

pg

B’
Dande:
o= Tarmatio de la muesioa,
z= 1,94 para el 95% de confianzs
= Frecusncia esperada del factor & estadiar = 0,20,
g=1-p=1030,
E=Precision o amor admitda = 0,05,
Se calould:
o= L9 x0,20x050
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Se trabajé con la muestra exacta porque no hubo pérdida de pacientes. Se
consideré como universo a los pacientes de 18 afios en adelante que asistieron al
Hospital José Carrasco Arteaga en el periodo enero — diciembre 2018, quienes

recibieron anestesia general y fueron intubados con videolaringoscopio.

4.3.2 Unidad de analisis y observacion
Pacientes que cumplieron los criterios de inclusion.

4.4 Criterios de inclusién y exclusion

4.4.1 Criterios de inclusion:
. Pacientes sometidos a cirugia electiva con anestesia general y amerite una

intubacién endotraqueal en los Hospitales: José Carrasco Arteaga y Vicente Corral

Moscoso.
. Pacientes ASA | |l

. Pacientes de 18 aflos en adelante que accedan participar en el estudio previa firma

del consentimiento informado

4.4.2 Criterios de exclusion:
. Pacientes con trauma previo de la via aérea.

. Antecedente de intubacién dificil.

4.5 Variables
Edad, sexo, IMC, nimero de intentos, saturacién de oxigeno, estado de la via aérea,

complicaciones.

4.5.1 Operacionalizacion de las Variables

Ver Anexo 1

4.6 Métodos, procedimientos, técnicas e instrumentos

Métodos e instrumentos para obtener la informacion:

La informacién se consiguié por medio del formulario (ver Anexo 2), preliminarmente
probado, ademas se requirio de la historia clinica y del interrogatorio al paciente, las

observaciones conseguidas se registraron en el formulario.
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Métodos de procesamiento de lainformacidn y técnicas:

Los actores del procedimiento fueron: el paciente, el anestesiologo, y la autora de
la tesis. El paciente fue sometido a la intervencidn anestésica realizada por el
meédico anestesidlogo responsable de la sala, quien tiene experticia en el manejo
del videolaringoscopio, y, la autora de la tesis sistematizé la informacién otorgada
por el médico experto previa autorizacion del paciente.

Para este estudio se uso videolaringoscopio Vivid trac, que se trata de un dispositivo
de intubacién con video basado en USB con un canal de tubo ET integrado.

El paciente ingres6 a quir6fano, y se constaté el cumplimiento de los criterios de
inclusion o exclusion, se le aplico el formulario de recoleccion de datos (Anexo 2)
gue se encuentra en la hoja de visita preanestésica; la informacion que no conste

se recepta al momento.

La informacion de las variables edad, sexo, IMC, se obtuvieron de la historia clinica,
para medir el nUmero de intentos de intubacion con el videolaringoscopio se realizé
en base a la observacién del investigador y se clasificé en 1, 2 y mas de 2 intentos
(se considerara mas de 1 intento cuando el tubo endotraqueal no atraviese las
cuerdas vocales). La saturacién de oxigeno se apunt6 en el momento de intubacion
con videolaringoscopio y se toma el valor que marca el oximetro del monitor de la
maquina de anestesia al momento de la insuflacion del balon del tubo endotraqueal.
En cuanto a las escalas predictoras de via aérea dificil se utiliz6 la escala de Wilson,
gue esta consignada en el cuestionario, se clasificé el estado de la via aérea con
dificultad o sin dificultad. Para la medicion de las complicaciones con el uso de la
videolaringoscopia se observo las complicaciones inmediatas que se producen

hasta insuflar el balén del tubo endotraqueal.

4.7 Procedimientos para garantizar aspectos éticos
e Aprobacion por el Comité de Investigacion del Posgrado de Anestesiologia de la
Universidad de Cuenca, Comité de Bioética de la Facultad de Ciencias Médicas.
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e Autorizacion del jefe del departamento de anestesiologia de los Hospitales: José
Carrasco Arteaga y Vicente Corral Moscoso para la recoleccién de los datos de
intubacién de los anestesiologos que pertenecen al departamento.

e Consentimiento informado (Anexo 3). Se proporciond el consentimiento
informado a los pacientes. Los participantes fueron notificados sobre los
objetivos del estudio antes del procedimiento quirdrgico, dicha informacion es
confidencial y que no seré utilizada con fines diferentes al estudio.

e Lainduccion de la anestesia y la intubacién fue realizada por el médico tratante.

e Se mantuvo confidencialidad respetando la autonomia del paciente.

e La Autora expone no tener conflicto de interés para la realizacion del estudio.

4.8. Plan de anélisis de los resultados

Tablas

Se utilizaron tablas para obtener los resultados establecidos en los objetivos.

Plan de tabulacion

El analisis de los datos se efectué con estadistica descriptiva, se utilizaron
frecuencias absolutas y porcentajes para las variables: sexo, estado de la via aérea,
saturacion de oxigeno, presencia de complicaciones y tipo de complicaciones. Para
las variables cuantitativas edad, se aplicaron promedio desvio estandar media
mediana moda valor minimo valor maximo. El nimero de intubaciones se tratara
como variable ordinal mediante nimero y porcentaje. Se calculé Ch?Y el valor IC
para conocer si existen diferencias significativas entre las variables

Programas a utilizar para el analisis de los datos

El analisis se realiz6 con el sistema SPSS version libre, se obtuvo la media, mediana
y moda de cada uno de los resultados obtenidos, también se analizaron las
frecuencias de los casos y el porcentaje, finalmente se saco el valor p considerando
un valor superior a 0,005 como estadisticamente significativo mediante la

correlaciéon bivariado de los datos.

5. RESULTADOS Y ANALISIS
5.1. Caracteristicas demogréficas de la poblacién de estudio
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Tabla No. 1.
Caracteristicas demograficas de la poblacion de estudio. Hospitales

José Carrasco Arteagay Vicente Corral Moscoso. Cuenca, 2019.

Caracte'r|§t|cas No %

demograficas

Edad Adulto 216 87,8
Adulto mayor 30 12,2

Sexo Mujer 142 57,7
Hombre 104 42,3
Bajo peso 2 0,8
Peso normal 95 38,6
Sobrepeso

IMC obesidpad g 149 60,6

Edad: El promedio de edad del grupo de estudio es de 42,7 afos, la mediana 42
afos la moda 43 afos, la desviacion estandar 16,7 afos, el rango de 78, el valor
minimo: 18 y el valor maximo de 96 afios. El grupo de edad mas frecuente es de 18

a 64,9 anos con el 87,8%.
Sexo: Ser mujer fue més frecuente con el 57,7%.
IMC: El sobrepeso y obesidad fue el mas prevalente con el 60,6%.
5.2. Caracteristicas clinicas de la poblacidon de estudio.
Tabla No. 2.

Caracteristicas clinicas del procedimiento de estudio. Hospitales José
Carrasco Arteagay Vicente Corral Moscoso. Cuenca, 2019.

Caracteristicas del procedimiento No %
Estado de la via aérea (Escala |Sin dificultad 231 93,9
de Wilson) Con dificultad 15 6,1

1 intento 218 88,6
Mas de 2
Intentos de intubacion intentos 28 11,4
Mayor o igual
90 226 91,9
Saturacion Menor a 90 20 8,1
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Estado de la via aérea: Se utiliz6 la Escala de Wilson para valorar la via aérea. El

93,9% segun la escala no presenta dificultad para la intubacion.

NUmero de intentos: un intento es el mas frecuente con el 88,6% de los casos, dos

0 mas intentos tuvieron el 11,4% de pacientes.

Saturacion de oxigeno: el 91,9% tiene una saturacion mayor o igual que 90.

Tabla No. 3.

Numero de intentos de intubacién y escala de Wilson. Hospitales

José Carrasco Arteagay Vicente Corral Moscoso. Cuenca, 2019.

Escala de Wilson
sin con
dificultad |dificultad| Ch2 P IC
Numero |2omas |N 20 8
de intentos | 9 71,4%| 28,6%
Intentos |1 intento |N 211 7 0,027-
% 96,8% 3,2%| 0,000 | 0,000 0,25

Se puede observar que el 96,8% no presentaron dificultad en la via aérea en el

primer intento; el 71,4% presentaron dificultad en segundo intento y tercer intento.

Asi mismo se pudo observar una relacion estadisticamente significativa entre el

namero de intentos y la escala de Wilson (p=0,000).

5.3. Complicaciones con el uso del videolaringoscopio.

Tabla No. 2.

Complicaciones con el uso del videolaringoscopio. Hospitales José

Carrasco Arteagay Vicente Corral Moscoso. Cuenca, 2019

Complicaciones

No

%

Si

34

13,8
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Presencia
o No 212| 86,2
complicaciones
Lesiones
0 0
dentales
Lesion de
22 8,9
mucosa
Hipotension 2 0,8
Tipo de Bradicardia 1 0,4
complicaciones (*) |Hipoxemia 19 7,7

Prevalencia de complicaciones: cumpliendo con el objetivo general de esta
investigacion se calcul6 la prevalencia complicaciones usando la férmula: namero

de casos para el numero de poblacion por 100, abatiéndose una prevalencia 13,8%.

Tipo de complicaciones: A nivel anatdbmico dental no se encontraron
complicaciones (0%), sin embargo, se advirtid que, en el 8,9% de los casos hubo
lesiones de la mucosa. Por su parte, las complicaciones a nivel fisiologico muestran
que, las complicaciones de hipotensién son del 0,8%, las complicaciones de
bradicardia de 0,4% y de hipoxemia del 7,7%. En definitiva, la complicacion
anatomica mas frecuente es la lesion de mucosa mientras que la complicacion mas

prevalente a nivel fisiol6gico es la hipoxemia

(*nota: la suma del tipo de complicaciones es diferente a 34, debido a que, un

mismo paciente presento mas de un tipo de complicacion).
5.4. Complicaciones y caracteristicas demograficas y clinicas
Tabla No. 5.

Complicaciones y caracteristicas demograficas y clinicas. “Hospitales José

Carrasco Arteaga” y Vicente Corral Moscoso”. Cuenca, 2019.

complicaciones
si | No Chi2| P IC
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EDAD Adulto |n 28 188
% 13,0% 87,0%
Adulto n 6 24 0,22-
mayor | % 20,0% 80,0% | 1,09 0,27 2,98
SEXO Mujer n 22 120
% 15,5% 84,5%
Hombre |n 12 92 1,10-
% 11,5% 88,5% | 0,78 0,45 1,22
BAJO PESO |Si n 0 2
% 0,0%| 100,0%
No n 34 210 1,10-
% 13,9% 86,1% | 0,32 1 1,22
NORMO Si n 5 90
PESO % 5,3% 94,7%
No n 29 122 0,08-
% 19,2% 80,8%| 9,5 0,02 0,62
SOBREPESO |Si n 29 120
Y OBESIDAD % 19,5% 80,5%
No n 5 92 1,66-
% 5,2% 94,8%| 10,09 | 0,001 1,77
NUMERO DE |20 mas |n 19 9
INTENTOS intentos |9, 67,9% 32,1%
1lintento |n 15 203
% 6,9% 93,1%| 7,4 /0,000 | 1,1-1,7
SATURACION |mayor o |n 15 211
DE OXIGENO |igual 90 |op 6,6% 93,4%
menor a |n 19 1 0,001-
90 % 95,0% 5,0%| 12,4 | 0,000, 0,030
ESCALA DE |sin n 22 209
WILSON dificultad | 95 9,5% 90,5%
con n 12 3 0,007-
dificultad |95 | 80,0%| 20,0%| 5.8 |0,000 | 0,10

Edad y complicaciones: Quienes presentaron complicaciones, en su mayoria
(20%) pertenecen a la poblacion adulta mayor, no obstante, no se presenta una

relacion significativa entre estas variables.

Sexo y complicaciones: un 15,5% de las complicaciones corresponde a las

mujeres, y un 11,5 % son hombres.
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Estado nutricional y complicaciones: Asi mismo se asociaron las complicaciones
con el indice de masa corporal; el 19,5% de pacientes con tienen sobrepeso y
obesidad presentaron complicaciones, asi también se calculé una relacidon

estadisticamente significativa entre estas variables (P=0,001)

NUumero de intentos y complicaciones: el 69,7% de pacientes con 2 o tres intentos
de intubacion presentaron complicaciones En contraparte, quienes no presentaron
complicaciones, en un 93,1% de casos bastd con un intento. También se expresé
la relacién que existe entre la complicacion y el nivel de saturacién de oxigeno el
95% de pacientes con saturacion anormal presentaron complicaciones. En ambos
casos se calcularon (p: 0,000) lo que deja ver una asociacion significativa entre las
complicaciones por el uso de videolaringoscopio con los intentos de intubacion y la

saturacion de oxigeno.

Escala de Wilson es un indicador de dificultad que muestra una relacion con la
complicacion pues se calculé un valor de (p: 0,000); el 80% de los pacientes con

una via area con dificultad presentaron complicaciones.

6. DISCUSION
En el estudio realizado en pacientes que acudieron a los Hospitales: José Carrasco

Arteaga y Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca, para ser intervenidos
quirargicamente, en los que se planifico anestesia general, durante el afio 2019, El
grupo de edad mas frecuente es de 18 a 64 afios con el 87,8 %. Asi mismo Ser
mujer fue mas frecuente con el 57,7%, mientras que el sobrepeso y obesidad fue el

estado nutricional méas prevalente con el 60,6%.

La investigacién realizada por Osorio, indica que, entre el videolaringoscopio y el
laringoscopio convencional, no tienen diferencias significativas en cuanto al niumero
de intentos o al tiempo para la intubacion, pero en la visualizacion de la cavidad oral,
esta fue mucho mas efectiva con el uso del videolaringoscopio, vale la pena
recalcar, que el dispositivo videolaringoscopio, tuvo una mejor respuesta con

pacientes con complicaciones (29).
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Es preciso mencionar que, las primeras causas que se relaciona a la mortalidad y
morbilidad relacionadas al manejo de la anestesia, es el mal manejo de la via aérea.
Esta dificultad se presenta en gran medida, por la dificultad que tiene el profesional

de la salud en evaluar a pacientes que presenten esta condicion.

En el Ecuador existen muy pocos estudios, sobre el uso de videolaringoscopio, y
las complicaciones en este estudio fueron del 13.8% comparadas con el articulo
realizado por Hypes y colaboradores en el afio 2017, en la University of Arizona,
Tucson, Estados Unidos, con un total de 905 pacientes que fueron intubados con
videolaringoscopio; encontraron que, una 0 mas complicaciones ocurrieron en
19.8%(30). Dentro de las complicaciones anatémicas solamente hubo lesion de la
mucosa que representa al 8.9% de las complicaciones En el afio 2016, Greer y
colaboradores realizaron una revision de lesiones de mucosa por el uso de VL,
donde encontraron Unicamente 20 reportes de casos asociados a estos dispositivos.
Las lesiones representaron el 0.234%, la mayoria son lesiones en cavidad oral y
paladar, rara vez necesitan intervencion quirdrgica, sin embargo es importante la
deteccidn de estas para evitar una complicacion mayor. En la literatura se encontré
el reporte un caso en la revista de Anestesia en México 2019 de lesion de via aérea
con videolaringoscopio (Vivid trac) en donde se concluye que la incidencia de lesién
de la via aérea puede ser superior a la estimada debido a la falta de reportes de

casos (31).

Deepalk K. Tempe y colaboradores en su articulo indican que no hay diferencia
significativa en cuanto a la presencia de bradicardia e hipotension usando la
laringoscopia normal o un videolaringoscopio menciono esto ya que no se encontro
bibliografia de las complicaciones fisiologicas solamente con el uso de este
dispositivo (32).

De la misma manera podemos ver que la relacion de complicaciones que existe por
sexo es mayor entre mujeres que hombres, pero estos datos pueden variar en
relacion al lugar que se realice el estudio, o la poblacion, en este sentido tanto la

edad como el género, no presentan un valor p significativo, al ser de 0.377, lo que

27



UNIVERSIDAD DE CUENCA

quiere decir que no existe una relacion directa entre el género y las complicaciones

que él o la paciente pueden tener.

En esta investigacion se asociaron las complicaciones con el indice de masa
corporal; el 19,5% de pacientes con sobrepeso y obesidad presentaron
complicaciones, asi también se calculé una relacion estadisticamente significativa
entre estas variables (Chi2= 10,09; P=0,001; 1C=1,66-1,77). En relacion a estos
resultados, al ver el estado nutricional, o el indice de Masa Corporal, tiene una
relacion directa, se puede citar el estudio del Dr. Legorreta, que mostraba la
dificultad que tenia para intubar a pacientes obesos, con circunferencia cervical
aumentada, donde el factor obesidad prevalecié en el género masculino. En este
sentido, si analizamos la relacion que existe entre el peso y las complicaciones
como el numero de intentos por intubar aumentan en relacion al tener presencia de

sobrepeso y obesidad (28).

En esta investigacion se pudo conocer que el 69,7% de pacientes con 2 o tres
intentos de intubacién presentaron complicaciones. La Escala de Wilson es un
indicador de dificultad que muestra una relacién con la complicacion pues se calcul6
un valor de (p: 0,000); el 80% de los pacientes con una via area con dificultad

presentaron complicaciones.

Estos resultados pueden explicarse por lo publicado por la Revista Colombiana de
Anestesiologia, indica que uno de los factores claves para una adecuada intubacion
es el factor experiencia, y que hacer usos de herramientas como el
videolaringoscopio, “no garantiza el éxito de la intubacion”; a pesar de esto, estos
estudios también indican, que en un personal que no posea la experiencia suficiente
con esta herramienta puede aportar complicaciones al momento de realizar la
intubacion. Cabe recalcar que tanto esta herramienta como cualquier otra, debe de
tener un conocimiento necesario para su correcta aplicacion y practica. El hacer
uso de una buena técnica de intubacién, favorece, no solo para minimizar las

lesiones, sino para reducir el nimero de intentos en el paciente (33).
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En un estudio publicado en el presente aiilo CUSUM indica que la curva de
aprendizaje con videolaringoscopio de valva angulada es 11 videolaringoscopias el
namero minimo, que se necesitan para tener el 80% de éxito en el primer intento
(33)

Finalmente, el videolaringoscopio, se puede aplicar de varias maneras, y hacer uso
de varios dispositivos electronicos que faciliten, la intubacion en el paciente,
conectar estos dispositivos a otros dispositivos como maviles o laptops, puede
mejorar la experiencia al momento de tener un paciente con complicaciones o dificil
acceso, esta actividad aporta a identificar de manera asertiva diversos problemas
que se pueden presentar en la traquea como muestra el estudio realizado por
Gutiérrez, en donde indica un paciente con complicaciones, en donde las vias
respiratorias estaban catalogadas como area dificil debido a la presencia de un

cancer laringeo (34).

7. CONCLUSIONES

1. Laprevalencia complicaciones del uso de videolaringoscopio en la poblacion
estudiada fue del 13,8%.

2. Al describir las caracteristicas demograficas de la poblacién se pudo conocer
que el promedio de edad fue de 42,7 afios; fue mas frecuente ser mujer; los
pacientes con sobrepeso y obesidad fueron mas prevalentes.

3. Al estimar el numero de intentos de intubaciones con videolaringoscopio se
vio que un intento fue mas frecuente, segun la escala de Wilson la mayor
parte presentd una via aérea sin dificultad; la saturacion de oxigeno en el
momento de la intubacion con videolaringoscopio casi en su totalidad fue

mayor a 90.
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. Al relacionar el nimero de intentos de intubacién con el estado de la via

aérea se encontrd0 una asociacion estadisticamente significativa entre el

namero de intentos y la escala de Wilson.

. Al identificar el tipo de complicaciones que se dan con el uso del video

laringoscopio se vio que las mas frecuentes fueron: lesibn de mucosa e

hipoxemia

. Se observo que la relacion que tienen los factores sociodemograficos como

edad y sexo con las complicaciones con el uso del videolaringoscopio, no
representan una relevancia directa a diferencia de la saturacién de oxigeno,
numero de intentos y el estado de la via aérea segun la escala de Wilson,
tiene una relevancia directa; es decir que, hay una correlacion entre estas

variables.

RECOMENDACIONES

1. Se recomienda para futuros estudios unificar la técnica anestésica utilizando

inductores que mantengan la hemodinamica del paciente para evitar sesgos
al medir las complicaciones como bradicardia e hipotension.

Analizar en estudios posteriores, las complicaciones con el
videolaringoscopio en una poblacion de pacientes con via aérea dificil,
diagnosticada previamente.

Realizar estudios que comparen las complicaciones con el uso del

laringoscopio convencional y el videolaringoscopio.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Salinas J, Granados J, Valderrdbano A, Kume M, Ramirez A. Uso de

videolaringoscopio Glidescope para manejo de via aérea dificil en paciente con

tumor de cuerdas vocales. Acta méd. Grupo Angeles [Internet]. 2017 Sep [citado
2018 Oct 20]; 15(3): 234-238.

2.

Kilicaslan A, Topal A, Tavlan A, Erol A, Otelcioglu S. Eficacia del

videolaringoscopio en el manejo de intubaciones no exitosas. Rev Bras Anestesiol.
2014; 64(1):62-65. [Internet]. 2014 [citado 2018 Oct 20].

30



55% UNIVERSIDAD DE CUENCA
S

3. Chemsian R, Bhananker S, Ramaiah R. Videolaringoscopia. International
Journal of Critical Illness & Injury Science 4(1):35-41. [Internet]. 2014 [citado 2018
Oct 20].

4. Mayorga |. Dispositivos Opticos en el manejo de la via aérea dificil. [Internet].
2014 [citado 2018 Oct 20]. Disponible en:
http://repositorio.sibdi.ucr.ac.cr:8080/jspui/bitstream/123456789/4031/1/38030.pdf

5. Peralta T. Experiencias en el manejo del videolaringoscopio Airtrag® en el
servicio de anestesiologia y reanimacion del Hospital Antonio Lenin Fonseca en el
periodo Enero — Febrero 2015. [Internet]. 2015 [citado 2018 Oct 22]. Disponible
en: http://repositorio.unan.edu.ni/6565/1/67215.pdf

6. Silverberg M, Li N, Acquah S, Kory P. Comparison of Video Laryngoscopy
versus Direct Laryngoscopy during Urgent Endotracheal Intubation: A Randomized
Controlled Trial. Critical Care Medicine: March 2015 - Volume 43 - Issue 3 - p 636—
641. [Internet]. 2015 [citado 2018 Oct 22]. Disponible  en:
https://journals.lww.com/ccmjournal/Abstract/2015/03000/Comparison_of Video L
aryngoscopy_Versus_Direct.16.aspx

7. Aziz M, Abrons R, Cattano D, Bayman E, Swanson D, Hagberg C, Todd M,
Brambrink A. First-Attempt Intubation Success of Video Laryngoscopy in Patients
with Anticipated Difficult Direct Laryngoscopy: A Multicenter Randomized Controlled
Trial Comparing the C-MAC D-Blade Versus the GlideScope in a Mixed Provider
and Diverse Patient Population. Anesth Analg. 2016 Mar; 122(3):740-50. [Internet].
2016 [citado 2018 Oct 22]. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26579847

8. Greer D, Marshall K, Bevans S, Standlee A, McAdams P, Harsha W. Review
of videolaryngoscopy pharyngeal wall injuries. The Laryngoscope Volume 127,
Issue 2. [Internet]. 2016 |[citado 2018 Oct 22]. Disponible en:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/lary.26134

31



55% UNIVERSIDAD DE CUENCA
S

9. Lascarrou J, Boisrame-Helms J, Bailly A, Le A, Kamel T, Mercier E, Ricard
JD, et al. Video Laryngoscopy vs Direct Laryngoscopy on Successful First-Pass
Orotracheal Intubation Among ICU Patients: A Randomized Clinical Trial. JAMA.
2017 Feb 7; 317(5):483-493. [Internet]. 2017 [citado 2018 Oct 22]. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28118659

10. Hypes C, Sakles J, Joshi R, Greenberg J, Natt B, Malo J, Bloom J, et al.
Failure to achieve first attempt success at intubation using video laryngoscopy is
associated with increased complications. Internal and Emergency Medicine
December 2017, Volume 12, Issue 8, pp 1235-1243. [Internet]. 2017 [citado 2018
Oct 22]. Disponible en: https://link.springer.com/article/10.1007/s11739-016-1549-9

11. Garcia H, Gutiérrez S. Aspectos béasicos del manejo de la via aérea:
anatomia y fisiologia. Rev Mex Ane Vol. 38. No. 2 Abril-Junio 2015 pp 98-107.
[Internet]. 2015 [citado 2018 Oct 22]. Disponible en:
http://www.medigraphic.com/pdfs/rma/cma-2015/cmal52e.pdf

12. Rojas E, Corvaldn R, Messen E, Sandoval P. Evaluacion de la Via Aérea
superior en Ortodoncia. Revision Narrativa. Odontoestomatologia [Internet]. 2017
Dic [citado 2018 Oct 21]; 19(30): 40-51. Disponible en:
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-
93392017000300040&Ing=es

13. Rojas J, Zapeen J, Ahité J, Chavez |, Bafiuelos G, Lopez L, Martinez Y.
Manejo de la via aérea. Rev Mex Ane. Vol. 40. Supl. 1 Abril-Junio 2017 pp S287-
S292. [Internet]. 2017 [citado 2018 Oct 22]. Disponible
en:http://www.medigraphic.com/pdfs/rma/cma-2017/cmas171cg.pdf

14. Mateos A., Navalpotro J, Pardillos L, Fernandez J, Barragan J, Martinez E.
Validez de los predictores de via aérea dificil en medicina extrahospitalaria. Anales
Sis San Navarra [Internet]. 2014 Abr [citado 2018 Oct 21]; 37(1): 91-98.
Disponible  en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1137-
66272014000100010&Ing=es

32



55% UNIVERSIDAD DE CUENCA
S

15. Ramirez J, Torrico G, Encinas C. indices predictores de via aérea en
pacientes obesos. Rev Mex Ane. Vol. 36. No. 3 Julio-Septiembre 2013 pp 193-201.
[Internet]. 2013 [citado 2018 Oct 22]. Disponible
en:http://www.medigraphic.com/pdfs/rma/cma-2013/cmal33e.pdf

16. Martinez P. Uso de ultrasonografia como predictor de via aérea dificlil,
Hospital Eugenio Espejo, junio - agosto del 2016. [citado 2018 Oct 22]. Disponible
en: http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/11378/1/T-UCE-0006-007-
2017.pdf

17.  Huitron M, Athié J, Martinez V. Tiempo de intubaciéon entre
videolaringoscopios: King Vision vs Vivid Trac. Estudio comparativo. Acta méd.
Grupo Angeles [revista en la Internet]. 2016 Sep [citado 2018 Oct 21]; 14(3):
131-135. Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1870-
72032016000300131&Ing=es.

18. Meneses da Silva J. Histéria e Desenvolvimento da Laringoscopia Revisao
Bibliogréfica. [Internet]. 2017 [citado 2018 Oct 22]. Disponible en:
http://repositorio.ul.pt/bitstream/10451/31887/1/JoaoRMAIdos.pdf

19. Zaouter C, Calderon J, Hemmerling T. Videolaryngoscopy as a new standard
of care. Br J Anaesth. 2015 Feb; 114(2):181-3. [Internet]. 2015 [citado 2018 Oct
22]. Disponible en:

20.  https://lwww.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25150988

21. Villalobos L. Tecnologia de punta en el escenario de via aérea dificil.
Videolaringoscopios versus fi broscopios. Rev Mex Ane. Vol. 38. Supl. 1 Abril-Junio
2015 pp S333-S337. [Internet]. 2015 [citado 2018 Oct 22]. Disponible en:
http://mwww.medigraphic.com/pdfs/rma/cma-2015/cmas151ck.pdf

22. Chaparro K, Luna C, Gomez J. Videolaringoscopios: solucion para el manejo

de la via aérea dificil 0 una estrategia mas. Revision no sistematica. Rev colomb

33



5&% UNIVERSIDAD DE CUENCA
T

anestesiol. 2015. [Internet]. 2015 |[citado 2018 Oct 22]. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/pdf/rca/v43n3/es_v43n3a09.pdf

23. Guzmeén J. Videolaringoscopio. Optimizando su uso. Experiencia clinica.
[Internet]. 2016 [citado 2018 Oct 22]. Disponible en: http://eva-la.org/wp-
content/uploads/2016/03/Libro_C_MAC_VL_Manual.compressed.pdf

24. Pieters B, Maas E, Knape J, van Zundert A. Videolaryngoscopy vs. Direct
laryngoscopy use by experienced anaesthetists in patients with known difficult
airways: a systematic review and meta-analysis. Anaesthesia. 2017 Dec;
72(12):1532-1541. [Internet]. 2017 [citado 2018 Oct 22]. Disponible en:
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/?term=28940354

25. SanJuan A, De la Flor M, Carbonell M, Rodriguez C. Manejo de la Via Aérea
en el paciente critico. Rev Elect Anestesiar Vol 9 (12):2. [Internet]. 2017 [citado
2018 Oct 22]. Disponible en:

http://revistaanestesiar.org/index.php/rear/article/view/601/993

26. Garcia D, Alcantara M. Bradicardia en el nifio durante anestesia general. Vol.
38. Supl. 1 Abril-Junio 2015 pp S107-S109. Rev Mex Ane. [Internet]. 2015 [citado
2018 Oct  23]. Disponible en: http://www.medigraphic.com/pdfs/rma/cma-
2015/cmas151u.pdf

27. Bosque D. Lesiones laringeas postintubacion endotraqueal. Factores de
riesgo asociados. [Internet]. 2015 [citado 2018 Oct 23].

28. LEGORRETA CANO, Edel. Relacion entre diametro del cuello como
predictor de la via aérea dificil con escala Cormack-Lehane en pacientes con
obesidad sometidos a anestesia general balanceada. p 24. 2018. Tesis Doctoral.

Universidad Veracruzana. Region Veracruz. Facultad de Medicina.

29. CHAPARRO-MENDOZA, Katheryne Luna, Carlos Andrés Gomez.
Videolaringoscopios: ¢la solucion para el manejo de la via aérea dificil o una
estrategia mas? Revista Colombiana de Anestesiologia, 2015, vol. 43, no 3, p. 225-
233.

34



55% UNIVERSIDAD DE CUENCA
S

30. BARRERA, Juan José Correa, et al. ¢Caminamos hacia el manejo del
videolaringoscopio como primera opcidbn en una via aérea dificil? Revista

electronica AnestesiaR, 2020, vol. 12, no 7, p. 1.

31. Zamudio Burbano MA, Ramirez Cardona AC, Robledo Rios JS. Curvas de
aprendizaje acumulado CUSUM en videolaringoscopia de valva angulada: estudio
descriptivo. Educ Médica [Internet]. 13 de enero de 2021 [citado 27 de abril de 2021];
Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1575181320301893

32. Lesion de via aérea con videolaringoscopio (VividTrac): Reporte de un caso
[Internet]. [citado 27 de abril de 2021]. Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2448-
87712019000200084

33. Comparison of hemodynamic responses to laryngoscopy and intubation with
Truview PCD TM , McGrath ® and Macintosh laryngoscope in patients undergoing
coronary artery bypass grafting: A randomized prospective study Tempe DK,
Chaudhary K, Diwakar A, Datt V, Virmani S, Tomar AS, Mohandas A, Mohire VB -
Ann Card Anaesth [Internet]. [citado 27 de abril de 2021]. Disponible en:
https://www.annals.in/article.asp?issn=0971-

9784;year=2016;volume=19;issue=1;spage=68;epage=75;aulast=Tempe

34. CORTES-LARES, J. A,, et al. Lesion de via aérea con videolaringoscopio
(VividTrac): Reporte de un caso. Anestesia en México, 2019, vol. 31, no 2, p. 84-87.

10.ANEXOS
a. Anexo 1: Operacionalizacion de variables.

Variable Concepto Dimension Indicador Escala
Cantidad de
~ «+ 18 a 39
afnos ~
cumplidos anos
Edad desde ol T|~empo en Anos_ fadulto
o anos. cumplidos joven.
nacimiento
40 a 64
hasta el
adulto.
momento de
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la > de 65
intervencion. adulto
mayor.
Caracteristica
s fenotipicas Caracteres
) . * Hombre
Sexo que exhiben | Fenotipo sexuales :
los sujetos de secundarios * Mujer
J
investigacion.
< 185 =
Bajo
peso
* 18.5-249 =
Peso
normal
« 25.0-29.9 =
Sobrep
eso
* >30.0 =
Obesid
ad
L, *+ >30.0-34.9
) Relacién peso | Peso en _
Indice de masa | kg y talla en | kilogramos vy 9 :
corporal (IMC) | metros al | talla en Kg/m Odbe5|d
cuadrado metros. a
(grado
1)
+ >35.0-39.9
Obesid
ad
(grado
2)
* >40.0 =
Obesid
ad
(grado
3)
Namero de
. e 1
intentos para .o
Intentos de | introducir el | Intentos Numero de |, 3
intubacion tubo realizados. intentos .
* Masde 3
endotraqueal
a través del
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agujero
glético.
Peso Posible
Test Cabeza dificult
utilizados -, ad en
para valorar la i\:ﬂuoe\lll'gdad del la
Predictores de vtslezeernea, A€ Escala de | Movimiento :gtnubac
via Aérea. bul Wilson de la
dificultades . Frecuente
mandibula. -
para la . dificult
. - Retrognatia
intubacion. ) ad de
Dientes :
. intubac
protruidos. i
ion.
gzgté?]id de Saturacion de
combinado oxigeno al
Saturacion de | con la m;sngegétlj tucéﬁ)l Porcentaje de < de 90%.
oxigeno hemoglobina, gro traqueal saturacion > de 90%.
registrado en | 9 "
un  oximetro | POr €1 anifio
de pulso glético
Problemas
que se
Complicacione | presentan
s con el uso del | durante O | Anatémicas Lesiones Si
videolaringosc | después del dentales No
opio uso del
videolaringos
copio.
Lesiones de Si
mucosa No
. . Si
Hipotension No
Fisiolégicas
Bradicardia S|
No
Hipoxemia S
P No
Establecimien Hospital
to destinado a Hospital “José
Hosnital proporcionar | Nombre del | registrado en Carras
P todo tipo de | hospital la historia co
asistencia clinica. Arteag
meédica. a”
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Corral
Mosco
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b. Anexo 2: Formulario de recoleccion de datos

FOMS VT SLERUSTIT POSSEIDENTIS)

UNIVERSIDAD D CUENCA)

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CENTRO DE POSGRADOS
POSGRADO DE ANESTESIOLOGIA

“COMPLICACIONES CON EL USO DEL VIDEOLARINGOSCOPIO EN
PACIENTES SOMETIDOS A ANESTESIA GENERAL EN EL HOSPITAL JOSE
CARRASCO ARTEAGA Y HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO,
CUENCA-ECUADOR, ANO 2019.”

N° de formulario N°de HC
Hospital “José Carrasco Arteaga”__ Hospital “Vicente Corral
Moscoso”___

Datos demogréficos:

Sexo: IMC:
Edad:
1.18a 39 afios adulto | * Hombre__  <18.5=Bajopeso__
joven. e Mujer__ * 18.5-24.9 = Peso
2.40 a 64 adulto.___ normal__
3.> de 65 adulto . 950-29.9 =
mayor.

Sobrepeso__

* >30.0 = Obesidad ___
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* >30.0-349=
Obesidad (grado

1) __

« >35.0-39.9=
Obesidad (grado
2) __

e >40.0 = Obesidad

(grado 3)
« Intentos de intubacion Escala de Wilson
. 1_
* Predice via aérea dificil _
. 2_
* No predice via aerea dificil__
3

» Saturacion del oxigeno

< de 90%.

> de 90%.

* Complicaciones con
el uso del
videolaringoscop
io
* Si
Anatomicas Lesiones dentales T
* No
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Lesiones de mucosa

Hipotension

Fisiolégicas

Bradicardia

Hipoxemia

ESCALA WILSON

Peso

<90 KG

90 — 110 Kg

>110 Kg

Movimiento de la cabeza
>900

900

<90°

Distancia interincisivos (DI) y
Subluxacién mandibular (Slux)
DI >5 cm o Slux >0

DI <5 cm o Slux =0

DI <5 cm o Slux <0

Mandibula hundida

Normal

Moderada

Si_

No

Si_

No

Si

No

Si_

No
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Severa 2

Protrusion de arcada dentaria

maxilar

0
Normal
Moderado 5
Severo
TOTAL

Resultado Final: Una puntuacion mayor a 2 predice via aérea dificil.
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Anexo 3: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CENTRO DE POSGRADOS
POSGRADO DE ANESTESIOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Complicaciones con ¢l uso del videolaringoscopio en pacientes sometidos a anestesia general en el Hospital José Carrasco
Arteaga ¥y Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenen-Ecundor, nfto 2019,

Datos autor de la investigacion:

Nombres completos # de cédula Institucién a la que pertenece \
Autor de tesis: MERCHAN PENAFIEL PRISCILA !
ALEJANDRA 0104812995 UNIVERSIDAD DE CUENCA

:De qué se trata este documento?

Usted esta invitado(a) a participar en este estudio que se realizard en el Hospital José Carrasco Arteaga y Hospital Vicente
Carral Moscoso. En este documento llamado “consentimiento informado” se explica las razones por las que se realiza el
estudio, cuil serd su participacién y si acepta la invitacién. También se explica los posibles riesgos, beneficios y sus derechos
en caso de que usted decida participar. Después de revisar la informacién en este Consentimiento y aclarar todas sus dudas,
tendré el conocimiento para tomar una decisién sobre su participacién o no en este estudio. No tenga prisa para decidir. Sies
necesario, lleve a la casa y lea este documento con sus familiares u otras personas que son de su confianza.

' Introduccién |

Este estudio pretende determinar las complicaciones que se dan al realizar una intubacién con videolaringoscopio, para {
conocerias y estar prevenido o evitar que sucedan.Usted ha sido invitado a participar en una investigacién sobre las
complicaciones con el uso del videolaringoscopio en pacientes sometidos a anestesia general en el Hospital José Carrasco
Arteaga Y Hospital Vicente Corral Moscoso

Objetivo del estudio

Determinar las complicaciones que se presentan con el uso del videolaringoscopio en pacientes sometidos a anestesia
general en el “Hospital José Carrasco Arteaga™ y “Hospital Vicente Corral Moscoso™ Cuenca-Ecuador, afio 2019.

Descripcién de los procedimientos

En primera instancia al momento que el paciente ingrese al drea de quiréfano quien recolecta los datos (autora o ayudante),
debera presentarse he informar al paciente sobre el estudio y preguntar si estd de acuerdo en participar en €, de contestar
afirmativamente se procederé a verificar la firma del consentimiento informado, el cual se detalla mis adelante. Se ejecutard
el llenado del formulario de recoleccién de datos (Anexo 2) por la autora o ayudante , se registrara la edad, sexo imc; no
obstante ser# el médico tratante (anestesiélogo) quien realice todos los procedimientos en el paciente, es decir la induccién
anestésica y la videolaringoscopia ; asi también el describird para el registro las complicaciones inmediatas al uso de
videolaringoscopia como lesiones de la via aérea, numero de intubaciones fallidas disminucién de la saturacién de oxigeno
bradicardia o hipotensién en el momento de la intubacién en el Hospital José Carrasco Arteaga y Hospital “Vicente Corral
Moscoso” de la ciudad de Cuenca.

Riesgos y beneficios

La intubacién endotraqueal es una técnica invasiva realizada por su anestesidlogo durante una anestesia general para asegurar
su via aérea se puede presentar ciertas complicaciones entre las que destacan: lesiones dentales, laceraciones en mucosa
bucal, edema y sangrado en via aérea. El beneficio que se lograra con el desarrollo de esta investigacién es conocer cudles
son las principales complicaciones asociadas al uso de videolaringoscopio en los hospitales “José Carrasco Arteaga™ y
“Vicente Corral Moscoso™ de la ciudad de Cuenca, con el fin de reducir los riesgos sobre el paciente.
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Otras opciones si no participa en ¢l estudio

Usted pucde decidir no participar y si de ser el caso, solo debe decirselo al investigador. Ademas, aunque decida participar '
puede retirarse del estudio cuando lo desee. sin que ello afecte los beneficios de los que goza en esle momenlo. ;

Derechos de los participantes (dehe leerse todos los derechos a los participantes)
Usted tiene derecho a: :
1) Recibir la informacién del estudio de forma clara: ;
2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas; ’ i
3) Tener el ticmpo que sca necesario para decidir si quicre o no participar del estudio: !
4) Ser libre de negarse a participar en ¢l estudio. y esto no tracrd ningtn problema para usted;
5) Ser libre para renunciar v retirarse del estudio en cualquier momento:
6) Recibir cuidados necesarios si hay algin daiio resultante del estudio. de forma gratuita, siempre que sea necesario;
7) Derecho a reclamar una indemnizacién, en caso de que ocwra algiin dafio debidamente comprobado por causa del |
estudio: H
8) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si procede;
9) Elrespeto de su anonimato (confidencialidad);
10) Que se respete su intimidad (privacidad): :
11) Recibir una copia de este documento, firmado v rubricado en cada pagina por usted y el investigador;
2) Tener libertad para no responder preguntas que e molesten: ;
13) Estar libre de retirar su consentimiento para m,ilizar o mantener el material biolégico que se hava obtenido de usted, si
procede: ! :
14) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacion de los derechos que scan detectados |
durante el estudio, sean manejados segin normas y protocolos dé atencion establecidas por las instituciones
correspondientes; :
15) Usted no recibira ningin pago ni tendrd que pagar absolutamente nada por participar en este estudio. :
Manejo del material biolégico recolectado : ' :

No aplica

Informacién de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 0960720008 que pertencce a Priscila
Merchin Pefiafiel o envie un correo electronico a: priscila merchanp@gmil.com

Consentimiento informado (Es responsabilidad del investigador verificar que los participanies tengan un nivel de
comprension lectora adecuado para entender este documento. LEn caso de gue no lo tuvieren el documento debe ser leido y

explicado frente a un testigo, que corroborard con su firma que Io'que se dice de manera oral es lo mismo que dice el
documenio escrito)

Comprendo mi participacion en cste cstudio. Mc han explicado los ricsgos ¥ beneficios de participar cn un lenguaje gl'aro Vi
sencillo. Todas mis preguntas fucron contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decisién dcg
participar v me entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en

esta investigacion. '

_—

Nombres completos del/a participante Firma deV/a participante Fecha ;
Nombres completos del testigo (sf aplica) Firma del testigo Fecha :
Nombres completos del/a investigador/a ~ Firma del/a investigador/a Fecha

1

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. José Ortiz Segarra, Presidente del Comité de Bioética de;
Cuenca. al siguiente correo electronico: jose.ortiz@ucuenca.edu.ec
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d. Cronograma de actividades

TIEMPO EN MESES

ACTIVIDADES d 2 3 4 5 g 741 8 9191131241314 135191718

Presentacién y
bprobacion del
protocolo

Elaboracion del marco
tedrico

Revision de los
nstrumentos de
ecoleccién de datos

Plan piloto K K K

Recoleccion de los
datos K ok K K K OK K K K K K K

Analisis e
nterpretacion de los
datos

Flaboracion y
presentacién de la
nformacién

Conclusiones y
ecomendaciones

Elaboracion del
nforme
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e. Recursos

Recursos humanos

Directos: a) La autora, Md Priscila Merchan b) El director, Dr. Juan Pablo Pacheco

c) El asesor, Dr. Jaime Morales.

Indirectos: Jefes del Departamento de Anestesiologia de los hospitales ya

mencionados, médicos tratantes y residentes de posgrado.
Recursos materiales

Los materiales que se utilizaron son: computadora, impresora, libros de la biblioteca,

hojas de papel bond, lapices, borradores, esferos entre otros.
Recursos técnicos

Programas Informaticos para la informacién obtenida: Microsoft Word, Excel, SPSS,

EPI Info, paginas de Internet

Recursos financieros

. UNIDAD DE

DESCRIPCION CANTIDAD VALOR

MEDIDA

UNITARIO TOTAL

Pzpel Bond Fezma 5 5,00 2500
Cartucho para
imprasora negray | Unidad 3 35,00 105,00
color
hamoriz Flazh 4

Unidad 1 15,00 15,00
GE
cos Unidad 5 1,30 7,50
Capias Unidad 200 0,02 4,00
Anillado v'o

Unidad 3 20,00 40,00
ampastado
Vigtealati
_ Unidad 3 200,00 &00,00
n
TOTAL 836.50
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