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ABSTRACT

Asegurar la via aérea en una emergencia en el paciente traumatizado es
complejo debido a las posibles complicaciones asociadas, como vias
respiratorias sucias, lesiones maxilofaciales, de la columna cervical y
traumatismos craneoencefalicos (TCE). Ademas, son pacientes
generalmente en estado de agitacion o delirio y en consecuencia, un
correcto manejo de la via aérea puede suponer un desafio.

Las recientes directrices del Soporte Vital Avanzado en Trauma (ATLS)
sugieren diferentes técnicas de intubacién. De todas, la técnica intubacién
de secuencia rapida (RSI) suele ser la elegida por la familiaridad de los
profesionales con la misma en situaciones de emergencia. No obstante, a
menudo no se consigue el objetivo de una preoxigenacion adecuada,
especialmente si el paciente esta agitado o confusional. En estos casos
esta descrita una mayor incidencia de desaturaciéon perintubacién y una
consecuente hipoxia.

Airway isolation during a trauma emergency presents intricate challenges,
attributed to potential complications such as contaminated airways,
maxillofacial injuries, cervical spine damages, and traumatic brain injuries
(TBI). Furthermore, these patients often exhibit states of agitation or
delirium, thereby complicating the proper management of the airway.

The recent guidelines issued by the Advanced Trauma Life Support (ATLS)
suggest various intubation techniques. Among these, Rapid Sequence
Intubation (RSI) is frequently the preferred choice, given medical
professionals' familiarity with this method in emergency situations.
Nevertheless, attaining the target of adequate preoxygenation often
proves elusive, particularly if the patient is agitated or in a confused state.
In such instances, there is a reported increase in the incidence of
perintubation desaturation and consequential hypoxia".
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ARTICULO

Este estudio es un ensayo aleatorizado prospectivo
que compara dos técnicas avaladas por las
directrices del ATLS: la intubacién de secuencia
rapida (RSI)y la intubacién de secuencia diferida
(DSI). El objetivo principal consiste en observar la
incidencia de hipoxia perintubacién en ambos
grupos.

Para ello, los pacientes adultos que llegaron a la sala
de emergencias por trauma y necesitaban una
intubacién endotraqueal definitiva fueron evaluados
para participar en el estudio. Se excluyé a aquellos
con dificultades anticipadas de via aérea,
quemaduras extensas, vomitos activos, intubaciones
de emergencia o paro cardiaco.

Aquellos que fueron seleccionados, se asignaron
aleatoriamente en una proporcion 1:1 a dos grupos,
RSI (Intubacién Secuencia Rapida) o DSI (Intubacion
con Sedacién y Disociacion). Todas las intubaciones
fueron realizadas por un residente de anestesia de
segundo afno que era miembro del equipo de
respuesta de via aérea. Otro anestesiélogo
administré la secuencia de medicamentos segun el
numero aleatorio y también registré los datos en un
formulario estandarizado.

El procedimiento de intubacion fue el siguiente:

o Grupo RSI: preoxigenacion durante 3 minutos
seguida de induccién con ketamina intravenosa
(IV) a 1.5 mg/kg y succinilcolina IV a 1.5 mg/kg,
seguida de intubacién endotraqueal.

« Grupo DSI: objetivo de ketamina IV de 1.5 mg/kg,
administrada en incrementos de 0.5 mg/kg hasta
lograr la disociacion (el paciente esta tranquilo
pero respira espontaneamente), seguida de
preoxigenacion durante 3 minutos, después
succinilcolina IV a 1.5 mg/kg y finalmente la
intubacién endotraqueal.

El objetivo principal era evaluar la incidencia de
hipoxia perintubacion, definida como una
saturacion de oxigeno periférica <93% en cualquier
momento desde la preoxigenacion hasta 1 minuto
después de la intubacion.
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Los objetivos secundarios incluian datos
hemodinamicos en intervalos predefinidos
perintubacidn, el grado Cormack-Lehane, la tasa de
éxito en el primer intento de intubaciodn, la incidencia
de lesiones de la via aéreay el paro cardiaco. Se
utilizaron 100 pacientes en cada grupo para tener en
cuenta las bajas.

La principal razén para la intubacién en los pacientes
incluidos en el estudio fue la disminucion de nivel de
consciencia en politraumatismos con TCE. Se midi6 la
saturaciéon de oxigeno antes, durante y después de la
intubacion, encontrando una mayor incidencia de
hipoxia peri-intubaciéon en el grupo RSI (35%) en
comparacion con el grupo DSI (8%). Ademas, los valores
medios de saturacion de oxigeno fueron generalmente
mas altos en el grupo DSI, con excepcion del inicio,
donde el grupo RSI presento valores ligeramente
superiores.

Con respecto a las variables secundarias estudiadas, la
tasa de éxito en la primera intubacion fue mayor en el
grupo de intubaciéon de secuencia diferida (83%) en
comparacién con el grupo de intubacion de secuencia
rapida (69%). Los eventos adversos relacionados con las
vias respiratorias fueron similares en ambos grupos.
Ademas, los intentos multiples de intubacién se
correlacionaron con un mayor porcentaje de lesiones
en la via aérea. No hubo episodios reportados de
hipotensién, arritmias o paro cardiaco.

Finalmente, el analisis multivariable mostré que la
técnica de intubacién (DSI versus RSI) fue un predictor
significativo de hipoxia peri-intubacion.
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ARTICULO

Es esencial el correcto aislamiento de la via aérea en
el paciente critico politraumatizado de forma rapida
y eficaz. La hipoxia perintubacién puede tener
implicaciones significativas especialmente en el
paciente de trauma y mas aun en aquellos con
lesiones craneales, donde la hipoxia se produce en
un cerebro ya comprometido, empeorando el
pronéstico. En este contexto, también se han
informado otros eventos adversos perintubacion,
como la inestabilidad hemodinamica, el trauma
directo en la via aérea y el vomito con o sin
aspiracion pulmonar.

Hasta el momento, la técnica mas utilizada para
aislar la via aérea en este tipo de pacientes ha sido la
intubacion de secuencia rapida (RSI). No obstante, y
con el fin de disminuir el riesgo de hipoxia
perintubacion se ha desarrollado otras opciones,
entre ellas la intubacién de secuencia diferida (DSI).
Esta, busca utilizar una dosis disociativa de
ketamina y realizar una preoxigenacion dirigida por
objetivos durante al menos 3 minutos, seguida de
relajacion neuromuscular e intubacién. El estado
disociativo inducido por ketamina ayuda
especialmente en casos donde la agitacién y el dolor
dificultan la preoxigenacion, al mantener la
respiracion espontanea y los reflejos de la via aérea.

El estudio encontré una alta incidencia de hipoxia
peri-intubacion, especialmente en aquellos que
fueron intubados mediante secuencia rapida (RSI).
Sin embargo, cuando se utilizé la intubacion de
secuencia diferida (DSI), la incidencia fue
considerablemente mas baja. Ademas, se reporté
una tasa de éxito en la primera intubaciéon mas alta
para el grupo de secuencia diferida en comparacion
con el grupo de secuencia rapida. Aunque son
necesarios mas estudios para confirmar estos
hallazgos, este punto es relevante, pues las
intubaciones en la sala de emergencias son
complejas y el ensayo reporté un mayor nimero de
lesiones en la via aérea tras intentos repetidos. El uso
de ketamina, por otro lado, parecié proveer
estabilidad hemodinamica durante la intubacién.
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Como conclusién, segun los resultados, la intubacion de
secuencia diferida podria reducir la incidencia de
hipoxia peri-intubacién en comparacién con RSl en
pacientes con trauma, y parece ser un método seguro 'y
efectivo en pacientes criticos que requieren control
definitivo de las vias aérea a su llegada.

No obstante, es importante destacar que este es el
primer ensayo aleatorizado que compara la intubacion
de secuencia diferida frente a la intubacion de
secuencia rapida en pacientes criticos que requieren
intubacion al llegar al triaje de trauma. Ademas, el
estudio tiene algunas limitaciones, como que solo se
incluyeron pacientes con vias respiratorias
estructuralmente normales y no se pudo medir el
oxigeno final espirado. Por ultimo, los anestesiélogos
que intubaron a los pacientes auin estaban en
formacion.
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AUTOEVALURCION ——

1.- (Cudles son las complicaciones asociadas con el aseguramiento de la
via aérea en una emergencia por trauma?

A) Vias respiratorias obstruidas
B) Lesiones de la columna cervical
C) Traumatismos craneoencefalicos (TCE)

D) Todas las anteriores

2.- ;Cudl es el objetivo principal del estudio mencionado en el texto?

A) Observar la incidencia de paro cardiaco en ambos grupos

B) Comparar dos técnicas de intubacion avaladas por las directrices del
ATLS

C) Observar la incidencia de hipoxia perintubacién en ambos grupos

D) Evaluar el éxito en el primer intento de intubacion
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