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RESUMEN

Introduccion: A finales del ano 2019 se reportaron casos de neumonia atipica en
Wuhan provocados por un nuevo coronavirus. La intubacion endotraqueal puede
causar contaminacion del personal de salud. Las pautas recientes prefieren la
videolaringoscopia porque aumenta las posibilidades de intubacion y evita del
contacto cercano con el paciente.

Objetivos: Describir el abordaje de la via aérea con videolaringoscopia en pacientes
con COVID-19 e identificar las principales complicaciones aparecidas durante la
intubacion endotraqueal.

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal, en el periodo de diciembre
de 2020 a febrero de 2021, en el Centro Médico Naval de la Ciudad de México. El
universo estuvo conformado por 178 pacientes con COVID-19 que requirieron
intubacion endotraqueal. Se tomd una muestra de 103 pacientes los cuales fueron
atendidos por los médicos cubanos.

Resultados: Los pacientes mayores de 60 anos representaron el 63,1 % de los casos y
el sexo masculino el 65 %. El 42,1 % tuvieron un predictor de via aérea dificil y el
30,1 %, dos o mas predictores. Se visualizO completamente la glotis en el 39,8 % de
los casos y, parcialmente, en un 57,3 %. La intubacion al primer intento se logré en
el 73,8 %. Las principales complicaciones encontradas fueron la desaturacion (33 %) y
la hipotension arterial (37,9 %).

Conclusiones: La videolaringoscopia podria mejorar la visualizacion de la apertura
glotica y la intubacion endotraqueal al primer intento. La desaturacion y la
hipotension arterial fueron complicaciones que podrian esperarse en los pacientes
con la COVID-19 durante este procedimiento.
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ABSTRACT

Introduction: At the end of 2019, cases of atypical pneumonia were reported in
Wuhan caused by a new coronavirus. Endotracheal intubation may cause
contamination of healthcare personnel. According to recent guidelines,
videolaryngoscopy is preferred, because it increases the chances of intubation and
avoids close contact with the patient.

Objectives: To describe airway management with videolaryngoscopy in patients
with COVID-19 and to identify the main complications that appeared during
endotracheal intubation.

Methods: A descriptive and cross-sectional study was carried out, in the period
from December 2020 to February 2021, at the Naval Medical Center in Mexico City.
The universe consisted of 178 patients with COVID-19 who required endotracheal
intubation. A sample of 103 patients was taken, who were cared for by Cuban
doctors.

Results: Patients older than 60 years represented 63.1% of the cases, while the
male sex represented 65%. 42.1% had one predictor of difficult airway and 30.1%
had two or more predictors. The glottis was visualized fully in 39.8% of cases and
partially in 57.3%. Intubation on the first attempt was achieved in 73.8%. The main
complications found were desaturation (33%) and arterial hypotension (37.9%).
Conclusions: Videolaryngoscopy could improve visualization of the glottic opening
and endotracheal intubation on the first attempt. Desaturation and hypotension
were complications that could be expected in COVID-19 patients during this
procedure.

Keywords: videolaryngoscopy; endotracheal intubation; COVID-19; SARS-CoV-2.
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Introducciéon

A finales de 2019 se reportaron casos de neumonia atipica en la ciudad de Wuhan,
en China. En enero de 2020 se conocié que dicha enfermedad la provocaba una
nueva sepa de coronavirus a la que se nombro SARS-COV-2.(1)

La propagacion del virus ha sido extremadamente rapida, tanto asi que, en marzo de
2020, la Organizacion Mundial de la Salud declaré a la enfermedad COVID-19 como
una pandemia.("

Hasta el 23 de febrero de 2021, las estadisticas referentes a la COVID-19 eran
alarmantes. Se habia confirmado a nivel mundial mas de 111,5 millones de casos de
la enfermedad y mas de 2,5 millones de muertes por esta causa. En México, donde
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se desarrolld esta investigacion, los casos confirmados ascendian los 2 millones y mas
de 181 mil muertes.®

La pandemia de COVID-19 es desafiante para los trabajadores de la salud, sobre todo
para aquellos involucrados en procedimientos que generan aerosoles. ®)

La carga viral mas alta de la COVID-19 se encuentra en el esputo y secreciones de las
vias respiratorias superiores.®4 Por lo tanto, la intubacion endotraqueal, la
extubacion, la conexion y la desconexion del circuito ventilatorio en pacientes
infectados con la COVID-19, pueden causar aerosolizacion que contaminan el equipo
de proteccion personal, las partes expuestas del cuerpo o incluso, las vias
respiratorias de la persona que las manipula.®

La videolaringoscopia se recomienda, idealmente, en pacientes infectados con la
COVID-19 para aumentar la distancia entre la cara del operador y del paciente y con
ello, minimizar el riesgo de contaminacion. Ademas, la videolaringoscopia ofrece
una mejor vista de la entrada glética y puede facilitar una instrumentacion traqueal
de paso rapido en el primer intento.3:43.6:7)

La intubacion endotraqueal realizada en el entorno de emergencia es mas desafiante
que cuando se intenta en un quirdfano.® En la poblacion enferma que requiere
intubacion endotraqueal urgente, las tasas de éxito en el primer intento son mas
bajas y oscilan entre el 54 % y el 94 %, debido a la urgencia, el entorno no
controlado, las enfermedades asociadas y la variabilidad en la experiencia de los
médicos disponibles.® Como resultado, las tasas de complicaciones en intubaciones
de urgencias son mas altas que en los casos de quiréfano con prevalencias
informadas de hipotension, hipoxemia y muerte, tan altas como 26 %, 25 %y 3 %,
respectivamente. )

Con lo antes expuesto surgié una pregunta: ;Qué resultado se obtendria con el
empleo de la videolaringoscopia en los pacientes enfermos de COVID-19 que ingresan
en el Centro Médico Naval de la Ciudad de México, en el periodo comprendido desde
diciembre de 2020 a febrero de 2021?

A nivel mundial se han reportado varios trabajos(®43¢7 que incluyen esta tematica e
incluso se ha comparado la videolaringoscopia con la laringoscopia directa
tradicional. Sin embargo, en Cuba la literatura es escasa en relacion con esta
técnica de abordaje de la via aérea. Ademas, en la mayoria de los hospitales no se
cuenta con este equipo, que por demas, es muy costoso. No obstante, estas
carencias no pueden ser un motivo para desentenderse del tema y no apreciar las
ventajas de esta moderna tecnologia.

Es por eso que se realizo el presente estudio con el objetivo de describir el abordaje
de la via aérea con videolaringoscopia en el paciente con COVID-19 e identificar las
principales complicaciones aparecidas durante la intubacion endotraqueal.

Métodos

Se realizd un estudio observacional descriptivo, de corte transversal sobre el
abordaje de la via aérea mediante videolaringoscopia en los pacientes con la COVID-
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19, en el Centro Médico Naval de la Ciudad de México, en el periodo comprendido
entre diciembre de 2020 y febrero de 2021.
El universo estuvo conformado por 178 pacientes que requirieron intubacion
endotraqueal, de los cuales se tomd una muestra de 103 pacientes, que cumplieron
con los criterios siguientes de inclusion: mayor de 18 afos, ser positivo para SARS-
COV-2, tener criterios de intubacion orotraqueal y que dicho proceder fuese
realizado por los tres anestesidlogos cubanos que prestaron servicio en esa
institucion hospitalaria. Los criterios de exclusion fueron los pacientes intubado con
laringoscopia directa y pacientes pediatricos.
Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, numero de predictores de una via
respiratoria anatomicamente dificil (VRAD) (imposibilidad de extender el cuello,
distancia tiromentoneana <3 traveses de dedos, distancia entre los incisivos <2
traveses de dedos, test de la mordida del labio superior y Mallampati >3),(1%
visualizacion de la apertura glotica (para lo cual se utilizo la escala de POGO),"
intentos de videolaringoscopia y las complicaciones de la intubacién (criticas: paro
cardiorrespiratorio, falla de la intubacion y no criticas: desaturacion de oxigeno,
hipotension, taquiarritmias, bradicardia, falla del equipo y trauma de la via aérea.

Técnica y procedimientos
Se realizd una revision bibliografica acerca del tema en diversas bases de datos
como PubMed, Google Académico, LILACS, ClinicalKey, Elsevier, Research-Gate y
SciELO, para elaborar la introduccion, formular la conceptualizacion y establecer las
comparaciones correspondientes.
Se empled frecuencia absoluta y el porcentaje como medida de resumen para
variables cualitativas. La comparacion de las variables cualitativas fue realizada con
la prueba de Ji cuadrado de Pearson. Se seleccion6 un nivel de significacion
alfa=0,05. El analisis estadistico de los datos se realizd con el paquete estadistico
SPSS 26.0.

Técnicas no estadisticas
Antes de realizar la intubacion endotraqueal, se procedi6 a realizar la
preoxigenacion con 02 al 100 % con un circuito Bain y monitorizacion con
electrocardiograma (ECG), saturacion de oxigeno (Sp0O2) y presion arterial no
invasiva (PANI).
La induccion se realizé6 con fentanilo en dosis de 3 a 4 ug/kg de peso corporal,
lidocaina en dosis de 1 mg/Kg, y propofol en dosis de 0,5 a 1 mg/Kg si el paciente se
encontraba hemodinamicamente estable o ketamina en dosis de 1 mg/Kg si existia
inestabilidad hemodinamica. Como relajante muscular se utilizé el rocuronio en
dosis de 1mg/Kg o la succinilcolina en dosis de 1 mg/Kg. Posteriormente, se procedio
a realizar una videolaringoscopia con el videolaringoscopio C-MAC 8403-ZX de Karl
Storz para visualizar la glotis e intubar al paciente. Una vez intubado, se retiraba la
guia metalica, se colocaba el neumotaponamiento y se acoplaba a la maquina de
anestesia. Finalmente, se fijaba el TET y se comprobaba signos vitales.
Aspectos éticos: Se tuvieron en cuenta los principios originales de la bioética de
beneficencia y no maleficencia, respeto por la autonomia del paciente y justicia. Se
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consideraron los principios basicos en la declaracion de Helsinki. Los pacientes
recibieron toda la informacion necesaria sobre el procedimiento a realizarse y se
obtuvo el consentimiento informado.

Resultados

La mayor frecuencia de casos estudiados correspondio a los mayores de 60 aifos con
65 pacientes (63,1 %). No hubo pacientes menores de 33 afos. En relacion con el
sexo, predomind el masculino con un total de 67 pacientes para un 65 % (tabla 1).

Tabla 1 - Distribucion de pacientes segin edad y sexo

Distribucion de pacientes Ne L1
3344 3 1.8
Edad 47-60 30 291
=60 63 63,1
Masculing 67 63,0
Sexo -
Femeanino 36 330

En cuanto al numero de factores predictores de una via respiratoria,
anatomicamente, dificil (VRAD), se encontré que 44 pacientes tenian al menos un
factor predictor de VRAD (42,7 %). Le siguieron en frecuencia los pacientes con 2 o
mas predictores con un 30,1 % y finalmente, 28 pacientes no presentaron ningin
factor predictor de VRAD (tabla 2).

La visualizacion de la apertura glotica se pudo observar de forma parcial en el 57,3 %
de los casos y de forma total en el 39,8 % de los casos. En el 2,9 % de los casos no se
pudo observar ninguna estructura glética (tabla 2).

Al estudiar el niUmero de intentos de videolaringoscopia realizados para intubar los
pacientes se constatdé que se realizd un solo intento en 76 pacientes lo que
represento el 73,8 % de los casos y en el 26,2 % de los pacientes fueron necesarios 2
0 mas intentos (tabla 2).

Tabla 2 - Distribucion de pacientes segin el nUmero de predictores de VRAD, la visualizacion
de la apertura gldtica y los intentos de videolaringoscopia

Distribucién de pacientes Ne k]
Nmgme | 28 | 272
Predictores de VAD 1 44 | 427

2 omas 31 | 301
Completa | 41 | 398
Parcial 3573
Nula 3 9

1 76 | 738

2 omas 27 | 262

Viznalizacion de la
gpertura glética

Intentos de videolaringoscopia
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Al observar la relacion entre el nUmero de predictores de una via aérea dificil y los
intentos de videolaringoscopias se encontré que, en la medida que se incrementaban
los predictores de VAD, también se increment6 la posibilidad de realizar mas
intentos de videolaringoscopias. Se observd como en los 75 pacientes con algin
predictor de VRAD se realizaron varios intentos de intubacion en 23. También se
encontré que en los pacientes sin ningun predictor y en los que tenian un predictor
se logré la intubacion en el primer intento en mas de 75 % de los casos. Este
resultado fue significativo para una p<0,05 (tabla 3).

Tabla 3 - Relacion entre el niUmero de predictores de VAD y los intentos de
videolaringoscopia

Intentos de videolaringoscopia

_ Total
Predictores 1 2 o mas
Ne by Ne B Ne U P
Ningung 235 0.3 3 10,7 2 100
1 35 79.3 @ 0.3 44 100
: 0,006

2 o mas 17 348 14 452 31 100
Total 74 738 27 262 103 100

A medida que se visualizd mejor la glotis, fue mas facil la intubacion. Esta se logro
al primer intento en el 95,1 % de los casos donde se tuvo una visidbn completa. Sin
embargo; con una vision parcial, comenzo6 a disminuir el porcentaje de intubaciones
al primer intento, lograndose en el 62,7 % de los casos y en el 37,3 % fue necesario
realizar 2 o mas intentos de videolaringoscopia. Estos resultados fueron significativos
con una p<0,05 (tabla 4).

Tabla 4 - Relacion entre la visualizacion de la glotis y los intentos de videolaringoscopia

Intentos de videolaringoscopia

- . Total
Ne L] N® L] N® ¥h i
Completa 39 g51 2 48 41 | 100
Parcial 37 62,7 22 373 a0 | 100
Nula 1 333 2 66,7 K] 100 0.000
Total i 748 26 252 | 103 | 100

La tabla 5 presenta las complicaciones que aparecieron durante la intubacion
endotraqueal. Se observa que en 49 de los 103 pacientes intubados no se encontré
ninguna complicacion lo que representa el 47,6 % de los casos. En total se
presentaron 34 casos de desaturacion y 39 pacientes tuvieron hipotension arterial
para un 33 y 37,9 %, respectivamente. También se tuvieron reportes de paro
cardiorrespiratorio, taquiarritmias, bradicardias, falla del equipo y trauma, pero en
menor medida con 2, 3, 6, 4y 2, respectivamente.

(G ev-rc | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

€CIMED Revista Cubana de Anestesiologia y Reanimacion. 2021(Sep-Dic);20(3):e764

';i EDETORIAL CIENCIAS MEDECAS

Tabla 5 - Distribucion de pacientes segun las complicaciones aparecidas durante o luego de
la intubacion endotraqueal

Complicaciones Ne L]
Criticas PCR 2 1.9
Falla de la intubacicn Q0 0
Desaturacion de oxigeno 34 | 330
Hipotension @ | 379
Tagquiarritmias 3 29
Mo criticas Bradicardia i 3.8
Falla del equipo 39
Trauma 2 1.9
Ninguna 49 | 4746
Discusion

En el presente trabajo se encontré que la mayor incidencia de casos estudiados
fueron personas mayores de 60 anos. En multiples trabajos sobre la COVID-19 se ha
hecho alusion a que las formas mas sintomaticas y graves de la enfermedad se
presentan en el adulto mayor. Algo muy similar ocurre con el sexo masculino que
represent6 el mayor porcentaje de los pacientes estudiados.

En el estudio de Dite y otros se indica como otros autores (Williamson y otros) citan
la edad como un factor de riesgo de gravedad y mortalidad.("® Por su parte, Anca y
otros hablan de mdltiples estudios desarrollados en China y en lItalia, los cuales
demostraron la mayor incidencia de casos graves y de mortalidad en los pacientes
masculinos, dichos estudios concluyen que la evidencias abalan la teoria de que la
edad es un factor de riesgo." Resultado similar se encontro en las publicaciones de
Hu y otros™ y Munayco y otros,('®) los cuales también se evidencian que los
pacientes mayores de 65 anos y del sexo masculino presentan mayor riesgo de
formas graves de la enfermedad, asi como de mortalidad.

En relacion con el nimero de predictores de VRAD que presentaron los pacientes, se
encontré que en mas del 70 % de los casos habia al menos un predictor de VRAD.
Esto se debido a las caracteristicas morfolégicas de los pacientes estudiados,
caracterizados por tener baja estatura, en muchos casos obesidad, cuello corto y
ancho, apertura bucal pequefa, entre otros. Vale destacar que México es el segundo
pais con mayor prevalencia de obesidad a nivel mundial.(" Y aunque la obesidad por
si sola no constituye un factor de riesgo para una VRAD, los pacientes obesos pueden
desarrollar caracteristicas anatémicas que pueden constituir un predictor de VRAD
como por ejemplo una menor distancia tiromentoneana, cuello corto y ancho entre
otros.

Al analizar la visualizacion de la apertura glotica durante la videolaringoscopia, hay
que explicar que se utilizd la escala de POGO, que permitié poder clasificar en
porcentaje como se veia la apertura de la glotis. De ahi que se agruparan lo
pacientes en tres categorias: aquellos en los que se tuvo una visualizacion completa
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de los 100 %, aquellos en los que se visualizo parcialmente la glotis entre un 25y 75
% y los pacientes en los que no se observo la glotis. A partir de lo anteriormente
planteado, se constaté que en mas del 97 % de los casos pudo verse de forma total o
parcial la glotis, lo que garantizé que pudieran intubarse el 100 % de los pacientes
independientemente de la cantidad de intentos realizados.

Por otro lado, se encontré que el 73,8 % de los pacientes se intubaron al primer
intento de videolaringoscopia y se debid a la mejor visualizacion de la glotis
mencionada anteriormente. En la medida que sea mas facil definir las estructuras de
la laringe mas facil sera la intubacion de los casos. Sin embargo, el personal médico
que realizo6 las videolaringoscopias no tenia experiencia con esta técnica, y ello se
reflejé en la dificultad de visualizar la apertura glética en los primeros casos. Se
conoce que la experiencia del médico es un factor que no debe subestimarse. Al
igual que la laringoscopia directa, las competencias en videolaringoscopia crecen
con una curva de aprendizaje.('®

En los estudios realizado por Pieters y otros!'™® y Lewis y otros' donde se
compararon diversos videolaringoscopios y la laringoscopia directa tradicional, se
encontrd que la visualizacion de la glotis fue mucho mejor en los casos en los que se
realizaron videolaringoscopias. En los trabajos de Suzuki y otros,® Silverberg y
otros,® y Garcia de Alencar y otros®? encontraron que con la videolaringoscopia en
situaciones de urgencias, se pudieron intubar al primer intento el 69 %, el 74 % y 82
%, respectivamente, de los pacientes con la COVID-19. Resultados estos muy
similares al que se obtuvieron en este trabajo.

Otra de las variables que se estudiaron fueron las complicaciones. Se encontré que
el 52,4 % de los casos intubados al menos presentd una complicacion. Esto se debid a
que se recibieron pacientes muy deteriorados y con hipoxemia severa antes de la
intubacion lo que complicaba mucho el resultado del procedimiento. Sin embargo,
no se considera que la inexperiencia de los operadores con el videolaringoscopio
haya tenido influencia en la aparicion de complicaciones puesto que no se
reportaron complicaciones criticas en pacientes que previo al proceder mantuvieron
una saturacion por encima del 90 % y ademas, siempre se contd con el apoyo del
personal calificado por parte de los médicos mexicanos.

En un estudio de Dullemond y otros,('?) se encontraron complicaciones solo en el 26
% de los pacientes, pero hay que tener en cuenta que no se conocian las condiciones
especificas de intubacion. Por su parte, Garcia de Alencar y otros??), encontraron
que en el 74 % de los pacientes intubados presentaron al menos una complicacion.
Dentro de las complicaciones que incidieron con mayor frecuencia estan la
desaturacion o hipoxia y la hipotension arterial, que se presentaron en mas del 35%
de los casos. Cabe sefalar que, aunque se preoxigeno a los pacientes antes de la
induccion, en la mayoria de los casos no se lograban saturaciones de mas de 90 %, lo
que posteriormente, comprometia el resultado de la intubacion, pues los valores de
oxigenacion caian drasticamente durante este proceso. En la hipotension arterial
influyeron factores como el estado de hidratacidn de los pacientes y la induccion de
la anestesia, lo que conllevd a que en muchos casos se requiera de apoyo vasoactivo
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para mantener la estabilidad hemodinamica, pues en muchas ocasiones, la premura
de la situacion no da tiempo a la adecuada reposicion de volumen. Resultados
similares fueron reportados por Garcia de Alencar y otros?9 quienes encontraron
que se presentd hipotension arterial en el 42 % de los pacientes y la hipoxia hasta en
el 52 % de los pacientes intubados de urgencia con la COVID-19.

La videolaringoscopia podria mejorar la visualizacion de la apertura glética y la
intubacion endotraqueal al primer intento. La desaturacion y la hipotension arterial
fueron complicaciones que podrian esperarse en los pacientes con la COVID-19
durante este procedimiento.
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