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Manejo de la via aérea artificial en pacientes COVID-19
Management of the artificial airway in COVID-19 patients
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RESUMEN

La pandemia del covid19 coloco al mundo en Pandemia donde la OMS daba las recomendaciones para mitigar esta
emergencia sanitaria, las diferentes sociedades cientificas se reunieron y mencionaban las recomendaciones en base
a la evidencia cientifica disponible y sobre todo que se actualizaba ya que esta nueva enfermedad se sabia muy poco.
Es de mencionar que los pacientes que estuvieron sometidos a ventilacion mecéanica con la instauracion de un tubo en-
dotraqueal esta técnica aumento la sobrevida de pacientes con falla respiratoria por compromiso pulmonar debido a la
afeccion que se presentaba a nivel respiratorio y que requirieron de todo el esfuerzo del equipo de salud.

Un grupo mayoritario de estos pacientes que ameritaron dentro de su proceso de rehabilitacion ya sea del tipo respirato-
ria, muscular u ocupacional el enfermo tuvo que mejorar su marcha y sus habilidades para realizar sus actividades de la
vida diaria y en espera su pronta reincorporacion a la comunidad. El objetivo fundamental es dar practicas seguras en el
manejo de pacientes con via aérea artificial en pacientes covid19. Las sociedades medicas cumplieron un rol primordial
en brindar informaciéon del manejo de estos pacientes.

Palabras clave: Intubacion, Video Laringoscopio, Aerosoles.

ABSTRACT

The covid19 pandemic placed the world in a Pandemic where the WHO gave the recommendations to mitigate this health
emergency, the different scientific societies met and mentioned the recommendations based on the available scientific
evidence and above all that it was updated since this new disease was he knew very little. It is worth mentioning that the
patients who underwent mechanical ventilation with the introduction of an endotracheal tube, this technique increased the
survival of patients with respiratory failure due to pulmonary involvement due to the condition that presented at the respira-
tory level and that required all the effort of the patient. health team. A majority group of these patients who deserved within
their rehabilitation process, whether of the respiratory, muscular or occupational type, the patient had to improve their gait
and their abilities to carry out their activities of daily life and awaiting their prompt reincorporation to the community . The
fundamental objective is to provide safe practices in the management of patients with artificial airway in covid19 patients.
Medical societies played a key role in providing information on the management of these patients.

Keywords: Intubation, video laryngoscope, Aerosols.

RESUMO

A pandemia covid19 colocou o mundo em uma pandemia onde a OMS deu as recomendacdes para mitigar esta emer-
géncia sanitéria, as diferentes sociedades cientificas se reuniram e mencionaram as recomendac¢des com base nas
evidéncias cientificas disponiveis e acima de tudo que foi atualizado desde que esta nova doenca era conhecida muito
pouco. Vale ressaltar que nos pacientes submetidos a ventilagdo mecéanica com introducéo de tubo endotraqueal, esta
técnica aumentou a sobrevida dos pacientes com insuficiéncia respiratéria por envolvimento pulmonar devido ao quadro
que se apresentava ao nivel respiratério e que exigia todo o esforco de o paciente. equipe de saude. Grupo majoritario
desses pacientes que mereciam dentro de seu processo de reabilitacdo, seja do tipo respiratério, muscular ou ocupacio-
nal, o paciente teve que melhorar sua marcha e suas habilidades para realizar suas atividades de vida diéria e aguardar
sua pronta reincorporacdo a comunidade. O objetivo fundamental é fornecer préaticas seguras no manejo de pacientes
com via aérea artificial em covid19 pacientes. As sociedades médicas desempenharam um papel fundamental no forne-
cimento de informacdes sobre 0 manejo desses pacientes.

Palavras-chave: Intubacéo, videolaringoscopio, Aerossois.



MANEJO DE LA ViA AEREA ARTIFICIAL EN PACIENTES COVID-19

Introduccion

Los profesionales de la salud que trabajan
en las ares criticas de los hospitales de la
ciudad de guayaquil se enfrentan a esta en-
fermedad muchas veces con escasa infor-
macion sobre la enfermedad como tratarla
de ahi la importancia de la busqueda de
la informacion y esto nos de herramientas
para un mejor desempeno por parte de los
integrantes del equipo de la salud.

En esta revision de via aérea abordaremos
los siguientes temas:

Conceptos generales y relacionados.
Ckecklist.

Indicacion de Intubacion.

Cuidados Relacionados al TET vy

Neumotaponador.

e Exitoy falla en la Extubacion.

e Herramientas para el manejo de la
Via Aérea.

Conclusiones

En China inicia esta epidemia y de ahi se
dispersa al globo terraqueo las primeras in-
dicaciones de la OMS fueron utilizar mas-
carillas, distanciamiento social, donde los
hospitales estaban al tope en su poder de
atencion a los enfermos.

China , ltalia, Brasil, EE. UU., Espafia Son
los paises que reportan mas casos de con-
tagio y mortalidad.

Covid-19 Countrywide Cases
(Total and per capita case numbers)

15th March 2020
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Esta grafica demuestra que los paises que
utilizaron la mascarilla lograron aplanar la
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curva de contagio en menor tiempo.
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Country by country: how COronavirus case Irajectonies compans

Concepto de via aérea

e Dispositivo de plastico o de goma
que puede ser insertado en el tracto res-
piratorio superior o inferior para facilitar
la ventilacion o la eliminacion de secre-
ciones.

e [l uso de vias aéreas artificiales se
hace necesario cuando las vias aéreas
naturales no son capaces de cumplir sa-
tisfactoriamente sus funciones o cuando
existe el riesgo de que esto ocurra.

e El objetivo primordial es que se man-
tenga oxigenacion alveolar y via aérea
permeable, medio para suministrar 02,
eliminacion co2, proteccion de via aérea
y Regulacion de la ventilacion mecanica.

Conceptos relacionados

210

VIA AEREA DIFICULTOSA. Situacion
clinica en la cual un profesional entrena-
do experimenta dificultad con la ventila-
cion con bolsa-valvula-mascara, con la
intubacion traqueal o ambas.
VENTILACION DIFICULTOSA. Cuando
no es posible proveer una ventilacion
adecuada con bolsa-valvula-mascara.
LARINGOSCOPIA DIFICULTOSA. Su-

@jperla

cede cuando no es posible visualizar
ninguna porcion de las cuerdas vocales
después de multiples intentos con larin-
goscopia convencional.

INTUBACION DIFICULTOSA. Ocurre
cuando la intubacion endotraqueal re-
quiere muchos intentos, en presencia o
no de patologia traqueal.

INTUBACION FALLIDA. Falla la coloca-
cion del tubo endotraqueal después de
multiples intentos de intubacion.

Concepto de secuencia de intubacion ra-
pida

Es La administracion en bolo de un in-
ductor potente (tiopental, midazolam,
etc.) de accion rapida y corta de un blo-
queante neuromuscular.

A continuacion, se administra un blo-
queante neuromuscular (rocuronio, suc-
cinilcolina, etc.) para inducir la perdida
de la conciencia con paralisis motora
para lograr de esta manera las condi-
ciones Optimas de intubacion endotra-
queal.

Pre-oxigenar durante 1 minuto. Masca-
ra con bolsa. Las guias en los actuales
momentos recomiendan no sobrepasar
este tiempo por el alto riesgo de conta-
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gio para el personal de salud.
Escalas mas utilizadas para evaluar la via
aérea.

ESCALA DE MALAMPATI. valora la visuali-
zacion de estructuras anatémicas faringeas
de la via aérea con el paciente en posicion
sentada y la boca completamente abierta y
sin fonar.

Escala de Cormack - Lehane utilizada para
evaluar la dificultad para la visualizacion de
las estructuras anatomicas de la glotis du-
rante la laringoscopia.

SCORE DE MOCOCHA. Incluye la escala

de Mallampati , si el paciente tiene apnea
del suefio y si el procedimiento lo realiza un
anestesiologo.

Escala de lemon. Valora la movilidad del
cuello, la apertura de la boca, Mallampati.

INDICACION DE INTUBACION OROTRA-
QUEAL.

Las indicaciones como la apnea ya sea por
paro cardiorrespiratorio o manejo de se-
creciones 0 como asistencia de ventilacion
mecanica son la mas consideradas al mo-
mento.

Indicacion de Intubacion

Pérdida o riesgo da
perdef la via adnea

Paro cardiaco

Falla respiratoria
FR = 30/min

Hipooemia, 5pls < 53% con FiQ; ambiantal,
PaFi < 300 mmHg

ilLa condicion a empeorado progresivamente,
O 5@ @Spera que empeore’?

Sl
¥
iHa sido efectiva la ONAF o la VNI

INTUBACION

e Tener una guia , protocolo o un CHEC-
KLIST donde le personal de salud esté
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NO efectiva en las (ltimas 2 horas?

Sociedad chilena de medicina critica. Marzo 2020,

atento a cumplir sus lineamientos favorecen
al trabajo eficaz.
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CHECKLIST de INTUBACION UTIA — COVID#19
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Los diferentes dispositivos de intubacion
deben incluir un set de intubacion dificil in-
cluido un video- laringoscopio para la técni-
ca sea rapida y segura para el personal de
salud.

Un punto aparte incluye los filtros HEPA que

]+'[ HDEF"II’.A'.‘L ITALLAMCY
BT co Bascreo ey

Smrabin 1 Msrns PORD

tienen accion de filtracion segun recomen-
daciones y son seguros en el momento del
procedimiento de instauracion de la via aé-
rea. Todos los dispositivos que se utilizan
deben ser descartables

Kit de intubacién traqueal de emergencia
Covid-19

o
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Para la intubacion orotraqueal de prefe-
rencia esta recomendada la videolarin-
doscopia

e CUANDO SE COLOCA EL TET. SE
PASA A LA COMPROBACION DE IOT.

212

Filtros HEPA.

Piea de tubs

Kit de amergancia
para accoia frontal
on cuslla

Mediante la: CAPNOGRAFIA

e /) Sato?

Condensacion vapor de agua.
Ausencia de ruido epigastrico.
Expansion toracica
Auscultacion CsPs
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BOX como dispositivo para evitar diseminacion de aerosoles

"

: Realizacion del procedimiento. Fuente: Dr. Hsien Yung Lai and Staff using the Aerosol Box

Cuidados relacionados al tubo endotra-
queal

Siempre hay que tener en cuenta la higie-
ne de la boca, vigilar su posicion y evitar
acodamientos o las mordidas por parte del
paciente, si la sujecion esta sucia hay que
cambiarla o realizarlo cada turno este pro-
cedimiento hay que serlo mas rapido posi-
ble.

En cuanto al neumotaponador hay que vigi-
lar que la presion este en 25 mmhg y valorar
la rotura o herniacion de este.

Aspiracion de secreciones

De preferencia y por seguridad para el per-
sonal de salud utilizar Circuito Cerrado de
Aspiracion ya que es de Facil manejo, Evita
la contaminacion, Evita la pérdida del reclu-
tamiento alveolar

e Puede ser realizada por una sola perso-
na.

e Utiles cuando se requieren parametros
altos de ARM

RECIMUNDO VOL. 4 N° 4 ESP (2020)

Exito en la extubacion

e (Cuando La tolerancia del paciente para
respirar espontaneamente sin apoyo del
ventilador mecanico.

e Que el paciente tenga La capacidad de
mantener una via aérea permeable sin
secreciones y sin tos después de retirar
el tubo orotraqueal.

e Principales causas de falla de extuba-
cion.

e Obstruccion de la via aérea.

e Exceso de secreciones bronquiales

e |ncapacidad para proteger la via aérea.

Materiales y métodos

El presente trabajo de investigacion conteni-
do en una metodologia de revision, esta di-
rigido a la edificacion de teoria bibliogréfica
actualizada encaminado a dar conceptos
reales, se consulto Enciclopedias Medicas,
biblioteca virtual de la salud(BVS), Medi-
graphic, diferentes términos de busqueda
que se relacionaron con via aérea artificial
en covid19. Se evidencio el idioma espafiol
para el contenido de publicaciones, manual
meédico, articulos cientificos, guias de so-
ciedades cientificas, colegios de profesio-
nales.
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RESULTADOS: HERRAMIENTAS PARA MANEJO DE LA VIA AEREA ARTIFICIAL EN CA-

SOS COVID19
COMPLICACION ESTRATEGIA HERRAMIENTA
Indicacion de |OT. SIR video laringoscopio
Secrecion hipofaringe higiene oral aspiracion subglotica

Fuga del neumotaponador

chequeo continuo

Endotest, técnica de escape
minimo

Movilidad de fijacion

correcto posicionamiento

sujecion comercial

NAVM.

uso de paquete de medidas

fiel cumplimiento

Aumento de secreciones

higiene bronquial

sistema cerrado de aspira-
cion

Contaminacion

utilizar filtros

Filtros HEPA, HEMF

Discusion

Las recomendaciones que son brindar es-
trategias como préacticas seguras en mane-
jo de la via aérea es el resultado de la vision
de las sociedades medicas con su aporte
cientifico las conclusiones mas detalladas
nos dan las pautas necesarias de se de-
ben seguir en favor del personal de salud y
nuestros pacientes.

Conclusiones

e Bioseguridad. Se debe utilizar los trajes
(EPP) guantes, mascarillas segun reco-
mendaciones, gafas, viseras de protec-
cion

e |OT. Trabajo en equipo, realiza la manio-
bra personal mas experimentado (médi-
CO 0 segun protocolo de hospital)

e Utilizar videolaringoscopio para evitar
contaminar al personal.

¢ Evitar aerosoles: tos, estornudos, larin-
goscopias, broncoscopias nebulizacio-
nes

¢ Informaciéon en constante actualiza-
cion. En los actuales momentos esta-
mos frente a una enfermedad relativa-
mente nueva y que el personal de salud
esta aprendiendo cada dia por lo que
resulta necesario estar pendiente de la
informacién que se genere de esta Pan-
demia y sobre todo de canales oficiales.
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