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1 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

La Atencion Prehospitalaria (APH) comprende todos los servicios de atencion y de
transporte que se prestan a enfermos y accidentados antes de su ingreso a un
establecimiento asistencial (hospital, clinica, sanatorio). El objetivo fundamental es
reconocer al paciente en situacién critica y brindarle, de inmediato, los cuidados
basicos para lograr una mejor condicion de transporte e ingreso al hospital,

procurando mayor sobrevivencia. (1)



Uno de los propdsitos fundamentales de la APH es reducir la mortalidad por
complicaciones de la via aérea en pacientes tanto en emergencia médica como en
trauma, para esto se requiere de diferentes instrumentos disefados, como lo son
la canula nasal, canula orofaringea, mascara laringea entre otros, en los cuales se
encuentra ademas el tubo endotraqueal, que a nivel prehospitalario es muy

limitado, pero en ciertas situaciones es el unico indicado.

La via aérea hace parte de la secuencia ABCDE en la cual la A hace referencia a
permeabilizar la via aérea, la B a buena ventilacién, la C a circulacién, la D a
déficit neuroldgico y la E a exponer el cuerpo del paciente, es por esto que a nivel
prehospitalario y como primera letra de la secuencia, se requiere de un adecuado

manejo para que dicho proceso sea efectivo.

El manejo de la via aérea es un proceso singularmente complejo que requiere la
integracion de una secuencia de tareas. Si bien se han propuesto pautas
sistematicas para la evaluacion y el manejo de la via aérea por otras
especialidades médicas para el entorno hospitalario (por ejemplo, la sala de
operaciones y el departamento de emergencias), no se han propuesto pautas

similares para el manejo de la via aérea en el entorno prehospitalario. (2)

La intubacién endotraqueal es la técnica agresiva de eleccibn para una
permeabilidad definitiva de la via aérea en los servicios de urgencias y en las

urgencias extrahospitalarias que permite:

e Apertura de la via aérea.

e Facilitar la ventilacion artificial.
e Evitar aspiraciones.

e Aspirar secreciones.

e Administrar farmacos mientras no se disponga de un acceso venoso. (3)



La intubacion endotraqueal no era usada en la APH. En un estudio realizado en un
servicio de urgencias se dieron cuenta los investigadores que el 80% de los
pacientes fallecian en los primeros 60 minutos por un mal manejo de la via aérea,
por lo cual los investigadores decidieron implementar la intubacion en el nivel extra
hospitalario, pues eran los tecndlogos en APH quienes estaban en la primera hora
de atencion, es decir en la hora dorada; luego de los resultados arrojados del
estudio, los investigadores y los tecndlogos en APH decidieron aumentar la curva
de aprendizaje con entrenamiento, conocimiento y técnica para realizar una
Secuencia de Intubacién Rapida (SRI). Sin embargo, notaron que el indice de falla
de la intubacion endotraqueal realizada por un tecnologo en APH tenia
significativamente mayor numero de intubaciones fallidas que aquellas que eran
realizadas por personal médico, esto debido a que el anterior practicaba mas
intubaciones endotraqueales que el personal prehospitalario. Por lo tanto,
emplearon otras técnicas no invasivas que tuvieron buen resultado en el manejo

de la via aérea. (4)

Actualmente son pocos los estudios que existen en torno a la investigacion sobre
la intubacién endotraqueal en la APH en Colombia y los existentes no explican con
claridad su adecuado uso en este ambito. Basados en la informacion revisada se
puede inferir que es compleja la realizacidén de este procedimiento ya que en este
pais no se cuenta con los recursos suficientes en la mayoria de las ambulancias,
como medicamentos y personal capacitado que pueda realizar eficazmente el
procedimiento; ademas de que en la mayoria de las ciudades cuentan con centros
de salud a poca distancia del lugar del accidente, a excepcion de las zonas
rurales. Sin embargo, hay situaciones que necesitan un aseguramiento de via

aérea con el procedimiento de intubacion.

La investigacion de las necesidades y la eficacia de realizar la intubacion

endotraqueal en la APH representa un procedimiento necesario en algunas
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situaciones criticas del paciente tales como: paro cardiorrespiratorio, quemaduras
de la via aérea, proteccion de la via aérea, traumatismo craneoencefalico en
aquellos casos en que el nivel de conciencia sea bajo y ponga en riesgo la vida del
paciente, puntuacion en la escala de coma de Glasgow menor de 8 puntos;
cualquier paciente que tenga una insuficiencia respiratoria aguda o reagudizada
con una frecuencia respiratoria menor de 10 o mayor de 30 respiraciones/min y
que comprometa su estabilidad; en estas situaciones por lo tanto, si se realiza
eficazmente la intubacion por parte del personal de la APH, se puede minimizar la
mortalidad como también el riesgo de complicaciones y efectos negativos a corto y

a largo plazo.

Sin embargo, existen otros procedimientos menos invasivos y menos complejos
que recomiendan las guias de APH para el aseguramiento adecuado de la via
aérea, pero aun asi estas no son tan eficaces como la intubacion en algunas

situaciones.

1.2 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Es util realizar esta investigacion sobre la necesidad de llevar a cabo la intubacion
endotraqueal en la APH, ya que es importante conocer los beneficios que esta trae
para la solucion de algunas situaciones criticas que lo requieren, es por esto que
el personal de APH debe estar capacitado adecuadamente para ejecutar de
manera eficaz el procedimiento e identificar en qué situaciones se requiere; puesto
que si se realiza un procedimiento efectivo y adecuado aumentara la tasa de
supervivencia y a su vez disminuira el riesgo tanto a corto como a largo plazo en

cuanto a la patologia o la situacion de emergencia que tenga el paciente.
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Actualmente no existe una guia especifica de la APH en Colombia que abarque de
manera completa el procedimiento de intubacion endotraqueal; ya que las
existentes solo tratan parcialmente el tema; por ello se debe de dejar en claro por
medio de la revisibn de tema cuando es realmente necesario realizar tal
procedimiento y con esto comprobar a su vez su eficacia, de modo tal que se

denote su importancia.

1.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Qué tan eficaz y necesaria es la intubacién endotraqueal, frente a otros medios o

técnicas no invasivas en la Atencién Prehospitalaria en Colombia?
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2 MARCO TEORICO

2.1 MARCO CONCEPTUAL

LA INTUBACION

Es un procedimiento médico en el cual se coloca una sonda en la traquea a través

de la boca para permeabilizar la via aérea. (5)

Dicho procedimiento es parte del protocolo de manejo de la via aérea en el
soporte vital basico y avanzado, asi como para las siguientes funciones:
proporcionar oxigeno en grandes cantidades, ventilacion con presion positiva,
aspiracion de secreciones, evitar broncoaspiracién y administrar ciertos farmacos

cuando no se dispone de una via intravenosa.

La intubacion y el apoyo respiratorio suelen ser necesarios en pacientes
anestesiados o en estado critico. Las indicaciones, las técnicas para intubar, el
tratamiento de las vias respiratorias y las posibles complicaciones deben ser

dominados por todos los médicos y TAPH que atienden a dichos pacientes.
Las razones para intubar a un paciente son en general cuatro, a saber:

1. Garantizar la apertura de la via aérea
Proteccion de la via aérea

Aspiracion de secreciones bronquiales

i

Inicio de ventilacidn mecanica
Las rutas de intubacién traqueal en sentido amplio pueden ser:

1. Orotraqueal

2. Nasotraqueal
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3. Cricotirotomia

4. Traqueotomia (6)

Como la mayor parte del trabajo de un TAPH se desempena en una ambulancia,

es importante nombrar los implementos que esta cuenta segun su tipo:

1.

Ambulancia basica: Es una unidad de intervencidén con equipo especifico
de respuesta inicial tripulada por auxiliar de enfermeria, técnico o tecnélogo
en atencién prehospitalaria.

Ambulancia medicalizada: Es una unidad de intervenciéon con equipo
avanzado tripulada por médico entrenado, enfermera o tecndlogo en

Atencién Prehospitalaria.

En cuanto a las especificaciones técnicas, estas ambulancias deben tener en

cuenta los siguientes elementos, definidos tanto en la Resolucién 2003 de 2014

del Ministerio de Salud y Proteccion Social, como en la NTC 3729, que define la

tipologia vehicular, ambulancias de transporte terrestre.

La ambulancia medicalizada se diferencia de la ambulancia basica, porque la

primera cuenta con:

a
a

Ventilador mecanico de transporte

Un monitor de transporte multiparametro de signos vitales que incluya
minimo electrocardiografia, oximetria de pulso, presién no invasiva,
temperatura y respiracion. Alarmas auditivas y visuales de parametros
maximos y minimos y de bateria baja.

Desfibrilador bifasico con capacidad de realizar cardioversion sincrénica y
marcapasos transcutaneo.

Equipo de 6rganos de los sentidos, con baterias de repuesto

Dos bombas de infusién o una con dos canales.
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Un laringoscopio adulto con tres valvas de diferentes tamafos (rectas y
curvas) y baterias de repuesto.

Un laringoscopio pediatrico con tres valvas de diferentes tamanos (rectas y
curvas) y baterias de repuesto.

Aditamento extra glotico.

Un dispositivo para cricotiroidotomia percutanea.

Tubos endotraqueales sin manguito y con manguito de diferentes tamafios
(adulto y pediatrico).

Una micro camara de nebulizacién con mascarilla para adulto y pediatrica.
Tubos endotraqueales sin manguito y con manguito de diferentes tamanos
(adulto y pediatrico) desde 3.0 a 8.0.

Dos (2) buretroles.

Dos (2) agujas o dispositivos de acceso vascular intradseo.

Un equipo basico de parto.

Guantes estériles. Medicamentos:

Analgésicos, antiacidos, cristaloides, anestésicos locales, antihistaminicos,
anticonvulsivantes, cardiovasculares (Ej.: reanimacion, antiarritmicos),
diuréticos, digestivos, electrolitos, broncodilatadores, corticoides vy
relajantes musculares. Para el transporte de pacientes psiquiatricos se
debe contar ademas con los siguientes dispositivos médicos y
medicamentos:

Midazolam x 5 mg ampollas.

Midazolam x 15 mg ampollas.

Haloperidol x 5 mg ampollas.

Lorazepam x 2 mg tabletas.

Alprazolam x 0,5 mg tabletas sublingual.

Clonazepam 2.5mg/ml frasco en gotas. (7)
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SECUENCIA DE INTUBACION RAPIDA

Como su nombre lo indica es un procedimiento que se debe realizar en secuencia
y de forma rapida, pero aparte de esto de una manera agil, eficaz y seguro para
lograr la intubacion en situaciones de urgencia, tomando en consideracion las
condiciones del paciente y el contexto clinico con el propdsito de optimizar la tasa

de intubacion y minimizar el riesgo de complicaciones.

ETAPAS PARA LA SECUENCIA RAPIDA DE INTUBACION

1. Preparacion del equipo necesario: Es muy importante contar antes de la
administracién de farmacos con todo el equipo que requiere la secuencia rapida
de intubacion, incluyendo el equipo necesario para los posibles escenarios de no

poder intubar o ventilar al paciente.

2. Preoxigenacion: Se realiza con el fin de disminuir la probabilidad de hipoxemia

durante el procedimiento.

3. Posicion: En ausencia de lesidon medular cervical o sospecha de lesion (p. €j.,
con traumatismo craneoencefalico o cervical) se debe colocar al paciente en
posicion de “olfateo” (paciente en decubito supino con flexidn del cuello en relacion
al térax y extensién de la cabeza en relacién al cuello), misma que requiere

colocar un soporte debajo de la cabeza del paciente.

4. Preinduccién: La intubacion endotraqueal genera estimulacién nociva y reflejos
autonomicos en la hipofaringe y laringe, mismos que se manifiestan como
taquicardia, bradicardia, hipertension arterial, laringoespasmo, broncoespasmo y
aumento de la presidon intracraneana. Los farmacos mas utilizados en la

Preinduccion (para evitar la estimulacidn nociva) son los opioides, en particular el
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fentanil, a una dosis de 2 a 3 microgramos/kg, con un inicio de accién de dos a
tres minutos y duracion de efecto de 30 a 60 minutos, por lo que se debe de

administrar tres minutos antes que el inductor de anestesia.

5. Induccién de anestesia: Se deben administrar farmacos para inducir anestesia
general; es necesario elegir el farmaco mas adecuado de acuerdo con la situacion
clinica. Los mas comunes son: Midazolam, Propofol, Etomidato, Ketamina.

6. Paralisis neuromuscular: Se debe administrar inmediatamente después del
inductor de anestesia. Los dos relajantes mas utilizados son la succinilcolina y el
rocuronio.

7. Laringoscopia e introduccion del tubo.

8. Confirmacion de la colocacion del tubo Orotraqueal.

9. Cuidados post intubacién. (8) (6)

Esquema de la SEI
Tiempo
1 Planificacidon v Preparacién previas - 10 tnin
2 Preomgenacién - 5min Fase de preinduccion:
3 Premedicacidn - 3 min 5 min
4 Paralisiz e hipnosts sumultaneas 0 min
{induccidn) )
3 Posicidn del paciente v presidn criceddea 20 zeg Tlemplu d'? G G
£ Larthgoscopa 45 seg o
¥ Paszo v comprobacidn del tubo + 1 min

Lctuaciones Postintubacidn
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Imagen tomada de Google.

ELEMENTOS PARA EL PROCEDIMIENTO DE INTUBACION

Laringoscopio y juego de palas (rectas o curvas) de diferentes tamanos.
Tubos endotraqueales de diferentes diametros (de 3 a 8.5).

Fiadores o guias semirrigidas.

Canulas orofaringeas de diferentes tamanos.

Ambu con valvula y bolsa reservorio.

Fuente de oxigeno.

Sistema y sondas de aspiracion (n° 14).

Lubricante hidrosoluble.

Jeringuilla de 5-10 cm.

Pinza de Kocher.

Pinza de Magill.

Vendas y esparadrapo para fijacion del tubo endotraqueal.

Guantes.

Farmacos para facilitar la intubacion (sedantes, opioides, miorrelajantes).

Opcional: dispositivos de comprobacion de la correcta posicidn del tubo.

TAMANOS DE TUBOS ENDOTRAQUEALES

Adultos: en varones se recomienda un tubo endotraqueal del 8,5 y un
numero 8 en mujeres.

Niflos menores de 1 afio: numeros 3-4.

Nifios entre 1 y 8 afios: numero 4 + (edad en anos/4).

Nifios entre 8 y 10 afos: numeros 6-6,5.

Nifios entre 10 y 12 afios: numero 6,5.

Mayores de 12 afios: numeros 7-8.
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PROCEDIMIENTO PARA LA REALIZACION DE INTUBACION
ENDOTRAQUEAL

Maniobras de pre intubacion

Realizar maniobras de RCP si el paciente estd en paro

cardiorrespiratorio (PCR).

. Extraer prétesis dentales y aspirar secreciones, sangre o vomito. No

utilizar en adultos presiones de aspiracion superiores a 300 mm de Hg.

En nifios entre 80-120 mm de Hg.

3. Ventilar y oxigenar al 100%.

Seleccion del material necesario adaptado al paciente (tamafio del tubo,
pala del laringoscopio y canula orofaringea). Comprobar la estanqueidad
del manguito de taponamiento del tubo endotraqueal y el funcionamiento

del laringoscopio y de la pala elegida.

5. Lubricar el extremo distal del tubo.

6. Colocar el paciente alineando el eje boca-faringe-traquea: hiperextensién

cervical (salvo que esté contraindicada).

Si es necesario, administrarse los farmacos (sedantes, opioides,
miorrelajantes) para facilitar la intubacion.

Suspender la ventilacidon-oxigenacion como maximo 30 segundos para
iniciar maniobra de intubacion. Si se dispone de pulsioximetria, controlar

la oxigenacion.

MANIOBRAS DE INTUBACION

1.

Sujetar el laringoscopio con la mano izquierda e introducir la pala por la
comisura bucal derecha, desplazando la lengua hacia la izquierda y
traccionando del laringoscopio hacia delante y arriba (no apoyar sobre

los incisivos centrales superiores).
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2. Visualizar la epiglotis. La pala debe ser lo suficientemente grande para
poder situar su punta en la vallecula (pala curva) o directamente en la
epiglotis (pala recta). Siempre traccionando hacia delante y arriba.

3. Si la visualizacion de la glotis no es posible, un compariero debe realizar
la maniobra de Sellick, presionando hacia abajo sobre el cartilago
cricoides. Esta maniobra, ademas, protege de la regurgitacion de
contenido gastrico.

4. Con la mano derecha introduciremos el tubo (con fiador o guia),
manteniendo la visidn de las cuerdas vocales, deslizandose por la
comisura derecha e introduciéndose por las cuerdas vocales hasta que
veamos desaparecer el manguito de taponamiento. La colocacién
correcta del tubo corresponde normalmente con la marca de 23-25 cm
en el vardon y de 21-23 en la mujer o la multiplicacion del numero del tubo
x 3.

5. Retirar el laringoscopio sin mover el tubo. Inflar el manguito de
taponamiento con 5-10 cc de aire. Retirar el fiador.

6. Comprobar la colocacion correcta del tubo en la traquea: auscultacion
simétrica de ruidos respiratorios en ambos hemotorax y ausencia de
ruidos de gorgoteo a nivel epigastrico. La auscultacion debe realizarse
en 5 puntos: anterior izquierda y derecha, medio axilar izquierda y
derecha, y gastrica.

7. Conectar el tubo a la fuente de oxigeno e iniciar la ventilacion artificial.

8. Confirmaciéon secundaria de la posicion del tubo. Existen dos tipos de
dispositivos: detectores de CO, al final de la espiracion y dispositivos

detectores esofagicos. (9)

VALORACION DEL GRADO DE DIFICULTAD PARA LA INTUBACION

Clasificacion de Mallampati
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Es un examen de las vias respiratorias superiores con base en el tamafo de la
lengua y las estructuras visibles de la faringe al abrir la boca con el paciente
sentado viendo hacia adelante. Esta clasificacion valora cuatro grados o clases,

segun se visualicen las estructuras faringeas:

Grado |. El paladar suave, los pilares anteriores y posteriores de las amigdalas, y

la uvula estan visibles (sugiere una intubacion sencilla de vias respiratorias).
Grado Il. La lengua oculta los pilares de las amigdalas y parte de la Uvula.
Grado lll. Sélo los paladares suave y duro estan visibles.

Grado IV. Sélo el paladar duro esta visible (sugiere una via respiratoria

desafiante).

) Paladar duro
Uvula Paladar blando

Paladar duro

A Clase | Clase |l Clase Il Clase IV
Cuerdas vocales Epiglotis
-” -
B Grado | Grado || Grado Il Grada IV

Fuente: Gerard M. Doherty, MD: Diagndstico y tratamiento quinirgicos, 14e. Derechos & McGraw-Hill Education.
Derechos Reservados. (1 0)



21

2.2 MARCO TEORICO

INDICACIONES DE LA INTUBACION ENDOTRAQUEAL

La intubacién endotraqueal se encuentra indicada en caso de:

1. Parada cardio-respiratoria.

2. Obstruccion de la via aérea.

3. Necesidad de aislamiento o proteccion de la via aérea.

4. Traumatismo craneoencefalico (TEC) con Glasgow menor de 8 puntos.

5. Insuficiencia respiratoria. Frecuencia respiratoria < de 10 respiraciones

por minuto o > de 30 respiraciones por minuto.

6. Disminucién del nivel de conciencia con Glasgow < de 8, descartando
causas rapidas y facilmente reversibles como intoxicaciones, sobredosis de

opiaceos o hipoglucemia. (9)

Las indicaciones muestran situaciones que son bastante comunes en la APH por
lo tanto denota la importancia y necesidad de intubar en este escenario. Sin
embargo, el requerimiento de medicamentos y de equipo limita la realizacion de tal

procedimiento por parte de los tecnélogos en APH en Colombia.
CONTRAINDICACIONES

Las contraindicaciones para la realizacion de una secuencia rapida de intubacion
son escasas y dichas no contraindican absolutamente la realizacion del

procedimiento (contraindicaciones relativas). Como lo son:
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* Ausencia de entrenamiento en la técnica.

* Proximidad estrecha al centro receptor. (11) Esta corresponde a una de las
principales causas por las cuales no se considera necesario realizar el proceso de
intubacion endotraqueal en la APH, puesto que en la zona urbana los centros de
salud generalmente no se encuentran tan alejados de los accidentes o

emergencias.

* Reflejo nauseoso activo.

* Ingestidn de sustancia caustica.
COMPLICACIONES

Las complicaciones pueden ocurrir durante la intubacién o cuando el tubo ya esta
colocado, pudiendo ser en esta ultima de manera tardia. Los factores
predisponentes a las complicaciones son entre otros: edad, género femenino (por
tener la trdquea mas pequefia) pacientes pediatricos, intubacidon prolongada,
infeccion previa de la via respiratoria alta, dificultades experimentadas durante la

intubacion. (12)

También se debe tener en cuenta en los pacientes la presencia de macroglosia en
patologias como el sindrome de Down, de Beckwith- Wiedemann vy el
hipotiroidismo, entre otras. La capacidad para abrir la boca se puede encontrar
disminuida en la afeccién temporomandibular y la Esclerodermia. En el sindrome
de Kippel — Feil podremos hallar incapacidad para extender el cuello y no olvidar

patologias que cursan con lesion de la columna cervical.

Tener presente alteraciones craneofaciales como en el Sindrome de Crouzon, de

Anderson, de Apert, de Goldenhar, y de Pyle. (13)
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Durante la intubacion las complicaciones se pueden producir por interrupcién de la
reanimacion cardiopulmonar por mas de 15 segundos, por mal funcionamiento del
equipo, lesiones de columna cervical, epistaxis, lesion de los dientes, diseccion,
laceracion o perforacion de la faringe, laringe o traquea, pudiendo causar

laringoespasmo reflejo, broncoespasmo, arritmias cardiacas o hipotension.

Las complicaciones tardias incluyen: Lesion de columna cervical, obstruccion
ventilatoria, aspiracion (a pesar de tener el manguito inflado), hemorragia,
neumotorax. La intubacién puede causar traumatismo de la glotis si el balén no se

desinfla y si se produce edema puede haber una obstruccion de la via aérea.

Las complicaciones tardias secundarias a la intubacion incluyen odinofagia,
disfagia, paralisis de las cuerdas vocales, ulceraciones de los labios, boca o
faringe, laringitis, sinusitis, edema laringeo, sinequias de las cuerdas vocales y

estenosis traqueal. (12)

Una atencién cuidadosa en todo el proceso de intubacion reducira la incidencia de
tales complicaciones, ya sea teniendo una adecuada visualizacion de las cuerdas
vocales, utilizando el tamafa de valvas y de tubo correcto para la persona, con
una presion de inflado del manguito adecuada y la inserciébn con la técnica

correcta.

La eficacia de la intubacién de emergencia, tal como se practica actualmente, no
se ha estudiado rigurosamente. El nivel de habilidad del operador puede ser clave

para determinar la eficacia.

En el paro cardiaco no traumatico, es poco probable que la intubacion proporcione
el mismo beneficio para salvar la vida que la desfibrilacion temprana y la
reanimacion cardiopulmonar (RCP). Sin embargo, no se puede negar que la

intubacion en esta situacién “compra tiempo”.
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En los pacientes con traumatismos y en los pacientes pediatricos, las bases de las
pruebas actuales no indican extender la practica de la intubacion prehospitalaria

en el ambito urbano. (14)

Siempre se debe tener en cuenta que los tiempos en la APH son criticos y esto
debe definir el proceso a llevar a cabo. Si la unidad se encuentra a menos de 15
minutos de una institucion hospitalaria, puede manejarse el paciente con una
buena ventilacion asistida antes de pensar en un manejo avanzado de via aérea.
En tiempos prolongados o pacientes atrapados, el manejo avanzado de la via
aérea es fundamental. (15) Es por tal motivo que actualmente, existe la
controversia si realizarla en dicho ambito, por el retraso que supone en la llegada
al hospital al incrementarse el tiempo de asistencia prehospitalaria, lo cual puede

ser crucial especialmente en pacientes con patologias cronico dependientes. (16)
METODOS NO INVASIVOS
Mascara laringea

Este dispositivo se caracteriza por un tubo unido a una mascarilla eliptica inflable
que se adapta a la laringe obteniéndose un sello con respecto a la faringe en la
union del tubo con la mascara, ésta a su vez cuenta con un orificio protegido por

dos bandas de silicona que evitan que sea obstruida por la glotis
-Indicaciones

La insercion de una mascarilla laringea es un procedimiento alternativo a la
intubacion endotraqueal para una persona sin experiencia en la realizacion de la
intubacion, o bien cuando no se puede realizar la intubacidn debido a la presencia

de una via aérea dificil.

-Contraindicaciones
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1. Absolutas: imposibilidad de abrir la boca del paciente, impermeabilidad total de

las vias aéreas, obesidad.

2. Relativas: aumento del riesgo de aspiracién, sospecha o confirmacion de la
presencia de anomalias anatomicas en la region epiglotica (como la hemorragia
gastrointestinal), y necesidad de generacion de presiones altas en las vias aéreas
durante la ventilacién (solo la mascarilla de tipo ProSeal facilita la ventilacion

efectiva con una presion >20 cm H,0).
-Complicaciones

Hipoxia (debida a la prolongacion del procedimiento), aspiracion del contenido
gastrico (la mascarilla laringea no protege de la aspiracién por completo, pero el
riesgo de la misma es mucho menor que en la aplicacién de las canulas oro- y
nasofaringeas), irritacion de los tejidos vecinos, nauseas y vomitos (después de
retirar la mascarilla laringea), traumatismo y paralisis de los nervios debido a la

presion sobre los tejidos por el manguito de la mascarilla
-Equipo

1. Mascarilla laringea de tamafio adecuado, de acuerdo al peso corporal del
paciente (en caso de pacientes con el peso limite hay que elegir el tamaho mas

grande).
Preparacion:
1) comprobar la permeabilidad del manguito de la mascarilla laringea

2) colocar la mascarilla sobre una superficie plana, apretar con el dedo y

desinflar el manguito por completo
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3) cubrir con el gel anestésico solamente la cara de la mascarilla laringea que

toca la pared posterior de la faringe.
2. Jeringa 50 ml para llenar el manguito de la mascairilla.
3. Gel anestésico.
4. Bolsa autoexpandible.
5. Equipo de oxigenoterapia.
6. Succionador mecanico y sondas para la aspiracion de secreciones.
7. Fonendoscopio.

8. Si es posible, en las proximidades deberia estar disponible un equipo preparado

para la intubacion endotraqueal y la cricotirotomia
-Preparacioén del paciente
1. Conseguir el consentimiento informado (si es posible).

2. Colocar al paciente en decubito supino, con la cabeza exactamente sobre el eje
largo del tronco, elevar ligeramente el occipucio, apoyandolo sobre una base
enrollada (~3-5 cm), flexionar la cabeza un poco hacia atras (con la mandibula

hacia arriba).

3. Retirar las prétesis dentales. En caso de necesidad succionar la secrecion de la

cavidad oral y de la garganta.

4. Si es necesario, aplicar la sedoanalgesia (tal como en la intubacién
endotraqueal). El procedimiento no se debe realizar en los pacientes que

conservan los reflejos de la pared posterior de la faringe.
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5. Oxigenacion: antes de comenzar el procedimiento administrar al paciente
oxigeno al 100 %. Tras la administracion de los medicamentos para la
sedoanalgesia asistir la respiracion con la bolsa autoexpandible con mascarilla

facial. Realizar la ventilacion con oxigeno al 100 %
-Técnica

1. Abrir la boca del paciente con los dedos de una mano: para ello apoyar el pulgar
y el dedo indice cruzados sobre los dientes (en un paciente edéntulo sobre las

encias) de la mandibula y del maxilar, luego abrir la boca.

2. Con la otra mano, sujetar la mascarilla laringea como si fuera un boligrafo, en el

punto de union de la mascarilla con el tubo.

3. Introducir la mascarilla en la boca del paciente y, apoyandola sobre el paladar
duro, deslizarla hacia el fondo de la garganta, empujando con el dedo indice. Al
deslizar la mascarilla sobre el paladar duro se previene el enrollamiento de su
extremo y hasta cierto punto también que se enganche sobre la lengua. Avanzar la
mascarilla al fondo de la faringe, hasta encontrar resistencia. La mascarilla
correctamente colocada deberia ubicarse por completo detras de la lengua. Nota:
en caso de mascarillas laringeas de estructura dura normalmente no hay
necesidad de meter los dedos a la boca del paciente. Deslizar la mascarilla hacia

abajo, sujetando su extremo.

4. Llenar el manguito de la mascarilla con la cantidad de aire adecuada (la

informacion normalmente esta impresa en la mascarilla laringea).

5. Comprobar la posicion adecuada de la mascarilla laringea, auscultando el torax

del paciente. Ademas, esta indicada la evaluacién cuantitativa o cualitativa del
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contenido de CO, en el aire espirado por el tubo. Comprobar si el tubo se

encuentra en la linea media del cuerpo del paciente.

6. Comprobar si la generacion de las presiones altas en las vias respiratorias
produce fuga de la mezcla respiratoria alrededor de la mascarilla. Si es asi, la
adiciéon de unos mililitros de aire al manguito de la mascarilla puede eliminar la
fuga. Si esta se mantiene, retirar la mascarilla y después de oxigenar al paciente

introducir una mascarilla de tamafo mas grande. (17)

Imagen tomada de Interna M, Empendium.com

Canula orofaringea o canula de Guedel

Es un tubo de plastico curvo, con una pestafa reforzada en el extremo oral, de
forma aplanada para asegurar que encaje perfectamente entre la lengua y el

paladar duro.

-Indicaciones
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Aseguramiento de la permeabilidad de las vias respiratorias en pacientes
inconscientes que conservan su funcién respiratoria, proteccién del tubo traqueal

de mordeduras, inmovilizacién del tubo traqueal.

-Contraindicaciones

Conservacion del reflejo nauseoso, imposibilidad de abrir la boca del paciente.
-Complicaciones

Lesiones de la cavidad oral y de la faringe, hemorragia, broncoaspiracion.
-Equipo

Canula orofaringea (canula de Guedel), gel anestésico. Eleccion del tamafio del
tubo: colocar el tubo sobre la mejilla, con el extremo proximal cerca de la comisura

labial, el extremo distal debe llegar al I6bulo de la oreja.
-Técnica

Abrir la boca del paciente, colocar el tubo con la convexidad de la curvatura hacia
la lengua, girar el tubo a lo largo del eje en 180° (la convexidad de la curvatura
hacia el paladar), evaluar la permeabilidad de las vias respiratorias. Retirar la

canula inmediatamente después de que aparezca el reflejo nauseoso. (18)
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Imagen tomada de formacion en emergencias. blogspot

En el medio de la APH se tiene un mayor contacto y accesibilidad a los métodos
no invasivos, ya que todas las ambulancias tanto basicas como medicalizadas
cuentan con estos, solo la ambulancia medicalizada estda dotada con los
implementos necesarios para realizar la intubacion endotraqueal.

Los métodos no invasivos van a presentar menos complicaciones por la condicion
de que estos no avanzan por de la glotis, lo que puede evitar mas lesiones al
paciente, pero este no nos va a proteger de una broncoaspiracion.
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2.3 MARCO NORMATIVO

Resolucion 2003 del 2014: Por la cual se definen los procedimientos y
condiciones de inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y de

habilitacion de servicios de salud. (19)

Articulo 168 de la Ley 100/1993: Atencion Inicial de Urgencias. La atencién inicial
de urgencias debe ser prestada en forma obligatoria por todas las entidades
publicas y privadas que presten servicios de salud a todas las personas
independientemente de la capacidad de pago. Su prestacién no requiere contrato

ni orden previa. (20)
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Resolucién 13437 de 1991: por el cual se constituyen los comités de ética

hospitalaria y se adopta el decalogo de los derechos de los pacientes. (21)

3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la necesidad de realizar el proceso de intubacién endotraqueal en
Colombia dentro del escenario prehospitalario y a su vez detectar la eficacia que

trae consigo la ejecucion de dicho proceso en las circunstancias requeridas.
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3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar en qué tipo de circunstancias es necesario realizar el proceso de
Intubacion endotraqueal teniendo en cuenta los riesgos versus los
beneficios dentro del escenario prehospitalario.

2. Analizar la informacién obtenida de las publicaciones para tener una idea
de que tan eficaz puede ser el proceso de intubacion en APH

3. Comparar que tan eficaz y necesaria es la intubacion endotraqueal con

respecto a otros métodos no invasivos que se utilizan en APH.

4 DISENO METODOLOGICO



34

4.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

El enfoque de esta investigacion es de caracter cuantitativo empirico analitico,
dado que busca los hechos y los fendmenos sociales a fin de describirlos,

explicarlos o predecirlos.

4.2 TIPO DE ESTUDIO

Es un estudio observacional y revision documental tipo monografia ya que en este
se presenta una revision bibliografica sobre el tema de la intubacién endotraqueal
en Colombia. Para una aproximacion a la eficacia de este procedimiento en
nuestro medio, el estudio se complementara con una encuesta entre el personal
de APH del Centro Regulador de Urgencias, Emergencias y Desastres (CRUE), de
Medellin y los cuerpos de bomberos de Envigado, Sabaneta y San Antonio de
Prado.

4.3 POBLACION Y MUESTRA

Se realizara una muestra en la ciudad de Medellin a 100 TAPH ya graduados
acerca de varios aspectos que influyen en la eficacia y necesidad de la intubacion
endotraqueal, tales como: actualizacidn periédica en el tema, el numero de
intubaciones realizadas tanto en simuladores como en pacientes reales y el uso de

dispositivos no invasivos.
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Unidad de
Definicion Nivel de
Nombre Naturaleza medida o
operacional medicion
Codificacion
Entrenamiento | Cuantas veces | Cuantitativa | Razén 0 nunca
de la intubacién | practico el 1 vez al mes
durante la procedimiento 2 veces al
formacion mes
3 o mas
veces al mes
Espacio en que | Es apto el Cualitativa Nominal | Sl
se realiza el lugar donde lo NO
procedimiento realiza
Recursos Objetos Cualitativa Nominal | Sl
(Insumos necesarios NO
meédicos) para realizar el
procedimiento
Frecuencia de Cuantas veces | Cuantitativa | Razon 1vez
la realizacion ha realizado 2 veces
del una intubacién 3 veces
procedimiento en su trabajo 4 veces
5 0 mas
veces
Efectividad del | Cuantos Cuantitativa | Razén 1 vez
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proceso de intentos 2 veces
intubacién fallidos ha 3 o mas
tenido al veces

intubar un APH

en Colombia

4.5 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

La fuente de informacion es primaria desde la obtencién de datos directos de los
tecndlogos en APH, a su vez, es secundaria por la recoleccién de informacién en
las bases de datos y la revision de tema. Como instrumentos se implementara una
encuesta dirigida a los TAPH graduados de la ciudad de Medellin. (ver anexo 1), la

cual fue realizada por las investigadoras.

4.6 CONTROL DE ERRORES Y SESGOS

Para tener un control de errores y sesgos, las investigadoras seran las encargadas
de realizar el paso de los datos, evitando asi confusiones que puedan llegar a
interferir en la investigacién, tendra un orden y un programa adecuado para llevar

un control preciso de estos y obtener los resultados debidos.

4.7 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se utilizara el programa de EXCEL donde estaran todos los datos recolectados

una vez realizada la encuesta para ser analizados.
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5 CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo con los principios establecidos en el Reporte Belmont y en la

Resolucién 008430 de octubre de 1993 hemos considerado segun el Articulo 10

de dicha Resolucion que vamos a realizar una investigacion sin riesgo y en

cumplimiento con los aspectos mencionados con el Articulo 6 de la presente

Resolucion, este estudio se hara sobre algunos de los criterios descritos.

1.

Se realizara soélo cuando el conocimiento que se pretende producir no
pueda obtenerse por otro medio idéneo.

Debera prevalecer la seguridad de los beneficiarios y expresar claramente
los riesgos (minimos), los cuales no deben, en ningun momento,
contradecir el articulo 11 de esta resolucion.

Contara con el Consentimiento Informado y por escrito del sujeto de
investigacién o su representante legal con las excepciones dispuestas en la
presente resolucion.

Debera ser realizada por profesionales con conocimiento y experiencia para
cuidar la integridad del ser humano bajo la responsabilidad de una entidad
de salud, supervisada por las autoridades de salud, siempre y cuando
cuenten con los recursos humanos y materiales necesarios que garanticen
el bienestar del sujeto de investigacion.

Se llevara a cabo cuando se obtenga la autorizacion: del representante
legal de la institucion investigadora y de la institucién donde se realice la

investigacion; el Consentimiento Informado de los participantes; y la
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aprobacién del proyecto por parte del Comité de Etica en Investigacién de

la institucion. (22) (23)

Esta investigacion sera benéfica para las entidades a las cuales realizaremos las
pruebas por el hecho de que tendra informacion mas clara sobre la eficacia y

necesidad de la intubacion endotraqueal.
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6 RESULTADOS

Tras realizar la encuesta a 74 APH graduados de la ciudad de Medellin, el 54 %
de los participantes son mujeres y el 46% hombres, se demostré que un 62% se
actualiza sobre el tema de intubacion endotraqueal y un 38% no lo realiza, sin
embargo, el 41% se ha actualizado menos de 5 veces y el 24% lo ha hecho mas
de 5 veces en los ultimos 5 afios, realizando esto en un 41% de manera virtual y
26% de forma presencial. El 47% de los encuestados ha realizado el proceso de
intubacién en un paciente real y 54% no lo ha hecho, siendo una cantidad de 5
veces o0 menos un 43%, 6 a 10 veces un 1%, seguida de ninguna vez en un 16%.
Se expres6 como opcion elegida en vez de la intubacién endotraqueal para
permeabilizar la via aérea la mascara laringea con un 59% y canula orofaringea
38%, indicando un 50,7% que no es tan efectivo con la intubacion endotraqueal y
49,3% que si lo es. Un 96 % de las personas estan de acuerdo con que los
estudiantes que estan en formacién requieren saber las técnicas y el proceso de la
intubacién endotraqueal y 4% responden que no deberia ser asi, pues consideran
un 84% que este proceso es necesario desde la APH en Colombia y un 16% que
no lo es, ya que el 77% considera que en el pais no se cuentan con los recursos
necesarios para la realizacidon de la intubacidén desde el contexto prehospitalario y
el 23% dice que si se cuenta con dichos recursos, asi pues que un 85% tienen en
comun el pensamiento que se deberia tener estos recursos para una mejor
atencion al paciente en las situaciones que se requiere y el 3% no lo ven de esa

forma.
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7 DISCUSION

Se dificulto la realizacion de la totalidad de las encuestas, pues no se lograron
encuestar a los 100 TAPH esperados, las preguntas sobre el tema no son muy
precisas lo que genera respuestas mas generalizadas y poco relevantes para una
investigacion mas profunda sobre el tema; otra dificultad que se presentd a nivel
de las respuestas fue que los encuestados no fueron honestos lo cual distorsion6

la veracidad de los resultados.
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8 CONCLUSION

Se pudo establecer que con una muestra de mayor credibilidad los resultados
podrian ser mas exactos, ya que los encuestados eran pocos veridicos a la hora

de dar su respuesta, por ende, se debe seguir investigando mas sobre el tema.

Segun los resultados en la encuesta se encuentra que el proceso de intubacion si

es realizado por los APH en Medellin, siendo un dato muy subjetivo.

Como alternativa al proceso de intubacién endotraqueal a falta de recursos, los
APH utilizan la mascara laringea como preferencia para la permeabilizacion de la

via aérea, teniendo para ellos una efectividad similar.

Los APH expresaron su necesidad del procedimiento en el campo laboral al
momento de atender un paciente critico, a su vez la implementacion de dichos

recursos en Colombia.
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10 ANEXOS

10.1 ANEXO No. 1. Encuesta

1. Sexo
1 Masculino

2 Femenino

2. i Hace cuanto se gradud usted como tecndlogo en Atencion Prehospitalaria?
1 5 anos o mas

2 Menos de 5 anos
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3. ¢ Se actualiza peridodicamente en el tema de la via aérea, especificamente sobre
la intubacion endotraqueal?

Si

No

Si su respuesta fue si, continue con la siguiente pregunta, de lo contrario pase a la

pregunta numero 7.

4. ;Cada cuanto se actualiza en el tema de la via aérea, especificamente sobre la
intubacién endotraqueal?
1 5 veces o mas en los ultimos 5 afios

2 Menos de 5 veces en los ultimos 5 anos

5. ¢De qué manera usted se actualiza en el tema de la via aérea, especificamente
sobre la intubacion endotraqueal?
1 Virtual

2 Presencial

6. ¢;Cuantas veces al mes usted practica el proceso de intubacion en un
simulador?
1 5veces o mas
2 Menos de 5 veces

3 Ninguna vez

7. ¢Ha realizado alguna vez el proceso de intubacion endotraqueal?
Si
No
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Si su respuesta fue si, continue con la siguiente pregunta, de lo contrario pase a la
pregunta numero 9.
8. ¢ Cuantas veces ha intubado a un paciente?

1 5 veces o menos

2 De6a 10 veces

3 Mas de 10 veces

4 Ninguna vez

9. ¢En vez de la intubacion endotraqueal, que otro dispositivo a utilizado para
permeabilizar la via aérea?
1 Mascara laringea

2 Canula orofaringea

10. ¢Cree usted que los dispositivos anteriores son tan efectivos como la

intubacién endotraqueal?

Si
No

11. ¢Considera usted que es necesario que los demas TAPH que estan en
proceso de formacién requieren saber las técnicas de intubacion endotraqueal?

Si

No

14. ¢Considera usted que la intubacién en la Atencién Prehospitalaria es
necesaria en Colombia?

Si

No
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15. ¢Considera usted que en Colombia se cuenta con los recursos necesarios
para realizar el proceso de intubacién en el ambito prehospitalario?

Si

No

Si su respuesta fue “No”:
16. ¢ Considera usted que Colombia deberia de contar con dichos recursos para la
intubacién endotraqueal en el ambito prehospitalario?

Si
No

10.2 ANEXO No. 2. CRONOGRAMA Y PRESUPUESTO

FORMATO CRONOGRAMA Y PRESUPUESTO

Codigo:
FR-IN-020

Fecha: 25/01/2019 Version: 04
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PROCESO Investigacion e Innovacion
TITULO DEL PROYECTO
PRESUPUESTO GENERAL
ENTIDADES FINANCIADORAS
DIRECCI
ON DE
INVESTI
. | ENTIDAD |ENTIDA |ENTIDA
GACION
RUBROS 2 D3 D4
E
INNOVA
CION
Diner | Esp |Din | Esp |Din | Esp
Dinero
0 ecie | ero | ecie | ero | ecie
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S
PERSONAL DE APOYO 2.962.50
0,00
VIAJES
SALIDAS DE CAMPO
EVENTOS CIENTIFICOS
S
EQUIPOS Y SOFTWARE 526.512,
50
S
MATERIALES 1.249.00
0,00
SERVICIOS TECNICOS
BIBLIOGRAFIA
PUBLICACIONES Y PATENTES
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S
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Dinero
0 ecie | ero | ecie | ero | ecie
EQUIPOS Y SOFTWARE DIRECCI
ON DE
INVESTI
i ENTIDAD (ENTIDA |ENTIDA
GACION
2 D3 D4
Cant | Valor E
Descripcion Justificacion
idad | unitario INNOVA
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PUBLICACIONES Y PATENTES DIRECCI

ON DE
INVESTI

, ENTIDAD (ENTIDA |ENTIDA
GACION

2 D3 D4
Cant | Valor E

Descripcion Justificacion
idad | unitario INNOVA

CION

Diner | Esp |Din | Esp |Din | Esp
Dinero
0 ecie | ero | ecie | ero | ecie

PRESUPUESTO

Codigo: 4/27/2019 Version: 04

DIRECCION DE INVESTIGACION E
INNOVACION

PROCESO

DURACION DE LA EJECUCION
DEL PROYECTO EN MESES

Importante: Para efectos de la convocatoria, el cronograma s6lo debe incluir las actividades propias de la

ejecucion del proyecto (Aquellas posteriores a su aprobacion)

SEMANA
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD

1(213(4(|5|6(7(8(9|10]11|12|13|14|15]|16|17|18|19|20 |21 |22 (23 (24

Buscar mas informacion para
complementar lo que se tiene hasta X

el momento

Presentacion del proyecto al

comité
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Revision y ajustes de informacion

adicional al proyecto

Acompafiamiento y asesoramiento
por parte de un profesional en

investigacion

Realizacion de encuestas

necesarias

Ampliacion necesaria del tema

Revision de nueva bibliografia

mas actualizada sobre el tema
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10.3 ANEXO No. 3. TABULACION

Numero de
1. Sexo personas %
1 Masculino 34 46%
2 Femenino 40 54%
M Masculino

¥ Femenino

¢, Hace cuanto se gradud usted como tecndlogo en Atencion

2. Prehospitalaria?
1 5 afos o mas 21 28%
2 Menos de 5 anos 53 72%

5 afios o
mas

Menos de 5
anos

¢ Se actualiza periédicamente en el tema de la via aérea, especificamente sobre la
3. intubacién endotraqueal?
1 Si 46 62%
2 No 28 38%
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W si
M No

Si su respuesta fue Sl, continue con la siguiente pregunta, de lo contrario pase a la
pregunta numero 7.

¢, Cada cuanto se actualiza en el tema de la via aérea, especificamente sobre la intubacion

4. endotraqueal?
5 veces 0 mas en los ultimos 5

1 afos 18 24%
Menos de 5 veces en los
2 Ultimos 5 anos 30 41%

5 veces o
mas en los
ultimos 5
afios
Menos de 5
veces en los
ultimos 5
afios

¢De qué manera usted se actualiza en el tema de la via aérea, especificamente sobre la
5. intubacién endotraqueal?

1 Virtual 30 41%
2 Presencial 19 26%
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M Virtual
I Presencial

¢ Cuantas veces al mes usted practica el proceso de intubacion en un

simulador?
1 5veces o mas 5 7%
2 Menos de 5 veces 15 20%
3 Ninguna vez 30 41%

5 veces o
mas
Menos de 5
veces

m Ninguna
VeZ

¢ Ha realizado alguna vez el proceso de intubacion endotraqueal en un paciente
real?

1 Si 35 47%
2 No 41 55%
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M Si
¥ No

Si su respuesta fue Sl, continde con la siguiente pregunta, de lo contrario pase a la pregunta
numero 9.

8. ¢, Cuantas veces ha intubado a un paciente?
1 5 veces 0 menos 32 43%
2 De 6 a 10 veces 1 1%
3 Mas de 10 veces 0 0%
4 Ninguna vez 12 16%

5 veces o

menos

De6al0
|

veces

Mas de 10

veces

Ninguna
H g

vez

¢, En vez de la intubacion endotraqueal, que otro dispositivo a utilizado para
9. permeabilizar la via aérea?

1 Mascara laringea 44 59%
2 Canula orofaringea 28 38%
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Mascara
laringea
Canula
orofaringea

¢, Cree usted que los dispositivos anteriores son tan efectivos como la intubacion
10. endotraqueal?
1 Si 36 49%
2 No 37 50%

W Si

0
it M No

¢ Considera usted que es necesario que los demas TAPH que estan en proceso de
11.  formacioén requieren saber las técnicas de intubacién endotraqueal?

1 Si 71 96%
2 No 3 4%
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M si
M No

¢ Considera usted que la intubacion endotraqueal en la Atencion Prehospitalaria es

12. necesaria en Colombia?
1 Si 62 84%

2 No 12 16%

W Si
" No

¢ Considera usted que en Colombia se cuenta con los recursos necesarios para realizar el
13. proceso de intubacién en el ambito prehospitalario?
1 Si 17 23%
2 No 56 76%
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W Si
M No

Si su respuesta es NO, continué con la siguiente pregunta, de lo
contrario ha finalizado la encuesta.

¢, Considera usted que Colombia deberia contar con dichos recursos para la

14. intubacion en el ambito prehospitalario?
1 Si 63 85%
2 No 2 3%

W si
M No

Numero de encuestados 74



