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El manejo de la via aérea continda siendo un reto dentro
del ambito de las unidades de cuidados intensivos (UCI).
La escasa reserva funcional de los pacientes ingresados en
la UCI, con precaria situacion hemodinamica y respirato-
ria, hace de la intubacion orotraqueal (I0T) en la UCI una
técnica con mayor dificultad que la realizada de forma pro-
gramada en el quiréfano. Esta técnica puede estar asociada
con complicaciones graves (hipoxemia, hipotension arterial,
intubacion esofagica, intubacion selectiva bronquial, etc.)
hasta en un 30-40% de los casos', lo que conlleva un riesgo
mayor para el ya debilitado paciente. La lectura del trabajo
de Taboada et al. permite inferir que dichas complicacio-
nes no dependen del entorno, de quién realiza la IOT, ni
del momento del dia en el que se realiza la técnica, sino
del paciente critico: en su reciente publicacion reflejaron
porcentajes similares de complicaciones en pacientes ingre-
sados en una UCI formada por facultativos de un servicio de
anestesiologia y reanimacion, ademas de mismo nimero de
complicaciones tanto en turnos de dia como en turnos de
noche y festivos?.

En paralelo a la publicacion de las guias britanicas para
el manejo de la 10T en el paciente adulto®, Gémez-Prieto
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et al.* presentaron una encuesta nacional sobre el manejo
de la via aérea en las UCI espanolas, con el objetivo de
conocer la organizacion, los recursos disponibles y la progra-
macion docente, ademas de analizar si estos aspectos varian
en funcion de caracteristicas de las unidades, tales como: su
tamanio, la presencia de expertos en manejo de via aérea,
o0 su acreditacion o no para la formacién de especialistas en
medicina intensiva. El 56% de las UCI invitadas respondie-
ron a la encuesta. De los datos aportados por la encuesta
destacan varios puntos. En primer lugar, solo el 44,5% de las
unidades tienen dentro de su equipo un experto o lider en
via aérea dificil; el 54,5% no registran en la historia clinica
la evaluacion de la via aérea, y existe un escaso uso a pie de
cama de predictores simples combinados (como la distancia
tiromentoniana, apertura bucal, etc.). En segundo lugar, en
el 77,2% de las UCI no existe un protocolo de I10T; un 75,2%
no tiene protocolizado el abordaje de la via aérea dificil,
si bien un 82% disponen de un carro de via aérea dificil.
En tercer y altimo lugar, el 51,5% de unidades refieren for-
macion continuada sobre intubacion (53,5% con formacion
continuada en via aérea dificil).

A la hora de analizar los datos, observaron que aque-
llas unidades que cuentan con miembros expertos en el
manejo de via aérea dificil disponen con mas frecuencia
de protocolos de |0T, videolaringoscopio/fibrobroncoscopio
y formacion en el manejo de la via aérea. En otras palabras:
la presencia de personal mas formado mejora los recursos
disponibles para afrontar una via aérea.
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A pesar de que los datos provienen de una encuesta (por
lo que se han de tener en cuenta las posibles limitaciones y
potenciales sesgos implicados —de forma mas destacada,
el riesgo de no reflejar la realidad de cada una de las
unidades—), se plantean muchas incognitas: ;A qué se debe
la disparidad de datos? ;Por qué existen tantas diferencias
entre las UCI espafnolas cuando tenemos una formacion mas
estandarizada que la de nuestros homologos europeos por la
inclusion historica de la especialidad de medicina intensiva
como especialidad via formacion MIR?

El articulo de Gomez-Prieto et al. contribuyen a la refle-
Xion sobre posibles areas de mejora. Por un lado, como es
necesario mejorar y ampliar los sistemas de formacion exis-
tentes de cara a optimizar el manejo de la via aérea. Y,
por otro lado, refuerza la necesidad de elaborar guias cli-
nicas especificas en el manejo de la via aérea dificil donde
poder englobar la experiencia de todas las UCI espafolas y
donde sentar unas bases o minimos para proporcionar a los
pacientes la mejor atencion posible. Las britanicas® pueden
constituir un punto de partida desde el que reflejar, elabo-
rar y completar nuestra perspectiva en el adecuado manejo
de estos pacientes.
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