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PALABRAS CLAVE Resumen

Manejo de la via Objetivo: Comparar la respuesta hemodinamica y efectividad de la intubacién orotraqueal
aérea; mediante los dispositivos Airtraq® y laringoscopio Macintosh, para asegurar la via aérea de
Intubacion; pacientes entre 2 y 8 aflos sometidos a cirugia electiva.

Intratraqueal; Métodos: Estudio con diseiio prospectivo, comparativo, aleatorizado y ciego, donde se deter-
Dispositivo optico mino la efectividad de la intubacion orotraqueal en 80 pacientes pediatricos programados
Airtraq®; para cirugia electiva. Los pacientes fueron divididos en dos grupos de 40 pacientes cada uno:
Laringoscopio grupo A, intubados con laringoscopio optico Airtrag®; y, grupo M, intubados con laringoscopio
Macintosh; Macintosh. Se evalué en ambos la respuesta hemodinamica, tiempo y nimero de intentos para
Pediatricos la intubacion y sus complicaciones.

Resultados: La frecuencia cardiaca fue mayor en el grupo M del minuto 1 al 5 con diferen-
cia estadisticamente significativa (p: 0,001). Los valores de presion arterial media, sistolica y
diastdlica y de EtCO, fueron mayores en el grupo M. No hubo diferencias estadisticamente sig-
nificativas en cuanto a la saturacion de oxigeno. Hubo diferencia estadisticamente significativa
en cuanto al tiempo de intubacion (grupo A: 18 + 4 segundos; grupo M: 27 + 7 segundos) y
el nimero de intentos siendo menor para el grupo A (grupo A: 92,7% y grupo M: 40% al primer
intento; p: 0,001). Siete pacientes del grupo M y uno del grupo A presentaron complicaciones
posteriores a la intubacion.
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Conclusion: La intubacion con dispositivo Airtraq® es mas efectiva que con laringoscopio Macin-
tosh en cuanto a reduccion de cambios hemodinamicos, SO,, EtCO,, tiempo y nimero de
intentos para la intubacion y complicaciones, en pacientes pediatricos sometidos a cirugia
electiva.

© 2017 Sociedad Espanola de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor. Publicado
por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

KEYWORDS Haemodynamic response and effectiveness of tracheal intubation with Airtraq®
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Opticat device Abstract | | .
Airtraq®; Ol.)Ject.lve: To compare the hf;\emodynam1c response apd effectiveness of trachgal intubation
Laryngos’cope with Airtraq® device a.nd MacmFosh laryngoscope, for airway management of patients between
Macintosh: 2 and 8 years undergoing elective surgery.

Methods: A prospective, comparative, randomised and blind clinical trial where the effec-
tiveness of tracheal intubation in 80 paediatric patients undergoing elective surgery was
determined. Patients were divided into 2 groups of 40 subjects each: group A, intubated with
Airtraq® optical laryngoscope; and group M, intubated with Macintosh laryngoscope. Haemody-
namic changes, time and number of attempts at intubation and its complications were evaluated
in both.

Results: Heart rate was higher in group M from minute 1 to 5 with statistically significant diffe-
rence (p: .001). The mean, systolic and diastolic blood pressure and EtCO, values were higher
in group M. There were no statistically significant differences in SO,. There was a statistically
significant difference in time (group A: 18 &+ 4 seconds, group M: 27 + 7 seconds) and the num-
ber of attempts for intubation were lower for group A (p: .001). Seven patients in group M had
post-intubation complications while only one subject had in group A.

Conclusion: Intubation with Airtrag® device is more effective than Macintosh laryngoscope in
terms of reduction of haemodynamic changes, SO,, EtCO,, time and number of attempts for
intubation and complications in paediatric patients undergoing elective surgery.

© 2017 Sociedad Espafola de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor. Published
by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Paediatrics

Introduccién

La via aérea (VA) en pacientes pediatricos representa un reto
para el anestesidlogo por las importantes diferencias anato-
micas y fisioldgicas que la hace mas compleja, aunado a la
variacion en los tamanos de los equipos y la dosis de los
medicamentos. En los Ultimos afos se han creado una serie
de dispositivos con la finalidad de garantizar una VA segura
en el adulto, de los cuales solo un nimero reducido de estos
puede ser usado en nifios’.

La hoja curva Macintosh, descrita en 1941 por Robert
Macintosh, es la mas cominmente usada en pacientes pedia-
tricos y adultos, la seleccion del tamaio de la hoja depende
de la edad y el peso del paciente y la preferencia del aneste-
siologo. Sin embargo, las bajas tasas de éxito de los intentos
multiples de intubacion, el trauma de la VA, hipoxia,
taquicardia, aumento de la presion arterial, intracraneal e
intraocular, aspiracion y el paro cardiorrespiratorio, ha limi-
tado el uso repetido de esta técnica recomendando el uso de
dispositivos opcionales como los videolaringoscopios, sobre
todo en pacientes con predictores de VA dificil?.

ELl Airtrag® es un laringoscopio optico rigido desechable
comercializado desde el afo 2005, especialmente disenado

para facilitar la visualizacion completa de la VA durante todo
el proceso de intubacidon®. Su facil aprendizaje y alta tasa
de éxitos en relacion con el laringoscopio convencional de
Macintosh, convierten al Airtrag® en un dispositivo Gtil en
manos de personal médico y paramédico, comprobandose
que con el Airtraq® se consigue una correcta intubacion
con menor nimero de intentos de laringoscopia, menor
duracion de las maniobras de abordaje de la VA, menor nece-
sidad de realizacion de maniobras externas para optimizar
la vision de las cuerdas vocales y menor nimero de casos de
traumatismos*-¢.

Recientemente se han comercializado modelos de uso
pediatrico tamafos 1 y O para tubo endotraqueal entre
3,5-5,5mm (con o sin balon de neumotaponamiento) y 2,5-
3,5mm de diametro interno respectivamente’. Sin embargo,
son pocos los estudios que avalan su uso en la poblacion
pediatrica y, aln menos, aquellos que describen su eficacia
y las complicaciones que pueden presentarse al momento
de usar en este grupo etario, por lo que nos planteamos
la siguiente interrogante: ;sera el Airtrag® un dispositivo
mas efectivo y que produce menos respuesta hemodinamica
que el laringoscopio Macintosh para el abordaje de la VA en
pacientes pediatricos?
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