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RESUMEN

La via aérea es una de las prioridades en un paciente critico y su disfuncién
causa un aumento en la morbilidad y mortalidad en estos pacientes. La
secuencia de intubacidn rapida es un proceso utilizado para asegurar la via
aérea en pacientes con riesgo elevado de broncoaspiracion y regurgitacion,
mediante la colocacion de un tubo endotraqueal en salas de emergencias y
de operaciones. El éxito de una intubacion rapida requiere del seguimiento
de pasos especificos como lo son la preparacion del equipo necesario,
preoxigenacion, posicionamiento del paciente e indudablemente la
capacitacion y actualizacion del personal médico.

PALABRAS CLAVE: intubacién; anestesia; intubacién intratraqueal;
intubacion e induccién de secuencia rapida; aspiracion respiratoria.

ABSTRACT
The airway is one of the priorities in a critically ill patient and its dysfunction
causes an increase in morbidity and mortality in these patients. Rapid
intubation sequence is a process used to secure the airway in patients at
high risk for bronchoaspiration and regurgitation by placing an endotracheal
tube in emergency and operating rooms. Successful rapid intubation
requires specific steps to be followed, such as preparing the necessary
equipment, pre-oxygenation, positioning the patient, and undoubtedly
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training and updating medical personnel.

KEYWORDS: intubation;

anesthesia; intratracheal; rapid sequence

induction and intubation; respiratory aspiration.

INTRODUCCION

Asegurar la via aérea es una de las
prioridades en un paciente agudamente
enfermo (1). La capacidad del personal
médico para realizar una adecuada
secuencia de intubacién rapida es vital
en situaciones de emergencia. La
secuencia de intubaciéon rapida es un
método frecuentemente usado hoy en
dia para reducir el riesgo de
complicaciones como la
broncoaspiracién de contenido gastrico y
la regurgitacion (2). Este procedimiento
implica la administracién de un agente de
induccién y un bloqueador
neuromuscular con el fin de crear las
condiciones 6ptimas de intubacién en el
menor tiempo posible (3,4). Este método
es de gran utilidad en pacientes que
presentan mayor riesgo al manipular la
via aérea (5).

El objetivo del presente articulo es
ofrecer informacién sobre las
indicaciones, la preparacion, los agentes
farmacoldgicos mas usados y la técnica
en la secuencia de intubacién rapida, con
el fin de actualizar al personal médico en
dicho proceso.

METODO

Se realizara una revision bibliografica
mediante la blsqueda avanzada en
PUBMED, UptoDate, Google Scholar,
Cochrane Library, Scielo, Jaypee Digital,
MEDLINE, Clinical Key, Scopus, EBSCO,
Ovid como bases de datos para
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informacion  electronica. Durante la
investigacion se indaga en publicaciones
sobre secuencia de intubacion rapida,
siendo estos los resultados
seleccionados al ingresar palabras
claves, tales como: Intubacion,
Anestesia, Intubacion Intratraqueal,
Intubacién e Induccion de Secuencia
Réapida, Aspiracion Respiratoria para
realizar la buUsqueda se utilizan los
siguientes  criterios de  inclusion:
publicaciones entre el 2016-2020, en
idioma inglés y espafiol, documentacion
en humanos, relacionados con ciencias
de la salud, departamentos de
anestesiologia, medicina de emergencia,
salud publica, medicina general.
Posteriormente se realiza un proceso de
exclusion para los articulos no
relacionados. Al finalizar el proceso se
seleccionaron un total de 15 articulos;
con lo que se procedi6 a una
recopilacion, revision y organizacion
bibliografica para la realizacién de este
articulo.

DEFINICION

La secuencia de intubacién rapida se
refiere a la aplicacion simultanea de un
bloqueador neuromuscular y un agente
de induccién, obteniendo como resultado
pardlisis muscular y pérdida de la
conciencia del paciente, con el objetivo
de intubar y asegurar la via aérea (2).
Este método fue disefiado para minimizar
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el riesgo de broncoaspiracion gastrica y
sus complicaciones en pacientes de
riesgo (3,5). Es el procedimiento de
eleccion para lograr el acceso a la via
aérea del paciente criticamente enfermo
en el cual es imprescindible la intubacién
endotraqueal en el menor tiempo posible.
Se ha demostrado la superioridad de
este proceso en comparacion con la
intubacion sin  sedacion y paralisis
muscular (2).

INDICACIONES

En los pacientes con sospecha de
incapacidad para conservar su via aérea
permeable y con mayor riesgo de
broncoaspiracién se debe considerar la
utilizacion de la secuencia de intubacion
rapida (1). Los factores asociados a
mayor riesgo de broncoaspiraciéon son la
patologia obstructiva abdominal, ayuno
incompleto o desconocido, embarazo,
evidencia de quemadura de la via aérea,
diagnéstico de hernia hiatal, esfinter
esofagico incompetente, via aérea dificil,
alteraciones metabdlicas, entre otros (5).
El mayor riesgo de broncoaspiracion en
una cirugia puede presentarse durante la
etapa de induccion y el despertar
postanestésico. Durante la intubacion de
emergencia el riesgo de aspiracién de
contenido gastrico es mayor en los
pacientes con una laringe incompetente.
El ayuno preoperatorio adecuado es una
manera importante de reducir este
riesgo, sin embargo, en casos de
emergencia puede ser dificil de cumplir.

TECNICA

La nemotécnica de las 7 P's es usada
como esquema para la ejecucion de una

Dra. Gloriana Villalobos Alvarado

secuencia de intubacion rapida, que se
explican a continuacion (2,6):

1. Preparacion

La preparacién para una secuencia
de intubacion rapida involucra la
planificacion de materiales,
medicamentos y la evaluacion del
paciente (3,6). Materiales como
laringoscopios, mascaras laringeas,
suministro de  oxigeno, tubos
endotraqueales de diferentes
tamafios y mascarilla facial deben
estar disponibles para su uso
inmediato (7). Es importante disponer
de los materiales necesarios en caso
de requerir traqueostomia de
emergencia.

La evaluacion del paciente en
busqueda de signos de via aérea
dificil es indispensable (7). Aunque la
presencia de estos signos no es
contraindicacion absoluta de
intubacion, si puede ser util para la
planificacion de equipo y técnica de
esta (6). Los signos mas importantes
para valorar una via aérea dificil
estan resumidos en la TABLA 1
(3,7). Durante la preparacion se debe
explicar el procedimiento al paciente,
incluyendo una descripcién
aproximada de la técnica escogida
(3). Se debe tomar un catéter
intravenoso, colocar un monitor de
toma signos vitales e idealmente un
monitor cardiaco y capnografo.

2. Preoxigenacion

La preoxigenacion debe de llevarse a
cabo durante la preparacion (6,7).
Usualmente este proceso se ejecuta
con 2 personas, el intubador principal
y un asistente (3). La preoxigenacion
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es requerida para cualquier paciente
en el cual sea necesario una
secuencia de intubacion rapida.

El propésito es reemplazar el
nitrogeno de la capacidad residual
funcional con oxigeno y asi crear una
mayor reserva de este. Debido a esto
la desaturacibn de oxigeno es
considerablemente méas lenta en el
paciente, por tanto, el personal
meédico dispone de mas tiempo para
asegurar la via aérea (1,7,8). El
tiempo estimado para la desaturacion
de un paciente  previamente
oxigenado es de aproximadamente 6
a 8 minutos (6).

TABLA 1. Predictores de via aérea
dificil

Dificultad de intubacion previa

Apertura bucal <4 cm

Distancia tiromentoniana <6 cm
Distancia esternomentoniana de menos
de 12 cm

Extension de cabeza <30°

Clasificacion de Mallampati de 3 0 4
Protrusiéon mandibular

Grosor del cuello > 40 cm

Fuente: Orebaugh S, Snyder J. UpToDate [Internet].
Uptodate.com. 2020

3.

Pre intubacién

La meta de la estabilizacién del
paciente previo a la intubacién es
prevenir 'y mitigar respuestas
fisiolégicas negativas debido a la
manipulacion de la via aérea. Existe
evidencia de paro cardiaco durante la
pre intubacion, asociado mas
comiunmente, a hipotensiébn e
hipoxemia, lo que indica que la
estabilizacion del paciente con estos
factores puede ayudar a disminuir la
morbilidad y mortalidad.

Dra. Gloriana Villalobos Alvarado

Dependiendo de la causa de la
hipotension pueden ser necesarias
transfusiones sanguineas, bolos de
soluciones intravenosas o]
medicamentos vasopresores.

A pesar de que la lidocaina ha sido
usada histéricamente en el
tratamiento previo a la intubacion
como método para disminuir la
respuesta simpatica, estudios
recientes han sido poco
concluyentes, por lo que su uso en la
actualidad no esta recomendado (9).
Asimismo, un paciente hipertenso
puede verse beneficiado con el uso
de tratamiento simpaticolitico (6).

Pardlisis muscular e induccion

La piedra angular de la secuencia de
intubacion rapida esta basado en la
aplicacion de un bloqueador
neuromuscular y un agente de
induccién simultdneamente. El
objetivo de esta técnica es la pérdida
del conocimiento y relajacion
muscular completa del paciente en
poco tiempo (6). La seleccion del
sedante depende de diversos
factores como: el escenario clinico, la
condicién del paciente, la experiencia
y capacitacion del personal médico.
Algunos de los medicamentos mas
usados en este paso son las
benzodiazepinas, opioides, ketamina,
propofol y etomidato (10). Varios
estudios han demostrado que el uso
de estos agentes reduce las
complicaciones de la intubacion y
aumenta la posibilidad de asegurar la
via aérea con éxito (11). Los
relajantes  neuromusculares mas
utilizados son la succinilcolina y el
rocuronio. Es importante recordar
gue los medicamentos de este tipo
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no son Utiles para analgesia o
sedacion (10).

Posicion

El posicionamiento de la cabeza y
cuello del paciente son vitales para
lograr una mejor examinacion de la
via aérea (5,8). El alineamiento de la
boca, laringe y faringe se logra con la
extension y elevacion del cuello. Se
utiliza la maniobra bimanual para la
extension del cuello y la apertura de
la via aérea, que consiste en
presionar con un mano la frente hacia
abajo y con el dedo indice y medio,
elevar el menton (5,12). La maniobra
de Sellick, usada para disminuir el
riesgo de regurgitacién, también
puede reducir la insuflacién géstrica
durante la  preoxigenacion del
paciente (12,5). Las guias inglesas
recomiendan el uso de la maniobra
de Sellick para secuencias de
intubacion rapida, sin embargo, de
encontrar problemas en la intubacién,
se debe suspender esta maniobra

(8).

Colocacion (Placement)

Luego de haber terminado los pasos
anteriores y logrado la relajacién
muscular del paciente, se procede a
intubar. El objetivo de la
laringoscopia es la visualizacién de la
apertura glética y de las cuerdas
vocales, espacio anatomico por
donde el tubo endotraqueal se debe
introducir (6). Algunos métodos
clinicos que se utilizan para ayudar a
corroborar el adecuado
posicionamiento del tubo
endotraqueal son la auscultacion
pulmonar, los movimientos de los
hemisferios toracicos y el empafar
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del tubo, sin embargo, no son
sensibles ni especificos, por lo tanto,
no deben usarse como confirmacion
(3). La capnografia es el método mas
preciso para la corroboracion y
deberia ser usado en toda secuencia
de intubacion rapida (3,7).

7. Manejo postintubacion

Una vez que se haya confirmado la
colocacion adecuada del tubo
endotraqueal se debe asegurar con
cinta adhesiva (7). En el escenario de
secuencia de intubacién rapida en
emergencias el siguiente paso seria
mantener una adecuada ventilacion,
medicacién y el traslado a la unidad
respectiva (7).

En algunos establecimientos médicos
se realiza una radiografia post
intubacion  para  confirmar la
profundidad del tubo y descartar
barotrauma (6).

AGENTES FARMACOLOGICOS

Los agentes farmacol6gicos usados para
la induccibn en wuna secuencia de
intubacion rapida deben escogerse
cuidadosamente. El objetivo de estos,
como se menciond anteriormente, es
causar la pérdida de conocimiento y
relajacion muscular aproximadamente en
45 a 60 segundos (5). El sedante
siempre debe usarse primero, seguido
inmediatamente por el blogqueador
neuromuscular una vez que el paciente
se encuentre inconsciente (2). La ruta de
administracion de eleccion es la
intravenosa en la mayoria de los
pacientes. De no ser posible el acceso
intravenoso en nifios, una linea intradésea
puede ser sumamente util (2). La
decisibn de cual agente de induccion
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utilizar se debe basar en factores tanto
del paciente como del medicamento per
sé.

AGENTES DE INDUCCION

e FEtomidato: derivado de imidazol,
tiene propiedades sedantes e
hipnoticas (13,14). Usado
frecuentemente en secuencia de
intubacién rapida por su inhibicién en
la neuro excitacion al hacer efecto
sobre los receptores GABA (10,1).
Luego de su administracion
intravenosa su efecto inicia
aproximadamente en 15 a 45
segundos Yy tiene una duracion de 3 a
12 minutos (14,10). Es el agente
sedativo hemodinamicamente mas
estable de los utilizados para este
procedimiento (4,10,13). Este
medicamento no tiene propiedades
analgésicas por lo que no inhibe las
respuestas fisiolégicas a la
estimulacion de la via aérea superior
(9). Pacientes en los que esto puede
ser problemético podrian beneficiarse
del uso de un opioide (14). La
estabilidad hemodinamica de este
medicamento lo coloca como primera
opcién para pacientes con
hipotension arterial o pacientes con
patologia intracraneal (,2,9,10,14).
Etomidato no debe ser usado en bolo
0 en infusién luego de la intubacién
por el riesgo asociado de supresion
adrenal (14).

o Ketamina: la ketamina es un agente
anestésico disociativo que ademas
tiene efectos amnésicos y
analgésicos (14,1). Su efecto inicia
aproximadamente en 45 a 60
segundos y su duracion es de 10 a

Dra. Gloriana Villalobos Alvarado

20 minutos. El mecanismo de accion
de este medicamento es
antagonismo de receptores NMDA
que causa una inhibicién del sistema
nervioso central y  analgesia
(1,10,13,14). La ketamina es el unico
agente de induccion que puede
causar un aumento de la presién
arterial, frecuencia cardiaca, flujo
sanguineo cerebral, gasto cardiaco y
contractibilidad (10). Sin embargo,
hay ciertos estudios que han
reportado un aumento de hipotension
arterial luego de la induccién con este
agente, predominantemente  en
pacientes catecolamina-dependientes
(4). También protege el impulso
respiratorio y mantiene los reflejos de
la via aérea. Asi mismo, causa
broncodilataciéon, por lo que se ha
usado en casos de pacientes con
asma (14). El uso de ketamina en
pacientes con aumento de la presion
intracraneal es controversial, ya que
a causa del aumento del flujo
sanguineo cerebral esta puede
agravarse (9).

Benzodiazepinas: las
benzodiazepinas son medicamentos
inhibidores de receptores GABA que
causan efectos amnésicos vy
sedantes (1). El agente mas rapido
del grupo es el midazolam, el cual
hace efecto aproximadamente en 30
a 60 segundos con una duracion de
15 a 30 minutos (1,14).

Como todas las benzodiazepinas, el
midazolam no tiene efectos
analgésicos, pero si posee efectos
anticonvulsivantes.

A diferencia del etomidato, el
midazolam puede ser usado a largo
plazo en forma de infusion.
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Propofol: es un agente sumamente
liposoluble de accién rapida. Es el
medicamento de escogencia en la
mayoria de los pacientes por sus
efectos y rapida recuperacion
(10,13,14). EIl propofol potencia los
receptores GABA, causando
inhibicion  del sistema nervioso
central. Este medicamento tiene
propiedades antieméticas por lo que
es recomendado en pacientes con
riesgo aumentado de nauseas Yy
vomitos postoperatorios (1). Ademas,
tiene efectos broncodilatadores, por
lo que esta indicado en pacientes con
asma o broncoespasmo (10). El
propofol también es utilizado en
personas con dafio cerebral, ya que
tiene propiedades anticonvulsivantes.

AGENTES DE BLOQUEO
NEUROMUSCULAR

Succinilcolina: la succinilcolina es
uno de los agentes blogueadores
neuromusculares mas utilizados hoy
en dia en secuencias de intubacion
rapida por la velocidad de accion (40-
60 segundos luego de su aplicacion
intravenosa) (1,11). La duracion del
efecto de este agente es
aproximadamente de 6 a 10 minutos
(15,11). La succinilcolina es un
bloqueador muscular despolarizante.
Este analogo de la acetilcolina
estimula los receptores colinérgicos
uniéndose a ellos y causando
fasciculaciones seguido de paralisis
muscular (11,1,13). Aunque su uso
en pacientes con trauma cerebral es
controversial, debido a la hipotesis de
gque hay aumento de presion
intracraneal a causa de las
fasciculaciones, ha habido varios
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estudios que no respaldan la misma
(9). Algunos efectos adversos de la
succinilcolina son la hiperkalemia,
hipertermia maligna, mialgias vy
arritmias (15).

e Rocuronio: el uso de bloqueadores
neuromusculares no despolarizantes
es recomendado cuando hay
contraindicacién para la aplicacion de
succinilcolina (1,11). De este grupo
de medicamentos el Unico que es
recomendado en escenarios de
emergencia es el rocuronio, por sus
rapidos efectos y corta duracién en
comparacién con otros agentes de su
grupo (15). El rocuronio es un
inhibidor competitivo de receptores
de acetilcolina en la placa
neuromuscular, por lo que no hay
despolarizacion de esta. Existe el
sugammadex, un medicamento que
ayuda a neutralizar bloqueadores
neuromusculares no despolarizantes
como el rocuronio (1,13).

CONCLUSIONES

La secuencia de intubacion rapida, un
procedimiento el cual tiene como objetivo
el asegurar la via aérea lo mas rapido
posible, utiliza agentes de induccién y de
bloqueo neuromuscular para lograrlo. Su
uso para pacientes con aumento de
riesgo de broncoaspiracion y
regurgitacion de contenido gastrico es
cada vez mas comun. A pesar de que
este proceso se ha mantenido
relativamente constante en los Ultimos
anos, sigue siendo un procedimiento de
alto riesgo que requiere de una
cuidadosa planificacion y de personal
médico capacitado, dada su importancia
en el sector de emergencias y en salas
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de operaciones. Es por lo que la intubacion rapida y la escogencia de los
actualizacion para el personal de salud agentes adecuados para cada paciente
en la secuencia de intubacion rapida y en facilta el éxito del procedimiento y
cada uno de sus pasos, es fundamental. disminuye las complicaciones.
El uso de wuna buena técnica de
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