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IntrodBIceion: La intubacion en secuencia rapida de pacientes criticos se asocia a un
alto riesgo de hipoxia y colapso cardiovascular. La estandarizacion del procedimiento
y 1as listas de chequeo (checklist) son algunas de las estrategias propuestas para
mejorar su seguridad.

Objetivos: Describir el registro de la.evaluacion de riesgo de un protocolo de intubacion
en secuenciarapida para pacientes criticos y la incidencia de complicaciones asociadas
al procedimiento.

Metodologia..Durante el afio 2017 se implemento un protocolo para la intubacion
en_seeuencia rapida para pacientes criticos. La estandarizacion incluy6 una lista de
chequeo para la preparacion y evaluacion previa a la intervencion, asi como para
documentar las complicaciones derivadas de la intubacion. Analisis retrospectivo de
la informacion registrada prospectivamente. Se incluyeron en forma consecutiva a
los pacientes gue por su condicion clinica reguirieron intubacion en secuencia rapida
en la Unidad de Pacientes Criticos. Se excluyeron aquellos pacientes que requirieron
intubacion de emergencia (paro cardiorrespiratorio, obstruccion de via aérea, etc.). Se
documentaron variables demograficas de los pacientes, cumplimiento de la evaluacion
de riesgo preintubacion per parte del medico a cargo y seguridad del procedimiento.
Los resultados son expresados como porcentaje, promedio y/o desviacion estandar. El
estudio fue aprobado por el Comité de Etica Institucional.

Resultados: Se registraron 69 intubaciones. El 51% fueron hombres y la edad promedio
fue 54+/-17 anos. En el 87% de los casos se completd la evaluacion de riesgo
preintubacion. En 42% se reportd un alto riesgo de intubacion dificil, ventilacion dificil
y/0 hipoxemia. En 52% se documento alto riesgo de aspiracion pulmonar de contenido
gastricoy en /7% alto riesgo de hipotension. En 65% de los procedimientos se encontro
un Cormack 1,28% Cormack 2y 7% Cormack 3. En el 11% de los pacientes fue necesario
el uso de gum elastic bougie y en el 4% el empleo de conductor. Se reportaron un 10%
de intubaciones complejas (mas de 1 intento, Cormack 3, intubacion esofagica y/o
aspiracion pulmonar de contenido gastrico) y en un 50% de estos casos el riesgo fue
previsto por el médico a cargo. El89% de los casos requirio Tintento de intubaciony 11%
necesitd 2 intentos. En un paciente se documento intubacion esofagica y aspiracion
de contenido gastrico (1,4%) y en otro se registro una lesion dental (1,4%). En ninguno
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de los casos fue necesario el uso de dispositivos supragloticos, ni la realizacion de
una via aérea quirdrgica. No se registraron episodios de hipoxemia severa, hipotension
persistente, ni paro cardiorrespiratorio asociado al procedimiento.

Conclusiones: En esta serie de pacientes criticos, representativos de la practica
clinica cotidiana, se observo una alta tasa de cumplimiento en la evaluacion del riesgo
preintubacion y una baja incidencia de complicaciones asociadas al procedimiento.




