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ABSTRACT

Introduction: Difficult airway is a serious medical emergency that can cause neurological injury and death. It is crucial to be trained and
equipped with advanced devices to manage it, especially during the COVID-19 pandemic. Objective: To describe the training and experience in
difficult airway cases among anesthesiology residents in Colombia during the COVID-19 pandemic. Methods: This is a descriptive, retrospective,
cross-sectional study conducted through a survey using QuestionPro. Program contents, exposure to complex cases, and satisfaction with training
in airway management in general patients and COVID-19 patients were explored. Convenience sampling was used, and the study protocol was
approved by the Ethics Committee of the National University Hospital of Colombia. Results: This study found that 54.4% of anesthesiology resi-
dents reported receiving specific training on the management of difficult airway and advanced airway devices. During the COVID-19 pandemic,
most residents reported handling two cases of difficult airway and feeling inadequately prepared. Most hospitals lacked specialized equipment,
with videolaryngoscopy being the most commonly used device in suspected or confirmed COVID-19 patients. Conclusions: In this study, most
anesthesiology residents in Colombia have insufficient training in the management of difficult airway and the use of advanced devices.
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RESUMEN

Introduccion: La via aérea dificil es una emergencia médica grave que puede causar lesiones neurolégicas y la muerte. Es crucial entrenarse y
contar con dispositivos avanzados para manejarla, especialmente durante la pandemia de COVID-19. Objetivo: Describir el entrenamiento y la
experiencia en casos de via aérea dificil en los residentes de programas de anestesiologia de Colombia durante la pandemia de COVID-19. Méto-
dos: Estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal que se realizé mediante una encuesta aplicada a través de QuestionPro. Se exploraron
contenidos programaticos, nivel de exposicion a casos complejos y satisfaccién con el entrenamiento en manejo de la via aérea en pacientes ge-
nerales y en pacientes COVID-19. La muestra fue seleccionada a conveniencia y el protocolo del estudio fue aprobado por el Comité de Etica del
Hospital Universitario Nacional de Colombia. Resultados: Este estudio encontré que el 54,4% de los residentes de anestesiologia informé haber
recibido capacitacion especifica sobre el manejo de la via aérea dificil y dispositivos avanzados de via aérea. Durante la pandemia de COVID-19,
la mayoria de los residentes informaron haber manejado 2 casos de via aérea dificil y sentirse inadecuadamente preparados. La mayoria de los
hospitales carecian de equipos especializados siendo el videolaringoscopio el dispositivo mds cominmente usado en pacientes sospechosos o
confirmados de COVID-19. Conclusiones: En este estudio la mayoria de los residentes de anestesiologia en Colombia tienen una capacitacion
insuficiente en el manejo de via aérea dificil y en el uso de dispositivos avanzados.
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Introduccion

entrenado experimenta dificultad para la ventilacion con

maéscara facial o dispositivo supraglético, la laringoscopia
y/o la intubacion traqueal[1]. La incidencia de ventilacion dificil
con mascara facial se estima entre 0,5y 1,5%, mientras que
la intubacién traqueal dificil se calcula entre 1,9% y 10%][2]-
[4]. La laringoscopia dificil se ha asociado con hallazgos como
la prueba de mordida del labio superior clase 3, la distancia
hiomentoniana < 3,5 cm, la retrognatia y la puntuacion de
Wilson[5]-[10]. Aunque existen hallazgos clinicos utiles para
predecir la dificultad en la via aérea, ningun parametro aislado
predice de manera certera una intubacion dificil[11].

Es importante tener en cuenta que las complicaciones de-
rivadas de una intubacién fallida pueden conducir a lesiones
neurolégicas severas e incluso a la muerte[12]. Por lo tanto,
es esencial que durante el entrenamiento en anestesiologia se
haga énfasis en el manejo de la via aérea dificil predicha y la no
anticipada. Los dispositivos para el manejo avanzado de la via
aérea dificil son herramientas Utiles que pueden ayudar en la
respuesta a situaciones critica[13]. Desafortunadamente, no to-
das las instituciones con formacién de anestesidlogos en el pais
cuentan con equipos de simulacién o con este tipo especifico
de entrenamiento. La pandemia por SARS-CoV-2 puso de ma-
nifiesto la necesidad de competencias especificas para abordar
de manera segura y responsable la via aérea dificil durante el
entrenamiento en anestesiologia en Colombia[14],[15].

El propdsito de nuestro estudio fue describir el entrenamien-
to y la experiencia en casos de via aérea dificil en los residentes
de programas de anestesiologia que se forman en instituciones
tanto publicas como privadas en Colombia durante la pande-
mia de COVID-19.

| a via aérea dificil es una situacién en la que un profesional

Métodos

Se llevé a cabo un estudio descriptivo, retrospectivo, de cor-
te transversal con el objetivo de describir el entrenamiento y
la exposicion a casos de via aérea dificil en los residentes de
anestesiologia en Colombia. Se aplicd una encuesta median-
te QuestionPro a los médicos residentes de los programas de
anestesiologia registrados en la SCARE, con autorizacion previa
por consentimiento informado. Los datos se manejaron encrip-
tados con bloqueo por IP para garantizar una Unica respuesta
por encuesta. La encuesta indago sobre los contenidos progra-
maticos en universidades y hospitales universitarios, especifica-
mente en temas relacionados con la via aérea y la via aérea difi-
cil. También se exploré el nivel de exposiciéon a casos complejos
y el grado de satisfaccion con el entrenamiento recibido en el
manejo de la via aérea en pacientes generales y en pacientes
sospechosos y/o confirmados positivos para COVID-19.

La poblacién del estudio fue el universo de residentes activos
en Colombia, con muestra a conveniencia y un muestreo no
probabilistico. Se excluyeron las encuestas diligenciadas parcial-
mente y las recibidas después de la fecha limite establecida. La
encuesta incluy6 22 preguntas sobre caracteristicas educativas,
manejo de via aérea, herramientas y protocolos en hospital base
de practica y estrategias de manejo de la via aérea en pacientes
sospechosos/confirmados COVID-19. El protocolo del estudio
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fue revisado y aprobado por el Comité de Etica del Hospital
Universitario Nacional de Colombia (CEI-HUN-ACTA-2021-04)
el 16 de abril de 2021.

Resultados

Se obtuvieron 68 respuestas completas de la encuesta a re-
sidentes de anestesiologia en universidades publicas y privadas
de Colombia, quienes cursaban el segundo afio de residencia
tuvieron mayor participaciéon. Solo el 54,4% de los encuesta-
dos informé contar con una asignatura especifica de via aérea
dificil y entrenamiento en el uso de dispositivos para el manejo
avanzado de la via aérea, en particular el videolaringoscopio
(98,5%) (Tabla 1).

Durante el aflo 2020, en los primeros picos nacionales de
COVID-19, la mayoria de los residentes (58,8%) informé haber
manejado solo un promedio de 2 casos de via aérea dificil al
ano, con una sensacion baja de capacidad para el manejo de
via aérea dificil (39,7%) (Tabla 2).

En cuanto al tipo de videolaringoscopio, el C-MAC fue el
mas frecuente en los hospitales nacionales de practica médica,
pero solo el 42,6% de los encuestados informd tener un labo-
ratorio propio para la practica simulada de casos de via aérea
dificil. La mayoria de los hospitales de practica base no cuentan
con un equipo especializado para el manejo de la via aérea di-
ficil predicha o no predicha, ni con protocolos para estimar el
riesgo de via aérea dificil (Tabla 3).

Durante la pandemia por COVID-19, los residentes informa-
ron que se hizo obligatorio el uso completo de elementos de
proteccion personal (EPP) para la atenciéon de todos los pacien-
tes sospechosos o confirmados de COVID-19. Sin embargo, el
uso de dispositivos especificos para intubacion, como la caja de
Taiwan, no fue frecuente, y solo una minorfa (17,6%) informé

Tabla 1. Caracteristicas educativas de los residentes de
anestesiologia

Variable n (%)
Afo de residencia
1 15 (22,1%)
2 33 (48,5)
3 20 (29,4)
Asignatura especifica de via aérea dificil
Si 37 (54,4)
No 31 (45,6)
Formacion especifica de intubacion con dispositivos
especiales
Intubacién despierto 39 (57,4)
Fibrobroncoscopio 38 (55,9)
Videolaringoscopio 67 (98,5)
Estilete luminoso 18 (26,5)
Boggie 34 (50)
Dispositivos supragloéticos 19 (27,9)
Cricotiroidectomia percuténea 14 (20,6)
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Tabla 2. Caracteristicas de manejo de via aérea dificil en los
residentes de anestesiologia

Variable n (%)
Numero de casos de via aérea dificil en el Ultimo afio

1 3(4,4)
2 40 (58,8)
3 15 (22,1)
4 10 (14,7)
Sensacién de capacidad de manejo de via aérea dificil 27 (39,7)
Deseo de participacion en capacitacién adicional 68 (100)

para manejo de via aérea

tener habilidades en su uso. La estrategia mas utilizada para el
manejo de la via aérea en pacientes sospechosos o confirmados
de COVID-19 fue el uso de videolaringoscopio (64,7 %), mien-
tras que el uso de dispositivos supragloticos fue proporcional-
mente menor (4,4%) (Tabla 4).

Discusion

En Colombia, no hay informacién reportada sobre el en-
trenamiento en via aérea dificil (VAD) en programas de pos-
grado de anestesiologia. Sin embargo, en Estados Unidos, la
instruccién formal en VAD ha aumentado en los Gltimos afios,
y el 60% de los programas participantes contaban con esta
formacién en 2011[16]-[18]. En Colombia, sélo el 54,4% de
los programas académicos en el drea cuentan con una rotacién
formal en VAD y solo el 42,6% de los programas de posgrado
en anestesiologia cuenta con un laboratorio de simulacién de
via aérea.

El nimero minimo de casos necesarios para alcanzar la com-
petencia en el manejo de la via aérea dificil no se especifica en
la actualizacion de 2021 del Accreditation Council for Graduate
Medical Education (por sus siglas en inglés ACGME)[19]-[21].
Sin embargo, encontramos que la mayoria de los residentes en
Colombia han estado expuestos en promedio a dos casos de
VAD en los ultimos dos afos, lo que podria resultar en una
preparacion inadecuada para el manejo de la VAD. Desconoce-

Tabla 3. Caracteristicas de herramientas y protocolos para el manejo de la via aérea dificil

Variable n (%)

Tipos de videolaringoscopio en hospital base de practica

C-MAC 35 (51,5)
McGrath 16 (23,5)
KingVision 17 (25)

GlideScope 1(1,5)

Airtraqu 1(1,5)

Shikani 1(1,5)

VL3 (MEDS) 2 (2,9

Ninguno 29 (42,6)
Laboratorio de simulacion para via aérea 36 (52,9)
Hospital base con protocolos/guias para estimar riesgo de via aérea dificil 34 (50)

Hospital base con equipo especializado (talento humano, elementos y protocolos) para via aérea dificil predicha 33 (48,5)
Hospital base con equipo especializado (talento humano, elementos y protocolos) para via aérea dificil no predicha 35 (51,5)

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________]
Tabla 4. Caracteristicas de las estrategias de manejo de via aérea en poblacién general y pacientes sospechosos/confirmados
COVID-19

Estrategias utilizadas para el manejo de la via aérea

Uso obligatorio de EPP completo y adecuado

Intubacién rutinaria con caja de acrilico (Caja de Taiwan)

Intubacién rutinaria con funda de plastico sobre el paciente

Manejo de la via aérea exclusivo en salas con sistema de presion negativa
Intubacién con fibrobroncoscopio

Intubacién con videolaringoscopio

Intubacién con laringoscopia directa

Intubacion con paciente despierto

Insercion de dispositivos supragléticos

Pacientes sospechosos o Poblacion general

confirmados de COVID-19 n (%)

n (%)

68 (100) 64 (94,1)

21 (30,9) 11 (16,2)

24 (35,3) 15 (22,1)

18 (26,5) 9(13,2)
2 (2,9 4 (5,9)

44 (64,7) 33 (48,5)
34 (50) 51 (75)
5(7,4) 0(0)
34,4 0 (0)
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mos de estudios en Colombia que hablen del manejo de casos
de via aérea dificil en residentes de anestesiologia antes de la
pandemia de COVID-19, por lo que no podemos establecer di-
ferencias.

El uso de videolaringoscopios en el manejo de VAD ha au-
mentado, y en este estudio, los mas populares son C-MAC, Mc-
Grath y GlideScope. Es necesario aumentar el entrenamiento
que los residentes de anestesiologia reciben en estas tecnolo-
gias alternativas, ya que para personas con menos experiencia,
el videolaringoscopio, especialmente el C-MAC, ha demostrado
ser eficaz para el manejo de VAD[22].

Nuestro estudio, segun lo que conocemos, es el primer estu-
dio que habla sobre el manejo de la via aérea dificil en residen-
tes de anestesiologia en Colombia. Sin embargo, se basé en un
muestra no representativa de los residentes de anestesiologia
en Colombia, por lo que la extrapolacién de estos datos debe
tomarse con cautela.

Este estudio nos proporciona informacién valiosa sobre
posibles deficiencias en la capacitacion de los residentes de
anestesiologia en Colombia en el manejo de la via aérea dificil.
Este hallazgo podria promover la realizaciéon de estudios con
intervenciones educativas en el manejo de via aérea dificil, y la
revision de los planes de estudio de los programas de anestesio-
logia en Colombia.
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