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ABSTRACT

Endotracheal intubation continues to represent a challenge in emergency settings due to variability in the experience of medical personnel. In
response, technological advances have emerged aiming to optimize airway management through the use of robotic systems. This study synthesi-
zes the available evidence on such systems, following a scoping review conducted in databases such as PUBMED, SCOPUS, and BIREME. Fourteen
experimental studies published between 2014 and 2024 described ten systems with different technological approaches, including soft actuators,
teleoperation, and artificial intelligence. The results show an improvement in intubation times and success rates in simulation models. Although
these systems promise to transform prehospital and anesthetic care, they still face technical and ethical challenges that must be resolved before
widespread clinical adoption.
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RESUMEN

La intubacién endotraqueal continta representando un reto en entornos de emergencia debido a la variabilidad en la experiencia del personal
médico. En respuesta, han surgido avances tecnoldgicos que buscan optimizar el manejo de la via aérea mediante el uso de sistemas roboéticos.
Este estudio sintetiza la evidencia disponible sobre dichos sistemas, tras una revisién exploratoria realizada en bases de datos como PUBMED,
SCOPUS y BIREME. Se incluyeron 14 estudios experimentales publicados entre 2014 y 2024, que describen 10 sistemas con distintos enfoques
tecnoldgicos, incluyendo actuadores blandos, teleoperacion e inteligencia artificial. Los resultados muestran una mejora en los tiempos de intu-
bacién y en las tasas de éxito en modelos de simulacién. Aunque estos sistemas prometen transformar la atencién prehospitalaria y anestésica,
aun enfrentan retos técnicos y éticos que deben resolverse antes de su adopcién clinica generalizada.
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Introduccion

a intubacién endotraqueal es un procedimiento comun-

mente realizado en departamentos de emergencia y salas

de operaciones a nivel mundial. Se considera el estandar
de oro para asegurar la via aérea en pacientes que necesitan
asistencia respiratoria y es una habilidad basica para los mé-
dicos. El enfoque més utilizado para la intubacion se realiza
mediante la insercién de un tubo endotraqueal mediante larin-
goscopia directa, elevando la mandibula con un laringoscopio
y proporcionando una vista directa de la glotis. Este procedi-
miento es crucial en pacientes en estado critico como aquellos
que cursan con dificultad respiratoria, ya que permite que una
fuente externa asuma la funcién respiratoria, garantizando el
intercambio gaseoso y la permeabilidad de las vias respiratorias
del paciente[1],[2],[3].

La intubacién endotraqueal es un procedimiento critico que
requiere un alto nivel de habilidad, ya que la falla respiratoria
no tratada puede llevar a dafio cerebral y muerte en minutos.
Ademas, a menudo presenta dificultades en pacientes con cue-
llos cortos, espinas artriticas o vias respiratorias inflamadas, y su
éxito depende de la experiencia y destrezas del médico[2],[3].
Se estima que alrededor del 12,7% de las intubaciones de ur-
gencia fallan en el primer intento, con tasas de éxito de solo el
70% y el 89% en el segundo intento. Este fracaso inicial se aso-
cia con una mayor probabilidad de eventos adversos, ademas
de estancias hospitalarias mas prolongadas y costos mayores[4].
Para mejorar los resultados, se han desarrollado alternativas,
como el uso de video-laringoscopios o endoscopios flexibles,
que facilitan la visualizacion de la glotis y pueden servir como
herramientas de rescate en vias aéreas dificiles[5]. Sin embargo,
la visualizacién de la glotis no garantiza siempre una colocacién
exitosa del tubo endotraqueal[6].

Con el avance progresivo de la ciencia robética, los robots
estan jugando un papel cada vez mdas crucial en el &mbito mé-
dico[3]. El sistema robdtico es el equipo avanzado mas com-
plejo en medicina, integrando la mecanica, la biomecanica, la
electrénica y la informatical7]. La intubacién traqueal asistida
por estos dispositivos representa un futuro método alternativo
para asistir en la colocacion precisa de un tubo endotraqueal
en la via aérea[3]. Sin embargo, aunque se han propuesto di-
sefos para la navegacion en las vias respiratorias humanas, la
implementacién de endoscopios robéticos para la colocacion
de tubos endotraqueales sigue siendo un area de investigacion.
En este contexto, la asistencia robética podria ofrecer una gufa
activa para dirigir el tubo hacia la entrada de la glotis, mediante
la deteccion de caracteristicas anatémicas de la via aérea supe-
rior del paciente[5].

La intubacién endotraqueal asistida por robots representa
un avance significativo hacia un manejo mas eficiente de la via
aérea, al reducir la dependencia de la experiencia del médico
y superar las deficiencias debidas a la falta de personal capa-
citado. Asimismo, promete mejorar la precision de la intuba-
cioén, garantizando la seguridad del paciente y mejorando la
capacidad para abordar casos clinicos desafiantes, potenciando
incluso el desempefno de médicos experimentados[3],[5]. Ade-
mas, podria optimizarse el tiempo previo a la visualizacion de
la glotis, siendo este el paso mas desafiante durante la intuba-
cion, conllevando a un cambio potencial en el modelo actual
de rescate, ante la posibilidad de intubacién asistida por robot
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a distancia, permitiendo la realizacién de procedimientos remo-
tos[2],[8].

Centrandonos en las zonas rurales donde la falta de per-
sonal médico capacitado es un desafio recurrente, este tipo
de tecnologia podria garantizar un acceso mds seguro a pro-
cedimientos avanzados, disminuyendo la dependencia de la
experiencia individual y mejorando los desenlaces clinicos en
los pacientes. En las unidades de urgencias, su implementacién
no solo optimizaria el tiempo de respuesta en casos de alta
complejidad, sino que también reduciria errores humanos, po-
tenciando la efectividad durante la intubacion[3],[5]. Ademas,
la posibilidad de realizar intubaciones asistidas por robots de
forma remota podria transformar los modelos actuales de aten-
cion prehospitalaria, permitiendo la intervencion inmediata en
escenarios de dificil acceso[8], como aquellos afectados por de-
sastres naturales o violencia armada. Esta innovacion, por lo
tanto, representa una solucién prometedora para superar las
limitaciones del sistema de salud y garantizar una atencién mas
integral. Por Ultimo, este articulo tiene como objetivo sintetizar
la evidencia disponible sobre el uso de sistemas robéticos asisti-
dos en la intubacion y manejo avanzado de la via aérea.

Métodos

Se realizé una revisién sistematica exploratoria para sintetizar
la evidencia disponible sobre el uso de sistemas robdticos asistidos
en la intubacién y el manejo de la via aérea. Se usé la extension
de la declaracion PRISMA para presentar resultados en revisiones
sistematicas exploratorias (PRISMA-ScR), PRISMA[9] (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis) Figu-
ra 1, y los pasos propuestos por Arksey y O'Malley[10] revisados
por Levac[11]. Esta metodologia se basa en el siguiente orden: a)
Identificar la pregunta de investigacién; b) buscar publicaciones
relevantes; ¢) seleccion de estudios; d) resumir y reportar los re-
sultados. Se respondié a la pregunta de investigacion: ;Cudl es
la evidencia actual sobre la eficacia de los sistemas de intubacién
asistidos por robot en la intubaciéon endotraqueal de pacientes
gue requieren manejo avanzado de la via aérea?.

Criterios de elegibilidad y proceso de seleccion

La busqueda incluyé articulos publicados entre los afios
2014 a 2024, redactados en el idioma inglés y espafiol. Se utili-
zaron las siguientes bases de datos para la busqueda: PubMed,
Scopus, y BIREME, utilizando los siguientes términos MeSH:
“Robot Assisted”, “Endotracheal Intubation”, " Airway Mana-
gement”, en combinaciéon con: “Robotic endoscope”, “Robo-
tic intubation” y “Automated intubation” (Tabla 1). Ademas,
se utilizé la metodologia Snowball como método adicional de
reclutamiento y busqueda de literatura en gris en [EEE Xplore
debido a su enfoque en ingenieria biomédica.

Se incluyeron estudios experimentales y observacionales
analiticos sin restricciones respecto a las caracteristicas de los
pacientes, que abordaran especificamente procedimientos asis-
tidos por dispositivos robdticos para intubacion orotraqueal y
nasotraqueal. Se excluyeron estudios tedricos como revisiones
narrativas, asi como editoriales y cartas al editor, con el fin de
sintetizar los resultados y realizar un andlisis cuantitativo con
datos empiricos originales.
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Figura 1. PRISMA Diagrama de flujo: Identificacion de nuevos
estudios a través de bases de datos y registros.

Extraccion, recoleccion y sintesis de datos

Para el manejo de posibles sesgos se adoptaron medidas
selectivas en la exclusién y andlisis de los estudios incluidos. La
revision de los resimenes y articulos completos fue realizada
por tres investigadores de manera independiente. Las discre-
pancias se resolvieron mediante discusion en consenso entre
los revisores y, cuando fue necesario, se pidio la intervencion
de un cuarto revisor. Se evaluaron los textos completos cuan-
do fue necesario. Posteriormente, los datos especificos de cada
estudio y la informacién relevante, se extrajo en una tabla de
sintesis narrativa que incluyé autor, titulo, pafs, afio, disefio de
estudio, la cual se utilizé para abordar los objetivos de la investi-
gacion (Tabla 2). Adicionalmente, se realizé una categorizacion
con base en la tecnologia utilizada en cada sistema (Tabla 3).
Por otra parte, con el fin de asegurar la calidad de las publica-
ciones seleccionadas, se analizé y discutié en consenso la vera-
cidad de la informacion extraida.

Resultados

La busqueda inicial entregd 276 resultados. Tras eliminar
duplicados, se revisaron 198 estudios leyendo titulos y resume-
nes. Segun los criterios de inclusion se eliminaron 177 articulos,
guedando 21 articulos para lectura completa. Se eliminaron
aquellos que no estuvieran centrados en el dmbito de la intuba-
cion endotraqueal, con lo cual esta revision incluy6 14 articulos.

El flujograma de los articulos fue reportado segun la declara-
cion PRISMA- ScR y se puede ver en la Figura 1.

Caracteristicas de las fuentes de evidencia

En cuanto a las caracteristicas metodolégicas (Tabla 1),
todos los estudios incluidos fueron experimentales (n = 14,
100%). En relacién con el pais, el de mayor representacion
fue China (n = 10, 71,4%), sequido de Suiza (n = 3, 21,4%),
mientras que Estados Unidos tuvo menor representacion (n =
1, 7,1%). En cuanto a los anos de publicacién, el de mayor
frecuencia fue 2023 (n = 4, 28,6%), seguido de 2024 (n = 3,
21,4%), 2020 (n =3, 21,4%), 2018 (n =2, 14,3%), 2019 (n =
1,7,1%)y 2016 (n =1, 7,1%). Fueron recopilados un total de
10 sistemas diferentes de intubacién asistidos por robot.

Sistemas de intubacion orotraqueal

Remote robot-assisted intubation system (RRAIS)

Este sistema se disefi¢ con cuatro componentes principales:
un robot de intubacién, un sistema de control, una computa-
dora portatil y un joystick (Figura 2)[12]. Un estudio comparo
dos dispositivos de intubacion, uno utilizando el laringoscopio
tradicional y otro mediante un sistema robotico en porcinos.
Los resultados mostraron que la tasa de éxito en el primer in-
tento para el grupo robético fue del 80% (p = 0,17) y la tasa
de éxito total alcanzé el 90% (p = 0,30), con una complica-
cion de intubacion del 10% (p > 0,99). Ademas, el tiempo de
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Tabla 1. Sintesis de los documentos incluidos en la revision

Titulo

A robot-assisted
tracheal intubation
system based on a
soft actuator

Assisted teleoperation
control of robotic
endoscope with
visual feedback
for nasotracheal
intubation

Design and motion
control of master slave
control endotracheal
lintubation robot

Development and
image-guided control
of a robotic endoscope
system for nasotracheal
intubation

Autonomous
intubation robot
system based on visual
servoing and hybrid
control

An original design
of robotic-assisted
flexible nasotracheal
lintubation system

Surgical robotic system
for endotracheal
intubation based on
laryngeal mask

Pneumatic actuator
based tracheal
intubation system

Automated tracheal
intubation in an airway
manikin using a robotic
endoscope: a proof of
concept study
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Ano
2024

2024

2024

2023

2023

2023

2023

2020

2020

Autores

Jiayuan Liu et al.

Zhen Deng et al.

Qian Qi et al.

Zhen Deng et al.

Aochua Cheng et al.

He Liu et al.

Yibo Qin et al.

Zhaohui Liang et al.

Biro P. Biro et al.

Tipo de diseifo

Estudio

Estudio

Estudio

Estudio

Estudio

Estudio

Estudio

Estudio

Estudio

experimental

experimental

experimental

experimental

experimental

experimental

experimental

experimental

experimental

Pais
China

China

China

China

China

China

China

China

Suiza

Sintesis

Se presenta un sistema robdtico para intubacion
que utiliza un actuador suave para proporcionar
flexibilidad y seguridad, reduciendo los dafios en las vias
respiratorias. Funciona con control hidraulico y visiéon
asistida, automatizando el guiado del tubo traqueal.
Las pruebas en maniquies demostraron su eficacia en
entornos médicos simulados

Se describe un sistema robdtico maestro-esclavo con
teleoperacion asistida por retroalimentacion visual.
Incluye un endoscopio flexible controlado por un
joystick, que ajusta automaticamente la orientacién
para evitar colisiones y mejorar la precision. Las pruebas
en simuladores confirmaron su eficiencia y seguridad,
aliviando la carga del operador y reduciendo errores

Este sistema utiliza tecnologfa maestro-esclavo para
facilitar la atencion durante el transporte de pacientes
y minimizar infecciones. Emplea un mapeo incremental,
filtrado promedio recursivo ponderado para reducir
vibraciones y un mecanismo virtual que limita el
movimiento del operador. Las pruebas experimentales
avalan su precision y eficiencia

Presenta un sistema automatico que opera un endoscopio
flexible mediante légica difusa y procesamiento de
imagenes. Detecta el centro del lumen usando un
filtro de Kalman, mejorando la precision y reduciendo
complicaciones como el sangrado. En pruebas con
maniquies, superd a las operaciones manuales en
precision y eficacia

AIRS es un sistema robotico auténomo de doble brazo
disefiado para realizar intubaciones de forma segura
durante las pandemias. Combina navegacion visual,
control hibrido y planificacion de trayectorias. Las
pruebas en modelos fantasma confirmaron su precision
y destacaron su potencial para proteger al personal
médico al reducir el contacto directo con pacientes

Se presenta un robot portétil para intubacion
nasotraqueal en emergencias. Incluye un catéter
flexible con endoscopio, permitiendo a operadores no
entrenados realizar intubaciones exitosas en maniquies.
Es aséptico, econdmico y capaz de realizar hasta 20
procedimientos con una sola carga

Este sistema quirlrgico utiliza una mascara laringea
como mecanismo de intubacién. Disefiado para
teleoperacién en entornos de alta seguridad, incorpora
un manipulador robético que garantiza precisién,
seguridad y tiempos de operacion eficientes

El sistema combina actuadores neumaticos con un
depresor lingual, un mecanismo de alimentacién y
un simulador de elementos finitos para intubacion
en teleoperacién y primeros auxilios. Las pruebas
en maniquies validaron su precision y eficiencia en
emergencias

El sistema REALITI automatiza la intubacién traqueal
mediante reconocimiento de imagenes de la laringe.
Funciona en modos manual y automatico, guiando el
tubo con precision. Pruebas en maniquies demostraron
robustez en detecciones y control estable, representando
un avance en la intubacién automatizada



REALITI: A robotic 2020
endoscope automated al.
via laryngeal imaging
for tracheal intubation

Development of a 2019 Q. Boehler et al.
robotic endoscope

automated via

laryngeal imaging for

tracheal intubation

(REALITI)

An original design of 2018
remote robot assisted
intubation system

Xinyu Wang et al.

IntuBot: Design and 2018
prototyping of a
robotic intubation
device

Prototype design of 2016 Yuanfa Tao et al.
a teleoperation robot
for endotracheal

intubation

Quentin Boehler et Estudio experimental  Suiza

Estudio experimental  Suiza

Estudio experimental China

Xiangyi Cheng et al. Estudio experimental

Estudio experimental  China
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REALITI es un endoscopio roboético diseflado para
facilitar la intubacion mediante la deteccién automatica
de caracteristicas anatémicas clave en imagenes
endoscépicas. Con dos modos de operacion (manual y
automatico), el dispositivo guia el tubo traqueal hacia
la trdquea de manera precisa y segura

Este articulo detalla el desarrollo y las pruebas iniciales
del dispositivo REALITI, un endoscopio robético disefado
para intubaciones asistidas. Su disefio incluye una
seccion distal articulada con dos grados de libertad y
algoritmos en tiempo real para detectar caracteristicas
anatomicas

El sistema robdtico RRAIS permite intubaciones
traqueales controladas a distancia por especialistas.
En pruebas con cerdos, logré altas tasas de éxito,
aungue con tiempos mds largos, mostrando su utilidad
en intervenciones prehospitalarias y en lugares de
dificil acceso

Estados IntuBot es un prototipo robdtico que automatiza la

Unidos intubacion mediante motores que controlan flexion
y avance del estilete, guiado por un algoritmo de
navegacion visual. Los resultados iniciales muestran
precision en la localizacién de las cuerdas vocales,
mejorando la eficacia en intubaciones dificiles

Este disefio teleoperado facilita la intubacion en
emergencias prehospitalarias, permitiendo control
remoto por médicos. Integra flexién, alimentacion del
tubo y transmision de imagenes en tiempo real. Los
componentes basicos fueron validados y el siguiente
paso es probarlo en modelos vivos

Figura 2. Componentes del sistema.

intubacion en el grupo robético fue de 73,8 segundos en el
primer intento, con un promedio de 74,6 = 2,3 segundos (p <
0,01). No obstante, cuatro fallos en el grupo de laringoscopio
se debieron a intentos excesivos o tiempos prolongados, y un
fallo en el grupo robético fue causado por bradicardia durante
la exposicion de la glotis, no hubo diferencias estadisticamente
significativas en la elevacion de la frecuencia cardiaca y presion
arterial sistdlica (p = 0,33 y p = 0,89), aunque los valores fueron
ligeramente mayores con el laringoscopio[8].

Robotic endoscope-eutomated via laryngeal imaging for
tracheal intubation (REALITI)

Este dispositivo combind un modo de control manual con
un modo automatico para dirigir el tubo hacia la traquea (Figu-
ra 3)[13]. En un primer estudio, se incluyeron a 14 participantes
(7 médicos y 7 no médicos) realizando 163 ensayos, obtenien-
do una tasa de éxito que alcanzo el 99%, sin falsos positivos en
la deteccién de caracteristicas anatémicas. En cuanto al tiempo
de intubacion, la mediana en modo automatico fue de 15 se-
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! ____________________________________]
Tabla 2. Estrategia de busqueda

Bases de datos Combinacion de términos

(((((Robot-assisted) AND (Tracheal intubation)) OR (Robotic endoscope))
OR (Robotic intubation)) OR (Automated intubation)) AND (Airway

PubMed
management)

(robot-assisted) OR(Robotic endoscope)OR(Robotic intubation)
AND(Tracheal intubation)OR(Automated intubation)AND(Airway

Scopus
management)

(((((robot-assisted) AND (tracheal intubation)) OR (robotic endoscope))
OR (robotic intubation)) OR (automated intubation)) AND (airway

BIREME
management)

Filtros aplicados
Idioma: Inglés/Espanol; Fechas: 2014-2024

Idioma: Inglés/Espanol; Fechas: 2014-2024

Idioma: Inglés/Espanol; Fechas: 2014-2024

]
Tabla 3. Categorias tecnoloégicas

Categoria tecnoldgica

Actuadores flexibles/neumaticos
Navegacion auténoma/ algoritmos Al
Teleoperacién para emergencias
Mascara laringea/mecdnica asistida

Control robético maestro-esclavo

Sistemas

RATIS [3], PATIS [16], RAFNI [19]
REALITI [5,6,13], AIRS [7], IntuBot [2]
RRAIS [8, 12], RNIS [17,18]

RSEI [14]

EIR [15], RNIS [17,18]

gundos en el grupo médico y de 15,9 segundos en el grupo no
médico, con una diferencia significativa (p = 0,008)[5]. En un
segundo estudio, no se presentaron falsos positivos en la detec-
cion de caracteristicas anatdmicas, con inserciones traqueales
exitosas en ambos modos (manual y automatico) y el tiempo de
orientacién automatica hacia la glotis fue de 3 segundos, con
un tiempo total de manipulacién por debajo de los 30 segun-
dos. En cuanto al tiempo de intubacion en el modo manual, la
mediana de intubacion en el grupo medico fue de 17 sequndos
(p = 0,65) y del grupo no médico de 18,1 segundos[6].

Robot-assisted tracheal intubation system based on a
soft actuator (RATIS)
El sistema incluyd un tubo traqueal flexible, un actuador

Figura 3. Dispositivo con su control manual con modo automético
para dirigir hacia la traquea.
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blando con dos grados de libertad, un endoscopio integrado
para deteccidon automdtica de caracteristicas anatdmicas y un
sistema de accionamiento hidraulico (Figura 4). En este estu-
dio, se realizaron 10 ensayos, y se observé una precision del
96,67% en el reconocimiento de la anatomia y una tasa de
éxito del 100% en la insercion del tubo. El tiempo promedio de
intubacién fue de 45,6 segundos[3].

Figura 4. Caracteristicas del sistema.



Autonomous intubation robot system (AIRS)

Este dispositivo, utilizd un sistema de control visual e hi-
brido, con autoconducciéon mediante dos brazos robéticos, la-
ringoscopio multifuncional, sensores de fuerza y camaras; adi-
cionalmente conté con un botén de emergencia para detener
operaciones y retirar el robot en situaciones criticas (Figura 5).
Fue disenado con un sistema de navegacién auténoma y fue
estudiado en solo ensayo realizado por personal médico, inclui-
dos doctores de la UCI. Este dispositivo mostrd una precision
mecanica de 0,04 N y una precisién del brazo robético de 0,03
mm, sin embargo, el tiempo de intubacion fue relativamente
largo, alcanzando los 120 segundos|7].

Robotic system for endotracheal intubation based on
laryngeal mask (RSEI)

Este sistema, utilizd una mascara laringea conectada al ro-
bot, que deprimié la lengua y abrio la glotis para posicionar el
catéter cerca de esta. El catéter se insertd en el tracto respirato-
rio y se conect¢ al ventilador para suministrar oxigeno. La mas-
cara laringea se cre6 con material de goma suave, facilitando el
proceso de intubacion (Figura 6). El sistema fue probado en 20
ensayos realizados por personal médico y de ingenieria roboti-
ca. La tasa de éxito fue del 95%, con 19 de 20 intentos exito-
sos. El tiempo promedio de intubacion fue de 66,2 segundos,
con un rango que variaba entre 37 segundos y 92 segundos, lo
que indicé un rendimiento consistente, aunque con variabilidad
en la rapidez de la intubacién[14].

Sistema IntuBot

Se presentd un prototipo robético disefado para automati-
zar este procedimiento, con un sistema de hardware que dirige
un estilete en movimientos rectilineos con correccion de trayec-
toria y dos servomotores generando flexion en su punta para
navegar a través de la via aérea del paciente (Figura 7). También
se presentd un algoritmo de navegacion basado en visién en
tiempo real para guiar el procedimiento y localizar las cuerdas
vocales, que fueron el objetivo final del tubo. El sistema mostré
una precision en el algoritmo de deteccién del 91,77%, que
ajustando el umbral de fusion dentro de un rango 6ptimo de
56 a 77, se logré una precision que vari6 entre el 91,3% vy el
92,9%][2].

Articulo de Revision

Endotracheal intubation robot (EIR)

Se dise¢ un dispositivo para intubaciones tragueales guia-
das por endoscopia en telecirugia controlado por un sistema
maestro-esclavo (Figura 8). Se construyd un prototipo para ex-

Figura 6. Uso de mascara laringea de material suave.

Figura 5. Sistema de control visual e hibrido.

Figura 7. Dos sevomotores que generan flexién.
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perimentos, y los resultados de simulacion y experimentacion
verificaron la validez del disefio del robot, el modelado cinema-
tico y los métodos de control. El robot de intubacion fue capaz
de navegar eficazmente a través de un modelo anatémico del
arbol bronquial en un maniqui de entrenamiento, sin embargo,
no se reportaron datos especificos sobre la precisién o el tiem-
po de intubacién[15].

Pneumatic actuator-based tracheal intubation system
(PATIS)

Este sistema, utilizd un actuador neumético con depresor
lingual, mecanismo de avance y direccion (Figura 9). Adicio-
nalmente, se garantizd control remoto por expertos médicos,
permitiendo intubaciones exitosas cumpliendo con los requi-
sitos necesarios para la cirugia de intubacion en escenarios de
emergencia. El depresor de la lengua junto a los mecanismos de
direccién y alimentaciéon lograron las acciones necesarias, con
desplazamientos y fuerzas para insertar el catéter en la traquea
(15-16 cm) con la glotis expuesta[16]. No se proporcionaron
detalles adicionales sobre las métricas de precisién o el tiempo
de intubacion.

Sistemas de intubacion nasotraqueal

Robotic nasotracheal intubation system (RNIS)

Se desarrollé un sistema robético maestro-esclavo para in-
tubacion nasotraqueal, con deteccion automatica del centro
del lumen traqueal en imagenes endoscopicas mediante 16-
gica difusal[17],[18]. Ademas, permitid teleoperacion asistida
por joystick y retroalimentacién visual para ajustar la orien-
tacion de la punta del endoscopio (Figura 10). En un primer
estudio[17], 18 ensayos fueron realizados por anestesidlogos
expertos y estudiantes de medicina. Se observé que el grupo
con el sistema robdtico tuvo una menor cantidad de colisiones
(n = 0,83), en comparaciéon con los estudiantes (n = 5,3) y
los anestesidlogos expertos sin robot (n = 2,7). El tiempo de
intubacién promedio fue mas largo en el grupo con el sistema
robético (173,5 segundos) en comparaciéon con los otros gru-
pos (115,7 y 91,2 segundos, respectivamente). En un segundo
estudio[ 18], los anestesiélogos expertos utilizaron tres modos
diferentes de intubacién: manual, teleoperacion no asistida
y teleoperacién asistida. El nimero de colisiones fue menor
en el modo asistido (n = 5) en comparaciéon con el modo no
asistido (n = 7) y el manual (n = 12). El tiempo de intubacién
fue mas largo en el modo no asistido (130 segundos), mien-

Figura 8. Sistema de control maestro-esclavo.

tras que el modo asistido mostré un tiempo intermedio de 70
segundos, con un tiempo adicional de 15 segundos para pasar
la glotis[18].

Robotic-assisted flexible nasotracheal Intubation
system (RAFNI)

Este sistema, desarrollé un robot flexible y portatil para in-
tubacién nasotragqueal con un catéter continuo que controla la
forma del tubo endotraqueal y facilita su paso hacia la traquea
(Figura 11). Integrd un endoscopio para observaciéon en tiempo
real y ajustes en el tratamiento. Su disefio de desmontaje rapido
permitié procedimientos asépticos y de bajo costo. Este dispo-
sitivo fue probado con 1 médico profesional y 3 operadores no
entrenados que posteriormente fueron capacitados[19]. Des-
pués de este entrenamiento, los operadores lograron realizar
con éxito la intubacién orotraqueal y la precision en la posicién
distal del catéter fue de 1.593 mm, demostrando buen desem-
pefio tras una capacitacién adecuada.

Patrones y tendencias comunes en los sistemas
revisados

Se hallé una recurrencia en algunos sistemas, como lo
son; un predominio de actuadores robdticos avanzados (n =
3, 30%) y el enfoque en navegacion auténoma (n = 3, 30%,).
Asi, en menor medida su uso en emergencia prehospitalaria
o dreas remotas (n = 2, 20%) y sistemas robdticos maestro-

Figura 9. Sistema del tubo mecanico y depresor de lengua.

52



Articulo de Revision

Figura 10. Sistema de retroalimentacion visual para ajustar la punta
del endoscopio.

esclavo (n = 2, 20%), y como Unica tecnologia, un sistema
de intubacién mecénica asistida con mascara laringea (n = 1,
10%) (Tabla 3).

Discusion

Comparacion de los sistemas robéticos con tecnologias
convencionales

Las tecnologias robdticas estudiadas destacan por su alta
precision, menor tiempo de intubacién y mejor visualizacion de
la anatomia en comparaciéon con las técnicas convencionales.
Un estudio realizado por Trent et al.[2], sefiala que los video-
laringoscopios, una tecnologia convencional, tienen una tasa
de éxito del 90%, superior a la de la laringoscopia directa, que
alcanza el 79%. Ademas, los estudios enfatizan la importancia
de la experiencia de los profesionales de la salud para minimizar
el numero de intentos y optimizar la eficacia del procedimiento.
Estos hallazgos resaltan el impacto de las tecnologfas avanza-
das en la intubacion, evidenciando que, si bien las herramien-
tas robdticas ofrecen mayor eficiencia, siguen siendo estudios
experimentales, por lo que la experiencia del profesional sigue
siendo un factor determinante para el éxito del procedimiento
por lo que se debe reforzar el conocimiento tedrico practico del
personal de salud.

Aplicaciones y avances tecnolégicos en sistemas
de intubacion asistida por robot

La evolucién del conocimiento médico y los avances tecno-
l6gicos han impulsado el desarrollo de técnicas y dispositivos
innovadores para el manejo de la via aérea[20],[21]. Se han ex-
plorado soluciones que incluyen el uso de actuadores suaves y
flexibles que, al estar controlados mediante sistemas hidraulicos
y electrénicos, se adaptan a la anatomia del paciente, redu-
ciendo el riesgo de lesiones en las vias respiratorias y garanti-
zando una insercion precisa[3],[19]. Sumado a esto, algunos

Figura 11. Instalacién de tubo nasofaringeo.

dispositivos avanzados incorporan endoscopios removibles y
tecnologia de posicionamiento auténomo, siendo capaces de
identificar puntos anatémicos claves, como la glotis. Asimismo,
algunos sistemas ya emplean algoritmos de inteligencia artifi-
cial y aprendizaje automatico, lo cual ayuda a predecir casos de
via aérea dificil, optimizando la seguridad del procedimiento y
disminuyendo la necesidad de intervencion directa del opera-
dor[2],[5],17].

Por otro lado, los avances en telecomunicaciones vy siste-
mas de control remoto se han incorporado a este campo, per-
mitiendo realizar intubaciones a distancia. Dispositivos como
RRAIS facilitan intervenciones médicas en areas remotas o de
dificil acceso, superando barreras geogréficas y resultando
especialmente Utiles en escenarios criticos[8],[12]. Ademas,
herramientas como IntuBot y AIRS, eliminan la necesidad de
intervencion manual directa, demostrando poseer la capacidad
de seleccionar y ejecutar de manera auténoma el procedimien-
to[2],[7]. Sin embargo, hasta ahora solo ha demostrado su efi-
cacia en simulaciones y modelos experimentales. Por lo tanto,
se requieren mas estudios en sujetos humanos para validar su
seguridad y proporcionar datos sélidos que respalden su uso
clinico.

Otra innovacion en estos sistemas es la integracion de sen-
sores y retroalimentacién en tiempo real. Algunos equipos han
incorporado sensores de fuerza y cdmaras, lo que permite un
monitoreo continuo y retroalimentacién durante el procedi-
miento, proporcionando datos mds precisos y facilitando ajus-
tes inmediatos por parte del operador. Por ejemplo, disposi-
tivos como REALITI cuentan con camaras en sus puntas para
una visualizacién interna detallada, lo cual podria mejorar la
seguridad y efectividad del procedimiento en entornos clini-
cos[5],[6],[13]. Ademas, el disefio ergondmico y multifuncional
también ha evolucionado, modelos como el AIRS y RNIS, ahora
incorporan brazos robéticos avanzados y laringoscopios multi-
funcionales que combinan flexibilidad y precisién, ofreciendo
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movimientos suaves y controlados[7],[17].

La pandemia de COVID-19 resalté la vulnerabilidad del ope-
rador ante el contagio durante procedimientos que generan
aerosoles, como en el manejo de la via aérea, lo que impulsé
la busqueda de robots automatizados o controlados a distancia
para realizar estas tareas de alto riesgo[7],[12],[23]. Los robots
de intubacion se presentan como una solucién prometedora
debido a sus capacidades de movimiento preciso, navegacion
exacta y facilidad de acceso en intubacion dificil de la via aérea,
todo con la ventaja de realizar el procedimiento de forma remo-
ta, protegiendo a los profesionales de la salud y maximizando la
tasa de éxito[8].

A pesar de que algunos estudios enfrentan limitaciones,
como el tiempo de intubacion en el caso del AIRS, otros sis-
temas como REALITI y RATIS cuentan con avances en automa-
tizacion y utilizacion de materiales flexibles como actuadores
blandos, respectivamente[3],[5],[7]. Las aplicaciones clinicas de
los sistemas robdticos se ilustran en la Figura 12.

Consideraciones de seguridad y aspectos éticos

Ademas de los aspectos técnicos, la implementacion de esta
tecnologia plantea importantes desafios éticos[25]. En términos
de seguridad, los sistemas robdticos parecen ser comparables a
los métodos tradicionales. Por ejemplo, el RRAIS y el laringosco-
pio convencional presentaron tasas similares de complicaciones
(10% y dos eventos, respectivamente), mientras que sistemas
como el REALITI reportaron procedimientos exitosos sin compli-
caciones observadas[5],[8]. Ademas, el disefio de caracteristicas
de seguridad, como los botones de emergencia del AIRS y las
estructuras flexibles de sistemas como el RAFNI, contribuyen a
garantizar la seguridad del paciente durante el procedimien-
to[71,[19].

Aungue la calidad de la atencion de los pacientes ha sido
superior con los avances en tecnologia médica, su aceptacion
en su uso ha sido limitada[28]. Por lo que los costos y la regu-
laciéon son un reto para adoptar estrategias para la estandariza-
cion y validaciéon de los modelos robéticos.

En los Estados Unidos, la Administracion de Alimentos y
Medicamentos (FDA), evalla y autoriza los dispositivos médi-
cos asistidos por robots mediante el proceso 510(k), que per-
mite aprobar tecnologias basadas en equivalencia de disposi-
tivos previamente autorizados por esta entidad, facilitando su
introduccion al mercado[26]. Sin embargo, con el avance de
la autonomfa robética, se prevé que, para el futuro, algunos
robots médicos podrian clasificarse como dispositivos de alto
riesgo, lo que implicaria cumplir con protocolos estrictos en el
proceso de aprobacion previa a su comercializacion[27],[28]. En
el mismo sentido, exige la creaciéon de un marco regulatorio
gue implicaria la asignacion de responsabilidades, fabricacién
y contratacién de personal especializado para supervisar estos
sistemas complejos.

Limitaciones

Las limitaciones incluyeron el tamafo reducido de los es-
tudios disponibles, la falta de ensayos clinicos controlados y la
heterogeneidad en el disefio y evaluacion de los dispositivos.
Estas barreras dificultan la generalizacién de los resultados y
resaltan la necesidad de estudios mas robustos y estandariza-
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Figura 12. Sistemas robdticos de intubacion.

dos para demostrar su seguridad y efectividad en la practica
clinica.

Conclusiéon

Se destaca el potencial de estos dispositivos para mejorar la
seguridad y eficiencia en el manejo avanzado de la via aérea,
especialmente en casos complejos. Este enfoque promete re-
volucionar la atencién prehospitalaria, redefiniendo el estandar
del manejo de la via aérea avanzada tanto en espacios con-
trolados como en entornos desafiantes. Aunque los sistemas
robéticos ofrecen ventajas significativas como precisién mejo-
rada y la deteccion confiable de estructuras anatomicas, per-
sisten desafios relacionados con la implementacion clinica y la
optimizacién de los tiempos en comparacién con los métodos
convencionales, por lo que se requiere mas investigacion para
evaluar su aplicabilidad generalizada y confirmar su impacto en
los resultados clinicos.
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