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Resumen

Introduccién y objetivos. Larealizacidn de procedimientos relacionados con la via aérea por parte de
persona no anestesista (0 intensivista) es controvertida. Entre los diferentes servicios de cardiologia, existe
unagran variabilidad en cuanto ala posibilidad de gjecucion de ciertas técnicas rel acionadas con |os cuidados
criticos en las Unidades de Cuidados Cardiol 6gicos Agudos (UCCA), y especiamente en el mangjo

avanzado de lavia aérea. Nuestro objetivo fue describir las circunstancias y complicaciones arededor de los
procedimientos de intubacion orotraqueal (10T) realizados por cardidlogos.

M étodos. Estudio observacional. Desde agosto de 2021 hasta marzo de 2022 se registraron 31 episodios de
IOT en pacientes hospitalizados a cargo de cardiologia. Se registré lafecha, horay lugar del procedimiento,
el persona quelallevd acabo y en qué circunstancias, € nimero de intentos (laringoscopias), las
complicaciones relacionadas con e procedimiento y si fue preciso solicitar ayudaa otro servicio.

Resultados: De las 31 |1OT registradas, 20 (64,5%) se realizaron en horario de guardiay 11 (35,5%) en
horario habitual. El contexto de lalOT fue parada cardiaca en 7 pacientes (22,6%) y situacién de urgenciaen
24 (76,4%). El lugar donde mas intubaciones ocurrieron fue en la UCCA (18; 58,1%), seguido de salade
hemodinamica (11; 35,5%), y otros (1 en salade TACy 1 en box de criticos-Urgencias). Respecto ala
gjecucion del procedimiento, existio un éxito en el primer paso del 67,7% (21). El nimero de laringoscopias
necesarias paraintroducir €l tubo fue unamedia de 1,39 (DE 0,61). El grado de laringoscopia (Cormack-
Lehane) fue 1/2 en un 77,4% de los casos (24/31) y 3/4 en un 22,6% (7/31). Existieron diferencias
significativas al comparar € éxito en e primer intento si el operador era un facultativo habitual de UCCA
(90,0 vs 57,1%; p = 0,047). Registramos 6 complicaciones relacionadas con el procedimiento: 3 intubaciones
esofégicas, 2 desaturaciones graves (spO2 80%) y 1 sangrado en via aérea. En 2 ocasiones fue preciso llamar
aprofesionales de otro servicio.

Conclusiones: LalOT es un procedimiento de riesgo que se realiza en unidades de criticos, incluidas UCCA
acargo de cardidlogos. En nuestro estudio, la mayor parte de las intubaciones ocurrieron en horario de
guardia. Existieron diferencias en el éxito al primer intento seguin €l personal que realizaba la técnica.



