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Objetivo: recopilar, revisar y discutir publicaciones cientificas actualizadas con refe-
rencia al manejo de la via aérea ante el paciente con sospecha o diagndstico de
Covid-19.

Material y métodos: para esta investigacion tedrica descriptiva de tipo documental se
realizé una recoleccién, organizacion, sistematizacién y andlisis de estudios cientificos,
de bases de datos: Cochrane Library, Google Schoolar y MEDLINE; entre los anos 2019
al 2021, de los cuales se incluyeron 25 estudios de acuerdo a los criterios de inclusion y
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Concha nuye la exposicidén a particulas, asi como también aumenta los tiempos de intubacién
en vias aéreas dificiles. El videolaringoscopio resulta nuevamente superior al extender
significativamente la distancia “boca a boca” del laringoscopista, coloca la cara del
operador por encima de la linea de visién directa a la faringe; y no existe notable dife-
rencia en cuanto al tiempo de intubacién que se efectia con laringoscopios conven-
cionales; las prdcticas de aseo bucal, demostraron ser muy efectivas, pero adn sigue
en estudio la solucién ideal para reducir la carga viral.
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Conclusién: El abordaje de la via aérea del paciente Covid-19 ha sido una gran pre-
ocupacion, los articulos cientificos han sido numerosos, pero dicha informacién se ha
mantenido dispersa por lo que este estudio recopila, revisa y discute estas publicacio-
nes sentando bases para los actores e investigadores nacionales para que puedan
formular directrices que faciliten al personal de salud actuar en una misma direccién.
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ABSTRACT

Objective: To collect, review, and discuss updated scientific publications based on the management of the airway in
patients with suspected, or diagnosed Covid-19.

Material and methods: For this descriptive theoretical research of a documentary type, a collection, organization, sys-
fematization, and analysis of scientific studies from the databases: Cochrane Library, Google Scholar and MEDLINE; be-
tween 2019 and 2021, from which 25 studies were included according to the established inclusion and exclusion criteria.

Results: The ineffectiveness of the use of the aerosol box stands out, since it does not reduce the exposure to particles,
as well as it increases the intubation times in difficult airways. The video-laryngoscope is again superior by significantly
extending the laryngoscopist’s “mouth-to-mouth” distance by placing the operator’'s face above the direct line of sight
to the pharynx; and there is no noticeable difference regarding the intubation time that is carried out with conventional
laryngoscopes. Oral hygiene practices have proven fo be very effective, but the ideal solution to reduce viral load is sfill
under study.

Conclusion: The approach to the airway of the Covid-19 patient has been a great concern; there has been a considera-
ble number of scientific arficles on this fopic, but such information has remained dispersed; therefore, this study collects,
reviews, and talks over these publications, laying the foundations for the authors and domestic researchers, so that they
can formulate guidelines that facilitate the health personnel to work together in the same direction.

Key words: Covid-19, airway, intubation, video-laryngoscopy, aerosol box, aerosolization.
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INTRODUCCION

A finales del ano 2019, la Comision Municipal de Salud y Sanidad de Wuhan en
la Republica Popular Ching, informd sobre la aparicion de casos de neumonia de
etiologia desconocida. Para el dia 7 de enero del 2020, el organismo menciona-
do identificd un nuevo virus perteneciente a la familia coronaviridae, denominado
como SARS COV 2y establecido como el agente causal del brote; el mismo que al
momento de esta revision, se ha diseminado alcanzando millones de casos a nivel
mundial.

La infeccion en los seres humanos ha derivado en un amplio espectro de posibili-
dades clinicas, desde leves infecciones de la via respiratoria superior, hasta casos
graves de distrés respiratorio agudo. A la fecha no existe un tratamiento especifico,
motivo por el cual el campo de accidon se ha fijado tanto en el establecimiento de
medidas preventivas como en el soporte y manejo de posibles complicaciones. 1

El abordaije de la via aéreq, en el contexto, ha sido una gran preocupacion por parte
del personal meédico que ha estado a cargo de los pacientes con Covid-19, con nu-
merosas publicaciones cientificas al respecto, aun cuando se ha evidenciado que
la misma se ha mantenido dispersa y no se ha acoplado a las distintas realidades.
2,3

Es mds, varios aspectos relacionados con el uso de video laringoscopio, fibra dptica
y palas tradicionales en dicho procedimiento, ya se encontraban en estudio previo a
la pandemia; sin embargo, {como cambid esta polemica con la llegada del virus?2
El uso de equipos de proteccion personal, de la mano de la nueva tendencia a
utilizar medios como la caja de aerosoles y las barreras plasticas con la finalidad de
disminuir la aerosolizacion, para muchos resulta engorroso y de poca ufilidad.

También existe la inquietud sobre el aseo bucal y su eficacia para reducir la carga
viral. Por lo tanto, no sélo depende de la incorporacion de instrumentos, sino tambien
de la forma en que se los implementa antes, durante y después del abordaje de la
via aéreq, en relacion al contexto en donde se recurre a la técnica.4,5,6,7,8

En consecuencia, el objetivo de la revision se centra en la recopilacion, revision y
discusion de las investigaciones cientificas referidas con el manejo de la via aéerea
en pacientes sospechosos o confirmados de Covid-19, comprendidas entre el 2019
y 2021, con el fin de compilar material actualizado, con evidencia cientifica, para
estudio y guia del personal de salud encargado de tan importante tarea.
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MATERIAL Y METODOS

La presente investigacion es tedrica, descriptiva, de tipo documental. Para la bus-
queda de la informacion se empled la base de datos MEDLINE a traves de PUBMED,
asi como Cochrane Library y Google Schoolar. Se tomd en cuenta estudios epide-
miologicos y clinicos, investigaciones cientificas tanto sistematicas como narrativas,
meta-andlisis y protocolos de practica clinica.

Para el marco referencial, los terminos buscados en el idioma de origen de las pu-
blicaciones, son los siguientes: Covid-19, via aéreq, airway, infubacion, intubation,
videolaringoscopia, video laryngoscopy, videolaryngoscope, caja de aerosoles, ae-
rosol box, aerosolizacion, aerolization. Para poder ampliar la seleccion se incluyd
términos MESH: AND, OR, NOT.

En cuanto a los criterios de inclusion, los articulos seleccionados se circunscribieron
a los siguientes: ensayos clinicos y revisiones que muestren diferentes escenarios del
manejo de la via aérea en pacientes con sospecha o diagnostico de Covid-19 con
respecto a uso de dispositivos supragléticos, laringoscopia convencional vs videola-
ringoscopia, uso de barreras de proteccion al momento de manejar la via aérea 'y
sustancias gue disminuyan la carga viral en la boca de los pacientes a los que se les
abordaria las vias respiratorias, publicaciones comprendidas entre los anos 2019 al
2021, en idioma espanol e inglés, sin presentar restriccion de seleccion con respecto
a variables cualitativas de etnia y sexo.

No se considerd aguellos con objetivos fuera del enfoque de la presente revision, asi
como tampoco los que no presentaban relevancia cientifica. Ademds, se excluye-
ron libros, documentos, revisiones no sistemdaticas, opiniones de expertos, consensos,
articulos aun no terminados, estudios duplicados, resimenes de ponencias.

Por lo tanto, del universo de 1302 documentos encontrados, se selecciond 25 que
abordaban concretamente el manejo de via aérea en pacientes con sospecha o
diagnostico de Covid-19, los mismos que fueron de interés para satisfacer el objetivo
de la investigacion.

Finalmente, se realizd un andlisis documental que permitid identificar y describir el
contenido de forma selectiva, para socializar los resultados de dichas referencias
bibliograficas.
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RESULTADOS

El impacto del Covid-19 en los servicios prehospitalarios y hospitalarios, en relacion
a la mortalidad, es de preocupacion de todos quienes brindan atencion en salud;
es mas, el manejo de la via aérea es el primer desasosiego al que se enfrentan los
prestadores sanitarios, junto al temor de contagio, al desconocimiento y a lo relati-
vamente nuevo de esta pandemia.’

La pandemia motivé al grupo de cientificos de Lim et af. a realizar una investigacion
para establecer las diferencias entre la realidad vivida en anos anteriores en com-
paracioén con lo ocurido durante este suceso a fraves de una revision sistemdatica,
cuyo objetivo era evaluar la influencia de la misma en la incidencia, el proceso y los
resultados de los paros cardiacos extrahospitalarios; estudio que, entre sus puntos,
contiene informacion relevante para dilucidad conocimiento sobre la proteccion y
manejo de la via aérea. Dicho andlisis contempld datos comparativos antes y duran-
te la emergencia sanitaria, asi como diez estudios sobre 35.379 eventos que dejaron
de manifiesto el aumento del 120% de paros cardiacos fuera de las casas de salud
desde la llegada del nuevo coronavirus.

Los autores evaluaron el tiempo transcurido desde el paro cardiaco hasta la llegada
de la ambulancia, el cual fue mayor, teniendo estrecha relacion con el aumento de
la mortalidad; se evidencio— ademds cambios en el actuar del personal de salud
teniendo asi, que el uso de desfibrilador, el retorno de la circulacion espontaneaq, la
intubacion, sobrevivida al ingreso hospitalario y al alta era mas comun tiempo atrds.
Al contrario, el uso de dispositivos fue mayor durante la pandemia, preciséndose va-
riaciones significativas en las practicas de reanimacion, requiriendose con urgencia
la definicion de optimos proceso de atencion dentro y fuera de los hospitales.9

En el contexto Covid-19, se ha destacado que 10s procedimientos generadores de
aerosoles son los causantes de la facil propagacion de la enfermedad; por lo tanto,
requerir equipos de proteccion personal de mayor calidad se ha convertido en un
factor esencial para el personal de salud de la primera linea de atencion. Dicho esto,
Jackson et af.'° realizaron una busqueda de informacion oficial con la finalidad de
definir si efectivamente dichos procedimientos generan aerosoles © no, dado que
esta ha sido la base para la decision del uso de este tipo de prendas para mantener
a salvo al personal sanitario.

De tal manera, de la revision realizada por los autores mencionados en el pdrrafo
anterior, 128 documentos cumplieron con criterios de inclusion, clasificados en 39
grupos de infervencion respecto a la generacion de aerosoles, o posibilidad de ello,
en los procedimientos. Asi, mdas del 90% de los articulos analizados incluyeron: autop-
sia, procedimientos quirdrgicos, intubacion, extubacion, broncoscopia, induccion de
esputo, ventilacion manual, aspiracion de secreciones en la via aérea, reanimacion
cardiopulmonar, fragueostomia y procedimientos de manipulacion de tragqueosto-
mo, ventilacion no invasiva, oxigenoterapia de alto flujo, rotura de sistemas de ven-
tilacion cerrados, terapia nebulizada o en aerosol y ventilacion oscilatoria de alta
frecuencia.'”
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Asimismo, establecieron que existe suficiente evidencia en distintas guias internacio-
nales para clasificar ciertos grupos de procedimientos como generadores de aero-
soles; sin embargo, lo curioso es que algunos de ellos, clinicamente relevantes, reci-
bieron poca mencién. Es asi que el equipo recomendd que los medicos definieran
las infervenciones de manera clara y especifica, desglosandolas en sus componen-
tes constituyentes cuando sea posible. De todas formas, los investigadores deberan
emprender en mas estudios sobre la aerosolizacion, los érganos de formulacion de
directrices y politicas que aborden una gama mas amplia de procedimientos. '

A la par, minimizar la exposicion durante la intubacion fraqueal es fundamental para
el personal de salud, el equipo de proteccion personal fue crucial, pero dada la
poca disponibilidad de los mismos en muchos entornos sanitarios, los dispositivos
como la caja de aerosoles 0 mecanismos de barrera llegan a ser de especial inte-
res.4®

Por ofra parte, podemos resaltar lo expuesto por Clariot ef al.° quienes en su ensayo
clinico abordaron las nuevas barreras fisicas, missnas que no deberian dificultar la
infubacion traqueal, para lo cual, se probaron varios dispositivos de barrera transpa-
rentes. Con la ayuda de un manigui que simulaba toser, se procedid a comparar
la intubacion tragueal con y sin caja en el departamento de Anestesia y Cuidados
Intensivos del Hospital Universitario Hemwu Mender (Créteil, Francia) durante el periodo
comprendido entre el 25 de abril y el 4 de mayo 2020, donde los participantes para
dicha practica fueron: anestesiologos, residentes en anestesiologia, medicos de cui-
dados intensivos, enfermeras anestesistas tituladas y registradas.

No obstante, todos los participantes fueron adiestrados para la infubacion fragueal
con el laringoscopio Macintest, pero no debian haber hecho uso alguno con anteriori-
dad de la caja; después de realizar los dos escenarios en que cada participante cur-
sO de manera aleatorizada, se invitd al colaborador a responder una encuesta para
valorar la calidad del acceso a la via aérea a través de la caja. El procedimiento fue
controlado y cronometrado por un investigador independiente.®

La caja disehada fenia una angulacion de 30° para mejorar la visibilidad de la ca-
beza del maniqui y optimizar la posicion del operador durante la intubacion traquedl,
evitando asi un dngulo de una figura cubica. La caja incluyd dos orificios circulares
a través de los cuales se pueden infroducir las manos del operador incorporando
protectores impermeables por donde ingresaron las manos y brazos para realizar el
procedimiento.®

Dentro de este marco, el ensayo evalud el tiempo transcurrido entre el momento
en el que el operador se colocd a la cabeza del manigui y el instante en que se
confirmd una ventilacion eficaz con bolsa-mascarilla a través del tubo tragueal. Se
defini¢ intubacion fallida como la ausencia de una colocacion satisfactoria del fubo
traqueal, como es el caso de la infubacion esofdagica. Los criterios de valoracion se-
cundarios incluyeron la calidad de la vista laringea utilizando el grado de Cownack-1e-
fane, dato NO menor para los fines de esta investigacion, debido al ser un predictor
de intubacion dificil.®
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Con el objeto del estudio, se inscribieron 47 voluntarios en la investigacion, cada par-
ticipante realizé intubacion traqueal en ambos escenarios, con un total de 94 intu-
baciones. La mediana de duracion de la infulbacion tragqueal fue mayor en el grupo
de caja (63 s (45-61) vs. 48 s (44-54) en el grupo convencional, p = 0,007; diferencia
media 5s, IC 95% (1 s; 9 s), no se observd falla de intubacion en ninguno de los dos
Qrupos.®

La puntuacion de calificacion de Cownack-Lehane fue de 1 0 2 y no fue diferente en-
tre los dos grupos (o = 0,75). La apreciaciéon general de la facilidad de intubacion
fraqueal medida con una escala de 0 como imposible a 100 como muy facil, fue
mayor para el grupo convencional 90 (80-100) vs. 80 (80-20) en el grupo de caja, p
= 0,004.°

Aunado a esta situacion, el uso de una caja de fdcil construccion y de bajo costo
que influye ligeramente en la duracion de infubacion tragueal en un escenario de
manigui, controlado y con vias aereas normales. Demostrd que la infubacion fra-
queal fue factible con este dispositivo, con altos niveles de calidad vy facilidad de
infubacion, en personal calificado.®

En base a estas evidencias, el aumento de la duracion de la infubacion aungue no
es clinicamente relevante, en un estudio con maniquies puede interferir con la intu-
bacién fraqueal en situaciones reales; sin embargo, un estudio contfrolado aleatorio
en pacientes reales era necesario para evaluar su implementacion en el manejo de
la via aérea antes de recomendar su utilidad en la prdactica clinica.5

Es asi que, los autores de los estudios Madabhushi et a* y TiM T. H. Jen et af.'' realiza-
ron estudios en similares condiciones pero esta vez en pacientes reales en cirugias
programadas y con via aérea normal, donde se corroboro que el uso de la caja
de aerosoles en ambientes contfrolados y de relatfiva facilidad no prolonga en gran
medida los tiempos, no aumenta el nimero de intentos y los errores en la infubacion.
Los tiempos de induccién fueron comparables (65,9 segundos vs 67,7) en el primer
estudio y diferencia media de 9 segundos; 25% intervalo de confianza, P = 0,14 no
significativa con tiempos ligeramente mayores para la caja de aerosoles (63 segun-
dos vs 62) en el segundo estudio. El 100 % de los pacientes fueron intubados en el
primer infenfo en ambos grupos, ninguno de los pacientes necesitd respiraciones de
rescate, pero si existio una sensacion calificada de mayor dificultad por parte de los
operadores con el uso de la barrera.

No obstante, no se tenia un estudio en via aérea dificil es asi que los autores Turmner JS
et al.12 al existir evidencia de la distribucion mundial de tales dispositivos, pero que
algunos expertos han advertido sobre posibles impactos negativos de su uso decidie-
ron redlizar un estudio donde medir el efecto del uso de la caja de aerosoles sobre
el rendimiento en la intubacién en una variedad de escenarios de vias respiratorias
dificiles simuladas en el departamento de emergencias.

El estudio fue de diseno cruzado, aleatorizado. Los participantes fueron asignados al
azar para intulbbar uno de los cinco escenarios, para simular una via aérea normal y
cuatro vias respiratorias dificiles basdndose en pacientes de |a vida real vistos duran-
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te la pandemia. Estos 4 incluyeron lo siguiente: 1) un paciente con angioedema; 2)
un paciente con obesidad madrbida; 3) un paciente fraumatizado sobre un tablero y
usando un collarin cervical; y 4) un paciente con hemorragia gastrointestinal, los cua-
les fueron abordadas con vy sin la caja de aerosoles de por medio, con asignacion al
azar de la secuencia de intubacion. 12

El resultado primario fue el tiempo hasta la intubacion. Los resultados secundarios
incluyeron el nUmero de intentos de intubacion, la vista de Cormack-Lehane, el por-
centaje de apertura gldtica y la percepcion del medico de la dificultad de intuba-
cion.'?

Teniendo asi que, Cuarenta y ocho residentes realizaron 96 intubaciones. El tiempo
de intubacion fue significativamente mds largo con el uso de la caja que sin él (me-
dia de 17 segundos (rango 6 a 68 segundos) frente a una media de 10 segundos
(rango 5 a 40 segundos), p <0,001). Los participantes percibieron que la intubacion
era significativamente mas dificil con la caja de aerosoles. No hubo diferencias signi-
ficativas en el nUmero de intentos o la calidad de la vista obtenida. '?

De igual manera, no se tenia constancia de los efectos sobre las particulas y micro
particulas de aerosol que estos dispositivos contenian, los autores J. P. Simpson et
al.13 utilizando un modelo de simulacion in situ, evalud la exposicion del laringosco-
pista a las particulas en el aire de tamanos entre 0.3 - 5.0 micrones frente a dispositi-
vos de contencion (caja de aerosoles; caja sellada con 'y sin succion; cortina vertical;
y horizontal) en comparacion con ningun dispositivo de contencidn de aerosoles. Se
utilizd solucion salina nebulizada como modelo generador de aerosol durante 300
segundos, momento en el que se retiraron los dispositivos para evaluar la dispersion
de particulos.

El resultado primario fue la cantidad y el tamaho de las particulas en el aire medidas
al nivel de la cabeza del laringoscopista a los 30, 60, 120 y 300 segundos, asi como
a los 360 segundos (60 segundos después de retirar el dispositivo). Los tamanos de
particulas en el aire de 0.3, 0.5, 1.0, 2.5 y 5.0 micrones se cuantificaron utilizando un
dispositivo contador de particulas electronico en el aire.™

En comparacion con el uso sin dispositivo, la caja de intubacion sellada con succion
resultd en una disminucion de 0.3, 0.5, 1.0y 2.5 micrones, pero no de 5.0 micrones,
durante todos los periodos de tiempo (o = 0,003 para todos los periodos de tiempo).
La caja de aerosoles mostrd un aumento en la exposicion a particulas en el aire de
1.0, 2.5y 5.0 micrones a los 300 segundos (o = 0.002, 0.008, 0.002, respectivamen-
te). Ni las cortinas horizontales ni verticales mostraron ninguna diferencia de reduc-
cién o aumento a la exposicion en ninguna particula, '

Por ofra parte, el uso de videolaringoscopio y laringoscopio convencional es discu-
tido por el grupo de investigadores de Hall et af.'*, los cuales en su ensayo clinico
con la ayuda de 25 participantes (nueve anestesistas en formacion, siete médicos
anestesistas titulados y nueve anestesistas consultores), describen las diferencias en-
contradas con el uso de estos equipos.
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En relacion, a la distancia media “boca a boca” los investigadores postularon que
con el uso de video laringoscopio fue de 35,6 (9,9 cm y con laringoscopio con-
vencional Macintosh 3, fue de 16,4 (11,4) cm, esto fue estadisticamente significativo
(o <0,0001). Se observd ademds que la laringoscopia convencional resultd en una
linea recta entre la entrada laringea del simulador y los ojos de los intulbbadores, mien-
tras que la video laringoscopia implicd una linea desde la entrada laringea hasta el
térax del laringoscopista. El tiempo medio de intubacion fue de 15,5 segundos frente
a 15,4 segundos, respectivamente, no existiendo diferencia significativa.'

En cambio, los autores Schumacher et al.15 evidencian que la videolaringoscopia
fue superior a la laringoscopia, debido a gue en este estudio se puso de por medio
la intubaciéon con el uso de diferentes respiradores, por un lado los motorizados PAPR
Sistemas de respirador con purificacion de aire motorizado), y por otro los respira-
dores estédndar. Para fines de este estudio se reclutaron a 25 voluntarios para realizar
dichos procedimientos, de los cuales todas sus intervenciones terminaron con éxito
con la colocacion del tubo tragueal y los fiempos de intubacion fueron significativa-
mente Mmds cortos al usar videolaringoscopia con cdmara (Airtrag estdndar montada
la cadmara Airtrag A-390 nombre comercial del video laringoscopio usado) indepen-
dientemente del dispositivo de proteccion respiratoria utilizado.'®

Con respecto a los tiempos de intubacién medios (DE) totales para las cuatro in-
tervenciones no mostraron diferencias significativas entre los grupos de respiradores
motorizados y estandar, siendo: 16,4 (8,6) frente a 19,2 (6,2) segundos con el Airtra-
aM; 11,4 3,4) vs 10,0 (2,1) segundos con el videolaringoscopio; 39,2 (4,5) frente a
40,1 (4,8) segundos con broncoscopio de fibra éptica; y 15,4 (5,7) frente a 15,1 (5,0)
segundos para la intubacion fraqueal estandar por laringoscopia, respectivamente. '®

Asi mismo, los anestesidlogos calificaron positivamente la sensacion termica al tener
menor calor con los dispositivos motorizados y mejor vision, aungque esta premisa
fiende en ocasiones a diferir entre los participantes, esto es debido al tamano de la
visera en el equipo de proteccion usado; sin embargo, se percibio que los niveles de
ruido eran significativamente mayores con el uso de los respiradores motorizados en
comparacion al respirador estandar, el cual si bien es cierfo no emite sonido alguno,
pero al ser un mecanismos de barrera se disminuye la capacidad de comunicacion
oral en los dos dispositivos. Partiendo de las premisas anteriores se postuld que los res-
piradores estandar y motorizados prolongan minimamente los procedimientos de in-
tubacion y que para ello la videolaringoscopia se torna dptima en estas situaciones.'®

Sobre las bases de las ideas expuestas anteriormente, es importante mencionar el
metandlisis realizado por el grupo de investigadores de Ludwin et al.16 con mayor
peso estadistico, donde se concluye que los tiempos de intubacion de videolarin-
goscopia demostraron no tener diferencia alguna en tiempos de intubacion en re-
laciéon a la laringoscopia directa. Sin embargo, el andlisis de subgrupos mostrd que
la intubacion con videolaringoscopios de hoja Macintosh (C-MAC y Glidescope) fue
mas efectiva que con laringoscopios directos (98,1% vs 96,4%; RR = 1,00; IC 95%:
0,97-1,03; p = 0,90) aun sin ser estadisticamente significativo. No obstante, el uso
de video laringoscopios en general con el uso de equipo de proteccion personal,
debido a las dificultades propias de llevar puesta dicha vestimenta; la utilizacion de
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la videolaringoscopia hace una gran diferencia.

Otra medida de proteccion del personal encargado de la intubacion surgié de la
inquietud de como disminuir a bajo costo el riesgo de infeccidn, al ser una patolo-
gia relativamente nueva, para tal efecto el grupo de investigadores Warabi et al.'’
evaluaron el curso clinico de ocho pacientes con Covid-19, donde se incluyo la
duracién de la diseminacion viral, mediante pruebas de PCR de frotis nasofaringeos,
como resultado se determind que el iempo promedio desde el inicio de los sinftomas
hasta que el virus ya no fuera detectable fue de 31,6 + 11,8 dias (media + DE; rango
17-53). Por lo tanto, se necesitaron 15,1 = 14,7 (1-40) dias desde el momento de la
recuperacion clinica para que el virus se volviera indetectable, teniendo en cuenta
que en nuestra realidad muchos pacientes son dados de alta tempranamente por la
gran afluencia de usuarios y el requerimiento de flujo de camas, este estudio evalud
la efectividad del aseo bucal para disminuir la carga viral.

Se identificaron dos pacientes que tenian retraso mental y trastornos psiquidtricos, el
periodo de diseminacion viral continud durante 44 y 53 dias respectivamente, estos
dos pacientes no se cepillaron los dientes voluntariamente. Cuando se les instruyd so-
bre la importancia del cuidado bucal, incluido el cepillado de dientes y las gargaras,
sus pruebas para el coronavirus se volvieron negativas, demostrando asi la importan-
cia de esta buena prdctica.17

De igual manera existen estudios como los realizados por Ramalingam et af.'8, Khan
et al.19 y Jin Gu Yoon et a/.?° que investigaron la solucion ideal para el aseo bucal,
definen ademads que el tiempo necesario minimo para un efecto deseado es de 30
segundos, por lo que dichas soluciones requieren no solo de la redlizacién de un en-
jague bucal sino mas bien de la realizacion de gargaras, los efectos en su mayoria se
prolongan hasta 2 horas de realizada las gargaras y al existir aun duda de si estos son
propias de los antisépticos o del arrastre que efectia la maniobra han dado inicio a
estudios mayores como los que tendremos por parte del equipo de Burton e af.?!2%23
quienes estan realizando actualmente investigaciones con esta variable.

RESULTADOS

El manejo de la via areq, el temor de contagio, el desconocimiento y o nuevo de
esta enfermedad dio inicio a numerosas investigaciones; por lo que este trabajo
analizd articulos con validez cientifica, dilucidando aspectos que serdn de utilidad a
todos los que brindan atencidn de salud en este contexto.”

La investigacion realizada por grupo de Lim et af.” demostrd cambios en el actuar del
personal de salud, con respecto a la atencion brindada al paciente con la llegada
del Covid-19, atendiendo a estas consideraciones, el tiempo transcurrido desde el
paro cardiaco extrahospitalario hasta la llegada de la ambulancia se elevo, la mor-
talidad fue mayor, aumento el uso de dispositivos supragloticos, disminuyo el nimero
de infubaciones y el uso de desfibrilador, los cuales fueron rezagados debido a que
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todo paciente era sospechoso de Covid-19. Ademds, salieron a relucir la utilizacion
de equipos que anteriormente se enconfraban en segundo plano y que, incluso no
eran usados hasta la aparicion de esta emergencia sanitaria, tales como el video-
laringoscopio, la caja de aerosoles y la implementacion de técnicas como el aseo
bucal para disminuir carga viral.

Por ofra parte, un estudio realizado por Jackson ef af.'° se describe los procedimientos
causantes de la propagacion de la enfermedad, definiéndolos en términos de si ge-
neran o NO aerosoles; como generadores de aerosoles o posiblemente generadores
de aerosoles tenemos: autopsia, procedimientos quirdrgicos, intubacion, extubacion,
broncoscopia, induccion de esputo, ventilacidon manual, aspiracién de secreciones
en la via aéreq, reanimacion cardiopulmonar, tragueostomia y procedimientos de
nmanipulacion de fraqueostomo, ventilacion no invasiva, oxigenoterapia de alto flujo,
rotura de sistemas de ventilacion cerrados, terapia nebulizada o en aerosol y ventila-
cion oscilatoria de alta frecuencia; mismos que serdn abordados de diferente ma-
nera al conocer los pro y contras de dispositivos y medidas que propician una menor
exposicion al virus.

Hay que resaltar que los estudios realizados por Madabhushi ef a/* y Tim T. H. Jen et
al.11, que se redlizaron en escenarios controlados y con grados de dificultad Cer-
mack-Lefiane 1 'y 2, donde ambos convergen en que pacientes con examen normal
de las vias respiratorias y programados para cirugias electivas, la caja de aerosoles
no provocod ningun retraso clinicamente significativo en la intubacion cuando la ma-
nipulacion de las vias respiratorias la realizan proveedores bien capacitados. Pero si
existid una sensacion de mayor dificultad con el uso de barreras, por parte de los que
readlizaron la laringoscopia.

Por ofra parte, Tumer JS et af.'? sobre posibles impactos negativos del uso de los dis-
positivos de barrera sobre el rendimiento en la intubacion en una variedad de esce-
narios de vias respiratorias dificiles simuladas. Concluye que el tiempo de intubacion
fue significativamente mas largo con el uso de la caja que sin él y que ademads los
participantes percibieron que la intubacion era significativamente mads dificil.

Con respecto a los efectos sobre las particulas y micro particulas de aerosol que es-
tos dispositivos contenian, los autores J. P. Simpson et «f.'® utilizando un modelo de si-
nmulacion in situ, evaluaron la exposicion del laringoscopista a las particulas en el aire
frente a dispositivos de contencion (caja de aerosoles; caja sellada con 'y sin succion;
corfina vertical; y horizontal) en comparacion con ningun dispositivo de contencion
de aerosoles. El resultado primario mostrd una nula proteccion e incluso un aumento
en la exposicion a particulas posterior a retirar dicho dispositivo.

En cuanto al uso de videolaringoscopia, los estudios de Hall et af.'*y Schumacher et
al.'® al comparar sus evidencias se reporta gue no existe discusion alguna en su ca-
pacidad de mejorar la laringoscopia, pues proporciona mayor distancia a la hora de
la intubacion y evita la exposicion en linea directa con las vias respiratorias, siendo asi
de eleccidon en el manejo de la via aérea.
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lguaimente, Ludwin et af.'® convergen con lo anteriormente expuesto y hace hinca-
pié en que el uso de videolaringoscopia mejora el tiempo de infubacion siempre y
cuando el videolaringoscopio sea con pala Macintesh, pues resultd ser mas efectivo
inclusive en manos de operadores inexpertos.

En cuanto a otras medidas de proteccion al personal, Warabi et af.'’ quienes eva-
luaron el curso clinico del Covid-19 en frotis nasofaringeos, resaltd la importancia del
cuidado bucal, mismo que incluye el cepillado de dientes y gargaras, demostrando
la importancia de esta buena practica con la reduccion del tiempo de duracion del
virus hasta en 10 dias de lo esperado; a diferencia de aguellos que no lo realizan.
Esta investigacion también converge con |o realizado a menor escala por Ramailin-
gam et al.18, Khan et al.19 y Jin Gu Yoon et al.20 e cuanto a la disminuciéon de la
carga viral, pero definen de mejor manera que su efecto se alcanza con la realiza-
cién de gargaras por 30 segundos y sus efectos se extension hasta 2 horas después
de realizarlas, difieren en su objetivo principal el cual fue buscar la soluciones ideales
para el aseo bucal, y al no tener un resultado definitivo ha dado inicio a mas estudios
como los que se encuentran en proceso por el equipo de Burton et at.?'?223

Al comparar los estudios clinicos de los autores Calabrese.?* y Guasch et af.?> con la
evidencia cienfifica presentada en esta revision bibliogrdfica, postulan similitudes en
sus resultados; no obstante, en la presente revision tedrica se diferencia de las mis-
mMas por respaldar 1o expuesto en estudios cientificos con valides estadistica y no solo
Ccon opiniones de expertos y consensos.

Cabe destacar que dentro de las fortalezas metodoldgicas de este estudio se pue-
den mencionar, los claros criterios de busqueda de literatura cientifica, actualizada
y con validez estadistica. Asimismo, dentro de las limitaciones de la presente revision
destacan el aun escaso numero de estudios finiquitados y el desconocimiento que
se tiene de la enfermedad al ser una patologia nueva.

CONCLUSIONES

El abordaje de la via aérea del paciente enfermo con Covid-19 ha sido una gran
preocupacion por parte del personal que ha estado a cargo, los articulos cientificos
han sido numerosos, pero dicha informacion se ha mantenido dispersa por lo que
este estudio recopilg, revisa y discute estas publicaciones sentando bases para los
actores e investigadores nacionales para gque puedan formular directrices que facili-
ten al personal de salud actuar en una misma direccion.

Es asi que de los arficulos cientificos que se obtuvo, podemos socializar las siguientes
conclusiones de las diferentes referencias bibliograficas.

En cuanto al manejo de la via aéreqa, a partir de la pandemia existen variaciones
significativas, las mismas que requieren con urgencia investigacion para definir pro-
cesos Optimos de atencion.
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Existe suficiente evidencia de acuerdo a diferentes estudios internacionales para cla-
sificar ciertos grupos de procedimientos como generadores de aerosoles; sin embar-
go, algunos de ellos clinicamente relevantes recibieron sorprendentemente poca
mencion, por lo que es prescindible desglosar en sus componentes constituyentes
cada uno de ellos para fomar las medidas necesarias en cuanto a proteccion, equi-
pPOos a usar y medidas a tomar.

El uso de la caja de aerosoles resulta una barrera de bajo costo, facil de fabricar,
pero ineficiente principalmente al no contener particulas e incluso a aumentar la ex-
posicion al momento de su refirada, aumentando el tiempo de infubacion especial-
mente en vias aéreas dificiles, por lo que ha sido descartada su utilidad por multiples
sociedades de via aéreaq.

La videolaringoscopia posee primacias demostradas frente a la laringoscopia previo
a la pandemia entre estas goza de ventajas posturales para el laringoscopista; vista
mejorada para el operador y asistentes; capacidad de registro y un manejo mads
facil de las vias respiratorias dificiles no anticipadas; a esto se anade la demostrada
reduccion en el tiempo de infubacion con dispositivos de videolaringoscopia con
pala Macintosh como son C-MAC o Glidescope los cuales resultaron ser mas efec-
fivos inclusive en personal con poca experticia; ofrece comodidad al personal que
utiliza equipo de proteccion personal en el cual se ve limita su movilidad; extiende
significativamente |a distancia “boca a boca” al no colocar la cara del operador en
linea de vision directa a la faringe, ubicandola por encima de esta, reduciendo asi
la exposicion a fluidos.

Las practicas de aseo bucal demostraron ser efectivas, aun sigue en estudio la solu-
cién ideal para reducir la carga viral, mientras tanto podria implementarse la higiene
oral previo al manejo de la via area.

CONTRIBUCION DE LOS AUTORES

El protocolo de investigacion y el diseho de la misma, la recoleccion de datos, el
andlisis estadistico, la valoracion e interpretacion de los datos, el andlisis critico, la
discusion, la redaccién y la aprobacion del manuscrito final fueron realizados por
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