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PALABRAS CLAVE Resumen El manejo avanzado de la via aérea en el paciente critico es un reto para cualquier
Paciente critico; profesional de la salud debido a la dificultad técnica que implica la colocacion de un disposi-
Via aérea; tivo avanzado de via aérea especialmente en situaciones de via aérea dificil. Un proceso de
Secuencia de secuencia de induccion rapida (SIR) consiste en una serie de estrategias no farmacoldgicas y far-
induccion rapida macoldgicas adecuadas que brindara beneficios y evitara mayores complicaciones. Esta revision

no sistematica de la literatura tiene como objetivo el analisis de los farmacos, las técnicas y las
estrategias empleadas en la SIR, con la finalidad de brindar recomendaciones en los diferentes
escenarios clinicos del paciente.
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KEYWORDS Rapid sequence induction in the critical patient

Critical patient;

Airway; Abstract The advanced management of the airway in the critical patient is a challenge for any
Rapid induction healthcare professional due to the technical difficulty involved in placing an advanced airway
sequence device, particularly in difficult airway situations. A rapid induction sequence (RIS) process
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consists of a series of appropriate non-pharmacological and pharmacological strategies that
will provide benefits and prevent further complications. This non-systematic review of the
literature aims to analyse the drugs, techniques and strategies used in the RIS, in order to
provide recommendations in the different clinical scenarios of the patient.

© 2019 Asociacion Colombiana de Medicina Critica y Cuidado lntensivo. Published by Elsevier
Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La secuencia de induccién rapida (SIR) se define como la
administracion de un agente hipnético y un relajante neuro-
muscular de forma consecutiva (virtualmente simultanea),
asi como de otros procedimientos con el fin de facilitar la
intubacion orotraqueal en el paciente critico, y minimizar
el riesgo de aspiracion. La SIR esta indicada en el paciente
grave que necesita aislamiento emergente de la via aérea,
donde se ha demostrado una tasa de éxito elevada en la
intubacion orotraqueal definitiva. Ademas, la utilizacion de
la SIR disminuye los niveles de estrés y las acciones inse-
guras del profesional de la salud al momento de realizar la
técnica.

La SIR se aplica frecuentemente en el ambiente quirQr-
gico, sobre todo cuando la intervencion es urgente, y en
situaciones de urgencia tanto en los servicios de urgen-
cias hospitalarias como extra hospitalarias. Por lo tanto, el
profesional de la salud de estas areas debe dominar esta
secuencia para conseguir el aseguramiento de la via aérea
con el minimo riesgo de complicaciones'—3.

Proceso de secuencia de induccién rapida

La SIR consiste en 7 pasos: 1) planificacion y preparacion, 2)
preoxigenacion, 3) pretratamiento, 4) sedacion (induccion)
con paralisis neuromuscular, 5) proteccion y posicion del
paciente, 6) comprobacion del tubo endotraqueal o disposi-
tivo avanzado de la via aérea y 7) manejo postintubacion.

Estos pasos se pueden modificar segln las caracteristicas
de la urgencia y las peculiaridades de cada paciente®*.

Paso 1. Preparacion

El responsable de la intubacion debe comprobar que tiene
todo el equipo necesario para llevarla a cabo en las mejo-
res condiciones: fuente de oxigeno, sistema de aspiracion,
bolsa autoinsuflable, laringoscopio, tubos endotraqueales,
equipo de intubacion dificil (mascarilla laringea, equipo de
cricotirotomia), equipo de reanimacion, farmacos y moni-
torizacion del paciente (saturacion de oxigeno, frecuencia
cardiaca, presion arterial y registro electrocardiografico).
Existe una regla nemotécnica en ingles «SOAPME» que
ayuda a recordar todo el equipo necesario para la intuba-
cion: Suction, Oxygen, Airway, Pharmacology, Monitoring,

Equipment (solucién, oxigeno, via aérea, farmacologia,
monitorizacidn y equipamiento)**.

Evaluar la presencia de la via aérea dificil con la nemo-
tecnia LEMON (siglas en inglés):

Look externally

Evaluate the 3-3-2
Mallampati

Obstruction of the airway
Neck mobility

Look externally. Mirada externa

Examen corto y dirigido de mandibula, boca, cuello y via
aérea interna. Se deben identificar caracteristicas anato-
micas que podrian predecir una ventilacion y/o ventilacion
dificil como son®*:

Obesidad

Formas faciales anormales
Trauma facial o cervical
Lengua grande

Evaluate the 3-3-2. Evaluacion 3-3-2
Se emplea el uso de la regla 3-3-2, que consiste en lo
siguiente:

e 3 dedos en boca (adecuada apertura)

e 3 dedos menton-piso de la boca (adecuada mandibula)

¢ 2 dedos del piso de la boca al cartilago tiroides (adecuado
tamanio y posicion del cuello)

Mallampati

Es una técnica que se explora con el paciente sentado y
vertical, se le solicita que abra la boca y saque la lengua,
y mediante una fuente de luz se visualiza la hipofaringe.
Tras la observacion se clasifica en 4 grados, prediciendo la
dificultad para la intubacion en el grado Ill y IV. En pacientes
criticos, en declbito supino, y a veces con bajo nivel de
conciencia, se visualiza la hipofaringe mediante la apertura
oral y la extraccion manual de la lengua por el responsable
de la intubacion, lo que es mucho mas dificil, lo cual pone
en cuestion la viabilidad de esta maniobra en el paciente
critico®“.

Obstruction of the airway. Obstruccion de la via aérea
Se evalla la presencia de infecciones de la via aérea superior
(epiglotitis, abscesos peri amigdalinos y prevertebrales),
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masas o tumores laringeos, cuerpos extrafios, compresion
extrinseca de la via aérea, trauma directo, entre otros>*.

Neck mobility. Movilidad del cuello

Se evalla la apropiada movilizacion y alineacion de la
cabeza, movilizacion de la columna cervical. De no haber
adecuada movilidad se enfrentara a una via aérea dificil
posiblemente. Es importante seleccionar la hoja del larin-
goscopio que se utilizara y el tubo orotraqueal adecuado a
la edad y el género®*.

Paso 2. Preoxigenacion

La preoxigenacion se realiza simultaneamente con la pre-
paracion. Consiste en la aplicacion de oxigeno mediante
mascarilla reservorio (FiO, =80 al 100%) durante 5min para
sustituir el nitrégeno de la capacidad residual funcional
por oxigeno (fenomeno de desnitrogenizacion), esto per-
mite mantener un paciente durante 3-8 min en apnea, sin
hipoxemia. El tiempo de desaturacion tiene relacion directa
con el peso: un paciente sano de 70 kg mantendra la satu-
racion de oxigeno (Sp0O;) superior al 90% durante 8 min, un
paciente obeso de 127 kg durante 3min y un nifo sano de
10kg menos de 4min. Existen medidas como la elevacion
de la cabeza 25° durante la preoxigenacion que puede alar-
gar el tiempo de desaturacion en pacientes con obesidad,
asi como la aplicacién en estos pacientes de preoxigenacion
con presion positiva continua en las vias respiratorias (CPAP)
a 7,5-10cmH, 034,

Es importante senalar que, en este momento de la
SIR, no debe realizarse la ventilacion manual con masca-
rilla y bolsa autoinsuflable, por el aumento de la presion
gastrica y la posibilidad de regurgitacion y/o vomitos. Sin
embargo, si en algin momento de la SIR el paciente pre-
senta depresion respiratoria o mas adelante, después de la
induccion con paralisis presenta SpO, inferior al 90% sera
imprescindible la ventilacion manual con presion positiva y
oxigeno a alto flujo; la aplicacion de la presion cricoidea
o técnica de Zoellick para impedir la regurgitacion es ine-
ficiente y con riesgo de causar lesion traqueal, por lo cual
debe evitarse®*.

Paso 3. Pretratamiento

Consiste en la administracion de farmacos antes de pro-
ceder a la induccién-relajacion con el fin de disminuir los
efectos adversos secundarios a la intubacion orotraqueal
(hipotension, bradicardia o taquicardia, aumento de presion
intracraneal y resistencia de la via aérea) (tabla 1). La apli-
cacion del pretratamiento tiene beneficio, asi como riesgo
adherente al farmaco utilizado. Actualmente se prefiere
solo administrar los farmacos que han demostrado mayor
beneficio, y omitir los que no han demostrado una evidencia
clara, como los bloqueantes neuromusculares no despola-
rizantes que se utilizaban con anterioridad. Los farmacos
utilizados en el pretratamiento de la SIR son: atropina,
lidocaina y opiaceos de accion corta (el mas utilizado el
fentanilo). No se utilizan siempre, por regla general®“.

El pretratamiento, para que sea mas efectivo, debe admi-
nistrarse 3 min antes de comenzar con la induccién. En caso

de urgencia que no permita retrasar la intubacion, puede
darse en menos tiempo u obviarse®*.

Paso 4. Sedacion con paralisis neuromuscular

Se procede a la induccion y a la relajacion neuromuscu-
lar simultanea para producir una inconsciencia y relajacion
muscular que facilite la intubacion orotraqueal y minimice
el riesgo de aspiraciones (tablas 2 y 3). Actualmente los
sedantes mas utilizados son: el etomidato, la ketamina, el
propofol y el midazolam, aunque este Gltimo sin indica-
cién para algun escenario clinico especifico; la eleccién del
sedante optimo dependera de cada situacion clinica especi-
fica a la que nos enfrentemos®®.

Paso 5. Posicion del paciente y laringoscopia

En esta fase se coloca al paciente en la posicion idonea para
facilitar la intubacion. Se realiza una optimizacion de la
visualizacion de la via aérea con la maniobra de BURP. La
posicion ideal para la intubacion orotraqueal es la llamada
«sniffing the morning air» (olfateando el aire de la manana)
0 «sipping english tea» (bebiendo un té ingles). Esta posicion
se logra con la cabeza hiperextendida con respecto al cue-
llo, y el cuello flexionado con respecto al tronco (excepto
en el paciente con sospecha de lesion medular cervical). Se
facilita elevando ligeramente la cabecera de la cama o colo-
cando una pequena almohada en el occipucio. Esta posicion
consigue la alineacion ideal de los 3 ejes (oral, faringe y
laringe) para una visualizacion 6ptima de la glotis, y facilita
la intubacién orotraqueal. Durante la laringoscopia directa
se realiza una evaluacion rapida de la visualizacion de la
glotis y se determina si la intubacion puede ser dificultosa o
no, se evalla con la clasificacion de Cormack-Lehane, donde
el grado I-1l predice una intubacion facil y el grado llI-1V una
intubacion dificil®”.

Paso 6. Comprobacion de la colocacién del tubo
endotraqueal

La verificacion de la colocacion correcta del tubo endo-
traqueal se realiza inmediatamente tras la intubacion
endotraqueal. La intubacion accidental en esdfago o selec-
tiva en un bronquio puede producir lesiones severas. Existen
varios métodos para verificar la 6ptima colocacion del tubo
endotraqueal®'°:

e Visualizacion directa de la introduccion del tubo endotra-
queal a través de las cuerdas vocales

e Ascultacion (en 5 puntos: ambas zonas medias infraclavi-
culares, zona axilar bilateral; linea media axilar a nivel
del 5.° espacio intercostal y el epigastrio)

e Medicion de la profundidad introducida del tubo endotra-

queal a través de sus marcas a nivel de los incisivos

Capnografia

Radiografia de térax

Fibrobroncoscopia

Ultrasonido (deslizamiento pleural)
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Tabla 1 Premedicacion en SIR

Medicacion Dosis intravenosa Indicaciones

Atropina 0,01-0,02 mg/kg Disminuye la incidencia de bradicardia a la estimulacion de la laringoscopia
Lidocaina 1mg/kg Disminuye la PIC y el broncoespasmo

Fentanilo 0,5 ng/kg Administrar en todos los casos posibles

Sospecha de PIC elevada
Cardiopatia isquémica

Diseccion aodrtica

PIC: presion intracraneal; SIR: secuencia de induccion rapida.
Fuente: tomado de Stollings et al.”.

Tabla 2 Inductores en SIR

Sedantes Dosis IV (mg/kg) Inicio (min) TA PIC
Etomidato 0,2-0,3 Menor de 1 Minimo/aumenta

Tiopental 3-5 Menor de 1 Disminucion Disminucion
Ketamina 1-2 Uno Minimo/aumenta Aumenta
Propofol 1-3 Menor de 1 Disminucion Disminucion
Fentanilo 1-2 png 3-5 Disminucion Disminucion
Midazolam 0,05-0,1 1-2 Minimo Minimo

IV: intravenoso; PIC: presion intracraneal; SIR: secuencia de induccion rapida; TA: presion arterial.

Tabla 3 Relajantes neuromusculares en SIR

Relajantes musculares Dosis IV (mg/kg)

Inicio del efecto (min) Recuperacion (min)

Rocuronio 1-1,2
Succinilcolina 1-2

<1 >20
<1 3-10

SIR: secuencia de induccion rapida.

Paso 7. Manejo postintubacion

En esta ultima fase, ademas de tratar la enfermedad base,
se administra una adecuada sedacion, analgesia y relaja-
cion de mantenimiento cuando sea necesario, se ajusta
los parametros de la ventilacion mecanica apropiados, se
monitoriza de forma exhaustiva (saturacion de oxigeno, cap-
nografia, frecuencia cardiaca, presion arterial) y se realiza
una radiografia de térax para diagnosticar de forma rapida
las complicaciones mas frecuentes en la intubacion. Se debe
realizar un ajuste preciso de los parametros de la ventila-
cion mecanica para evitar la lesion pulmonar inducida por la
ventilacion mecanica (ventilator induced lung injury) que se
produce por la combinacion de volutrauma, atelectrauma,
barotrauma y biotrauma'® (tabla 4).

Escala de MACOCHA

En la actualidad contamos con muchas escalas predicti-
vas de ventilacion/intubacion dificil, como son Mallampati,
distancia intensivista, distancia esternomentonia, distan-
cia esternotiroidea, Bell House-Dore, protrusion mandibular,
criterios de Langeron para la ventilacion, escala de
IPID para conocer si sera sencilla o requeriremos de
ayuda/maniobras/equipo especial para la intubacion. La
escala de MACOCHA presenta un valor predictivo negativo

del 97% y una sensibilidad del 76%, integra distintas varia-
bles tomando en cuenta 3 grupos de recoleccion: factores
asociados al paciente, factores asociados a la enfermedad
per se, factores relacionados con el medico a realizar la
intubaciéon'', con un puntaje que va desde 0 hasta 12, el
problema con esta escala es que hay un area gris en medio
ya que el puntaje de 0 es intubacion sencilla y el de 12
intubacion muy dificil, con los puntajes intermedios sin
determinar, basando el mayor puntaje a la escala de Mallam-
pati, por lo que la evaluacion del clinico siempre sera lo
mas importante para la toma de desiciones, teniendo en
cuenta que hay vias aéreas dificiles no previstas con mayor
procentaje en los escenarios de urgencia (tabla 5).

Discusioén

Las técnicas utilizadas durante la SIR son aquellas en la cual
el paciente puede ventilar por si solo, logrando una meta
de oxigenacion adecuada para la intubacion sin necesidad
de ventilacion manual, asi como técnicas para previnir la
broncoaspiracion'?.

La maniobra de Sellick se describe como una oclusion
temporal de la parte superior del es6fago por medio de pre-
sion del anillo del cartilago cricoideo para prevenir que el
contenido del estomago alcanze la faringe, evitando asi la
regurgitacion’> "4,
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Tabla 4 Resumen de secuencia de intubacion rapida

1. Preparacion

2. Preoxigenacion
Realizar en 3 min
3. Pretratamiento

4. Induccion
Posterior de 3 a 5min de inicio de

-—Telemetria, pulsoximetria, capnografia

-— Material necesario para la intubacion: laringoscopio, hojas, tubos
orotraqueales, mascarilla laringea, farmacos, prevea VAD

-— Administrar FiO, entre el 80 al 100%, evitando el uso de presion
positiva

-—Lidocaina 1 mg/kg en broncoespasmo

-—Fentanilo 0,5 ng/kg para analgesia

-— Atropina 0,01-0,02 mg/kg si bradicardia o secreciones abundantes
-—Propofol 1-3mg/kg, o

-—Ketamina 1,5mg/kg, o

premedicacion
Pardlisis
Inmediatamente después del inductor

-—Etomidato 0,2-0,3 mg/kg, o
-—Fentanilo 1-2 pg/kg, o

-—Tiopental 3 a 5mg/kg, o

-—Midazolam 0,05-0,1 mg/kg
-—Succinilcolina (despolarizante) 1-2 mg/kg
-—Rocuronio (no despolarizante) 1,2 mg/kg

5. Posicién del paciente
6. Comprobacion del tubo endotraqueal

-— Alineacion de ejes
-— Auscultacion pulmonar con adecuada aereacion bilateral

-— Capnografia o capnometria

-—Deslizamiento pulmonar por ultrasonido

-—Punta del tubo orotraqueal 2 cm por arriba de la carina en la
radiografia de torax

7. Manejo postintubacion

-—Monitorice la SpO; > 90%, EtCO; 35-45 mmHg, PA perfusoria

EtCO;: dioxido de carbono espirado; FiO,: franccion inspirada de oxigeno; PA: presion arterial; SpO,: saturacion periférica de oxigeno;

VAD: via aérea dificil.

Tabla 5 Puntaje de macocha
Variables Puntaje
Factores relacionados con el paciente
Mallampati llI-IV 5
Apnea obstructiva del sueno 2
Disminucion de la movilidad del cuello 1
Apertura oral menor a 3cm 1
Factores relacionados con la enfermedad
Coma 1
Insuficiencia respiratoria 1
Factores relacionados al operador
No anestesiologo 1
Total 12

Puntaje: 0 puntos: intubacion facil; 12 puntos: intubacion dificil.

Hay que hacer diferencia de la maniobra de Sellick con
la maniobra de BURP, esta maniobra surge ante la dificultad
de no poder visualizar adecuadamente la glotis y sus estruc-
turas adyacentes, llamada asi por sus siglas en ingles: Back,
Up, Right and Pressure), esta maniobra facilita la intuba-
cion e incluso esta descrita como una maniobra llamada a 2
mano 25718,

Escenarios clinicos

En los distintos escenarios criticos es fundamental un trabajo
en equipo para asi ofrecer un mayor beneficio al paciente
y disminuir el riesgo de comorbilidades; es indispensable

recordar la farmacologia de los medicamentos implicados
en la SIR, ya que estos nos deben facilitar la intubacion
en el menor tiempo posible, ofreciendo un adecuado plano
sedo-anestésico al paciente y una analgesia eficaz, pero sin
afectar el estado hemodinamico; se clasifican en inductores,
analgésicos y bloqueadores de la placa neuromuscular'®2°:

Inductores

Etomidato: Agente inductor de eleccion en el paciente ines-
table, su mecanismo de accion es mediante el incremento
de un efecto inhibitorio del GABA, su accion es rapida de 30-
605y su duracion de 3-5min, con una dosis de 0,3-0,5 mg/kg.
Efectos secundarios: inhibicion de la 11B-hidroxilasa impor-
tante en la secrecion adrenal de esteroides?’.

Ketamina: Agente inductor que actUa sobre los recepto-
res NMDA antagonizandolos, metabolito activo denominado
norketamina, ideal para el asmatico al crear broncodilata-
cion, en el paciente inestable que aun cuenta con reserva
aminérgica. Dosis 1-4mg/kg IV, con un inicio de accion de
20-60s y con una duracion de 15-20 min. Efectos secunda-
rios: taquicardia por recaptura de noradrenalina, aumenta
el consumo de oxigeno miocardico, estimulaciéon simpatica
aumentando presion arterial y frecuencia cardiaca, presion
arterial pulmonar, resistencias vasculares sistémicas, sia-
lorrea, estados disociativos y alucinaciones?’.

Propofol: Agente inductor de emulsion lipidica al 1%
(aceite de soya al 10%, glicerol al 2,25% y fosfatido al 1,2%),
actlla mediante inhibicion del GABA. Dosis en pacientes
de 1-2mg/kg IV (en pacientes inestables no es altamente
recomendado, pero se puede utilizar dosis de 1 mg/kg IV),
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inicio de accion: 20-60s con una duracion de 8 min. Es util
para la proteccion cerebral, disminuye el consumo miocar-
dico y cerebral de oxigeno, disminuye la presion arterial
media en un 20%, disminuye la presion intraocular y tiene
un efecto antiemético. Efectos secundarios: rash, bradi-
cardia, hipotension arterial, disminucion de resistencias
vasculares sistémicas (RVS) y pulmonares, dolor en el sitio
de aplicacion, contraindicacion en pacientes cardiopatas
dependiente de precarga y RVS?.

Diazepam: Benzodiacepina de accion larga, actla
mediante la inhibicion del GABA-A, es muy poco utilizado
en el contexto de la SIR, sin embargo, en el paciente de
cirugia cardiaca es muy utilizado para la induccién, siendo
una alternativa muy Gtil y segura a dosis de 0,2-0,4mg/kg IV,
con un inicio de accion de 60-90s, su duracion es larga con
un pico plasmatico de 30-90 min y su metabolito activo N-
desmetildiazepam puede durar en su vida de eliminacion de
20-70h. Efectos secundarios: ataxia, euforia, somnolencia,
rash, diarrea, fatiga, depresion respiratoria, retencion uri-
naria, hipotension, depresion, incontinencia, vision borrosa,
disartria??.

Soleimani et al. realizaron un estudio prospectivo donde
compararon diazepam, propofol y etomidato en la induc-
cion de pacientes con falla ventricular izquierda y FEVI
menor al 40% que serian sometidos a cirugia cardiaca, con-
cluyendo que el diazepam es el mas favorable ante el
mantenimiento del estado hemodinamico comparandolo con
propofol y etomidato??.

Tiopental: Es un barbitlrico utilizado como inductor,
actGa al nivel del NAD alterando la cadena respiratoria,

Tabla 6

inhibiendo el GABA-A, inhibe los receptores AMPA. Dosis de
inductor de 3-5mg/kg IV con un inicio de accion en 15-30s,
tiempo de recuperacion 10 min posterior a la induccion. Dis-
minuye el consumo metabdlico de oxigeno a nivel cerebral,
por lo que se utiliza como neuroprotector, aunque sus efec-
tos sobre la estabilidad hemodinamica son muy marcados,
por lo que habria que valorar el riesgo-beneficio de esto
versus otros medicamentos como propofol. Efectos secun-
darios: disminuye el gasto cardiaco en un 25%, disminuye
las resistencias vasculares sistémicas, inotropico negativo,
taquicardia refleja por hipotension, hipotension refracta-
ria, broncoconstriccion, disminuye efecto de catecolaminas,
ADH vy corticoides, hiperglucemia y puede producir ataques
de porfiria al aumentar la produccion del grupo HEM?.

Midazolam: Benzodiacepina de accion ultracorta, actta
mediante inhibicion del GABA, es utilizado como inductor en
la SIR a dosis de 0,05-0,3 mg/kg IV, mas no es de eleccion en
ningln escenario solo ante carencias del resto de inductores
mencionados, su inicio de accion es de 20-40s, con una dura-
cion de 8 a 15 min. No es superior a los demas inductores, y
no presenta mejoria en ningln contexto clinico, por lo que
su abandono en la SIR es cada vez mas frecuente. Efectos
secundarios: nausea, vomito, tos, delirium, euforia, apnea
residual, reacciones paradojicas’’.

Bloqueadores de la placa neuromuscular

Succinilcolina: La succinilcolina sigue siendo el estandar de
oro en la SIR, es un bloqueador neuromuscular (BNM) de

Sugerencias SIR en paciente hemodinamicamente inestable

Pretratamiento

-—Fentanilo: 0,5 a 1 ng/kg IV (importante ofrecer una analgesia adecuada al paciente y evitar el reflejo vagal ofrecido por

la laringoscopia), y

-—Lidocaina: 1 mg/kg IV ha demostrado beneficios en el paciente cardidpata y en el contexto del paciente

hemodinamicamente comprometido
Inductor
-—Etomidato: 0,2 mg/kg (evitar en el paciente septico), o

-—Ketamina: 1,5mg/kg (evitar en el paciente cardiopata o aquel que no presente reserva aminérgica)

Relajante neuromuscular

-—Succinilcolina: 1 mg/kg (evitar en pacientes con hiperkalemia, quemados o glaucoma o neurocriticos)

SIR: secuencia de induccion rapida.

Tabla 7 Sugerencias SIR en paciente neurocritico

Pretratamiento
-—Fentanilo: 0,5 a 1 pg/kg IV, y

-—Lidocaina: 1 mg/kg IV, en neurotrauma su beneficio no parece del todo justificado

Inductor

-—Propofol: 1-2 mg/kg IV, disminuye el consumo cerebral de oxigeno, hay que vigilar la PAM durante la induccion para no

comprometer la PPC, o

-—Tiopental: 3-5mg/kg IV, disminuye el consumo cerebral de oxigeno, ideal para neuroproteccion, hay que vigilar el
estado hemodinamico del paciente para no comprometer la PPC, o

-—Etomidato: 0,3 mg/kg
Relajante neuromuscular
-—Rocuronio: 1 mg/kg

PAM: presion arterial media; PPC: presion de perfusion cerebral; SIR: secuencia de induccion rapida.
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Tabla 8 Sugerencias SIR en paciente con cardiopatia

Pretratamiento

-—Fentanilo: 0,5 a 1 wg/kg IV (importante ofrecer una analgesia adecuada al paciente y evitar el reflejo vagal ofrecido por

la laringoscopia), y

-— Lidocaina: 1 mg/kg IV ha demostrado beneficios en el paciente cardiopata y en el contexto del paciente

hemodinamicamente comprometido
Inductor
-—Etomidato: 0,2 mg/kg

-—Diazepam: 0,2-0,4 mg/kg (ideal en el paciente cardidpata)

-—Propofol: 1 mg/kg (se puede utilizar vigilando el contexto hemodinamico para evitar compromiso de la presion

de perfusion coronaria)
Relajante neuromuscular
-—Succinilcolina: 1 mg/kg, o

-—Rocuronio: 1 mg/kg (en caso de no contar con succinilcolina o que esté contraindicada)

SIR: secuencia de induccion rapida.

Tabla 9 Recomendaciones SIR en paciente con broncoespasmo

Pretratamiento
-—Fentanilo: 0,5a 1 pg/kg IV, y

-—Lidocaina: 1 mg/kg IV, beneficio para paciente con broncoespasmo

Inductor

-—Ketamina: 2-4mg/kg IV (agente de eleccion en paciente con broncoespasmo), o
-—Etomidato: 0,2 mg/kg (evitar en el paciente con coexistencia de sepsis)

Relajante neuromuscular
-—Succinilcolina: 1 mg/kg, o

-—Rocuronio: 1 mg/kg (en caso de no contar con succinilcolina o que esté contraindicada)

SIR: secuencia de induccion rapida.

tipo despolarizante por susemejanza a la acetilcolina (ACH),
presentando alta afinidad a los receptores nicotinicos.

Su dosis efectiva es de 0,25 mg/kg, requiriendo 4 DE para
la ISR: 1 mg/kg, actuando en maximo de 60s con una dura-
cion de accion ultracorta de 8 min. Efectos secundarios:
hipercalemia (una sola dosis aumenta 0,5 mEq/l), taquifila-
xia, taquicardia por estimulacion de receptores nicotinicos,
fasciculaciones, dolores musculares, aumento de la presion
intraocular y presion intragastrica, si el paciente no pre-
senta trastornos hidroelectroliticos, taquicardia, glaucoma,
etc., este medicamento es el considerado de eleccion?® %4,

En el ano 2018 el maestro de la neuroanestesia James
E. Cotrell, realizo un estudio publicado en la revista de
la ASA, acerca del efecto de la succinilcolina y la presion
intracraneal, administrando bolos de 1-1,5mg/kg en gatos
vigilando la PIC, observé un aumento en condiciones nor-
males de 8 mmHg de PIC hasta 16 mmHg, y en aumento de
la PIC inducida de hasta 10-20 mmHg, concluyendo que la
succinilcolina se asocia a un incremento de la mortalidad
cuando se usa para SIR en pacientes con daho cerebral, por
alteraciones en la dinamica cerebral®.

Rocuronio: Rocuronio es un BNM de tipo no despolari-
zante, al impedir que la ACH se una a ellos y los active,
su DE es 0,3 mg/kg, requiriendo 4 DE para la ISR: 1,2mg/kg
para obtener una relajacion completa en un maximo de 60s,
duracion a 4 DE de hasta 120 min?®. Efectos secundarios:
trastornos idiosincraticos en la presion arterial (1,2%), taqui-
cardia dosis dependiente, liberacion de histamina, prurito,
hipertermia maligna, bloqueo neuromuscular residual?®24,

Opioides

Fentanilo: Es el opioide de eleccion para la realizacion de la
laringoscopia, inhibe el reflejo vagal de la misma, produce
una analgesia dosis-dependiente a dosis de 0,5-3 pg/kg,
para provocar la minima inestabilidad hemodinamica, con
un tiempo de accién de 3,6 min en alcanzar el sitio efector
(SE) y una duracion de 30-50 min?>?4, Efectos secundarios:
nausea, emesis, prurito, retencion urinaria, constipacion,
apnea, bradicardia. Es el agente mas estudiado en la SIR,
considerado el opioide analgésico ideal para estos escena-
rios dosis-dependientes?.

La combinacion de estos medicamentos permite el abor-
daje de la via aérea de una manera mas rapida y segura;
el estudio KETASED fue realizado en pacientes criticos uti-
lizando ketamina versus etomidato como inductor, ambos
mantuvieron la estabilidad hemodinamica del paciente, sin
embargo el uso de etomidato se asocio con un periodo de
insuficiencia adrenal relativa?’. Jabre et al. comparan 2 gru-
pos de farmacos: etomidato y fentanilo versus ketamina y
midazolam, con 20 pacientes por grupo, encontrando que
el etomidato y el fentanilo obtienen buenos resultados en
cuanto al mantenimiento hemodinamico, siendo superior al
midazolam como inductor y la ketamina es una excelente
alternativa en el paciente séptico?®. Soleimani et al. en
un estudio comparando los inductores diazepam, propofol
y etomidato en el paciente con cardiopatia con fraccion
de expulsion del ventriculo izquierdo (FEVI) disminuida,
concluyeron que el diazepam demostré6 mejor estabilidad
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Pasos de la SIR Planificacion y Preparacion
1. Planificacién y preparacién *Evaluacién del paciente
2. Pre oxigenacién *SOAPME
3. Pretratamiento
4. Induccién y paralisis
;‘e:“’_m_‘f“;'alr - Pre oxigenacién
. n n . o
e e S FiO, 80-100% por 3-5 minutos
6. Comprobacién del tubo
endotraqueal YMNI/CPAP
7. Cuidados postintubacién No ventilar manualmente
Hemoc.:hnamlcamente Neurocritico Cardidpata Broncoespasmo
inestable
Pretratamiento: Pretratamiento: Pretratamiento: Pretratamiento:
Fentanilo y Lidocaina. Fentanilo y Lidocaina® Fentanilo y Lidocaina Fentanilo y Lidocaina
Induccién: Induccién en hipertenso: | | Induccién en hipertenso: Induccién:
Etomidato o Ketamina Propofol o Tiopental Propofol Ketamina o Etomidato
Paralisis neuromuscular: Induccién en Induccién en Paralisis neuromuscular:
Succinilcolina/Rocuronio normo/hipotenso: normo/hipotenso: Succinilcolina/Rocuronio
Etomidato Etomidato o Diacepam?
Paralisis neuromuscular: | | Pardlisis neuromuscular:
Rocuronio Succinilcolina/Rocuronio
Posicion del paciente y laringoscopia
Alineacién de los 3 ejes y Laringoscopia bimanual,
Videolaringoscopio, Fibroscopio o Videoscopio
(Si Sa0, < 90% se puede ventilar manualmente)
Comprobacion del TET
Auscultacién pulmonar, deslizamiento
pleural por USG, EtCO, (Gold standard)
Cuidados Post intubacion
Tratar la enfermedad de base
Adecuada sedoanalgesia
VM con proteccién alveolar
Figura 1 Escenarios especificos de SIR.

1. Lidocaina sin beneficio demostrado en neurotrauma; 2. Diazepam a dosis altas de 0,2-0,4mg/kg.
CPAP: presion continua de la via aérea; RNM: relajacion neuromuscular; SIR: secuencia de induccion rapida; TET: tubo endotraqueal;

VM: ventilacion mecanica; VMNI: ventilacion mecanica no invasiva.

hemodinamica que los otros agentes inductores??. Cotrell
ha publicado el incremento de la presion intracraneal con
la succinilcolina?®, siendo el de eleccidn en estos casos
el rocuronio a 4 dosis efectivas en la SIR. Kramer et al.
en el afo 2018 mencionan que la lidocaina se puede aso-
ciar a eventos de hipotension durante la induccion en el
paciente neurocritico”, aunque en un estudio de Staikou
et al. utilizando el indice biespectral agregando lidocaina

a la induccion, no demostré que afectara la profundidad
anestésica ni cambios hemodinamicos®°.

Se propone sugerencias farmacoldgicas de acuerdo al
escenario clinico del paciente: con inestabilidad hemo-
dinamica, neurocritico, cardidpata y con presencia de
broncoespasmo (tablas 6-9). Al final se establece un algo-
ritmo que facilita la toma de decisiones ante un paciente
que amerite la invasion de la via aérea (fig. 1).
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Conclusion

La SIR es una guia de accidn para invadir la via aérea y pro-
porcionar un soporte ventilatorio ya sea por causa pulmonar
o extra pulmonar; requiere el conocimiento de la técnica
de intubacion orotraqueal, de la farmacologia de los medi-
camentos empleados, asi como identificar los beneficios y
los efectos adversos de los mismos con la finalidad de un
abordaje rapido de la via area minimizando el riesgo de
broncoaspiracion y protegiendo la oxigenacion; el paciente
en estado critico habitualmente requiere soporte ventila-
torio, los escesarios clinicos comprenden desde un estado
de choque hasta un paciente con insuficiencia respirato-
ria, el conocimiento de los pros y contras de cada farmaco
empleado en los pasos del SIR es imperativo.
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