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TiTULO
“FACTOR HUMANO”: HERRAMIENTA CLAVE EN EL MANEJO DE ViA AEREA NO ANTICIPADA

INTRODUCCION

Entre las practicas seguras incluidas en el Listado de Verificacion de Seguridad Quirdrgica (LVSQ) esta la
deteccidén de via aérea dificil y riesgo de aspiracion, asi como disponibilidad de instrumental y equipos de ayuda.
Varios estudios describen como principal barrera que impide la correcta realizacién del mismo, la “mala
comunicacidon” entre profesionales, siendo ademas estos fallos de comunicacién, trabajo en equipo deficiente y
falta de entrenamiento, principales causas de Eventos Adversos. Tanto en cirugia programada como urgente,
pueden presentarse dificultades en el manejo de la via aérea, cuya resolucion requiere tanto de “habilidades
técnicas”, como de las llamadas “habilidades no-técnicas”.

OBIJETIVOS

Describir las recomendaciones de las nuevas guias de las principales sociedades cientificas de anestesia y via
aérea: American Society of Anesthesiologists (ASA ) y Difficult Airway Society (DAS) en cuanto a la comunicacion
del equipo durante el manejo de una via aérea dificil.

MATERIALY METODO

Busqueda bibliografica en bases de datos: PubMed, LILACS, Google Scholar... Palabras clave en espaiiol: guias,
via aérea dificil, anestesia, comunicacion eficaz, equipo quirudrgico y en inglés: guidelines, difficult airway,
anesthesia, effective communication, surgical team. Limites de busqueda: ultimos 10 afios, lectura libre
completa, espaniol e inglés.

RESULTADOS

La DAS publicé en 2015 sus nuevas guias enfocadas en “intubacién dificil no-anticipada” mds que en el abordaje
tradicional de “via aérea dificil” haciendo especial referencia al Manejo de Recursos en Crisis (MRC) al decir
“Deténgase y Piense”. A diferencia de la ASA, que en sus nuevas guias de 2013 no hace referencia exclusiva a las
relaciones y comunicacion del equipo, la DAS como novedad enfatiza que la “via aérea dificil” debe ser declarada
explicitamente para ser reconocida por todos los integrantes del equipo, de manera que el lider informa pero
también acepta opiniones.

En la planificacion preoperatoria se consideran los 4 abordajes de la via aérea (ventilacion con mascara facial,
uso de dispositivos supragldticos, intubacion traqueal y abordaje cervical), intentando anticipar dificultades,
discutidos y compartidos con el equipo colaborador en el periodo de “pausa de seguridad”.

En la fase postoperatoria se debe comentar lo ocurrido con el equipo durante el periodo de “salida” y precisara
un tiempo de observacion para detectar complicaciones tardias.

Los problemas con la via aérea serdn notificados, para ser discutidos en comités ad hoc.
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CONCLUSIONES

Estas nuevas guias, fundamentalmente la DAS, no son un algoritmo mas, sino que aportan nuevos enfoques
centrados en la Seguridad del Paciente. Nos invitan a pensar que a pesar de que anestesistas y enfermeros
trabajamos juntos, en situaciones de crisis no logramos la interprofesionalidad y trabajo en equipo que se
requiere.

El entrenamiento en “habilidades no-técnicas” como: aprendizaje de resolucion de problemas, liderazgo, trabajo
en equipo, comunicacion efectivay gestion del estrés, en escenarios de simulacidn, podrian ser de gran utlidad
para reducir Eventos Adversos.
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