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La via aérea del paciente esta en constantes cambios.
Puede modificarse de un momento a otro. Nuestros
conocimientos y las nuevas tecnologias han permiti-
do ser cada dia mas precisos. Manejar la via aérea en
el individuo anestesiado es una de las premisas fun-
damentales y, en muchas ocasiones, de ello depen-
de la vida del paciente. La eleccion de un dispositivo
supraglético en anestesia para manejar la via aérea
es fundamental, depende en gran medida de las ha-
bilidades del profesional, de su entrenamiento y de la
practica habitual que desarrolle a diario. Cada pacien-
te se comporta diferente por su afeccion propia, por
lo tanto, cada tratamiento en el manejo de la via aérea
debe de ajustarse a sus necesidades, como la llave a su
cerradura. El material disponible para la via aérea no
es el mismo para todos, varia de un hospital privado a
uno publico, de un hospital pobre a un hospital rico;
sin embargo, las necesidades pueden ser las mismas.
El 28 de enero de 1986 el mundo observd conmo-
cionado la explosién del transbordador espacial
Challenger a 73 segundos de su despegue. Lo que
tiempo después el mundo escuché conmocionado,
es que la falla técnica que habia causado esta explo-
sién se conocia desde hacia meses. Entonces surgié
la pregunta y los analisis: ¢por qué no se hizo nada
para prevenirla? La respuesta se encuentra en lo que
Diane Vaughan describe como “normalizaciéon de la
desviacion”; se refiere a cuando una organizacion se
acostumbra tanto a una anormalidad que ya no se la
considera anormal a pesar de exceder las reglas de
seguridad elementales.

Solamente el 13% de los hospitales publicos y el 50%
de los privados cuentan con un carro de material de
urgencia para resolver los problemas de la via aérea
dificil. Por lo tanto, estamos ante un serio problema
de carencia de material especializado. Los hospitales
privados estan mejor equipados y cuentan con mas
y mejor material para la via aérea que los hospitales
publicos, incluidos videolaringoscopios y ultrasonido,
material para via aérea quirtrgica de emergencia y
mascarillas laringeas para intubacion. El problema no
es menor, principalmente en los hospitales publicos,

55]

en los que, inconscientemente, ponemos en riesgo la
vida del paciente; por supuesto que también pone-
mos en riesgo nuestra propia practica profesional, lo
gue implica un dilema éticoy, tal vez, hasta un dilema
de tipo legal. Los hospitales publicos tienen un escaso
numero de videolaringoscopios (26%), lo cual signifi-
ca que pacientes con traumatismo craneofacial o de
columna vertebral estan siendo intubados con otros
dispositivos, por lo que garantizar la no movilidad de
la columna vertebral en estos casos es fundamental.
Los hospitales privados estan mucho mejor posicio-
nados en este rubro (65%), pero aun no es lo ideal.
Un resultado interesante de la encuesta es la inversion
gue el profesional realiza en nuestro medio. El aneste-
silogo en México compra parte de su propio equipo
€on sus propios recursos, debido a que los hospitales
no son capaces de brindarselos. Esto habla del enten-
dimiento y la conciencia de dichos profesionales, que
prefieren comprar equipo para no poner en riesgo la
vida del paciente. Representa, desde el punto de vista
de la ética, una muy buena actitud, pero no deberia
ser responsabilidad del profesional ni quitarle la que
le corresponde a las instituciones. La tendencia que
se observa es que el anestesidlogo mexicano usa mas
sus propios recursos en los hospitales publicos que en
los privados. Esto puede ser consecuencia de la mayor
carencia que existe en los hospitales publicos.

Con respecto a los medicamentos mas importantes
para el manejo de la via aérea, podemos confirmar
gue ambos hospitales, publicos y privados, tienen
un abastecimiento bueno de los principales relajan-
tes musculares. Por supuesto que el sugammadex es
el medicamento que menos existe en los hospitales
publicos (17%), mientras que en los hospitales pri-
vados estd muy bien posicionado (86%). La carencia
de sugammadex esta relacionada con su costo y no
con su utilidad, la cual no estd puesta en discusion
(80 euros/dosis).

Entre los dispositivos de via aérea para rescate, el que
mas se utiliza es la mascarilla laringea clasica, posible-
mente por ser el dispositivo extraglético mas comun
y barato; sin embargo, esto nos habla de que nece-
sitamos migrar a una mascarilla laringea con tubo de
aspiracion, pues la mascarilla clasica sera la préxima
mascarilla a desaparecer del mercado. No obstante,
se cumple con lo estipulado en los algoritmos de ma-
nejo de la via aérea, que es mantener oxigenaciéon
adecuada e insertar un dispositivo extraglético.

La encuesta que presentamos refleja una realidad
poco debatible en nuestro pais. Indiscutiblemente,
faltaron preguntas importantes por investigar para
tener el diagnostico situacional completo, por ejem-
plo, qué porcentaje de médicos anestesiélogos han
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tomado un curso de capacitacion de via aérea en los

Gltimos tres a cinco anos o cua

es estados de la Repu-

blica Mexicana son los mas necesitados en material y

en conocimientos profesionales.

(i 3/ Je

Por el momento, el estudio revela que hay dos gran-
des problemas, uno es de capacitacion recurrente del
personal profesional y el otro es de material, princi-
palmente en los hospitales publicos.
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