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Introduccion: La responsabilidad fundamental del equipo de anestesia es establecer y mantener la via aérea permeable en
cualquier situacién clinica que conlleve un compromiso de la misma. La intubacidon endotraqueal (IET), en ocasiones se
convierte en una situacion de emergencia, debido a una via aérea dificil (VAD). Por tanto, conocer que laringoscopio ofrece una
mayor efectividad ante una IET es de gran interés, para asi ofrecer una mayor seguridad al paciente. El Airtrag es un
laringoscopio optico rigido desechable, disefiado para ayudar en la visualizacion total de la via aérea durante la IET.

Objetivos: Conocer efectividad del laringoscopio Airtraq frente al Macintosh. Conocer posibles complicaciones en el uso de
estos dispositivos. Instruir a la enfermeria en el uso del Airtrag. Conocer indicaciones, ventajas y limitaciones del Airtraqg.
Aumentar la seguridad del paciente ante una VAD

Método: Con el fin de localizar las evidencias existentes, la revision bibliografica extensiva e inclusiva comprendio la busqueda
de estudios publicados e indexados en bases de datos bibliograficas nacionales e internacionales. La busqueda se realizo en las
siguientes bases de datos: Medline (Pubmed), Cinahl, Cuiden, Cuiden cualitativa, Cuidatge y Cochrane Library.

Criterios inclusion/exclusion: Restriccion del idioma, solo castellano e ingles. Se seleccionaron metaandlisis, revisiones
sistematicas, ensayos clinicos aleatorizados , estudios descriptivos y estudios de casos y controles que compararan el uso del
laringoscopio Airtrag con el Macintosh. Se seleccionaron articulos publicados entre 2000 y 2014, la ultima busqueda fue
realizada el 5 de febrero de 2014.

Resultado:
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Uso Airtraq: Encender la luz e insertarlo por la linea media de la boca deslizandolo por la lengua. Mirar por el visor para ver
hipofaringe, examinar estructuras y deslizar. Reconocer epiglotis y realizar traccién vertical hacia arriba para visualizar cuerdas
vocales. Visualizar apertura glética, deslizar el tubo por el canal empujando y conformar paso a través de las cuerdas.
Complicaciones / Limitaciones del Airtraq: Apertura bucal minima requerida de 18-20mm, resistencia del tubo con el
aritenoides derecho durante de IET.

Conclusion: La calidad de la IET esta en relaciéon directa con el éxito de la IET, el tiempo de intubacién, en nimero de intentos,
el indice de complicaciones y el coste de la técnica. El Airtrag demuestra una curva de aprendizaje rapida, disminuyen en
tiempo de intubacion en edema de lengua y via aérea normal. Por tanto se puede considerar que el laringoscopio Airtraq es la
mejor laringoscopio ante una VAD. El precio del Airtraq es menor pero hemos de recordar que es un dispositivo desechable ha
diferencia del Macintosh. El personal de enfermeria de quiréfano juega un papel importante en el manejo y control de la VAD.
Por tanto debe conocer el funcionamiento de los diferentes laringoscopios , para asi proporcionar mayor seguridad al paciente.
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