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Las 7P —

Preparacion -

En esta etapa se organiza el equipo de salud, se asignan las funciones especificas que desempefara cada profesional, se preparan los equipos
de monitorizacion y reanimacion, y los medicamentos que se emplearan en el procedimiento. Involucra también la preparacion para condiciones
adversas. La preparacion de una SRI incluye tener todo lo necesario en caso que se necesite un plan B de intubacién. Se debe estar preparado
para una situacion de intubacién y ventilacion fallida, donde el acceso quirlrgico a la via aérea o cualquier otra medida de urgencia pudiese ser
necesaria, todo lo anterior debe ser presupuestado en esta etapa.

En esta fase, se reemplaza el nitrégeno de la capacidad funcional residual del paciente por oxigeno, también llamado

Preoxigenaciéon - desnitrogenacion. Esto se logra con el paciente respirando mediante mascarilla de recirculacion o mascara facial con el flujo

méaximo disponible de oxigeno durante 3-5 minutos u ocho inspiraciones forzadas si se requiere menos tiempo. En el adulto
sano, la preoxigenacion 6ptima permite 3-5 minutos de apnea, desafortunadamente no siempre se logra este objetivo.

g

Es sabido que durante la intubacion como respuesta fisioldégica se produce una potente descarga adrenérgica
gue implica taquicardia, hipertension, aumento de la presion intracraneana y ocular. El objetivo de esta etapa es

Pretratamiento — mitigar esta respuesta fisioldgica. Se ha descrito el uso de mdltiples drogas en esta etapa, pero es importante

Induccion y paralisis -

Posicion y proteccion

destacar que, si bien no es una droga, la volemizacion activa es fundamental debido a que la intubacion y la
consiguiente ventilacion con presion positiva pueden ser catastroficas en un paciente hipovolémico.

—

Esta fase de la SRI consiste en la administracion secuencial rapida de una droga sedante en dosis de induccién que
produce inconciencia y luego un relajante neuromuscular habitualmente succinilcolina4,8,10. La eleccidn especifica del tipo
de inductor (Tabla 2) va a estar determinada por el escenario clinico (disponibilidad, diagndstico del paciente, perfil
hemodinamico, estado neuroldgico, comorbilidades y alergias), siendo los agentes sedantes mas comunes: a) Barbituricos
(tiopental, pentobarbital), b) Opioides (fentanilo), c) Agentes disociativos (ketamina), d) Benzodiacepinas (midazolam,
lorazepam), y €) No barbituricos (propofol, etomidato).

El posicionamiento del cuello y la cabeza del paciente es clave para efectuar una laringoscopia 6ptima. Es necesario alinear los tres ejes: oral, faringeo
y laringeo, para una mejor vision de las cuerdas. Esto se logra con la extension/elevacion del cuello hasta lograr la posicion de “olfateo”. Algunos
estudios sugieren que se podria obtener similar efecto inicamente extendiendo el cuello. La proteccién de la via aérea se refiere al uso de la maniobra

de Sellick para prevenir la distensién gastrica y la aspiraciéon de contenido gastrico durante el procedimiento de intubacion.

Posicionamiento del Corresponde al procedimiento de intubacion propiamente tal con el paciente bajo sedacién y relajacién. Antes de

tubo endotraqueal

— realizar la intubacion, se recomienda evaluar el grado de relajacién mandibular obtenido, para evitar realizar el
procedimiento sin el debido nivel de relajacion y por consiguiente laringoscopias suboptimas.

Comienzan inmediatamente después de la intubacidén con el examen de la posicién del tubo idealmente mediante
capnografia, luego se debe asegurar y fijar el tubo. EI monitoreo de los efectos hemodinamicos es importante al

Cuidados posintubacion - igual que un protocolo adecuado de ventilaciéon y sedoanalgesia. La radiografia de térax es mandatoria, permite

definir la ubicacion del extremo distal del tubo endotraqueal en relacion a la carina, y aunque no siempre descarta
un neumotérax, permite su diagndéstico si éste es significativo.
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