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® Ontario Prehospital Advanced Life Support Major
Trauma Study. 2008.

e Antesy después (Controlled Clinical Trial).
® Dos fases, cada una de 36 Meses
® BLS (n=1373)

o ALS (n=1494)
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Stiell, IG, Et Al., The OPALS Major Trauma Study: Impact of Advanced Life-Support On Survival And Morbidity. CMAJ 2008:178(9):1141-52
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Decreased risk , Increased risk
Outcome OR (95% Cl) < of death ; of death —>
Age, per 10 yr 1.8 (1.7-2.0) -
Injury severity score, per 10 units 2.0 {1.B-2.3) -
Glasgow Coma 5cale score (imitial),® perunit 0.8 {0.8-0.8) -ll-
Systolic blood pressure (initial),* per unit 1.0 [1.0-1.0) +
Call time, per minute 1.0 {1.0-1.0) -llh-
I[ntubation at scene 2.8 (1.6-5.0) i =
Intravenous fluid at scene 0.8 (0.4-1.4) —l+—
: 1 1] ] 1
0 1.0 2.0 3.0 4.0 5.0 6.0

Adjusted OR (95% CI)
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Los Parameédicos fueron capaces de intubar exitosamente en

el 93.7% de los casos.

Después de ajustarlo por edad, severidad de injuria 'y
parametros fisiologicos, la intubacion en terreno tenia un

odds ratio para mortalidad de 2.8.
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“El OPALS Major Trauma Study mostro que la implementacion en los sistemas
prehospitalarios de un programa completo de resucitacion de avanzada no disminuye la
morbi-mortalidad de pacientes con trauma severo. Durante la fase de ALS, la mortalidad
fue mayor entre pacientes con una Escala de Coma de Glasgow menos que 9. Los
Servicios de Emergencias Prehospitalarios deberian reevaluar cuidadosamente las

indicaciones de ALS para pacientes que presentan trauma grave.”
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Tracheal intubation in traumatic brain injury: a multicentre
prospective observational study
Benjamin Yael Gravesteijn*"*, Charlie Aletta Sewalt”, Daan Nieboer®, David Krishna Menon®,

Andrew Maas®, Fiona Lecky”, Markus Klimek®, Hester Floor Lingsma“ ,on behalf of the CENTER-
TBI collaborators

Intubacidn Intubacidn
prehospitalaria hospitalaria

Total 3.736 2.930
No Intubados 2.846 2.470
Intubados (%) 890 (24%) 460 (16 %)
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PHI subset IHI subset
1.00+
0.751
Intubados Intubados
72.4% con ECG < 8 8 — 65.0% con ECG < 8
@
12.0% con ECG > 8 [ B N 6.0% con ECG > 8
3 0.50 B PHI
@ B HI
o
0.25-
0.004
I 5 Ei 7 B El ‘ID‘I112131415 3 4 5 6 ? E 9 1U1‘I 12131415
GCS
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Intubation Unadjusted Adjusted

PHI 6.70 (5.75—7.81) 1.01 (0.79-1.28)
[HI 6.13 (5.05—-7.44) 0.86 (0.65-1.13)
PHI vs THI 0.87 (0.66—1.15) 0.90 (0.65—1.23)

No hay evidencia del efecto de la intubacion
traqueal en la evolucion de los pacientes
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R COMPARISON OF NEUROLOGICAL OUTCOME BETWEEN TRACHEAL INTUBATION
s AND SUPRAGLOTTIC AIRWAY DEVICE INSERTION OF OUT-OF-HOSPITAL
“‘e CARDIAC ARREST PATIENTS: A NATIONWIDE, POPULATION-BASED,
e OBSERVATIONAL STUDY

Seizan Tanabe, mp,” Toshio Ogawa, msc,t Manabu Akahane, mo, pHb,T Soichi Koike, Mo, pHD,

8 ° Hiromasa Horiguchi, pHp,§ Hideo Yasunaga, mp, pHD,§ Tatsuhiro Mizoguchi, mp, PHD, ||
‘3 Tetsuo Hatanaka, mo, pHp, 9 Hiroyuki Yokota, mo, pHp,™ and Tomoaki Imamura, mo, pHotT

Outcomes of Out-of-Hospital Cardiac Arrest Patients According to Types of Advanced Airway Devices Used

Endotracheal Tube Laryngeal Mask Airway Esophageal Obturator Airway
n= 16,054 n=234,125 p-Value n= 88,069 p-Value
Meurclogically favorable 1-month 183 (1.14) 333 (0.98) 910 (1.04)
survival, n (%)
OR (95% CI) Reference 0.85 (0.71-1.02) 0.09 0.91 (0.78-1.07) 0.23
Adjusted OR (85% Cl) Reference 0.77 (0.64-0.94) 0.010 0.81 (0.68-0.96) 0.014
1-month survival, n (26) 673 (4.19) 1242 (3.64) 3388 (3.85)
OR (95% Cl) Reference 0.86 (0.78-0.95) 0.003 0.91 (0.84-0.99) 0.038
Adjusted OR (85% Cl) Reference 0.85 (0.77-0.95) 0.003 0.91 (0.83-1.00] 0.043
ROSC before hospital arrival, n (%) 1162 (7.24) 1671 (4.90) 3880 (4.41)
OR (95% CI) Reference 0.66 (0.61-0.71) =< 0.001 0.59 (0.55-0.63) < 0.001
Adjusted OR (95% Cl) Reference 0.86 (0.79-0.93) <0.001 0.76 (0.70-0.82) < 0.001
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Ll airway device insertion of out-of-hospital cardiac arrest patients: a nationwide, population-based,
observational study." The Journal of emergency medicine 44.2 (2013): 389-397.
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n, (%) of favourable ! Yo  styg, OO ro. S€Mmg,, i
outcomes by group T~ ) Pirar. ' lor
\\ “L'v',"y G’[S
Advanced  Advanced T~ Case.
. s T~ )
airway [+) airway {-} ~__
n=18,483 n=18.483 Pvalue OR [95%Cl) \\

Favourable 115 (0.6) 272({15) <00001  0.42 {0.34-0.52)

neurclogical
outcome [CPC

1 or 2)

One-month 123 (3.9) 894 (4.8} <0.0001 0.80 (0.72-0.29)
survival

Pre-hospital 1,043 (5.6) 1,378(7.5) <0.0001 0.74 (D.68—0.81)
ROSC
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Ohashi-Fukuda, N., T. Fukuda, and N. Yahagi. "Effect of pre-hospital advanced airway management for out-of-hospital cardiac arrest 18

caused by respiratory disease: a propensity score—matched study." Anaesthesia and intensive care 45.3 (2017): 375-383.
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VBM o avanzado en PCR intra o extra hospitalario (Débil
recomendacion. Moderada a baja evidencia de certeza).

En equipos SEM con alta tasa de En equipos SEM con baja tasa de éxito o
éxito u 6ptimo entrenamiento poco entrenamiento si uso avanzado:
usar Avanzado (DSG o TT) . (Débil DSG (Débil recomendacién. Baja EC).
recomendacion. Muy baja EC).

\ i3
e T s
En PCR intrahospitalario usar K L4
. .. P M @:’E‘;..m —
Avanzado (DSG o TT) DSG: Dispositivo supraglético ot ot
(Débil recomendacion. Muy baja TT: Tubo endotraqueal
EC). EC: evidencia de certeza
e\ CCES SALUD
SOCIEDAD ECUATORIANA 3
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care science with treatment recommendations summary." Circulation 138.23 (2018): e714-e730.



.."':rll \ I ’ .I.l b \ 'I:‘ .Il ) A LY
:II"'-..__ ,\ y ,-"' .II"'-.I f,r
.I""-_IL\ ..I;_,- -_1..ILI lf’.ﬂ
,'., ,—l\ RESEARCH )——{ .

Fd
/ \

!

EXPERIENCE ( %

..‘_." _f’ \ ’!_.-'
T AT ACHIEVEMENT |

N \

20



= == " ] g --E *-—_Q_— AR TS R
L e ) & ‘l 5 o p— A @ & GRS
% -ullll—L_I:n.- ] oy T —— -— s W

Experiencia y evoluciéon de pacientes

Ann Emerg Med 2010 June : 55(6): 527-5337.

Out-of-Hospital Endotracheal Intubation Experience and Patient

Outcomes

Henry E. Wang, MD, MS, G. K. Balasubramani, PhD, Lawrence J. Cook, PhD, Judith R.
Lave, PhD, and Donald M. Yealy, MD
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N Datos: 2000-2005 Pennsylvania EMS.
Relaciona 25.718 IOT de 5.433 Paramédicos:
(" Baja: (18.8%) (1 a 10 10T)
Media: (38.3%) (11 a 25 10T)
Experiencia < Alta: (33.1%) (26 a 50 10T)
\ Muy alta: (8.9%) (> 50 10T)
Adjustado por edad del paciente, GCS, FC, TA,
Trauma grave, y poblacion de EMS
FoESSND
\ * i Lidvaiods i SR ‘ES';EE&EF%E’E%'E"A‘ESS

Wang, HE, Et Al. Paramedic Endotracheal Intubation Experience Improves Patient Survival. Prehospital Emergency Care 2009;13:90-150
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® Evalua pacientes intubados con PCR y sin PCR.
® Evalua asociacion entre sobrevida y experiencia.
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Wang, HE, Et Al. Paramedic Endotracheal Intubation Experience Improves Patient Survival. Prehospital Emergency Care 2009;13:90-150
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Pacientes en PCR, Vs baja experiencia(95% Cl)
Media: 1.04 (0.91-1.18)
Alta: 1.18 (1.01-1.38)
Muy alta: 1.29 (1.04-1.61)

Pacientes no en PCR, Vs baja experiencia (95% Cl)
Media: 1.05 (0.8-1.25)
Alta: 1.31 (1.07-1.60)
Muy alta: 1.59 (1.21-2.1) ; CCES SALUD
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Wang, HE, Et Al. Paramedic Endotracheal Intubation Experience Improves Patient Survival. Prehospital Emergency Care 2009;13:90-150
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El incremento en la sobrevida esta ligado a
la experiencia de los paramédicos en |OT
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Wang, HE, Et Al. Paramedic Endotracheal Intubation Experience Improves Patient Survival. Prehospital Emergency Care 2009;13:90-150
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evidencia?
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Prepared for:

Agency for Healthcare Research and Quality
U.S. Department of Health and Human Services
5600 Fishers Lane

Rockville, MD 20857

www.ahrg.gov

Prehospital Airway
Management: A Systematic
Review

AHR®

Agency for Healthcare
Research and Quality
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» 99 estudios: 22 RCT y 77 observacionales
» 630.397 pacientes

» PCR/Trauma/Enfermedades Médicas

» Adultos/Ninos
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» BVM vs DSG: 22 estudios 70.718 pacientes
» BVM vs TET: 22 estudios 106.325 pacientes
» DSG vs TET: 41 estudios 383.953 pacientes

BVM: bolsa-valvula-mascara
DSG: dispositivo supragldtico

TET: tubo endotraqueal :
s a CCES SALUD
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Sobrevida en hospital o a 30 dias del incidente

Tipo emergencia BVM vs DSG

'PCR: adultos '/_Sin diferencia | Sin diferencia | Sin diferencia

PCR: niiios ' Sin diferencia Sin diferencia Sin diferencia
‘Trauma: adultos ' Sin conclusiones § Sin diferencia 'Sin conclusiones
Trauma: nifos ' Sin diferencia ' Sin conclusiones ' Sin diferencia '

BVM: bolsa-valvula-mascara

DSG: dispositivo supraglético Solo estudio

observacionales
TET: tubo endotraqueal
2 CCES SALUD
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Funcion neurologica

Tipo emergencia BVM vs DSG BVM vs TET

PCR: adultos mRS: sin evidencia mRS: Sin evidencia mRS: Sin diferencia
CPC: a favor BVM CPC: Sin diferencia | ‘_CPC: a favor TET
PCR: ninos ' Sin conclusiones ' Sin diferencia ' Sin diferencia
Trauma: adultos ' Sin evidencias ' Sin evidencias ' Sin evidencias
Trauma: nifnos ' Sin evidencias ' Sin evidencias ' Sin evidencias '
BVM:dI?oIsa-.v.aIvuIa—mas;c,a_ra Solo estudio mRS: escala de Rankin modificada
DSG: dispositivo supraglotico observacionales CPC: escala de categoria de rendimiento cerebral
TET: tubo endotraqueal
o ' ES SALUD
f/ \\‘ SOCIEDAD ECUATORIANA Ec s s U‘.
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Retorno a la circulacion espontanea

BVMVSTET )  DSGvsTET

PCR: adultos l Sin diferencia Sin diferencia A favor DSG

PCR: nifios ' Sin conclusiones Sin diferencia Sin diferencia '

BVM: bolsa-valvula-mascara

DSG: dispositivo supraglético Solo estudio

observacionales
TET: tubo endotraqueal
alla CCES SALUD
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Exito general del procedimiento
BVM vs DSG BVM vs TET DSG vs TET
PCR: adultos ' ' ' Sin diferencias '
PCR: ninos ' ' ' Sin evidencia '
Trauma: adultos ' ' ' Sin conclusiones
Trauma: nifos ' ' ' Sin evidencia
Médico: adultos ' ' '_Sin diferencias
Médico: nifios ' ' ' Sin evidencia
‘Mixto: adultos ' ' ' Sin diferencias
Mixto: ninos ' ' ' Sin evidencia '
BVM: bolsa-valvula-mascara
DSG: dispositivo supraglotico Solo estudio
TET: tubo endotraqueal observacionales
R CCES SALUD
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BVM vs TET: riesgos

*** No hay diferencia en la necesidad de vias respiratorias adicionales
0 aspiracion o traumatismo oral de las vias respiratorias o vomitos
0 neumotodrax

» TET resultd en una menor regurgitacion esperada del contenido
gastrico del 15,2% frente al 7,5%; diferencia absoluta 7.7% (95% ClI
4.9 a2 10.4), p <0.001

*** No hay diferencia en las complicaciones generales

*** No hay diferencia en sangre en las vias respiratorias, edema o

lesion faringea

L 4

L ) 4
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DSG vs TET: riesgos

»* No hay diferencia entre DSG y TET para aspiracion

»* No hay diferencia entre DSG y TET para traumatismo oral / de las
vias respiratorias

¢ No hay diferencia entre DSG y TET para regurgitacion

» DSG favorecido para multiples intentos de insercion

» TET favorecido por ventilacion inadecuada

..
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Videolaringoscopia
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Exito global de video laringoscopia vs laringoscopia directa como modificador de ITO

‘Tipo emergencia ' Edad ' Pacientes ’
191 0.96 (0.86 a 1.04)
714 '1.19(0.94 a 1.49)

1.053 0.68 (0.42 a 1.09)

1.1102 : 1.15 (0.98 a 1.40)

PCR Adultos

Emergencias mixtas

Adultos/ mixtos |

Otros resultados de video laringoscopia vs laringoscopia directa como modificador de ITO

Tipo emergencia ' Tipo estudio ' Pacientes Resultados

DASH-1A ' 1 observacional ' 256 Sin diferencias

Sin diferencias
* Prehospitalrio
'+ Cualquier momento

Retorno circulacion

, 2 observacionales 489
espontanea

~

‘// \\‘ SOCIEDAD ECUATORIANA DASH-1A = Definitive Airway Sans Hypoxia/Hypotension on First Attempt ECES SALUE
CENTRO DE CAPACITACION
ESPECIALIZADA EN SALUD
N e
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tubo laringeo

e

obturador esofagico
= CCES SALUD
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Comparacion '

i-gel vs ML
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Parametro ' Estudio ' Pacientes ' Riesgo l
Sobrevida ECR obr:evnc.ia alta .hospltal
Sin diferencias
Retorno En SE o arribo hospital
. . ECR . .
circulacion Sin diferencias %
Exito ler paso ' ECR ' 406 Sin diferencias ' l
Exito global l ECR ' 48 ' i-gel mejor: 90% vs 57% '
4
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Parametro ' Comparacion Estudio ' Pacientes ' Riesgo
TL vs ML ECR sobrevidaa 1 mes
Sin diferencias
Sobrevida e

OEyTLvsML| Obs 122.194 | Sobrevidaalmes

Sin diferencias
TL vs ML ECR cor.e CI?C lo 2 almes

Funcién Sin diferencias

neuroldgica

OEyTLvsML| Obs 122194 | >cOrecPclo2almes

Sin diferencias

TL: tubo laringeo
ML: mdscara laringea
OE: obturador esofdgico
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En general. hay pruebas limitadas para sugerir
diferencias en los resultados orientados al paciente
entre el uso de:

> mascara con valvuala y bolsa (MBYV)
> dispositivo supraglotico (IDSG)
> intubaciéon endotraqueal (IET)

Como tratamiento de la via aérea prehospitalaria

/4 "\ SOCIEDAD ECUATORIANA

[ | DE MEDICINA DE

/ EMERGENCIAS Y DESASTRES
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Manejo de |la via aérea

Necesidad del paciente
- - Recursos disponibles
problema cleccion [ fecursdponives
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