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La elección del título necesita algunas explicaciones. En primer lugar se elige el término "embarazo" y no

"obstétrico" debido a que los problemas con la vía aérea pueden presentarse en cualquier tipo de cirugía que se

realice en una mujer gestante. Sin embargo, es evidente que la probabilidad y severidad de una vía aérea difícil

(VAD) pueden ser más frecuentes al final del embarazo. El otro término, "intubación", pretende hacer énfasis

en esta técnica como la única aceptada para asegurar la vía aérea al final del embarazo, y que otros dispositivos

como, por ejemplo, los supraglóticos, están restringidos a casos de emergencia para el manejo provisional de la

vía aérea hasta asegurarla de modo aceptable. Kuklina et al realizaron en 2.009 un estudio transversal que

estudió las complicaciones obstétricas durante 1.998-2.005 en toda la nación en pacientes hospitalizadas. En

esta interesante investigación la frecuencia de las hospitalizaciones causadas por, al menos, una complicación

grave obstétrica aumentó de manera significativa de 0,68% en 1.998-1.999 a 0,81% en 2.004-2.005, pero esto

se debió a un más acentuado aumento de las cesáreas. Por el contrario, hubo una disminución de más del 40%

en la tasa de complicaciones graves de la anestesia, incluidos los problemas de las vías respiratorias. La

frecuentemente citada "base de datos de demandas de la ASA" también confirma la tendencia del aumento de la

seguridad, donde las demandas en anestesia obstétrica por lesiones desde 1.990-2.003 se compararon con las de

antes de 1.990. En estos registros, las complicaciones respiratorias disminuyeron a partir de 1.990 desde un

24% al 4%, las demandas relacionadas con la oxigenación/ventilación inadecuada o la aspiración del contenido

gástrico y la intubación esofágica también disminuyó en 1.990. Teniendo en cuenta este desarrollo, se puede

suponer que ha habido una significativa mejora del manejo de la vía aérea en la anestesia obstétrica, debido

principalmente a una mejor monit
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