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Manejo de la vía aérea. Traumatismos cervicales:
alternativas prácticas

Dr. Gregorio Arturo Gómez-Díaz

El asegurar una vía aérea durante un procedimiento quirúr-
gico es de vital importancia en la práctica anestésica, siendo
la intubación de la tráquea una maniobra mediante la cual se
establece una comunicación de las máquinas de anestesia a
la tráquea, bronquios y pulmones.

Actualmente existen otros dispositivos para lograr tal pro-
pósito, como son la mascarilla laríngea, combitubo, fastra-
ch, intubación fibroóptica y el estilete luminoso (EL).

El paciente quirúrgico por características propias cursa
con cambios hemodinámicos y metabólicos previos al pro-
cedimiento, similares al trauma, por lo que durante la larin-
goscopía e intubación traqueal frecuentemente se producen
respuestas cardiovasculares debidas a la estimulación de los
reflejos de la vía aérea, caracterizados por aumento plasmá-
tico de catecolaminas que conducen en forma predecible a
hipertensión arterial, taquicardia y arritmias. Esta respuesta,
llamada simpático adrenal da como resultado un aumento
en el trabajo cardíaco por aumento en la demanda de oxíge-
no por el miocardio, en cuyo caso puede culminar en isque-
mia cardíaca durante el período perioperatorio.

Así mismo, la inestabilidad de la columna cervical por un
lado y la limitación de su movilidad por diversas situaciones
patológicas como en el caso de traumatismo raquimedular
alto (toracocervical), constituyen un reto en el control de la
vía aérea por parte del anestesiólogo. Primeramente por la
necesidad imperiosa de asegurar la vía aérea en condiciones
de seguridad, en cuanto a minimizar los movimientos cervi-
cales en pacientes traumatizados con sospecha de lesión de
columna cervical o torácica alta, así como para atenuar la
respuesta cardiovascular inherente a la maniobra de larin-
goscopía e intubación y a la labilidad en este tipo de lesio-
nes traumáticas. La estimulación simpática durante la intu-
bación endotraqueal y la laringoscopía es muy intensa y se
asocia a una gran liberación de catecolaminas que puede
producir daño importante en pacientes con patologías co-
existentes tales como la enfermedad de arterias coronarias,
hipertensión arterial, asma y lesiones raquimedulares, ya que
un aumento en la presión arterial y frecuencia cardíaca aso-

ciados a las maniobras de laringoscopía e intubación pue-
den ser peligrosas resultando en falla ventricular izquierda,
isquemia miocárdica, hemorragia cerebral y el agravamien-
to de las posibles lesiones neurológicas en los pacientes trau-
matizados de la columna cervical y/o torácica.

La intubación orotraqueal bajo laringoscopía directa re-
quiere de la elevación de la epiglotis y la exposición de la
apertura glótica. Ambas se obtienen por un movimiento ha-
cia arriba y adelante de la hoja del laringoscopio, ejercida a
lo largo del eje de la mano del laringoscopista, produciéndo-
se así la estimulación refleja de la vía aérea dando como
resultado la respuesta cardiocirculatoria.

La intubación traqueal a través de la transiluminación de
los tejidos blandos de la cara anterior del cuello usando el
estilete luminoso, es una técnica gentil que no requiere de
elevación de la epiglotis ni exposición de la abertura glótica,
por lo tanto, esta técnica alternativa de intubación causaría
menores cambios en el comportamiento cardiovascular que
la laringoscopía directa.

Se han realizado diversos estudios comparando el uso
del EL y otras técnicas de intubación traqueal y de asegu-
ramiento de la vía aérea, tales como la laringoscopía di-
recta, mascarilla laríngea, fastrach, intubación fibroendos-
cópica, en donde los resultados arrojados parecen enfatizar
el beneficio en cuanto a disminuir el número de intentos
de intubación (éxitos de 70-98% al primer intento y de 99
a 100% al segundo), disminución del tiempo de intuba-
ción y menores cambios cardiovasculares en la tensión
arterial y frecuencia cardíaca aun cuando en otros repor-
tes, los cambios fueron significativos en pacientes nor-
motensos, no así en los hipertensos, así como la movili-
dad cervical en pacientes inmovilizados con collarín y con
tracción manual en línea.

Así pues, que la IOT para asegurar la vía aérea, en condi-
ciones de lesión de columna vertebral cervical y torácica alta,
engloban una serie de características propias que la hacen
aún más difícil de lograr con éxito y con menores repercu-
siones en comparación al paciente sin lesión raquimedular.
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En el Hospital de Traumatología “Dr. Victorio de la
Fuente Narváez” del Instituto Mexicano del Seguro So-
cial, calificado como de Concentración (Tercer nivel) tan
sólo en el segundo semestre del pasado año, en el Servi-
cio de Columna Traumática se han reportado 185 ingre-
sos, de los cuales 70% son del sexo masculino y con la
mayor afectación a los grupos de edad comprendidos de
los 20 a 60 años con el 80% del total. El 65% no presentó
lesión neural, mientras que 35% se presentó con lesión,
de los cuales 63% fueron lesiones completas y 37% in-
completas (síndromes de cordón central, brown-sequard,

cordón anterior y cono medular con sus características
clínicas respectivas).

 Del total de lesiones, la columna cervical ocupa 32%,
siendo el segmento C3-C7 el más afectado en 96.4%.

En cuanto al total de intervenciones quirúrgicas de co-
lumna vertebral con 143; 84% corresponden a la columna
toracolumbar y 16% a la cervical. De ahí la importancia de
contar con otro tipo de estrategia de intubación, para asegu-
rar la vía aérea en este tipo de pacientes, considerando la
situación práctica de no contar muchas veces con aparatos
sofisticados en todos los centros hospitalarios.
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