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Manejo de lavia aérea. Traumatismos cervicales:
alternativas practicas

Dr. Gregorio Arturo Gomez-Diaz

El asegurar una via aérea durante un procedimiento quirdr-
gico esdevital importanciaen la practicaanestésica, siendo
laintubacién de latraguea unamaniobramediantelacual se
establece una comunicacién de las maquinas de anestesia a
latraquea, bronquiosy pulmones.

Actua mente existen otros dispositivos paralograr tal pro-
pdsito, como son la mascarilla laringea, combitubo, fastra-
ch, intubacién fibrodpticay el estilete luminoso (EL).

El paciente quirlrgico por caracteristicas propias cursa
con cambios hemodinamicos y metabdlicos previos a pro-
cedimiento, similares al trauma, por lo que durante lalarin-
goscopia e intubacién traqueal frecuentemente se producen
respuestas cardiovascul ares debidas alaestimulacion delos
reflejos de laviaaérea, caracterizados por aumento plasmé
tico de catecolaminas que conducen en forma predecible a
hipertensién arterial, taquicardiay arritmias. Estarespuesta,
[lamada simpético adrenal da como resultado un aumento
en el trabajo cardiaco por aumento en lademanda de oxige-
no por el miocardio, en cuyo caso puede culminar en isque-
mia cardiaca durante el periodo perioperatorio.

Asi mismo, lainestabilidad delacolumnacervical por un
ladoy lalimitacion de su movilidad por diversas situaciones
patol 6gicas como en € caso de traumatismo raguimedular
alto (toracocervical), constituyen un reto en el control dela
via aérea por parte del anestesiélogo. Primeramente por la
necesidad imperiosa de asegurar lavia aérea en condiciones
de seguridad, en cuanto a minimizar los movimientos cervi-
cales en pacientes traumatizados con sospecha de lesion de
columna cervical o torécica ata, asi como para atenuar la
respuesta cardiovascular inherente a la maniobra de larin-
goscopia e intubacion y alalabilidad en este tipo de lesio-
nes traumaticas. La estimulacion simpética durante la intu-
bacion endotraqueal y la laringoscopia es muy intensay se
asocia a una gran liberacién de catecolaminas que puede
producir dafio importante en pacientes con patologias co-
existentes tales como la enfermedad de arterias coronarias,
hipertension arterial, asmay lesiones raquimedulares, yaque
un aumento en lapresion arterial y frecuencia cardiaca aso-

ciados a las maniobras de laringoscopia e intubacion pue-
den ser peligrosas resultando en falla ventricular izquierda,
isquemia miocérdica, hemorragia cerebral y el agravamien-
to delasposibleslesiones heurol 6gicas en | os pacientes trau-
matizados de la columna cervical y/o torécica.

La intubacion orotraqueal bajo laringoscopia directa re-
quiere de la elevacién de la epiglotis y la exposicion de la
apertura glética. Ambas se obtienen por un movimiento ha-
ciaarribay adelante de la hojadel laringoscopio, €jercidaa
lolargo del gje delamano del laringoscopista, produciéndo-
se asi la estimulaciéon reflgja de la via aérea dando como
resultado la respuesta cardiocircul atoria.

Laintubacién tragueal através delatransiluminacion de
los tejidos blandos de la cara anterior del cuello usando el
estilete luminoso, es una técnica gentil que no requiere de
elevacion delaepiglotisni exposicion delaaberturaglética,
por lo tanto, esta técnica alternativa de intubacion causaria
menores cambios en el comportamiento cardiovascular que
lalaringoscopia directa.

Se han realizado diversos estudios comparando el uso
del EL y otras técnicas de intubacion traqueal y de asegu-
ramiento de la via aérea, tales como la laringoscopia di-
recta, mascarillalaringea, fastrach, intubacion fibroendos-
copica, en dondelosresultados arrojados parecen enfati zar
el beneficio en cuanto a disminuir el nimero de intentos
deintubacién (éxitos de 70-98% al primer intento y de 99
a 100% al segundo), disminucién del tiempo de intuba-
cién y menores cambios cardiovasculares en la tensién
arterial y frecuencia cardiaca aun cuando en otros repor-
tes, los cambios fueron significativos en pacientes nor-
motensos, no asi en los hipertensos, asi como la movili-
dad cervical en pacientesinmovilizados con collariny con
traccion manual en linea

Asi pues, quelalOT paraasegurar laviaaérea, en condi-
cionesdelesion de columnavertebral cervical y torécicaalta,
engloban una serie de caracteristicas propias que la hacen
aln maés dificil de lograr con éxito y con menores repercu-
siones en comparacion al paciente sin lesién raguimedular.
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En el Hospital de Traumatologia “Dr. Victorio de la
Fuente Narvaez” del Instituto Mexicano del Seguro So-
cial, calificado como de Concentracion (Tercer nivel) tan
s6lo en el segundo semestre del pasado afio, en el Servi-
cio de Columna Traumatica se han reportado 185 ingre-
sos, de los cuales 70% son del sexo masculino y con la
mayor afectacion alos grupos de edad comprendidos de
los 20 a 60 afios con el 80% del total. EI 65% no present6
lesion neural, mientras que 35% se presentd con lesion,
de los cuales 63% fueron lesiones completas y 37% in-
completas (sindromes de corddn central, brown-sequard,

corddn anterior y cono medular con sus caracteristicas
clinicas respectivas).

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

En cuanto al total de intervenciones quirlrgicas de co-
lumna vertebral con 143; 84% corresponden a la columna
toracolumbar y 16% ala cervical. De ahi laimportancia de
contar con otro tipo de estrategia de intubaci én, para asegu-
rar la via aérea en este tipo de pacientes, considerando la
situacioén préctica de no contar muchas veces con aparatos
sofisticados en todos |os centros hospitalarios.
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