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RESUMEN

La via aérea dificil no anticipada causa serios problemas al anestesiologo
durante la laringoscopia. Se han descrito varios procedimientos clinicos para
revertir este serio problema dentro de los que destaca la maniobra BURP. Esta
fue descrita en 1993 por Knill y consiste en el desplazamiento de la laringe
hacia atrés, arriba y a la derecha, con lo que se mejora la visualizacién de las
estructuras laringeas y las condiciones para la intubacion.
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SUMMARY
Airway management is often one of the greatest challenges for the anesthesi-
ologist. There are various clinic procedures to revert this problem. The BURP

maneuver was describe by Knill in 1993 and consist in the backward, upward
and rightward pressure of larynx. It improves the visualization of the larynx
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El manejo de la via aérea es una actividad cotidiana en la
practica de la anestesiologia. La intubacién no siempre es
un procedimiento sencillo y nos enfrentamos con mas fre-
cuencia a problemas para la identificacion y manejo de la
via aérea. La incidencia de intubaciones dificiles es del 1 al
4% y la de intubaciones fallidas del 0.13 al 0.3%, motivo
por el cual se han desarrollado escalas de evaluacién, proto-
colos y gufas de manejo, asi como maniobras y dispositivos
para el manejo de este problema‘!-3,

Una técnica comunmente realizada durante la laringos-
copia es el desplazamiento posterior de la laringe mediante
la aplicacién de presidn sobre el cartilago tiroides o cricoi-
des, denominada maniobra «Back» (del inglés hacia atras).
Wilson reporté que esta simple maniobra reduce la inciden-
cia de falla de un 9.6% a 1.6%®.

Knill modificé en 1993 la maniobra «Back» a la que
agregd el desplazamiento de la laringe en tres direcciones
especificas:

structures and the intubation.

Key words: Laryngoscopy, BURP maneuver.

a) Posterior en contra de la columna cervical
b) Hacia arriba conforme fuera posible
¢) Desplazamiento a la derecha

A esta nueva maniobra le denominé «BURP» por las
siglas en inglés Backward (Hacia atras), Upward (Hacia
arriba), Rightward Pressure (Desplazamiento y presién a la
derecha). En este procedimiento se desplaza al cartilago
tiroides dorsalmente, de tal manera que la laringe se pre-
siona en contra de los cuerpos de las vértebras cervicales 2
cm en direccidn cefdlica hasta que se encuentra resisten-
cia, para posteriormente desplazarlo de 0.5 a 2 cm a la
derecha. Fue validada por Takahata, quien demostré me-
joria significativa de la visualizacién de las cuerdas voca-
les durante la laringoscopia en 630 casos de intubacién
orotraqueal. El procedimiento no se asocia a disfagia, dis-
fonia, dolor cervical o faringeo en el postoperatorio. Ta-
mura describié una nueva técnica para mejorar la laringos-
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copia e intubacién orotraqueal en la que combiné la ma-
niobra «BURP» con el avance mandibular, en sus resulta-
dos demostré mejoria significativa en la escala Cormack-
Lehane con esta nueva técnica. Es importante hacer énfasis
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que la maniobra BURP no deberd de combinarse con la
maniobra de Sellick (compresidn cricoidea) pues dificulta
la laringoscopia y la visualizacién de las cuerdas voca-
les®®,

Desplazamiento
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(Rightward Pressure)
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Figura 2. Maniobra combinada de avance mandibular,
«BURP» y posicion de olfateo. Nétese la mejoria en la vi-
sualizacion de la via aérea durante la laringoscopia con
este procedimiento*, a diferencia de la imagen obtenida
con la laringoscopia directa**.

LD: Laringoscopia directa, AM: Avance mandibular, BURP:
Backward (Hacia atras), Upward (Hacia arriba), Rightward
Pressure (Desplazamiento y presion a la derecha).

LD + avance
mandibular

LD + BURP LD + AM *BURP
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