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INTRODUCCION

RESUMEN

El manejo de la via aérea requiere de un entrenamiento adecuado, la infor-
macion con la que contamos sobre la realizacidn de este procedimiento en
ambientes de microgravedad afiade un nuevo problema a los ya existentes
para su abordaje. En un ambiente de microgravedad el principal problema
serd el adecuado posicionamiento del paciente para lograr una adecuada
alineacion y abordaje de la via aérea ya que sin la ayuda de la gravedad
terrestre el cuerpo del paciente y el personal que trata de realizar el proce-
dimiento carecen de apoyo adecuado. El proposito de este trabajo es docu-
mentar la evidencia existente sobre el manejo de la via aérea en ambientes
de microgravedad.
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SUMMARY

The management of the airway requires adequate training, information to
carry out this procedure in microgravity environments add a new problem to
the existing ones in the advance airway management. The main problem in
microgravity environments is the positioning of the patient for proper alignment
and airway approach because without the help of Earth’s gravity the body of
patient and the staff who perform the procedure is unsupported. The purpose
of this paper is to document the evidence on the management of the airway
in microgravity environments.

Key words: Microgravity, airway.

ciales han incluido dentro de sus protocolos, el manejo de
la via aérea. El objetivo de este trabajo es dar a conocer los

El hombre inici6é su migracién al espacio y prueba de ello
son los viajes espaciales tripulados, la conquista de la Luna,
la estancia prolongada en la estacién espacial internacional
y la preparacién para colonizar la Luna y el viaje a Marte.
Los astronautas sometidos a un ambiente de ingravidez estan
sujetos a una adaptacidn fisiolégica compleja que les permite
sobrevivir en un ambiente adverso como el que impone la
microgravedad y el espacio. A pesar de todos los avances
tecnoldgicos con los que cuentan las naves espaciales, estan
sujetos a enfermar y son susceptibles a presentar urgencias
médicas y quirdrgicas. Por este motivo, los programas espa-

avances y propuestas que se tienen en relacion al manejo de
la via aérea en microgravedad.

GENERALIDADES

El manejo de la via aérea requiere de un entrenamiento adecua-
do para poder resolver cualquier eventualidad, la informacién
con la que contamos sobre este procedimiento en ambientes de
microgravedad afiade un nuevo problema a los ya existentes
para su abordaje. Esto justifica la importancia de la recoleccion
de informacion que ayude a entender los retos agregados en am-
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bientes de microgravedad debido a que los protocolos terrestres
para el manejo avanzado de la via aérea se vuelven ineficientes.

Las indicaciones mas comunes para el manejo avanzado de
la via aérea son la insuficiencia respiratoria aguda, la hipoxe-
mia o ventilacion inadecuada y la proteccion de la via aérea
en un paciente con deterioro del estado de alerta®.

Anatémicamente la epiglotis se encuentra en la base de
la lengua y proporciona un punto de referencia esencial para
la laringoscopia directa. La epiglotis cumple la funcién de
compuerta que cubre la glotis, la vallécula es la concavidad
entre la base de la lengua y la epiglotis, que se muestra como
punto de referencia en la que se coloca una hoja de laringos-
copio curvo. La presion ejercida de la punta de la pala contra
la vallécula eleva la epiglotis.

En 1978, LeJeune propuso la hipotesis de que la intubacion
traqueal mediante laringoscopia seria dificil en micrograve-
dad, ya que la fuerza ejercida por el laringoscopio hace que
la cabeza y el cuello se muevan fuera del campo de vision
por efecto de palanca ejercido sobre la cabeza y generado a
través de la hoja del laringoscopio por la mano generando una
falta de estabilidad, teniendo como consecuencia la dificultad
para insertar el tubo traqueal .

Una vez generada la duda en el afio 2000, un grupo trato
de probar esta hipotesis utilizando una piscina profunda para
simular microgravedad y encontré que la tasa de éxito para
los anestesidlogos en la condicién de libre flotacion fue del
15%, aumentando al 92% si el maniqui estaba atado a una
superficie®.

En latierra con ayuda de la gravedad se facilita un adecua-
do posicionamiento del paciente para lograr una alineacion
de los ejes laringeo, faringeo y oral, lo que es conocido como
posicion de olfateo. Esta posicion de olfateo permiten la
visualizacion de las cuerdas vocales y las estructuras supra-
gléticas que permite llevar a cabo la introduccion de un tubo
endotraqueal, como se muestra en la figura 1.

Elevacion t
occipital
Figura 1. Posicién de olfateo que permite alinear el eje

laringeo (LA), faringeo (FA) y oral (OR), para un adecuado
abordaje de la via aérea.
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La necesidad de intubar al personal que se encuentre en el
espacio puede surgir ante lesiones traumaticas o alguna otra
condicién médica que condicione deterioro del estado de alerta
o insuficiencia respiratoria y aunque hasta el momento no se
ha realizado una intubacion en el espacio, esta posibilidad
incrementa con estancias mas prolongadas en el espacio que
surge con incursiones mas lejanas, y por esto es necesario
evaluar y tratar de determinar las probables complicaciones
que implica el manejo de la via aérea en condiciones no terres-
tres con microgravedad o gravedad cero, con la complicacion
extra que le confiere el no contar con un médico entrenado en
el manejo avanzado de la via aérea y un érea idénea con el
espacio suficiente para maniobrar con comodidad®).

Las técnicas de intubacion y succién utilizadas para ma-
nejo de via aérea en condiciones terrestres son ineficientes y
con poca utilidad en el entorno de una estacion espacial; por
lo que es necesario de tener equipo especial que facilite la
intubacion endotraqueal.

En un ambiente de minima gravedad o gravedad cero el
principal problema serd el adecuado posicionamiento del
paciente para lograr una adecuada alineacion y abordaje de
la via aérea, ya que sin la ayuda de la gravedad terrestre el
cuerpo del paciente y el personal que trata de abordar la via
aérea carecen de apoyo adecuado, por ello la necesidad de
crear un dispositivo de fijacion es primordial.

La necesidad de elaborar estos aditamentos ha hecho que
sean probados en simuladores que creen ambientes de minima
gravedad o gravedad cero®),

La evaluacion de la falla respiratoria o la necesidad de
manejo de la via aérea puede ser evaluado por una simple
valoracion que incluya la observacion del patrén ventilatorio,
oximetria de pulso y la comprobacién del resto de sus signos
vitales; posterior a lo cual y de requerirlo, el paciente debera
ser trasladado a un area especial para procedimientos médicos
y quirurgicos en donde ademas del manejo de la via aérea se
llevaran a cabo procedimientos terapéuticos. En condiciones
terrestres posterior al manejo de la via aérea se llevaran a cabo
procedimientos anestésicos, los cuales podrian ser afectados
en ambientes de microgravedad®).

Con todo lo comentado anteriormente, surge la nece-
sidad de un dispositivo para fijar al paciente y alinee los
ejes faringeo, laringeo y oral y sujete al personal que hara
manejo de la via aérea, ademas de un dispositivo para el
manejo de la via aérea que sea de facil colocacion, para
minimizar las complicaciones asociadas a la laringosco-
pia. El prototipo consta de dos componentes principales,
el sistema de retencion y el equipo para abordaje de la via
aérea (Figura 2)().

Un estudio publicado en 2005, en el que se simulé un
entorno de minima gravedad dentro de una piscina profunda,
en la cual se evalud la capacidad para abordar la via aérea por
personal experto y personal no experto con y sin dispositivos
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Dispositivo supraglético »

Sujetador »

de tronco

de sujecién y optimizacién de la posicién de olfateo; se en-
contrd que la tasa de éxito para el abordaje de la via aérea
fue igualmente infrecuente para el personal sin experiencia
y personal experto en la condicidon de libre flotacién con
la cabeza del maniqui agarrado entre las rodillas, y en la
condicidn restringida mediante un dispositivo con el maniqui
atado a una superficie, por lo que se genera la interrogante de si
es necesario la utilizacion de estos dispositivos o simplemente
se requiere de una técnica especial 8

Por esto el uso de otras estrategias alternativas para la in-
tubacion traqueal como una sola mano en condicion de libre
flotacion o el uso de un dispositivo que permita intubacién
indirecta como las mascarillas laringeas pueden ser una alter-
nativa muy Util como ya se propuso en parrafos anteriores(®).

Figura 2.
Sujetador de
craneo Material para manejo de la via
aérea en microgravedad. El
sistema de retencion incorpora
una tabla que proporciona la

base para las correas de su-

Elevacion  jecion a través de la cabeza y
occipital en el tronco con una almohada
para la cabezay elevacion del
« Tabla hombr(_) que coloca al paciente
en posicién de olfateo.
CONCLUSION

Hasta el momento los estudios en esta area tienen la gran
limitante de contar con ambientes simulados que no recrean
el total de las dificultades que se pueden presentar en las
estaciones espaciales o las naves. Este campo de estudio
requiere de un interés especial que desarrolle los disposi-
tivos adecuados, busque tener a todo el personal de vuelo
con el entrenamiento adecuado en estas condiciones y se
desarrollen dispositivos para el abordaje de la via aérea que
faciliten su abordaje, como los dispositivos supragloticos; ya
que el realizar viajes mas prolongados en el espacio genera
nuevas necesidades de atencion médica, como el abordaje
de la via aérea.
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