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USO DE DEXMEDETOMIDINA PARA MANEJO DE VIA
AEREA CON FIBROBRONCOSCOPIO EN PACIENTE
DESPIERTO AFECTO DE SINDROME DE KLIPPEL-FEIL
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Introduccién

Sindrome de Klippel-Feil (SKF) es una enfermedad congénita con fusion vertebral cervical,
limitacion e inestabilidad causando via aérea dificil (VAD) que precisa seguridad en manejo de via
aérea como intubacién oro-traqueal (I0OT) con fibrobroncoscopio (FBS) en paciente despierto,
minimizando los movimientos cervicales que pueden generar lesiones neuroldgicas.

Usar anestésico local (AL) en via aérea superior (VAS) es importante para IOT con éxito. La
mayoria de farmacos usados para sedacion producen depresion respiratoria, pero Dexmetomidina
(DXM) produce sedacion sin depresion respiratoria.

Caso

Varoén,43 afos, con SKF presentando fusion vertebral cervical, siringomielia, paresia del hipogloso
y cuerda vocal con disfagia. Intervenido previamente por Enfermedad de Chiari con reaparicion de
clinica por lo que se re-interviene.

Presentaba limitacion de apertura bucal, extension cervical y Mallampati IV. Se realiz6 10T con
FBS despierto usandose Midazolam, DXM (0.5 ug/kg/h) y AL en VAS (Lidocaina 2%). Tras 15
minutos, se realiz6 IOT sin tos, desaturacion o inestabilidad cervical. Posteriormente, anestesia
general (sevofluorane y DXM). Al finalizarse la cirugia se extubo sin complicaciones y luego altado
en 24 horas.

Discusién

SFK es una enfermedad rara con limitacién cervical y alteraciones neurolégicas por lo que el
manejo de VAD es delicado para evitar dafios neuroldgicos secundarios.

DXM es una opcion efectiva porque tiene accidn hipnético-sedante sin depresién respiratoria que
permite cooperacién del paciente, ofreciendo un alto nivel de seguridad.
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