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ACTUACION ANTE UNA EXTUBACION ACCIDENTAL
CON EL PACIENTE EN DECUBITO PRONO
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Servicio de Anestesiologia y Reanimacion. Parc de Salut Mar, Barcelona

Introduccién

La extubacién accidental en decubito prono es una situacién critica, con riesgo vital para el
paciente. Es esencial reconocer el problema y actuar rapidamente. A continuacion se presenta un
caso clinico y el manejo posterior.

Caso clinico

Paciente de 78 afos, ASA 3, intervenido de discectomia C3-C6, laminectomia L4-S1 y artrodesis
gue necesité ampliacion a L3-L4. Por empeoramiento clinico en extremidades superiores, se
programo para fijacion C1-C4. Valoracion de la via aérea: Mallampati 1, subluxacién mandibular Q°,
distancia tiro-mentoniana correcta y leve limitacién a la extension cervical. Intubacién orotraqueal
previa facil. Se realizé anestesia general e intubacion con tubo orotraqueal (TOT) anillado n° 8,
colocacion del paciente en prono y fijacion de cabeza con Mayfield. Mantenimiento anestésico con
TIVA, sin relajacion neuromuscular para monitorizacién neurofisioldgica intraoperatoria. A las 3
horas de cirugia, se detect6 pérdida de capnografia y extubacion del paciente en prono. Se aviso al
cirujano y se intentd recolocar el TOT bajo vision fibrobroncoscépica sin éxito. Se coloco mascarilla
laringea (ML) fast-track en prono, intubando a través de ella, con adecuada ventilacion. En este
contexto, el paciente present6 desaturacion y bradicardia, con posterior parada cardiorrespiratoria,
precisando colocacion en decubito supino e inicio inmediato de maniobras de reanimacion y
administracién de 1 mg de adrenalina y de atropina, recuperando ritmo a los 2-3 minutos. Se
finalizo la cirugia y se desperté al paciente con buena evolucién.

Conclusién
Es imprescindible un algoritmo de actuacién ante la extubacion accidental en decubito prono. La
ML fast-track es una buena opcion en esta situacion.
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