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VIA AEREA DIFICIL NO PREVISTA. UN RETO EN
ANESTESIOLOGIA

Ligia Maria Pérez Cubias; Jose Antonio Jiménez; Alfons Gémez Felices; César Botana

Hospital Universitario Vall D"Hebron. Departamento de anestesiologia, reanimacion y terapia del dolor

Introduccién: A pesar de contar con predictores clasicos de via aérea dificil, los cuales en
combinacién pueden mejorar la deteccion de ésta, nos podemos encontrar con casos imprevistos
por motivos poco comunes.

Caso clinico: Paciente de 59 afios, con antecedente de hiperparatiroidismo primario localizado:
nodulo mixto. Reseccién de paratiroides en marzo 2016 bajo sedacién y anestesia local, sin
incidencias.

Programado para reparacién de hernia umbilical y hernioplastia inguinal en modalidad cirugia
mayor ambulatoria. Predictores de Via aérea: Mallampati I, apertura oral 3.5 — 5 cms, movimiento
de cuello 80 — 100°, IMC 28, portador de bigote. Se valor6 plan anestésico: anestesia general,
Ventilacién mecénica por dispositivo supraglético. Tras induccion se observa dificultad para la
ventilacion, con necesidad de Presion pico elevada para conseguir un minimo Volumen corriente,
tanto con mascarilla facial como con Mascarilla laringea. Se decide por ello intubacién orotraqueal,
observando Cormack I, con estrechamiento subglético, intentando intubacién con calibres
descendentes de tubo orotraqueal, hasta tubo No. 6, siendo ésta imposible ante lo que se decide
despertar al paciente.

Discusién: La via aérea dificil puede convertirse rapidamente en una emergencia, aumentando la
morbimortalidad en el paciente. Algunos enfoques sugieren valorar factores de complejidad que
podrian afiadir dificultad para el manejo de la via aérea. Es de suprema importancia estar
preparados en todo momento para actuar ante una via aérea dificil de cualquier causa, asi como
hacer énfasis en medidas para optimizar resultados, como una adecuada preoxigenacion y
posicion.



