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INTRODUCCIÓ i OBJECTIU. És un repte per l’anestesiòleg garantir la via aèria(VA) en una situació d’emergència en un 
pacient amb VA difícil. Es presenta el cas d’un pacient amb factors predictius de ventilació i intubació difícil que pateix 
deteriorament brusc de consciència. 
 
MATERIAL i MÈTODE. Descripció d’un cas clínic i revisió de la literatura. 

 
RESULTATS. Home, 83 anys. Al•lèrgies i antecedents desconeguts. Estranger resident a creuer que presenta precipitació de 
la seva pròpia alçada. El troben Glasgow(GCS) 5, obès mòrbid, treball respiratori i cicatriu de toracotomia. Després de 
múltiples intents d’intubació traqueal fallida amb laringoscòpia, col•loquen mascareta laríngia(ML) I-gel nº5. S’evidencia 
INR>8 i es trasllada a l’Hospital. 
A l’arribada, GCS 5, anisocòria dreta, ventilació mecànica a través de ML, hipertens, taquicàrdic i trauma facial amb edema 
cervical i de llengua. Avisen a Anestesiologia per valorar intubació. A través d’I-gel s’introdueix fibrobroncosopi AMBU. Es 
visualitzen estructures de VA edematoses i sagnat laringi de baix dèbit. S’aconsegueix visualitzar carina i s’introdueix tub 
endotraqueal nº7. Per retirar amb seguretat la ML, s’utilitza tub rígid estabilitzador de la ML Fastrach. 
Malauradament, el pronòstic per neuroimatge és infaust pel que s’instauren mesures de confort. 

 
CONCLUSIONS. Tot i no poder intubar inicialment, amb la col•locació de ML es va poder ventilar al pacient i planificar 
l’estratègia de intubació mitjançant dispositius de nova generació i personal entrenat. 
La ML tipus Fastrach possibilita la intubació orotraqueal. També es pot intubar a través d’altres ML, tal i com descriu el cas 
anterior. 
 


