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INTRODUCCIO i OBJECTIU. Es un repte per 'anestesioleg garantir la via aéria(VA) en una situacié d’'emergéncia en un
pacient amb VA dificil. Es presenta el cas d’un pacient amb factors predictius de ventilacio i intubacio dificil que pateix
deteriorament brusc de consciencia.

MATERIAL i METODE. Descripcié d’un cas clinic i revisié de la literatura.

RESULTATS. Home, 83 anys. Al+lérgies i antecedents desconeguts. Estranger resident a creuer que presenta precipitacié de
la seva propia algada. El troben Glasgow(GCS) 5, obés morbid, treball respiratori i cicatriu de toracotomia. Després de
multiples intents d’intubacié traqueal fallida amb laringoscopia, colsloquen mascareta laringia(ML) I-gel n°5. S’evidencia
INR>8 i es trasllada a I'Hospital.

A l'arribada, GCS 5, anisocoria dreta, ventilacié mecanica a través de ML, hipertens, taquicardic i trauma facial amb edema
cervical i de llengua. Avisen a Anestesiologia per valorar intubacio. A través d’l-gel s’introdueix fibrobroncosopi AMBU. Es
visualitzen estructures de VA edematoses i sagnat laringi de baix débit. S’aconsegueix visualitzar carina i s’'introdueix tub
endotraqueal n°7. Per retirar amb seguretat la ML, s’utilitza tub rigid estabilitzador de la ML Fastrach.

Malauradament, el pronostic per neuroimatge és infaust pel que s’instauren mesures de confort.

CONCLUSIONS. Tot i no poder intubar inicialment, amb la col+locacié de ML es va poder ventilar al pacient i planificar
I'estratégia de intubacié mitjangant dispositius de nova generacié i personal entrenat.

La ML tipus Fastrach possibilita la intubaci6 orotraqueal. També es pot intubar a través d’altres ML, tal i com descriu el cas
anterior.



