HIMIn N Sociedad
Valenciana i

m
m
VALENCIA

EMPLEO DEL VIDEOLARINGOSCOPIO EN LA
UNIDAD DE RECUPERACION POSTANESTESICA.
A PROPOSITO DE UN CASO

F. Melia Saez, M. Vicente Miralles, P. Sancho Sanmartin, J. del Fresno Guevara, C. lvars Parraga, M.A.
Soldado Matoses, B. Bardisa de la Iglesia
Hospital Francesc de Borja, Gandia.

INTRODUCCION

Varén de 72 afios con los siguientes antecedentes: sin alergias medicamentosas,
exfumador de 40 paquetes/afio, hipertenso, DM2, intervenido de proétesis
mecanica aortica y colecistectomia. Toma como tratamiento habitual Sintrom®
1mg al dia, enalapril 25mg y metformina 850mg. Acudi6 a urgencias por cuadro
de dolor abdominal difuso y vomitos. Se le realiz6 un TAC observandose una
oclusion intestinal por bridas a nivel distal.

DESCRIPCION

Se decidio intervenir al paciente de urgencia por lo que se contacté primero con hematologia que recomendé administrar
1500 Ul de factores de la coagulacion y 2g de fibrinégeno

Se realizé una intubacién de secuencia rapida con maniobra de Sellick con propofol, fentanilo y rocuronio ajustados segun
peso y mantenimiento anestésico con sevofluorane y remifentanilo. Durante el procedimiento el paciente present6
hipotension refractaria a la administracion de volumen y respondié parcialmente a bolos continuos de efedrina. Se
canaliz6 la vena yugular derecha al segundo intento con ayuda del ecdgrafo y se inicié perfusion de adrenalina por via
central para PAM> 65. Se realiz6 reseccion y anastomosis intestinal sin incidencias. Al finalizar se administré analgesia y
reversion muscular, educcion sin incidencias.

Durante su estancia en la unidad de recuperacidon postanestésica el paciente presentd un cuadro de desaturacion
progresiva, observandose un hematoma cervical de gran tamafio en el punto de acceso a la via central por lo que se
decidid intubacion con videolaringoscopia con éxito al primer intento. Seguidamente se trasladé a UCI donde el
hematoma se resolvié en pocas horas tras compresion. A las 24h se extubd el paciente sin incidencias.

CONCLUSIONES

La intubacion traqueal es uno de los procedimientos mas comunmente realizados en cuidados criticos, y
aproximadamente la mitad de los pacientes criticos que se someten a este procedimiento experimentan al menos un
evento adverso grave, como shock cardiovascular, hipoxemia severa o paro cardiaco. En este contexto, el fracaso en el
primer intento de intubacion aumenta el riesgo de estas complicaciones.

Las guias han evolucionado de simplemente recomendar el acceso y la formacion en videolaringoscopia a sugerir su uso
como primera opcion. El estudio DEVICE, un ensayo clinico aleatorizado realizado en EE.UU. en 2022, y el estudio

INTUBE, un estudio de cohortes realizado en 2019, han mostrado que la videolaringoscopia mejora el éxito del primer
intento de intubacion en la unidad de cuidados intensivos.
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Ademas, recientemente se han publicado meta-andlisis de ensayos clinicos aleatorizados
gue sugieren que la videolaringoscopia aumenta la tasa de éxito en el primer intento de
intubacion y mejora la visualizacion de la glotis.

Con todo lo expuesto debemos proponer la videolaringoscopia como nuestra primera
opcion ante una intubacién en el paciente critico, y no solo como un elemento de rescate

ante una via aérea fallida.
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