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RESUMEN

Objetivo: Analizar las enfermedades cronicas no transmisibles como factor de riesgo
para una via aérea dificil desde el reporte de un caso clinico. Método: Presentacion de
caso clinico de paciente masculino de 49 afos, con diagnéstico de diabetes mellitus I
mas litiasis renal bilateral, que es preparado para cirugia de emergencia por presentar
cuadro de litiasis vesicular mas sepsis que comprometen su estado vital. Resultados y
conclusion: El paciente es preparado para cirugia de emergencia por presentar cuadro
de litiasis vesicular mas sepsis que comprometen el estado vital, el cual en primera
instancia es manejado bajo una técnica anestésica conductiva, que debe ser cambiada a
anestesia general durante el procedimiento quirdrgico, y que se ve complicada por el
hallazgo de una via aérea de dificil manejo.

Palabras claves: Pacientes en estado critico; trastornos fisiol6gicos; via aérea dificil en
el quiréfano. (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: To analyze health services in the management of difficult airway in the
operating room from the report of a clinical case. Method: Presentation of a clinical case
of a 49-year-old male patient with a diagnosis of diabetes mellitus Il plus bilateral renal
lithiasis, who was prepared for emergency surgery due to a life-threatening condition of
gallbladder lithiasis and sepsis. Results and conclusion: The patient was prepared for
emergency surgery because of gallbladder lithiasis and life-threatening sepsis, which was
first managed under a conductive anesthetic technique, which had to be changed to
general anesthesia during the surgical procedure, and which was complicated by the
finding of a difficult-to-manage airway.

Keywords: Critically ill patients; physiological disorders; difficult airway in the operating
room. (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

En los pacientes en estado critico con enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT)
existen trastornos fisiolégicos mas alla de la proteccion inadecuada de las vias
respiratorias o la hipoxemia. Estos factores de riesgo contribuyen a la "via aérea
fisiolégicamente dificil" y estan asociados con complicaciones que incluyen paro cardiaco
y muerte. ! La intubacién dificil se define como la necesidad de tres o0 mas intentos para
la intubacion de la traquea o mas de 10 minutos para conseguirla.?

Esta situacion viene dada por la interaccion de distintos factores: el paciente, el entorno
clinico y la capacidad de quien realiza la técnica 3. En contraste el manejo de emergencia
de la via aérea fuera del quiréfano se asocia con complicaciones significativas y, por lo
tanto, se considera un procedimiento de riesgo extremadamente alto. *

Entre las principales afecciones pre-quiréfano se encuentran la hipoxia y la hipotension
peri-intubacion, estan especialmente asociadas con una alta morbilidad y mortalidad. Es
importante identificar los factores de riesgo, asi como predecir qué pacientes son
propensos a desarrollar estas complicaciones. La preparacion adicional incluye la
anestesia de las vias respiratorias mediante la aplicacion topica de anestésicos locales y
bloqueos nerviosos apropiados. Es vital que se tome una decision y que se establezca
un plan de respaldo temprano en el proceso si el enfoque despierto resulta dificil. °

En este sentido, las ECNT evolucionan de forma lenta y los principales tipos son:
enfermedades cardiovasculares, cancer, enfermedades respiratorias cronicas y diabetes.
Las ECNT son un problema importante de salud publica y de alta complejidad, que se
evidencia en hospitales y clinicas, principalmente en quiréfanos y unidades de cuidados
intensivos porque complejizan los tratamientos, la alta carga social y la necesidad de
recursos Y la diabetes.® No obstante, las ECNT al convertirse en enfermedades crénicas
criticas van asociadas a sindromes complejos que se caracterizan adicionalmente por
cambios desde el punto de vista inmunolégico, metabdlico y fisiologico. ”

Entre las ECNT, la diabetes mellitus tipo Il (DMII) es considerada un problema de salud
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importante. Diversas investigaciones revelan que las personas con DMII son propensas
a sufrir lesiones de diversa indole. Si no se tienen los cuidados necesarios, la enfermedad
avanza hacia otras mas graves como son: retinopatia, nefropatias, neuropatia, con sus
efectos secundarios. Segun avanza la enfermedad se van presentando diversas
comorbilidades que afectan al individuo y limita su calidad de vida. Los pacientes con
DMII estan propensos a complicaciones de su salud que pueden ser mortales, con un
mayor riesgo en las intervenciones quirdrgicas y en cuidados intensivos. 8

Es importante tener en cuenta que el 10% de los eventos en pacientes criticos, asociados
a enfermedades cronicas, se asocia con una alta morbilidad y mortalidad. Por lo tanto,
los esfuerzos dirigidos a la identificacion temprana de pacientes con vias respiratorias
dificiles o desafiantes, combinados con un enfoque de manejo de equipo
multidisciplinario, pueden reducir la frecuencia general de las complicaciones asociadas.
9

Es asi como en pacientes masculinos con aumento del indice de masa corporal, la prueba
de Mallampati modificada de clase 3-4 y la distancia tiromentoniana de < 6 cm deberian
sugerir la posibilidad de ventilacién con mascara dificil. En la clasificacién modificada de
Mallampati y, en las pruebas de mordida del labio superior, se debe considerar la
posibilidad de una laringoscopia dificil a medida que aumenta la clase y se acorta la
distancia de apertura de la boca. La evaluacion preoperatoria, que incluye una buena
historia clinica del paciente y un examen fisico completo, es fundamental para brindar
soluciones para el manejo de la via aérea dificil. °

Siendo interesante tener en cuenta que, aunque las comorbilidades cardiacas no son un
factor de riesgo independiente para el manejo de la via aérea dificil, se ha demostrado
que la incidencia de intubacién dificil es mayor en pacientes de cirugia cardiaca en
comparacion con pacientes de cirugia no cardiaca. ' En consideracién, una estrategia
estructurada para el manejo de la via aérea es crucial para minimizar la morbilidad y la

mortalidad. Los proveedores siempre deben estar preparados para el manejo de la via
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aérea dificil a pesar de lo que predice una evaluacion preoperatoria de la via aérea. 2
Es importante considerar que, en el quiréfano, puede ocurrir una intubacion dificil
imprevista y los anestesidlogos pueden experimentar situaciones desafiantes. La
estenosis traqueal no diagnosticada, causada por factores congénitos, traumatismos,
tumores o lesiones posteriores a la intubacion, puede dificultar el avance del tubo
endotraqueal. 3

A partir de lo expuesto, se plantea por objetivo analizar las enfermedades crénicas no
transmisibles como factor de riesgo para una via aérea dificil desde el reporte de un caso

clinico.

METODO

Descriptivo observacional de un caso clinico.

Se aplicé analisis de la historia clinica del paciente previa firma del consentimiento
informado, ya que estuvo de acuerdo con el desarrollo y publicacion del estudio.

Se mantiene anonimato del paciente, exclusivamente se emplean los datos con fines
investigativos.

Se declara que no se experimenté con humanos o animales durante la investigacion.
Para el analisis del paciente se tiene en cuenta: antecedentes clinicos personales y
familiares, cuadro clinico inicial, examen clinico y diagndstico, notas de evolucion,

tratamiento quirurgico, hasta el egreso del centro hospitalario.

RESULTADOS
En la investigacion se presenta un paciente masculino de 49 afios, con diagnostico de
diabetes mellitus Il, de varios afios de evolucidn, mas litiasis renal bilateral que es

atendido en emergencia por dolor abdominal y malestar general.
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Antecedentes personales y familiares:
e Alérgico,
e Antecedentes quirdrgicos, no refiere
Medicacion:
¢ Antinflamatorios no esteroideos (Diclofenaco)
e Sindrome espasmaodico (Sertal Compuesta)

e Diabetes Mellitus tipo Il (DMII)

Cuadro clinico inicial

Via aérea libre, condicion estable - paciente de 49 afios de edad con antecedentes de

DM, litiasis renal bilateral que acude al hospital Rodriguez Zambrano, referido de centro

de salud Cuba libre. Cuadro clinico de 2 semanas de evolucidn caracterizado por

malestar general, astenia, adinamia, cefalea, dolor a nivel del hipogastrio, que

posteriormente se irradia hacia hipocondrio derecho y regidén lumbar del mismo lado, alza

térmica no cuantiada. Es valorado por médico que indica un proceso infeccioso de vias

urinarias y envia tratamiento; sin presentar mejoria del cuadro clinico. Se realizé una

ecografia con reporte de litiasis renal izquierdo, uropatia obstructiva bilateral, caliectasia

bilateral con pielectasia izquierda, imagen sugestiva de quiste renal simple derecho,

esplenomegalia, con reporte de laboratorio.

Signos vitales:

Temperatura: 36 grados, presion arterial: 147/82, pulso: 63, frecuencia respiratoria: 20,

peso: 92 kg
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Examen fisico y diagnéstico:
Cabeza, normoencefalo, cuello, spa torax, csps claros ventilados abdémenes, suave
depresible doloroso a la palpacién a nivel del hipocondrio derecho extremidades, spa.

CIE-10 de ingreso: A971, dengue con signos de alarma, [PRE]

Notas de evolucion:

Paciente masculino que muestra mejor estado general afebril, refiere tener apetito y sed,
no ha defecado, pero expulsa gases por el ano. Orina sin dificultad. Mantiene dolor
abdominal espontaneo en epigastrio e hipocondrio derecho. No nauseas ni vomitos.
Mucosas: semihumedas y normo coloreadas. Toérax: simeétrico, murmullo vesicular
audible en ambos campos pulmonares, no estertores, vibraciones vocales conservadas.
Ruidos cardiacos ritmicos y de buen tono, no soplos. Abdomen: globuloso, simétrico,
sigue los movimientos respiratorios y golpes de tos, siendo doloroso en esta ultima
maniobra en cuadrante superior derecho. Ruidos hidro aéreos presentes, disminuidos en
intensidad y frecuencia. Abdomen, blando, depresible, doloroso con la palpacion
superficial y a la profunda en cuadrante superior derecho, vesicula palpable, Murphy
positivo.

Percusion dolorosa, ligera reaccidon peritoneal, matidez hepatica conservada, miembros
inferiores: tejido celular subcutaneo no infiltrado, no gradiente térmico. En la Tomografia
Axial Computarizada de abdomen se encuentra gran dilatacion de vesicula biliar con
calculo en cuello. Litiasis ureteral distal bilateral con dilatacién de uréter e hidronefrosis
izquierdos; ecografia con signos de colecistitis aguda con calculo impactado en cuello,
barro biliar y posible pio colecisto. Laboratorios en limites normales. Paciente portador de

litiasis ureteral bilateral, con dilatacion izquierda e impacto en el cistico.
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Planes de tratamiento

1. CSV, control de signos vitales, cada 6 horas

2. receta, [CB] butilescopolamina liquido parenteral 20MG / 1ML (N-butiloromuro de
hioscina), IV cada 8 horas
receta, [CB] ketorolaco liquido parenteral 30MG / 1ML, IV cada 8 horas
receta, [CB] ampicilina + sulbactam solido parenteral 1000MG + 500MG, IV cada
6 horas
indicacion, médico, mantener indicaciones matutinas

6. indicacion, médico, pendiente de valorar por urologia

Procedimiento quirurgico

Caso de un paciente masculino de 49 anos, con diagnéstico de diabetes mellitus Il de
varios afnos de evolucion mas litiasis renal bilateral. El paciente es preparado para cirugia
de emergencia por presentar cuadro de litiasis vesicular mas sepsis que comprometen el
estado vital, el cual en primera instancia es manejado bajo una técnica anestésica
conductiva, que debe ser cambiada a anestesia general durante el procedimiento
quirurgico, y que se ve complicada por el hallazgo de una via aérea de dificil manejo.

En la valoracion preanestésica se observaron como hallazgos de importancia una
apertura oral disminuida (2,5 cm), limitacion severa para la extension cervical y varias
estructuras dentales inestables en el maxilar inferior.

Al ingreso a la sala de quiréfano dicho paciente presenta estabilidad hemodinamica y
signos vitales normales de FC: 87 por minuto, TA: 142/91, SPO2: 97%, FiO2 21%. Previa
revision de condiciones de seguridad del paciente se procede a realizar bloqueo raquideo
a nivel de L1-L2 son una solucion de Bupivacaina Levégira al 0.75% de 22.5mg, mas
100ug de Morfina, mas 25ug de Fentanilo, produciéndose 100% de bloqueo segun la

escala de Bromage ' en 5 minutos y comenzando después el procedimiento quirdrgico
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a cielo abierto.

Alrededor de transcurrida 1 hora y media de cirugia el paciente refiere gran dolor en area
quirurgica, con taquicardia marcada 170/112, asi como hipertension de 120 latidos por
minuto, y se resuelve convertir la técnica anestésica a general. La induccion se realiza
con goteo de Remifentanilo a dosis de 0.25ug/Kg/h, Propofol 120mg y Rocuronio 45 mg
endovenosos, a los tres minutos se realiza laringoscopia la cual se dificulta por rigidez
de cuello y apertura bocal, en dicha laringoscopia se visualiza glotis pero no cuerdas
bucales, se retira laringoscopio y se realizan tres intentos sin poder canalizar la traquea
por lo que se decide colocar una mascara laringea N.° 4, la cual al insuflar el bag queda
adecuadamente colocada, se fija se conecta a ventilador y se continua con el

procedimiento.

DISCUSION

Una técnica favorable para prevenir complicaciones en el quiréfano por via area
complicada, es aplicar la nefrolitotomia percutanea bajo anestesia local por infiltracion
con el paciente en decubito prono arrodillado, logrando una eliminacién satisfactoria de
los célculos sin complicaciones graves. Este protocolo es seguro y eficaz para controlar
los calculos renales en pacientes. La anestesia de infiltracion local puede beneficiar a los
pacientes para quienes la anestesia epidural y la anestesia de intubacion son dificiles. '°
Teniendo en cuenta que las intubaciones en pacientes que cumplen con los criterios del
banner se asocian con una vision mas dificil, uso de un tubo endotraqueal mas pequefo
y mayor uso de complementos, pero no con una tasa significativamente mayor de
complicaciones o intentos. Los médicos deben prepararse con tamafos adicionales de
tubos endotraqueales, complementos y un plan para estrategias secundarias en estos
pacientes. 16

El introductor del tubo traqueal, conocido como bougie, generalmente se usa para ayudar
en la intubacion traqueal en vistas laringoscopicas deficientes o después de que fallan
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los intentos de intubacién. No esta claro el efecto del uso rutinario de bujias en el éxito
de la intubacion en el primer intento. "7

La actuacion del caso planteado corresponde con ' al indicar que el diagndstico y
tratamiento tempranos son esenciales para la GBP para prevenir la morbimortalidad, para
esto se requiere manejo inicial; en pacientes con dolor abdominal agudo, el cirujano debe
sospechar que la causa puede ser GBP. La perforacion de la vesicula biliar (GBP), es
una enfermedad rara pero grave, muchas veces fatal, debido a su patologia tardia, que
exige una intervencién quirurgica urgente. GBP puede resultar de colecistitis aguda en 6-
12 % de los casos. Se manifiesta en una variedad de presentaciones. El diagnédstico se
pospone o se pasa por alto con frecuencia.

Los servicios de salud en el diagndstico de un cuerpo extrafio en el tracto biliar pueden
ser dificiles y, debe ser necesaria una extraccién endoscédpica o quirurgica temprana para
evitar complicaciones, como la formacién de calculos biliares, ictericia obstructiva,
colangitis o colecistitis y/o sepsis biliar. El tratamiento endoscdépico oportuno puede evitar
complicaciones biliares graves o la terapia quirdrgica. '° siendo concomitante que las
emergencias hospitalarias se encuentren dotadas del equipo quirurgico correspondiente
para actuar con prontitud ante una sospecha de sepsis u obstruccion en el tracto biliar.
El resultado primario fue el éxito de la intubacion en el primer intento en pacientes con al
menos una caracteristica de via aérea dificil (fluidos corporales que oscurecen la vision
laringea, obstruccidén o edema de la via aérea, obesidad, cuello corto, mandibula
pequefia, lengua grande, traumatismo facial, o la necesidad de inmovilizacién de la
columna cervical). Los resultados secundarios fueron el éxito del primer intento en todos
los pacientes, el éxito de la intubacion en el primer intento sin hipoxemia, la duracion del
primer intento, la intubacidn esofagica y la hipoxemia. En este servicio de urgencias, el
uso de un bougie, en comparacion con un tubo endotraqueal + estilete, resultd en un éxito
de intubacién en el primer intento, significativamente mayor entre los pacientes sometidos

a intubacion endotraqueal de emergencia. *
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CONCLUSION

Via aérea libre, condicion estable - paciente de 49 afios con antecedentes de DMII, litiasis
renal bilateral; se realiza una ecografia con reporte de litiasis renal izquierdo, uropatia
obstructiva bilateral, caliectasia bilateral con pielectasia izquierda, imagen sugestiva de
quiste renal simple derecho y esplenomegalia, con reporte de laboratorio. El paciente es
preparado para cirugia de emergencia por presentar cuadro de litiasis vesicular mas
sepsis que comprometen el estado vital, el cual en primera instancia es manejado bajo
una técnica anestésica conductiva, que debe ser cambiada a anestesia general durante
el procedimiento quirargico, y que se ve complicada por el hallazgo de una via aérea de
dificil manejo. En la valoracién preanestésica se observaron como hallazgos de
importancia, una apertura oral disminuida (2,5 cm), limitacidon severa para la extension

cervical y varias estructuras dentales inestables en el maxilar inferior.
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