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Difficult airway due to burn sequelae. Report of two cases
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via aérea dificil. La via aérea dificil (VAD) es una situacion clinica en la que una persona con entrenamiento conven-

cional en via aérea presenta dificultad para la asistencia ventilatoria con una mascarilla facial, para
Keywords: la venti[agién con dispositlivos’supragléticos, dificul_tgd para la intubacion engiotrggueal, diﬁc_ultaq para
burn, retractable scar, ~ @0Ordaje invasivo de la via aérea, para la extubacion, o bien, alguna combinacion de las situaciones
difficult airway. mencionadas. El grado de complejidad esté relacionado con factores congénitos o adquiridos, inclu-
SO0 un paciente puede tener una mezcla de varios de ellos. Las complicaciones relacionadas con el
manejo de via aérea impactan la morbilidad y mortalidad del paciente durante el tratamiento de las
quemaduras. La evaluacion clinica previa al abordaje es fundamental para la deteccion oportuna y
generacion de un plan de atencion. Aun asi, en alrededor de 5% de los casos, los pardmetros clinicos
y estudios de gabinete no son concluyentes, es decir, que no podemos discernir si la via aérea sera
o no dificil. Las secuelas de una quemadura llegan a impedir una adecuada valoracion y pueden
poner en riesgo la vida del paciente durante el tratamiento inicial o en la atencién de las secuelas.

Abstract

Difficult airway (DAV), is a clinical situation in which a person with conventional airway training presents
difficulty with ventilator assistance with a face mask, for ventilation with supraglottic devices, difficulty
with endotracheal intubation, difficulty with invasive approach of the airway, for extubation and even
more than one of them. The degree of complexity is related to congenital or acquired factors, even
a patient may have a mixture of several of them. Complications related to airway management
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Ibarra Ibarray. México. cases, the clinical parameters and office studies are inconclusive, they leave us at a point where
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adequate evaluation and can put the patient’s live at risk during the initial freatment or in the care of
the consequences. Therefore, this article serves as a basis to generate the need to create specific
predictors for burn patients, update to the current algorithm or generate one that is applied to patients
with this kind of injury.
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INTRODUCCION

La via aérea dificil (VAD) es la situacion clinica en la
que el personal con entrenamiento en cuidados de
la salud y que tiene destreza en el abordaje de la via
aérea (VA) encuentra dificultad en dos 0 mas métodos
para sumanejo.’ La posibilidad de encontrar un cuadro
clinico asi es altamente variable y no siempre es evi-
dente predecirla, por lo que se deben valorar muchos
factores para identificar este posible riesgo, como
son: la historia clinica, las caracteristicas propias del
paciente y su patologia, cirugias previas, exploracion
dirigida a la VA e incluso el contexto clinico que se
vive en el momento. La sospecha de via aérea dificil
(VAD) es la base para estar preparado ante cualquier
tipo de contingencia.” Actualmente los sistemas de
deteccién suelen llevar a zonas grises, es decir, no
identifican con precision una potencial VAD, por tanto,
es importante contar con el entrenamiento y actuali-
zacion de las habilidades para el manejo de la VAD,
juicio clinico y trabajo en equipo para toda condicion
no anticipada. Las complicaciones mas severas de
VAD son dafio anatémico a via aérea, paro cardiaco,
dario cerebral o muerte.'?

Las quemaduras son un trauma particular y sue-
len tener un proceso largo de tratamiento, en donde
la fisiopatologia de la misma genera modificaciones
en la anatomia de la VA segun el tiempo transcurrido
del accidente, por lo que puede ser muy variable la
modificacion y el grado de dificultad de su manejo.®

Debido a las constantes modificaciones en la ana-
tomia de la VA en pacientes quemados, el objetivo
principal de este articulo es generar conciencia del
riesgo latente al tratar este tipo de patologia. Por lo
tanto, este trabajo puede servir de base para incen-
tivar la necesidad de generar predictores especificos
para pacientes quemados y buscar una actualizacién
al algoritmo actual o crear uno que se aplique para
pacientes con este tipo de lesion.

PRESENTACION DE CASOS
Caso 1

Paciente masculino de 18 afos de edad, sin antece-
dentes de importancia, quien sufre quemadura por
fuego secundario a explosion, con una extension de
55% de superficie corporal quemada (SCQ), la cual
involucra cara y cuello. Ingresa al Servicio de Choque
en el Centro Nacional de Investigacion y Atencion de
Quemados (CENIAQ), referido de hospital de segundo
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nivel posterior a cinco intervenciones quirdrgicas. A la
exploracion fisica inicial se encuentra alerta, coopera-
dor, refiere dolor a la movilidad, presenta mal estado
nutricional, areas cruentas en cara, porcion anterior
de cuello y miembros superiores. Durante su estancia
hospitalaria el paciente presenta respuesta inflama-
toria caracterizada por inestabilidad hemodinamica
recurrente, disminucion de la fuerza para la marchay
arcos de movilidad en cuello limitados.

Durante la valoracion preanestésica se reporta la
evaluacion de VA con una distancia interincisivos de
2 cm, Mallampati 3, Patil-Aldreti 2 y Belhause-Dore
3. El tratamiento quirdrgico se basé en aseo quirdr-
gico, desbridacién mas toma y aplicacién de injertos
cutaneos. También hubo diversos procedimientos de
revision de injertos y retiro de grapas. Los primeros
procedimientos se realizaron con anestesia general o
sedacion, segun el tipo de cirugia.

Durante el primer evento quirurgico se hace uso de
mascarilla laringea clasica #4, reportando una dificul-
tad para la introduccién asociada a la limitada apertura
oral (material suplementario 1: https://dsm.inr.gob.
mx/indiscap/index.php/INDISCAP/article/view/26). El
segundo evento quirurgico se realizdé con anestesia
general balanceada. Se realiza laringoscopia conven-
cional con laringoscopio de acero y una hoja curva #3.
A la laringoscopia directa se reporta la visualizacion
de la parte posterior de la glotis, es decir, cartilagos
aritenoides, lo que corresponde con una clasificacion
de Cormack-Lehane para intubacion dificil grado 2.

A los seis dias posteriores, se programa nueva-
mente para evento quirdrgico, reportandose una im-
portante dificultad para la intubacidn con laringoscopia
convencional debido a los injertos cutaneos colocados
en cuello y vendajes, asi como limitacion para la ex-
tensiéon y movilidad del cuello, solo se logra observar
lengua y paladar blando, lo cual corresponde a un gra-
do 4 en la escala de Cormack-Lehane. La intubacion
se consigue al tercer intento, con laringoscopio y la
misma hoja curva #3 sin repercusiones hemodinami-
cas. Confirmando la presencia de una via aérea dificil.
Para los siguientes cinco procedimientos anestésicos,
se opto por la intubacidn con fibrobroncoscopia, pos-
terior a la induccion anestésica, o bien, se evito la
instrumentacion de la via &rea administrando sedacion
para procedimientos menores que no requerian intu-
bacion. En total se realizaron tres intubaciones ya con
fibroscopio, pues era VAD. El tratamiento involucré el
area del cuello y cara.

La evolucion del paciente fue a la mejoria y las
areas cruentas disminuyeron. El procedimiento final
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de la primera hospitalizacion involucraba manos, por
lo que se decide realizar con anestesia general ba-
lanceada. Se optd por intubacion con laringoscopio,
reportando una mejoria, ya que se observa con dificul-
tad la epiglotis, lo que indica que pasé de un grado 4 a
un grado 3 de Cormack-Lehane, y se puede intubar al
primer intento con ayuda de una guia para intubacion.

El paciente es dado de alta después de nueve
eventos quirurgicos y dos meses de hospitalizacion,
pero regresa cinco meses después con diagndstico
de secuelas por quemadura con cicatriz retractil en
cuello. Se encuentra con desnutricion, refiere que
dias después de su egreso inicia con ronquido du-
rante el suefo, sintoma que no tenia reportado previo
al accidente, por lo que nos alerta ante una posible
ventilacion dificil. El paciente requiere nuevos trata-
mientos quirurgicos en donde se debe hacer reseccion
de cicatriz en cuello y reinjerto del area. Al realizar la
induccion anestésica para el procedimiento de resec-
cion de cicatriz retractil, se presenta desaturacion de
88%, dificultad para mantener la VA permeable y no
se observa movimiento del hemitérax a la ventilacion
asistida. Se realiza laringoscopia de emergencia,
pero con equipo de abordaje de via aérea dificil a
la mano, logrando observar sélo la lengua y paladar
blando, correspondiendo nuevamente a un grado 4
de Cormack-Lehane. Se coloca mascarilla laringea
como maniobra inicial, logrando mejorar la ventilacion.
Para la intubacion fue necesario nuevamente el uso de
fibroscopio, que ya se tenia cerca. El procedimiento co-
rrige la reduccion de movilidad del cuello. Para los tres
procedimientos siguientes y al egreso del paciente, el
grado de Cormack reportado es 2, y a los tres afos
que es reingresado para remodelacion de cicatrices
se mantiene el mismo grado 2.

Caso 2

Paciente masculino de 18 afios de edad con diagnés-
tico inicial de quemaduras por corriente eléctrica y por
fuego con 25% SCQ, que involucra cara, cuello, parte
de térax anterior y extremidades superiores. A la explo-
racion fisica se reporta disfonia, un Mallampati 3, con
movilidad del cuello de 2/3, apertura oral de 4 cm. Se
da tratamiento a base de aseo quirurgico, desbridacion
y toma y aplicacién de injertos cutaneos en cuello y
extremidades superiores. En la primera hospitalizacion
se realizaron seis procedimientos quirdrgicos. Desde
el primer procedimiento, se documenté un grado alto
de dificultad en abordaje de via aérea con grado 3 de
Cormack-Lehane; sin embargo, no se reporta en nin-
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gun procedimiento algun evento asociado a dificultad
para el manejo de VA.

Es egresado un mes después del accidente, pero
se reingresa después de cinco meses, para manejo
de las secuelas de la quemadura. En cuello presenta
una cicatriz retractil. A la evaluacion inicial se observa
una limitacioén importante para la apertura oral (2 cm),
por lo que el Mallampati no es valorable, no hay movi-
lidad del cuello y refiere haber iniciado con ronquidos
durante el suefio desde un mes previo (material su-
plementario 2: https://dsm.inr.gob.mx/indiscap/index.
php/INDISCAP/article/view/26). En el tratamiento de
reseccién de cicatriz en cuello, se reporta una intu-
bacién con laringoscopia directa al segundo intento y
una franca dificultad a la ventilacion, la cual sélo fue
posible realizarla a cuatro manos. Durante el segundo
evento quirurgico se reporta dificultad para la ventila-
cidn y sélo se intuba con uso de videolaringoscopio. Al
estar conscientes de este caso complejo, con VAD, el
equipo de anestesiologia decidio realizar los siguientes
procedimientos bajo intubacidn despierto con aneste-
sia nebulizada y anestesia tépica con técnica SAYGO
(del inglés spray as you go) y uso de fibroscopio. En
cada evento quirurgico se reportd dificultad para la
extubacion, uno de ellos requirié intubacién de emer-
gencia por dificultad para ventilar al llegar a la Unidad
de Cuidados Postanestésicos. Para el ultimo evento
quirdrgico, se presenta mejoria en la apertura oral y la
extension del cuello. La laringoscopia directa reporté
un grado 3 de Cormack-Lehane, pero finalmente se
logré intubar y extubar sin complicaciones con una
técnica convencional y no presentd secuelas neurolo-
gicas gracias al abordaje adecuado de una via aérea
dificil modificada.

DISCUSION

En 1993, la Sociedad Americana de Anestesiologia
(ASA)' publica el primer algoritmo para el manejo de
la via aérea dificil. Mencionando el uso de diversos dis-
positivos, incluyendo la mascarilla laringea inventada
por Archie Brain en 1981. El algoritmo hacia énfasis
que ante cualquier situacion de VAD lo primero que
se debe hacer es pedir ayuda. Las demas técnicas
como canulas, fibroscopio o cualquier modalidad de
laringoscopio son alternativas. Llevamos mas de 30
anos desde el inicio de un algoritmo para resolver pro-
blemas asociados con la intubacion y se han realizado
algunas actualizaciones; sin embargo, el algoritmo es
muy general, no cuenta con observaciones especificas
para pacientes con quemaduras.
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Para el tema de la extubacion, no se daba tanto
énfasis en los algoritmos de VAD ya que las primeras
guias publicadas especificamente para extubacién son
de 2012 por la Sociedad de Via Aérea Dificil (DAS).?

En términos de paciente con quemaduras, Prakash-
Smita® y colegas refieren que el anestesiologo debe
planear una estrategia de intubacion y contar con una
buena valoracién preoperatoria enfocada a determinar
el grado de apertura oral, lograr una buena subluxacién
mandibular, posicién traqueal, asi como tener multiples
destrezas y disponibilidad de dispositivos como video-
laringoscopio, mascarillas laringeas y fibroscopio. La
presencia de multiples escaras y el abordaje repetitivo
de la VA dificultan el abordaje de la misma.

Es importante enfocar la historia clinica a deter-
minar las causas de la quemadura, la duracion y
procedimientos quirurgico-anestésicos previos. La
clasificacion de Mallampati'? es usada como una de
varias para predecir la dificultad en la intubacion, pero
al tener una limitacion de la apertura oral dificulta su
interpretacion. Onah* ha descrito la clasificacion de las
contracturas posteriores a quemaduras mentoesterna-
les que limitan la extension, agregando una correlacion
con la clasificacion de Cormack.

La diferencia entre tener o0 no una emergencia
de via aérea dificil es la posibilidad o no de ventilar
al paciente y mantener un adecuado intercambio de
gases, es decir, mantener una adecuada oxigenacion
y evitar complicaciones. Las escalas de evaluacion
nos dejan en un area gris, haciendo la decisiéon de
realizar una intubacién despierto o dormido mas dificil
en pacientes en donde la via aérea tiende a presentar
modificaciones constantemente.®

De forma general, se debe realizar una adecuada
evaluacion e historia clinica del paciente y en caso de
que exista algun problema en el manejo de VA, lo mas
seguro es realizar una intubacién despierto, siempre y
cuando el paciente sea cooperador, adulto y se le dé
informacién amplia previa al procedimiento. En el caso
de pacientes poco cooperadores o pediatricos, la situa-
cién es mucho mas compleja.®® El manejo aplicado a
los casos anteriormente descritos fue correcto, ante la
deteccion clinica de no poder ventilar a los pacientes
de forma exitosa, se considerd la intubacién despierto
como primera opcion, de esta manera no se pierde el
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automatismo ventilatorio. Una vez intubado exitosa-
mente, se procede a profundizar el plano anestésico
y la asistencia ventilatoria, para ello la herramienta
basica con la que contamos fue el fibroscopio.®

CONCLUSION

La modificacion generada a la VA por secuelas, ci-
catrices, apdsitos o injertos en pacientes quemados
es un dato importante para sospechar VAD. Esto
significa que la anatomia en estos pacientes puede
ser dindmica y para algunos eventos no cueste trabajo
la intubacion, pero en otras ocasiones si, siendo una
situacion generalmente complicada de predecir. Por
lo tanto, el contar con diversas estrategias para su
manejo y con multiples dispositivos para su abordaje,
es crucial para evitar tropiezos graves como paro car-
diaco, dafio neuroldgico o incluso muerte durante la
intubacién y extubacién del paciente con quemaduras
o cicatrices en cara, cuello o térax. El manejo respon-
sable de estos pacientes incluye obligadamente, estar
conscientes de estos cambios y posibles riesgos en
el manejo de la VA del paciente quemado, tener un
equipo multidisciplinario y contar con equipamiento
segun lo dicta el algoritmo de via aérea dificil.
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