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RESUMEN

Introduccion: Los pacientes con patologias de la columna cervical constituyen
la poblacion de mayor riesgo durante la intubacion traqueal, pues la fuerza de
traccion o el movimiento generado en la laringoscopia puede lesionar las
estructuras neuroaxiales.

Objetivo: Caracterizar la intubacioén traqueal con el videolaringoscopio VALOR
en pacientes quirurgicos con patologias de la columna cervical.

Métodos: Se empled el videolaringoscopio VALOR en pacientes quirdrgicos
con patologias de la columna cervical a partir del estudio piloto del proyecto

institucional VALOR (Videolaringoscopio Artesanal para entOrnos de
1
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Recursos limitados), realizado en el Servicio de Anestesiologia y Reanimacion
del Complejo Cientifico Ortopédico Internacional “Frank Pais”, desde
septiembre de 2022 hasta enero de 2024.

Resultados: La intubacion traqueal resulté efectiva en la totalidad de los
pacientes (n = 20), en un tiempo promedio de 54 segundos. El 85 % requirié un
solo intento de intubacién, con una vision adecuada de la glotis. Como
eventos adversos se registraron la taquicardia refleja (35 %) y el traumatismo
faringeo leve (5 %), sin implicaciones perioperatorias. Predominaron las
maniobras de manipulacion laringea externa (95 %), el uso de bougie (100 %), la
elevacion indirecta de la epiglotis (70 %) y la preferencia de la espatula
hiperangulada (80 %).

Conclusiones: El empleo del videolaringoscopio VALOR permitié la intubacion
traqueal efectiva en pacientes con patologias de la columna cervical, en un
tiempo breve, con una visualizacion endoscépica 6ptima y una baja incidencia
de eventos adversos.

Palabras clave: manejo de la via aérea; intubacion intratraqueal; laringoscopia;
laringoscopios; médula espinal; médula cervical.

ABSTRACT

Introduction: Patients with cervical spine diseases present higher risk during
tracheal intubation, since the traction force or movement generated during
laryngoscopy may injure neuroaxial structures.

Objective: To characterize tracheal intubation with the VALOR
videolaryngoscope in surgical patients with cervical spine diseases.

Methods: The VALOR videolaryngoscope was used in surgical patients with
cervical spine diseases, from the pilot study within the institutional project
VALOR (Videolaringoscopio Artesanal para entOrnos de Recursos limitados,
the Spanish for artisanal videolaryngoscope for limited resources settings),
carried out in the anesthesiology and resuscitation service of Complejo
Cientifico Ortopédico Internacional Frank Pais from September 2022 to
January 2024.

Results: Tracheal intubation was effective in all patients (n = 20), in an average
time of 54 seconds. 85 % required a single intubation attempt, with an
adequate view of the glottis. Adverse events included reflex tachycardia (35 %)

2

@) ev-rc |

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




€CIMED Revista Cubana de Ortopedia y Traumatologia. 2024;38:e895

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

and mild pharyngeal trauma (5 %), with no perioperative implications. External
laryngeal manipulation maneuvers (95 %), use of bougie (100 %), indirect
epiglottis elevation (70 %) and preference for hyperangulated blade (80 %)
predominated.

Conclusions: The use of the VALOR videolaryngoscope allowed effective
tracheal intubation in patients with cervical spine diseases, in a short time,
with optimal endoscopic visualization and a low incidence of adverse events.

Keywords: airway management; intratracheal intubation; laryngoscopy;
laryngoscopes; spine cord; cervical cord.

Recibido: 14/04/2024

Aceptado: 18/05/2024

Introduccion

Los pacientes con patologias de la columna cervical constituyen la poblacién
de mayor riesgo durante la intubacién traqueal, pues la fuerza de traccién o el
movimiento generado en la laringoscopia puede lesionar las estructuras
neuroaxiales.!"? Un analisis retrospectivo de los litigios médico-legales de la
American Society of Anesthesiologists (ASA) demostré que el manejo de la via
aérea contribuye a la lesion medular cervical, incluso en pacientes con
columnas vertebrales estables, sometidos a procedimientos quirdrgicos no
relacionados con la cabeza y el cuello.®)

La videolaringoscopia se ha establecido como técnica de referencia para el
manejo de la via aérea dificil,*>® por su efectividad para garantizar la
intubacion traqueal en nifos y adultos y su baja incidencia de
complicaciones."#9)
fibroscopio flexible se empled en los pacientes con alteraciones cervicales.
Los videolaringoscopios tienen un desempeno equivalente a los fibroscopios
flexibles, con una tasa de intubaciéon superior en el primer intento, menor
tiempo, mejor satisfaccion del paciente y tasas de eventos adversos

similares.1%"1"219) | 3 seleccién de la técnica depende de la experiencia y la
3

Durante décadas la intubaciéon traqueal vigil con
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habilidad del facultativo, las caracteristicas del paciente y la cirugia, y la
disponibilidad de recursos materiales, pues los costos economicos unitarios
prohibitivos de los dispositivos comerciales imposibilitan su generalizacion en
entornos de recursos limitados.

El objetivo de esta investigacion fue caracterizar la intubacion traqueal con el
videolaringoscopio VALOR en pacientes quirdrgicos con patologias de la
columna cervical.

Métodos

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, longitudinal prospectivo. Se
empleo el videolaringoscopio VALOR en pacientes quirdrgicos con patologias
de la columna cervical como estudio piloto del proyecto institucional VALOR
(Videolaringoscopio ArtesanalL para entOrnos de Recursos limitados). El
estudio se aprob6 por el Consejo Cientifico (Acuerdo No. 52/2023) y el Comité
de Etica (Dictamen No. 06/2023) del Complejo Cientifico Ortopédico
Internacional “Frank Pais”. Se aplicé el proceso de consentimiento informado
en todos los pacientes.

El videolaringoscopio VALOR se disené por los autores a partir de la
infraestructura disponible. Se consider6 una innovacién con funcionalidades
avanzadas, equivalentes a los dispositivos comerciales, y una inversion infima,
al punto, que se puede producir por el usuario. Recibié el Permiso de uso
excepcional en seres humanos por el Centro Estatal para el Control de
Medicamentos, Equipos y Dispositivos Médicos (CECMED; Expediente No. I-
1910001; Inscripcion de Fabricantes No. 1910-N); y se encuentra en tramites
de certificacion como modelo industrial por la Oficina Cubana de Propiedad
Industrial.

El estudio se desarrollé en el Servicio de Anestesiologia y Reanimacion del
Complejo Cientifico Ortopédico Internacional “Frank Pais”, desde septiembre
de 2022 hasta enero de 2024. Participaron adolescentes y adultos
programados para intervenciones quirdrgicas con anestesia general
endotraqueal. Se seleccionaron de acuerdo con los siguientes criterios:

— Criterios de inclusion
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e Pacientes con estado fisico grados I-IV, segun la clasificacién de
la ASA.

e Pacientes con un indice de Riesgo de El-Ganzouri (EGRI) = 4
puntos.(

e Pacientes con signos predictores combinados de ventilacién con
mascarilla facial y laringoscopia directa dificiles (incremento del odds
ratio de dificultad en presencia de 4 o mas factores; criterios de
Kheterpal).(®

e Pacientes con patologias de la columna cervical: fracturas,
tumores, mielopatias degenerativas cervicales, espondilitis
anquilosante, anomalias congénitas.

— Criterio de exclusion

e Pacientes con contraindicaciones para la videolaringoscopia:
restriccion extrema de la apertura bucal que impida la insercién de la
espatula o el tubo endotraqueal, obstruccion severa de la via aérea
superior.

Se consideraron como variables primarias la intubacién traqueal efectiva
(confirmada mediante visualizacién endoscépica, capnografia, capnometria y
auscultacién pulmonar); tiempo requerido para realizarla (segundos
cronometrados desde la introduccidn de la espatula en la cavidad oral hasta el
inflado del neumotaponador del TET); nimero de intentos para consequirla;
vision de la glotis, evaluada segun las escalas VIDIAC (Videolaryngoscopic
Intubation and Difficult Airway Classification)'® y VCI (Video Classification of
Intubation).('”

Se tuvieron en cuenta como variables secundarias los eventos adversos
hemodinamicos y no hemodinamicos en respuesta a la intubacioén traqueal; la
aplicacion de maniobras de manipulacion laringea externa; el empleo de
bougie; el tipo de espatula; el tubo endotraqueal y la elevacién de la epiglotis.
Las variables de control fueron edad, sexo, talla, peso, indice de masa corporal
(IMC), clasificacion del estado fisico segun la ASA, criterios de Kheterpal
(nimero de predictores), EGRI (puntos), tipo de cirugia, técnica anestésica y
procedimiento de intubacién traqueal.
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Los datos se recolectaron por el investigador principal durante la consulta
preoperatoria, el interrogatorio, el examen fisico, la revision de los examenes
paraclinicos y la elaboracion de la historia clinica anestésica. Luego de
trasladar los pacientes al quir6fano, previa colocaciéon de una via venosa
periférica en la sala de preoperatorio, se efectué la monitorizacién
multiparamétrica (electrocardiograma DIl, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, tension arterial, Sp0,, electroencefalografia procesada); se colocé
al paciente en posicion de rampa,'® se hizo la preoxigenacion con FiO, 100 %
durante cinco minutos y se administré la anestesia general. Se emplearon los
bloqueantes neuromusculares en todos los pacientes para facilitar la
ventilacion con mascarilla facial e intubacién traqueal.(™®

Para la intubacion traqueal se utilizo el videolaringoscopio VALOR, dispositivo
de concepto modular que adapta un boroscopio (endoscopio industrial) a los
laringoscopios tradicionales, con la posibilidad de emplear cualquier modelo y
tamano de espatula, y transmitir las imagenes endoscopicas a equipos con
conectividad inalambrica wi-fi.

Se propuso el uso de bougie, para aumentar las probabilidades de éxito en el
primer intento, y la espatula hiperangulada. Se elevé directamente la epoglotis
en los casos con epiglotis grande, elongada, tipo omega (patologia laringea
que afecta a la vallécula: cancer, quiste vallecular o epiglético) o cuando la
manipulacion laringea externa resultaba inefectiva.

Se aplicé la maniobra de estabilizacion manual en linea (manual on-line
stabilization, MILS), se retiraron los collares cervicales, a los pacientes que lo
tenian en uso, para facilitar la ventilacion con mascarilla facial y apertura
bucal. En los casos de intervenciones quirdrgicas de la columna cervical, se
bloquearon los nervios laringeos superiores y se empled lidocaina al 2 %,
previos a la educcion anestésica, para reducir el reflejo tusivo secundario al
TET y permitir la valoracion neurolégica funcional inmediata.

Cuando se presentaron las siguientes condiciones de sospecha clinica:
ventilacion dificil con mascarilla facial o dispositivo supraglético, riesgo
elevado de aspiracion de contenido gastrico, incapacidad de tolerar un
episodio de apnea breve, y dificultad para el acceso quirdrgico de emergencia
a la via aérea, se priorizd la opcion de intubacién traqueal con el paciente
despierto.?

Se seleccioné una muestra no probabilistica, intencional, de 20 pacientes a

criterio del investigador principal. Las variables categdricas se expresaron
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como frecuencias y porcentajes, y las cuantitativas como media, desviacion
estandar y rango. El investigador principal midié las variables y recolect6 la
informacion, basado en la historia clinica individual, el examen fisico y las
grabaciones de las videolaringoscopias. La informacién se procesé en una
base de datos creada en el programa Numbers® (Apple Inc., California, Estados
Unidos), y se protegio por encriptacion y autenticacion biométrica.

Resultados

En el estudio predominaron el sexo masculino, el sobrepeso y la obesidad.
Igualmente, se destacaron el estado fisico grado Ill de la ASA, con una media
de cinco predictores segun los criterios de Kheterpal y seis puntos del EGRI.
Las con la técnica de anestesia total
intravenosa, fueron las intervenciones mas realizadas. La totalidad de los

instrumentaciones cervicales,

pacientes recibio intubacion orotraqueal (tablas 1y 2).

Tabla 1 - Caracteristicas generales de los pacientes

Variables

Edad (afos)

Sexo (masculino/femenino)
Talla (cm)

Peso (kq)

indice de masa corporal (kg/m?)
Estado fisico segun la ASA

|

]

I

\%

Criterios de Kheterpal

EGRI

Tipo de ciruaia

Cirugia de columna cervical
Cirugia de columna dorsolumbar
Ciruaia de cadera

Cirugia de miembros superiores
Cirugia de miembros inferiores
Técnica anestésica

General balanceada

TIVA

Videolaringoscopio VALOR (n 20)
51 17,1 (14-71)]

15 (75)/5 (25)

169,8 [7,5 (155-185)]

78,8 [18,7 (55-115)]

27,1 [5 (21,5-37,8)]

2(10)

2(10)

14 (70)
2(10)

51,7 (4-9)]
6[1,4 (4-10)]

14 (70)
1(5)
4 (20)

1(5)

5(25)
15 (75)
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Técnica de intubacién traqueal

Orotraqueal

20 (100)

Leyenda: TIVA: total intravenous anesthesia.

Tabla 2 - Signos predictores de via aérea dificil sequn los criterios de Kheterpal, indice
de Riesgo de El-Ganzouri y condiciones clinico-quirurgicas relevantes

Paciente

1

w N

O o N O o >

—_
o

11

12

13

14
15

16

17
18

19

20

Criterios de
Kheterpal*

1,346,711
1,3,6,11
1,2,3,4,6,7,8,11

1,6,7,11
1,2,3,4,6,7,8,11
3,611,12
36,11,12
1,6,7,11
1,36,7,11
3,6,7,11

13,611

1,24,6,711

23511

1.23.46.7.8.11.12

1,234,611
1,9,10,11

1,2,34,6,7,8,11
1,7,11,12

3,4,6,78,11

1,234,711

EGRI

7

oo NN NN o

9

6

Condiciones clinico-quirdrgicas relevantes

MDC severa C4-C7

MDC severa C5-C7

Fractura cervical C5: A4, segun clasificacion AO Spine de las
fracturas cervicales.
MDC severa C5-C7

MDC severa C5-C7

Espondilitis anquilosante

Espondilitis anquilosante

MDC severa C5-C7

MDC severa C3-C6

Fractura cervical C6-C7: C, N2**

Cirugia de fusion cervical previa C4-C7. Requiri6 tres intentos de
intubacién por dificultad para la insercién del bougie y el TET.
MDC severa C4-C7

Fractura cervical C1 tipo Il derecho. Fractura cervical C7: A4,
segun clasificacion AO Spine de las fracturas cervicales. Intento
previo de intubacion despierto inefectivo, intubado al segundo
intento luego de la induccién anestésica.

Espondilitis anauilosante. Obesidad morbida.

MDC severa C4-C7

Enfermedad metastasica avanzada (metastasis en todas las
vértebras cervicales)

MDC severa C4-C6

MDC severa C5-C7. Patréon Brugada tipo |

Mucopolisacaridosis Il (Sindrome de Sanfilippo). Hipoplasia de la
apofisis odontoides del axis

MDC severa C5-C6

Leyenda: MDC: Mielopatia degenerativa cervical; *Signos predictores combinados de ventilaciéon con mascarilla facial
dificil y laringoscopia directa dificil: 1) edad = 46 afios; 2) IMC230 Kg/m2; 3) sexo masculino; 4) sindrome de apnea
obstructiva del suefio; 5) presencia de vello facial; 6) Escala de Mallampatti modificada grados IlI-IV; 7) distancia
tiromentoniana<6 cm; 8) cuello corto; 9) tumoracién cervical; 10) irradiacién previa del cuello; 11) limitacion de la

movilidad cervical; 12) limitacion de la protrusién mandibular.

La intubacién traqueal resulté efectiva en todos los casos. Se ejecuté en un
promedio de 54 segundos. Algunos tiempos se prolongaron debido a las
precauciones tomadas durante el procedimiento y la necesidad de intentos
adicionales en dos pacientes por la dificultad para insertar el bougie o el TET.
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Se logré la visualizacién endoscépica éptima segun las escalas VIDIAC y VCI.
En un tercio de la muestra se observé la taquicardia refleja durante un breve
periodo. Un paciente presenté traumatismo faringeo leve y requirié dos
intentos de intubacién, sin implicaciones perioperatorias. Se utilizaron
maniobras de manipulacion laringea externa en la mayoria de los
procedimientos y se empled el bougie para facilitarlos. Se prefirié el uso de la
espatula hiperangulada (tabla 3).

Tabla 3 - Variables primarias y secundarias

Variables

IT efectiva

Tiempo requerido para la IT (s)
Intentos requeridos para la IT

Videolaringoscopio VALOR (n: 20)

20 (100)
54,4 [18(34-101)]

1 17 (85)

2 2(10)

3 1 (5)
Visién de la glotis - Escala VIDIAC (puntos) | 1,9 [1(0-3)]
Facil (-1 a 0 puntos) 2(10)
Moderada (1 punto) 4 (20)
Dificil (2 puntos) 8 (40)
Severa (= 3 puntos) 6 (30)
Vision de la glotis - Escala VCI

MOE /D -/1(5)
M25E / D -/1(5)
MS50E / D -/-

M75E /D -/-
MT100E /D -/2(10)
DOE/D -/-

D25E /D 1(5)/3(15)
D50E /D -/ 4(20)
D75E/D -/1(5)
D100E/ D 1(5)/6(30)
Eventos adversos hemodinamicos

No 13 (65)
Aumento de la tensién arterial media -
Aumento de la frecuencia cardiaca 7 (35)
Trastornos del ritmo cardiaco -
Disminucion de la Sp02 -

Eventos adversos no hemodinamicos

No 19 (95)

Traumatismo oral

Traumatismo faringeo
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Traumatismo laringeo -
Traumatismo traqueal -
Manipulacion laringea externa

Si 19 (95)

No 1(5)

Necesidad de bougie

Si 20 (100)

No -

Tipo de espatula

Macintosh 4(20)

Hiperangulada 16 (80)

Tubo endotraqueal (diametro interno en mm)

6.0 1(5)

6.5 2(10)

7.0 17 (85)

Elevacion de la epiglotis

Directa 6 (30)

Indirecta 14 (70)
Discusion

El manejo de la via aérea en los pacientes con patologias de la columna
cervical constituye un desafio, pues se combinan dos escenarios de alto
riesgo para complicaciones poco frecuentes, pero catastroficas: la condicién
clinica precedente, caracterizada por alteraciones de la integridad neuroaxial;
y la necesidad de intubacidn traqueal, que puede lesionar las estructuras que
se pretenden proteger.

La preferencia entre fibroscopio flexible o videolaringoscopios es
circunstancial. Ambas herramientas resultan efectivas, seguras y reducen la
incidencia de eventos adversos,'® incluso combinadas.?® No obstante, los
videolaringoscopios presentan ventajas a su favor, entre ellas mayor rapidez
del procedimiento con menos intentos requeridos.'? La dificultad radica en la
accesibilidad a los dispositivos, pues, si bien los videolaringoscopios
minimizan los costos sanitarios, la estancia hospitalaria y la probabilidad de
ingreso en las unidades de cuidados intensivos en el posoperatorio,?” su
precio unitario comercial oscila entre los miles y decenas de miles de
délares.®?
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Ademas de las alteraciones cervicales, las caracteristicas generales de los
pacientes reflejaron otros elementos clinicos sugestivos de la via aérea dificil
y complicaciones asociadas, como la prevalencia del sexo masculino,®® con
sobrepeso y obesidad,®” estado fisico ASA grado 111®® y puntuaciones
elevadas en indices predictores multivariados.?®

Como hallazgos incidentales durante las videolaringoscopias, en los pacientes
con mielopatias degenerativas y fracturas cervicales se detectaron
alteraciones anatémicas inflamatorias prequirdrgicas, que pueden dificultar
aun mas la intubacién traqueal en una poblacion de por si compleja. Excepto
en las fracturas cervicales, el edema de la laringe, la faringe y los tejidos
blandos prevertebrales secundarios a la cirugia constituye la principal causa
de obstruccion de la via aérea superior durante el posoperatorio inmediato,
asociado a la necesidad de reintubacién y ventilacién prolongada en la unidad
de cuidados intensivos.?” Estas alteraciones pueden relacionarse con la
prevalencia de apnea obstructiva del sueno, evidenciada en este subgrupo,
aunque los analisis de estas manifestaciones y la determinacion de nexos
causales exceden los limites de esta investigacion y deben detallarse en
subestudios derivados.

Debido a la complejidad de la poblacién del estudio, se emplearon estrategias
de minimizacién del movimiento y la fuerza de traccién, tales como la espatula
hiperangulada,®® el bougie, *® la manipulacién laringea externa,®® y una visién
glética parcial, suficiente para la insercion del bougie.®V Este se considera un
estudio piloto para demostrar la seguridad del videolaringoscopios artesanal
VALOR, conseguir su aprobacion regulatoria y extender su uso en pacientes
quirdrgicos con signos predictores de via aérea dificil.

Las principales limitaciones coinciden con las propias restricciones de la
videolaringoscopia como técnica. Entre las contraindicaciones para el empleo
de un videolaringoscopio se encuentran la presencia de secreciones o
sangramiento abundantes en la faringe, la insuficiente apertura bucal que
impide la insercion de la espatula o el TET, la obstruccion severa de la via
aérea superior y el riesgo de desperfecto técnico durante el
procedimiento. 2%

El empleo del videolaringoscopio VALOR permitié la intubacion traqueal
efectiva en pacientes con patologias de la columna cervical en un tiempo
breve, con una visualizaciéon endoscoépica 6ptima y una baja incidencia de
eventos adversos. En los pacientes con mielopatia degenerativa cervical
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severa y traumatismo cervical, se detectaron alteraciones inflamatorias
preoperatorias de la laringe.
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