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Resumen

En cualquier escenario, la Via Aérea Dificil (VAD) es la mayor causa de morbilidad y mortalidad
relacionada con la intubacién. En el contexto de la anestesia general de la paciente obstétrica, el manejo
de la via aérea toma especial relevancia dada la alta prevalencia de intubaciones dificultosas y/o fallidas,

a pesar de los multiples avances recientes en la materia.

Las complicaciones de la anestesia general persisten como causa de mortalidad asociada a la anestesia en
las mujeres embarazadas, en muchos casos relacionadas con la via aérea. Ademads, pese a la mejora de las
técnicas locorregionales/neuroaxiales, la anestesia general todavia se lleva a cabo en situaciones en las
que las anteriores estdn contraindicadas o son inefectivas.

Introduccion

En cualquier escenario, la Via Aérea
Dificil (VAD) es la mayor causa de
morbilidad y mortalidad relacionada
con la intubacién. En el contexto de la
anestesia general de la paciente
obstétrica, el manejo de la via aérea
toma especial relevancia dada la alta
prevalencia de intubaciones dificultosas
y/o fallidas, a pesar de los multiples
avances recientes en la materia (1).

Las complicaciones de la anestesia
general persisten como causa de
mortalidad asociada a la anestesia en las
mujeres embarazadas, en muchos casos
relacionadas con la via aérea (2).
Ademds, pese a la mejora de las
técnicas locorregionales/neuroaxiales, la
anestesia general todavia se lleva a cabo
en situaciones en las que las anteriores
estan contraindicadas o son inefectivas.

Resumen

Via Aérea en Anestesia Obstétrica

La presencia de VAD ha sido
considerada hasta ocho veces mads
frecuente en la paciente obstétrica
respecto a la poblacién general, lo que
sumado a las posibles implicaciones
sobre la madre y el feto, hace que
suponga un reto para los anestesiélogos
implicados.

Los factores relacionados con la VAD
abarcan desde los propios de este tipo
de pacientes como los que se consideran
puramente anestésicos:

* Ganancia de peso durante el
embarazo, que puede sumarse a
la obesidad preexistente.

* Aumento del tamaifo de las
mamas.

« Edema tisular en cuello vy
cabeza.
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e Disminucién de la capacidad
residual funcional.

* Aumento de los requerimientos
metabdlicos.

* Aumento del riesgo de
regurgitacion.

Factores anestésicos:

e Menor entrenamiento en
anestesias generales por
generalizacién de la anestesia
neuroaxial.

« La mitad de Ilas cesdreas
emergentes ocurren durante la
noche, habiendo menos personal
entrenado.

* Quiréfanos de cirugia obstétrica
alejados del drea quirdrgica
general.

» Ausencia de seguimiento de los
protocolos especificos de via
aérea.

Manejo de la VAD en Anestesia
Obstétrica

Desde hace varias décadas se han
reportado casos y propuesto diferentes
manejos de la VAD en la paciente
obstétrica. Pese a la importancia del
tema, las guias sobre VAD no han
incluido a esta poblacién entre sus
recomendaciones. Como aspecto a
destacar, parece que los dispositivos
supragléticos no juegan un papel tan
importante como en la poblacién
general, dado el potencial riesgo de
regurgitacion.

Por todo ello, en el afio 2015 la
sociedad de VAD (DAS) y Ila
Asociacion de Anestesiologos
Obstétricos (OAA) han publicado
una guia de practica clinica

especifica (3).

Videolaringoscopios en la poblacion
obstétrica

La experiencia en el wuso de
los videolaringoscopios en la anestesia
obstétrica es limitada. S6lo se pueden
encontrar tres estudios que evaldan el
uso de los videolaringoscopios en este
escenario:

1. Shonfeld et al. Video
laryngoscopy in obstetric
anesthesia. J Obstet Anaesth
Crit Care 2012; 2:53. Serie de
27 casos intubados mediante C-
MAC comparando su visién con
una laringoscopia directa previa.
Todas las pacientes fueron
intubadas  correctamente  sin
episodios de desaturacion. 26 de
ellas calificadas como Cormack-
Lehane 1-2 tras la laringoscopia
directa.

2. Arici et al. The McGrath Series
5 video laryngoscope versus the
Macintosh  laryngoscope: a
randomized trial in obstetric
patients. Turk J Med Sci 2014;
44:387-92. 80 pacientes
sometidas a una cesdrea
programada  bajo  anestesia
general, excluyendo aquellas
con VAD prevista. Los autores
concluyen que con el
videolaringoscopio se consigue
mejor visualizacién de la glotis
pero a costa de mayores tiempos
de intubacion.

3. Aziz et al. A retrospective study
of the performance of video
laryngoscopy in an obstetric
unit. Anesth Analg 2012;
115:904-6. Anélisis
retrospectivo de todas las
intubaciones a lo largo de tres
afios, independientemente del
dispositivo empleado
(laringoscopia directa Vs.
Glidescope). En el grupo de la
laringoscopia directa se
intubaron en el primer intento
157 de las 163 efectuadas, una
de ellas rescatada mediante
videolaringoscopia, mientras
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que las 18 realizadas
inicialmente con Glidescope se
consiguieron al primer intento.
De las 18 pacientes intubadas
con Glidescope, 16 tenian
criterios de VAD.

Ademas de los estudios descritos, se
han publicado varios casos clinicos en
los que se refleja el uso de
videolaringoscopios en anestesia
obstétrica, sobre todo como método de
rescate tras la laringoscopia directa,
siendo los mds wusados el Airtraq,
Glidescope y Pentax AWS.

Comentarios

La presente revision pone de manifiesto
la muy escasa evidencia acerca de la
utilidad de los dispositivos de
videolaringoscopia en el contexto de
la anestesia general obstétrica. Son
muy pocos los estudios llevados a cabo
para evaluar la seguridad y eficacia de
los mismos, de hecho son solo tres los
que este trabajo refleja, y en una
busqueda posterior que hemos realizado
los autores no hemos encontrado
ninguna novedad.

De los tres estudios, s6lo uno de ellos
fue un trabajo disefiado como
prospectivo experimental, el de Arici et
al. Todas las pacientes de este trabajo
presentaban criterios de via aérea

normal, y se evidencié una mejoria en la
visualizacion glética.

Los otros dos trabajos, de Shonfield y
Aziz., son observacional y retrospectivo
respectivamente. En ambos destacan los
buenos resultados de la
videolaringoscopia.

A pesar de la relevancia y la potencial
morbilidad asociada a la intubacion en
pacientes gestantes, son muy pocas las
recomendaciones con alto nivel de
evidencia hasta la fecha. En 2015 se han
publicado las primeras guias de préctica
clinica que abordan el tema (3).

En lo que respecta a los
videolaringoscopios, en esta guia se
hace constancia de la utilidad de estos
dispositivos en la intubacién
demostrada en la poblacion general, y
los sugieren como primera opcién en los
casos de intubacién y como alternativa
ante una intubacién convencional
fallida. También mencionan su utilidad
para monitorizar la adecuada realizacién
de la presion cricoidea durante la
induccidn de secuencia rdpida.

En definitiva, el trabajo comentado,
ademds de abordar el conocimiento
actual sobre el uso de la
videolaringoscopia en la paciente
gestante, pone de manifiesto la
necesidad de llevar a cabo estudios de
alta calidad metodolégica que evalien
unas herramientas, los
videolaringoscopios, que ha demostrado
su utilidad en la poblacion general.

Conclusiones

A pesar de que cada vez es menos
frecuente, el conocimiento de las
implicaciones de la anestesia general en
la paciente obstétrica todavia es muy
importante. En lo que respecta al
manejo de la VAD, parece que los
videolaringoscopios se convertirdn en
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una parte fundamental en el manejo de
la misma en la paciente obstétrica.

Actualmente no  disponemos de
evidencia suficiente para recomendar un
uso generalizado de los
videolaringoscopios, pero los estudios
realizados revelan una adecuada
visualizacién de la glotis e intubaciones
satisfactorias tras intentos previos con
laringoscopias  directas. ~ Ademas,
tampoco disponemos de evidencia que
apoye el uso de algin tipo de
videolaringoscopio concreto.
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