Caso Clinico

revistachilenadeanestesia.cl

DOI: 10.25237/revchilanestv54n5-38

Manejo anestésico en neonato con signatia congénita.
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ABSTRACT

We present a case report addressing the anesthetic management in a neonate with congenital signatia, scheduled for tracheostomy and gas-
trostomy procedures. The anesthetic challenge revolved around airway management in a patient presenting with maxillofacial bony fusions and
craniofacial malformations with a patent single nostril. In this report, we detail the course from premedication to the recovery phase. Anesthetic
induction was achieved through the combination of sevoflurane, remifentanil, and dexmedetomidine. In order to ensure an adequate airway,
blocks of the superior and recurrent laryngeal nerves were performed using lidocaine. It is pertinent to highlight that the patient maintained
consistent hemodynamic stability and proper oxygenation throughout the entire procedure. This case underscores the crucial importance of
multidisciplinary collaboration and meticulous planning in challenging anesthetic situations, particularly in the context of pediatric patients with
complex clinical complications.

Keywords: Anesthetics, airway, infant, newborn, recurrent laryngeal nerve, neonatal anesthesia, congenital syngnathia, difficult airway, regional
airway anesthesia.

RESUMEN

Presentamos un reporte de caso que aborda el manejo anestésico en un neonato con signatia congénita, programado para procedimientos
de tragueostomia y gastrostomia. El desafio anestésico se centré en la gestion de la via aérea en un paciente que presentaba fusiones 6seas
maxilofaciales y malformaciones craniofaciales con narina Unica permeable. En este informe, se describe desde la premedicacion hasta la fase de
recuperacion. La induccion anestésica se logré mediante la combinacion de sevoflurano, remifentanilo y dexmedetomidina. Con el propésito de
asegurar una via aérea adecuada, se realizaron bloqueos de los nervios laringeos superior y recurrente utilizando lidocaina. Es relevante destacar
que el paciente mantuvo estabilidad hemodinamica constante y oxigenacién adecuada a lo largo de todo el procedimiento. Este caso resalta la
importancia esencial de la colaboracién multidisciplinaria y una planificacién meticulosa en situaciones anestésicas desafiantes, especialmente en
el contexto de pacientes pediatricos con complicaciones clinicas complejas.

Palabras clave: Anestésicos, anomalias congénitas, nervios laringeos, recién nacido, anestesia neonatal, signatia congénita, via aérea dificil,
anestesia regional en via aérea.

Introduccion asociada con diversas condiciones sindrémicas[1]. La fusién de

las estructuras faciales puede dificultar la apertura de la boca,

a signatia congénita, es una rara anomalia craniofacial ca- lo que puede ocasionar complicaciones en la alimentacion y la
I_racterizada por la fusiéon désea de la mandibula con huesos respiracion[2].

faciales. Esta condicion puede variar en gravedad y esta El manejo anestésico de pacientes con signatia congénita
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representa un desafio complejo, especialmente cuando se trata
en la etapa neonatal. En aquellos pacientes con diagnéstico de
via aérea dificil, se ha explorado la utilidad de la anestesia re-
gional del area de la via aérea mediante blogueos de los nervios
laringeos superiores y recurrentes. Esta técnica podria facilitar
la intubacion y reducir complicaciones, brindando una alterna-
tiva segura y efectiva para el manejo de la via aérea en estos
casos[3].

El presente informe de caso se centra en la experiencia
de manejo anestésico de un paciente con signatia congénita,
resaltando las opciones terapéuticas utilizadas y los desafios
enfrentados. El objetivo principal de este reporte es compartir
informacioén valiosa sobre el manejo de la via aérea en pacien-
tes con esta rara condicién, a fin de mejorar la comprensién y
el enfoque clinico para futuros casos similares. Se enfatiza la
importancia de que estos procedimientos sean llevados a cabo
por profesionales experimentados en el manejo de la via aérea
en pediatria, con el objetivo de proporcionar un tratamiento
Optimo y seguro para estos pacientes.

Descripcion de manejo anestésico

Se presenta el caso de un recién nacido masculino de 7 dias
de edad con un peso de 2.850 gramos y diagndstico de signa-
tia congénita, acompafnado de atresia de coana derecha con
encefalocele. El paciente estaba programado para someterse a
una traqueostomia y gastrostomia. Durante el examen fisico, se
observo la ausencia de cavidad oral y una fosa nasal izquierda
con un didmetro de 2,5 mm (Figura 1). La exploracion cardio-
pulmonar se mostréd normal.

El estudio de tomografia computarizada de créneo reveld
una fusién maxilofacial bilateral y un Unico lumen que conecta-
ba la narina izquierda con la orofaringe (Figura 2).

El manejo anestésico se llevé a cabo con una premedicacién
de dexmedetomidina a una concentracién de 0,7 mcg/ml. Se
realizé una monitorizacién no invasiva, incluyendo la capnogra-
fia, y los signos vitales del paciente se encontraban dentro de
los rangos normales.

La induccion anestésica se realizd mediante la administra-
cion inhalatoria de sevoflurano de 2% a 4% de concentracion,
acompanado de remifentanilo a una concentracién de 2-2,5
ng/ml. Posteriormente, se procedié a realizar un bloqueo bila-
teral de los nervios laringeos. Se inyectaron 1 ml de lidocaina
al 2% alrededor del nervio laringeo superior en ambos lados,
seguido por un blogueo del nervio laringeo recurrente utilizan-
do 0,5 ml de lidocaina al 2% mediante la técnica de blogueo
translaringeo con una aguja de calibre 24. La confirmacién de
la ubicacién adecuada se realizé al aspirar aire en la jeringa,
asegurando la efectividad del bloqueo (Figura 3).

Después de completar el bloqueo anestésico, el equipo de
otorrinolaringologia pediatrica procedio a realizar la traqueos-
tomia sin complicaciones. Durante todo el procedimiento, el
paciente mantuvo una estabilidad hemodindmica adecuada y
no se presentaron incidencias adversas.

Durante el mantenimiento anestésico de la gastrostomia, se
administré propofol a una concentracion de 3 mcg/ml, dexme-
detomidina a 0,2 mcg/ml y remifentanilo a 3 ng/ml. La ventila-
cidn mecanica controlada a presion se llevd a cabo a través de
la tragueostomia.
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Figura 1.

Figura 2.

A lo largo del procedimiento anestésico, el paciente se
mantuvo hemodindmicamente estable, con una presion arterial
media entre 60-65 mmHg y una saturacion de oxigeno (SpO,)
entre 96%-98%. El monitoreo de la capnografia mostré niveles
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Figura 3.

de dioxido de carbono espirado (EtCO,) entre 34-37 mmHg.

La emersion del paciente se realizé sin complicaciones, y
posteriormente fue trasladado a la Unidad de Cuidados Intensi-
vos Neonatales (UCIN) con una ventilacion esponténea a través
de la sonda de traqueostomia, manteniendo su estabilidad he-
modinamica.

Discusion

El manejo anestésico en neonatos con via aérea dificil,
como la signatia congénita en este caso, implica un enfoque
multidisciplinario y colaborativo para garantizar la seguridad y
el bienestar del paciente. Ante la complejidad de esta situacion
clinica, se llevd a cabo una reunién interdisciplinaria en la que
participaron especialistas en cirugia, neurocirugia, otorrinolarin-
gologia y neonatologia. Esta colaboracion entre diversos cam-
pos médicos permitié establecer un plan de manejo integral y
optimo para abordar los desafios inherentes a este paciente.

Uno de los aspectos clave que se identific en este caso
fue la limitacion en la via aérea debido a la permeabilidad uni-
camente de la narina izquierda. Esta circunstancia planted un
desafio significativo en el manejo respiratorio del paciente. En
consecuencia, se optd por mantener la ventilacién esponta-
nea utilizando sevoflurano como agente anestésico, lo que
requeria una cuidadosa monitorizaciéon y ajuste de los para-
metros respiratorios para asegurar una oxigenacion y ventila-
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cion adecuadas durante todo el procedimiento. Ademas de la
ventilacion espontanea, se decidié administrar una sedoanal-
gesia endovenosa precisa para mantener al paciente comodo
y cooperativo con el tratamiento médico y los procedimientos
invasivos necesarios. Esto no solo contribuyé a reducir la res-
puesta al estrés y minimizar el riesgo de complicaciones, sino
gue también permitié un manejo mas eficiente y menos trau-
matico de la via aérea. Ademas, se debe tener en cuenta que
estudios previos han indicado que la ventilacidon con mascarilla
facial puede ser dificil a imposible, como en nifios con malfor-
maciones craniofaciales, lo cual estaba relacionado con la nula
apertura oral[4].

Un componente fundamental del plan de manejo involucré
la realizaciéon de bloqueos de los nervios laringeos superior y re-
currente. Estos bloqueos tuvieron como objetivo mitigar el ries-
go de laringoespasmo y tos, problemas potenciales asociados
con la estimulacion de la via aérea durante el procedimiento.
Esta estrategia contribuyd a mantener la estabilidad de la via
aérea y a evitar complicaciones respiratorias mientras se asegu-
raba la ventilacion espontanea con sevoflurano.

En resumen, el enfoque interdisciplinario adoptado en este
caso permitio enfrentar de manera integral los desafios plantea-
dos por la signatia congénita en un neonato. La colaboracion
entre cirugia, neurocirugfa, otorrinolaringologia y neonatologia
resultd en un plan de manejo coherente y personalizado que
incluyo la ventilacion espontanea con sevoflurano, la sedoanal-
gesia precisa y los bloqueos nerviosos para mitigar el riesgo de
complicaciones respiratorias durante procedimientos cruciales
como la tragueostomfa y la gastrostomia. Este enfoque colabo-
rativo refleja la importancia de la comunicacion y el trabajo en
equipo en situaciones clinicas complejas y resalta el compromi-
so con la seguridad y el bienestar del paciente neonatal.

Conclusiones

El manejo de ventilacion dificil en pacientes neonatos re-
quiere una serie de consideraciones cruciales para garantizar
su seguridad y bienestar. Ademas de las medidas tradicionales
como la oxigenaciéon adecuada, el monitoreo continuo de la
ventilacion y la sedoanalgesia apropiada, es importante con-
siderar estrategias innovadoras para abordar estos desafios.
Aunque la anestesia regional para la via aérea no se ha descrito
ampliamente en neonatos, emerge como una opcién prome-
tedora dentro de este contexto[5]. La colaboracién interdisci-
plinaria desempena un papel fundamental en el éxito de casos
complicados, involucrando reuniones preoperatorias, comuni-
cacién efectiva y una planificacion minuciosal6].
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