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Uso de canula nasal de alto flujo para procedimiento
con sedacion en contexto de via aérea dificil: reporte
de un caso
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Introduccién

La via aérea dificil (VAD) representa un reto, pues un abordaje inadecuado puede generar complicaciones graves.
Definida como dificultad para ventilar con mascara facial, realizar intubacién endotraqueal o ambas (1), tiene una
prevalencia de 1,5% a 8% (2). Causas frecuentes incluyen alteraciones anatomicas, apertura oral limitada y masas
tumorales en cabeza y cuello. Se expone el caso de paciente con VAD anticipada por cancer orofaringeo, programada
para gastrostomia percutanea.

Antecedentes y hallazgos clihicos

Mujer de 75 afios, 38 kg y 1.52 m, hipertensa, hipotiroidea, con tabaquismo suspendido y cancer orofaringeo tratado
con radioterapia. Consulta por odinofagia intensa y disfagia severa mixta. Se propone endoscopia digestiva alta
(EDA) y gastrostomia. Al examen de via aérea (VA) se observa trismus con apertura bucal de 2 cm y buena extension
cervical (imagenes 1 y 2). Se intenta endoscopia bajo sedacion con midazolam 2.5 mg, fentanilo 20 mcg y lidocaina
topica, con paso imposible del endoscopio por esfinter esofagico superior. Se planifica nuevo intento con anestesi-
ologia.
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Calendario (cronologia)
Dia 1: Hospitalizacion por disfagia severa.
Dia 19: Intento frustro de EDA.

Dia 26: EDA + gastrostomia percutanea exitosa.

Plan anestesico

La paciente presenta VAD por cancer lingual, hallazgos de VA descritos; sin disnea ni ortopnea. Requiere gastros-
tomia percutanea, habitualmente realizada con sedacion. Se plantean como alternativas intubacion vigil para asegu-
rar VA versus sedacion profunda. Dado que la apertura bucal permite paso de videolaringoscopio (plan B), se decide
realizar el procedimiento bajo sedacion profunda con canula nasal de alto flujo (CNAF).

Conflictos de interés

Con oxigeno por CNAF a 60 L/min, FiO2 38% y 37°C; paciente semisentada 30°, se topicalizo orofaringe con lido-
caina, y se administraron fentanilo 40 mcg, lidocaina 40 mg y propofol en infusion controlada por objetivo (TCI)
a sitio efecto, titulado lentamente hasta 2,2 mcg/ml, perdiendo conciencia y conservando ventilacion espontanea.
EDA visualiza cuerdas vocales indemnes y masa en base de lengua izquierda, con dificultad para avanzar endosco-
pio. Se logra pasar es6fago con endoscopio pediatrico, pudiendo realizar gastrostomia percutanea sin complicaciones.
Se aplico elevacion del menton y subluxacion mandibular para mejorar saturacion de 92% a 95-96%, sin interrum-
pir procedimiento. Luego se suspendié TCI de propofol y se redujo gradualmente flujo y FiO2 de CNAF, pasando a
naricera 3 L/min, manteniendo adecuada saturacion hasta traslado a sala.

Discusion y Conclusiones

El abordaje habitual para un paciente colaborador con VAD para anestesia general es la intubacion vigil. El manejo de
esta paciente fue desafiante, porque requeria un procedimiento que habitualmente se realiza bajo sedacion profunda.
Desde la pandemia por COVID-19 se encuentran ampliamente disponibles las CNAF en centros asistenciales, estos
dispositivos tienen la capacidad de aportar CPAP con flujos mayores a 50 L/min (3), permeabilizando la VA. En el
caso presentado se planteo titular cuidadosamente la sedacion con propofol, manteniendo CNAF sin perder la venti-
lacion espontanea, pudiendo retroceder en la sedacion o realizar una intubacion con videolaringoscopio ante alguna
emergencia, dado que la apertura bucal de la paciente permitia su paso. La toma de decisiones individualizada en el
contexto de una VAD es clave para la seguridad del paciente.

Contacto

Nombre: Cristobal Diaz Muiioz

Correo electrénico: cristobal.d. munoz@gmail.com
Teléfono / Movil: /9 51339993

Direccion:

51° Congreso Chileno de Anestesiologia

Pagina 10
(}gﬁ STooeise
s ™ ANESTESIOLOGIA



	Uso de cánula nasal de alto flujo para procedimiento con sedación en contexto de vía aérea difícil: reporte de un caso
	ID
	Tipo de Trabajo
	Autores
	Introducción
	Antecedentes y hallazgos clínicos
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