Utilidad del Heliox en el manejo
de una obstruccion grave de la via aérea
por un hemangioma subglotico
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El Heliox, administrado solo o en combinacion con ven-
tilacion no invasiva, se ha empleado con éxito en el trata-
miento de nifios con patologia respiratoria de caracter
obstructivo. Presentamos el caso de una lactante de un
mes de edad con hemangiomatosis cervical miltiple y una
obstruccion severa (aproximadamente del 80 %) de la via
aérea, en la que la administracion de Heliox, solo o en
combinacion con presion positiva en la via aérea nasal,
permitié su manejo y alivio sintomatico, facilité su eva-
luacion diagndstica y la instauracion posterior de trata-
miento electivo, manteniéndola en todo momento libre de
signos de dificultad respiratoria y evitando la instaura-
cion de tratamientos inespecificos mas agresivos tales
como la intubacidn o la canulacion traqueal. E1 Heliox
puede constituir una herramienta polivalente, segura y util
en el manejo conservador de nifios con patologia respira-
toria obstructiva grave.
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USEFULNESS OF HELIOX IN THE MANAGEMENT
OF A SERIOUS AIRWAY OBSTRUCTION CAUSED
BY A SUBGLOTTIC HEMANGIOMA

Heliox therapy, alone or combined with noninvasive
ventilation, has successfully been used in the treatment of
infants and children with respiratory disease such as air-
way obstruction. We describe the case of a 1-month-old
infant with severe upper respiratory airway obstruction
(approximately 80 %) secondary to multiple cervical he-
mangiomatosis effectively treated with either Heliox alone
or combined with nasal continuous positive airway pres-
sure. This treatment provided symptomatic relief and fa-
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cilitated diagnosis and subsequent application of specific
treatment; the patient was free of signs of respiratory dis-
tress and the use of aggressive treatments such as endotra-
cheal intubation or tracheal cannulation was avoided. He-
liox can constitute a multipurpose, safe and useful tool in
the noninvasive management of infants and children with
serious obstructive respiratory disease.
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INTRODUCCION

La mezcla de aire y oxigeno (Heliox) ha demostrado
ser efectiva como terapia adyuvante en el manejo de la
patologia respiratoria obstructiva tanto de la via aérea
superior como inferior!*4. La ventilacién no invasiva (VNI)
por su parte, es una modalidad de ventilacion til y se-
gura que ha sido empleada con éxito en la insuficiencia
respiratoria de diversa etiologia tanto en pacientes adul-
tos como en nifios’. El uso combinado de VNI y Heliox,
constituye una opcidn terapéutica en la asistencia respi-
ratoria a pacientes adultos con patologia respiratoria obs-
tructiva®13, y se ha ensayado como terapia de rescate en
pacientes pedidtricos con bronquiolitis aguda refractaria a
otros tratamientos!415, No existen sin embargo publica-
ciones médicas en las que se haga referencia especifica al
uso de Heliox, o de Heliox y VNI, en el manejo de la obs-
truccion de la via aérea por un hemangioma subglotico.

Presentamos el caso de una lactante con insuficiencia
respiratoria secundaria a la obstruccion parcial severa de
la via aérea superior por una hemangiomatosis cervical
multiple, que fue manejada conservadoramente con He-
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liox solo y en combinacion con presion positiva conti-
nua en la via aérea nasal (Hx-CPAPn).

Caso cLiNICcO

Una lactante de un mes de edad es trasladada a nuestra
unidad de cuidados intensivos procedente de la planta de
hospitalizacion por un cuadro de dificultad respiratoria
grave. La paciente habia ingresado por un cuadro de
15 dias de evolucion caracterizado por respiracion ruido-
sa y signos de dificultad respiratoria, en forma de taquip-
nea y retracciones costales, que habian ido aumentando
progresivamente. Los signos eran mas acentuados tras
las comidas, con el llanto y durante el suefo, y la pa-
ciente no presentaba fiebre, fluxion nasal ni otra sintoma-
tologia adicional. No presentaba asi mismo antecedentes
de interés, siendo fruto de un segundo embarazo de una
madre sana, que habia transcurrido sin incidencias.

En la valoracion a su llegada a la unidad la paciente
presentaba una dificultad respiratoria grave (score de
Taussig 8 sobre 10) con estridor inspiratorio intenso, ta-
quipnea (60 resp./min), tiraje universal marcado e hipo-
ventilacion alveolar. La saturacion de oxigeno de la he-
moglobina era del 90% en aire ambiente. Se establecid
el diagnostico clinico de crup severo y siguiendo el pro-
tocolo de la unidad se decidio iniciar tratamiento empiri-
co sintomatico con Heliox (70 % helio, 30 % oxigeno),
calentado y humidificado, administrado mediante masca-
rilla con reservorio y valvulas unidireccionales, y nebuli-
zaciones de L-adrenalina con Heliox (3 mg/dosis, ad-
ministrada a demanda) a través de un sistema en “Y”
conectado simultineamente al reservorio y a un nebuli-
zador tipo “jet”415, La respuesta clinica fue favorable, con
rapida disminucion de los signos de dificultad respirato-
ria, persistiendo Unicamente una discreta taquipnea y re-
tracciones costales leves, con una puntuacion en la esca-
la de Taussig de 3. En este punto, la combinacion de
Heliox y VNI, en la modalidad Hx-CPAPn, liber6 de sin-
tomas por completo a la paciente; para ello se utilizé un
sistema comercial adaptado ya descrito®!416 con interfase
binasal corta. Con la retirada incluso transitoria del trata-
miento con Heliox, la nina volvia en pocos minutos a la
situacion de partida con puntuaciones en la escala de
Taussig por encima de 7, pero que remitian inmediata-
mente con la reinstauracion del tratamiento con Heliox.

Ante la sospecha de una compresion extrinseca tra-
queal, y como parte del cribado diagnostico, se realizod
una exploracion de la via aérea con fibrobroncoscopio
flexible, evidenciandose la presencia de una tumoracion
subglotica izquierda, con aspecto sugestivo de hemangio-
ma, que ocasionaba una obstruccion de cerca del 80% de
la luz de la via aérea. Durante la técnica se mantuvo la
ventilacion no invasiva con Heliox, lo que permiti6 a
la nifa la tolerancia sin incidencias del procedimiento.
Posteriormente, la resonancia magnética (RM) cervical y
el eco-Doppler confirmaron la presencia de un nédulo en
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la region subglética izquierda junto con otras tumoracio-
nes adyacentes que permitieron establecer el diagnostico
de hemangiomatosis cervical multiple.

La estabilidad clinica de la paciente con el Hx-CPAPn
permitio iniciar el tratamiento especifico del hemangioma
de forma conservadora (prednisolona oral, 3 mg/kg/dia)
evitando de inicio terapias mis agresivas. Ademas, con
el Hx-CPAPn la paciente pudo alimentarse de forma nor-
mal, sin presentar deterioro clinico y sin precisar la reti-
rada de la interfase y el soporte respiratorio durante las
tomas. Durante su evolucion, los intentos de terminar el
tratamiento con Heliox, administrado a través de mascari-
lla 0 combinado con VNI, resultaron infructuosos, pues la
supresion del Heliox provocaba la reaparicion de los sig-
nos de dificultad respiratoria grave. Concluida la pauta de
corticoterapia y al no evidenciarse un efecto respiratorio
beneficioso y si la presencia de efectos adversos (hiper-
glucemia, fenotipo cushingoide, hipertension arterial), se
procediod a su retirada progresiva.

Se decidio el traslado de la paciente a un centro hospi-
talario de referencia para proceder a la intervencion qui-
rargica sobre el hemangioma mediante cirugia laser. Para
preservar la seguridad de la paciente y su comodidad
durante el traslado en ambulancia se la mantuvo con el
mismo sistema de Hx-CPAPn, utilizando como fuente de
Heliox unas bombonas precargadas de Heliox 70/30 (Air
Liquide Medicinal, Madrid, Espafia), que se colocaron ho-
rizontalmente en el suelo de la ambulancia debajo de la
camilla. De esta forma la paciente se mantuvo asintomati-
ca durante todo el traslado y llego al centro receptor sin
haber padecido incidencia alguna. La intervencion qui-
rargica y el postoperatorio transcurrieron asi mismo sin
complicaciones, y 6 meses después la paciente continta
libre de signos de dificultad respiratoria. En ningtin mo-
mento de su evolucion y tratamiento se evidenciaron
efectos adversos relacionables con la administracion de
Heliox solo o en combinacion con presion positiva.

DiscusiON

Este trabajo es el primero descrito en la literatura espe-
cializada refiriendo la utilidad del Heliox solo o en com-
binacidon con presion positiva continua en via aérea
(CPAP) nasal en el manejo de la insuficiencia respiratoria
secundaria a la obstruccion grave de la via aérea por un
hemangioma subglético. Nuestro caso pone ademas de
relieve la utilidad polivalente y la seguridad del Heliox
en el manejo de un lactante con patologia obstructiva alta
severa de origen extrinseco: a) permitio el alivio sintoma-
tico inmediato a la espera de obtener el diagndstico;
b) sirvid para facilitar y optimizar la realizacion de proce-
dimientos diagnostico-terapéuticos invasivos sobre una
via aérea dificil (fibrobroncoscopia sobre una via aérea
estendtica); ¢) evito la instauracion de otras medidas ines-
pecificas mas agresivas (tales como la intubacion endo-
traqueal urgente) que ademas podrian haber condiciona-
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do el tratamiento y evolucion ulteriores (necesidad de
una canula de traqueotomia), y d) permitié ademas la
alimentacion oral normal de la paciente durante el pro-
ceso.

La utilidad del Heliox en el tratamiento de la patologia
obstructiva de la via aérea deriva de sus propiedades fisi-
cas'™, Su baja densidad (un tercio la del aire) favorece el
mantenimiento de un flujo laminar de gas aun cuando
el calibre de la via aérea esta reducido, produciendo un
descenso en las resistencias que ocasiona la via aérea con
disminucion consiguiente del trabajo respiratorio que la
paciente debe realizar. El uso combinado de VNI y Heliox
en patologia obstructiva viene explicado por su accion
tedricamente complementaria®, pues la VNI evita el co-
lapso de la via aérea, disminuye el trabajo respiratorio y
facilita la distribucion del Heliox a través de la via aérea.

El Heliox se ha utilizado de forma efectiva como adyu-
vante en el manejo de la patologia obstructiva de la via
aérea inferior en ninos (asma, bronquiolitis, y mas recien-
temente en el sindrome de dificultad respiratoria del adul-
to [SDRA] secundario a bronquiolitis)*41415; no obstante,
la maxima efectividad del Heliox se ha observado en obs-
trucciones localizadas en la via aérea superior, donde el
flujo de aire ya es turbulento de forma fisiologica. Es pre-
cisamente en el manejo del crup de cualquier etiologia
(infeccioso, inflamatorio, mecanico o tumoral) donde el
Heliox ha obtenido los resultados mas consistentes, aun-
que no se habia descrito su uso especifico como terapia
adyuvante en el tratamiento de la compresion extrinseca
de la via aérea superior por una hemangiomatosis cervi-
cal multiple!,

Los hemangiomas subgloticos que ocasionan un estre-
chamiento de la via aérea superior al 60% suelen reque-
rir un tratamiento multimodal, precisindose cirugia en la
mayoria de los casos!”. Ademads, se ha observado que
la presencia de otras lesiones en la region de cabeza o
cuello (hemangiomatosis multiple) se relaciona con la ne-
cesidad de tratamientos mas agresivos. De esta forma, en
lesiones subgloticas Gnicas que provocan una obstruccion
tan severa de la via aérea como la de nuestra paciente,
se recomienda la escision del hemangioma a través de un
abordaje externo y la realizacion de una laringotraqueo-
plastial”. Para estos tumores con riesgo vital para el
paciente, otros autores abogan por el uso de farmacos in-
munomoduladores o inmunosupresores como el interfe-
ron o la vincristina, ambos con riesgo de efectos secun-
darios graves!’. La utilizacion del Heliox permitio el
ensayo de terapias especificas con una relacion riesgo-be-
neficio menor, a pesar de la situacion basal de la pacien-
te, y mantuvo a la nifa asintomatica hasta la resolucion
definitiva de la obstruccion mediante tratamiento con la-
ser, sin que fuese necesaria la intubaciéon o canulacion
traqueal.

En conclusion, el Heliox, solo o combinado con VNI,
puede ser til en el manejo de la insuficiencia respiratoria

producida por la presencia en la via aérea de un heman-
gioma subglotico, mejorando los sintomas de dificultad
respiratoria, evitando actuaciones mas agresivas, permi-
tiendo la realizacion de las pruebas diagnosticas perti-
nentes y el inicio de una terapia especifica conservadora.
El principal inconveniente reside en la imposibilidad en
nuestro medio de administrar Heliox de forma ambulato-
ria en los casos en los que es necesaria su administra-
cion prolongada, precisando el paciente permanecer in-
gresado. No obstante, creemos que el Heliox puede
constituir una herramienta polivalente, segura y til en el
manejo conservador de nifios con patologia respiratoria
obstructiva grave.
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