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Principales patologias

Trauma

Tumores de cabidad oral
Quemaduras

Deformaciones craneofaciales
Infecciones

Cx. ortogndtica

Cx. endoscopica nasal
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Preparacion

Ligera elevacion de la cabeza para facilitar el drenaje
VEeNoso.

Proteccion ocular (gel oftdlmico, conservar los pdrpados
cerrados).

Uso de un pack de gasa en faringe (discutido).
Profilaxis con ATB.

Dexametasona 4-8 mg.

Manta térmica.

Profilaxis del fromboembolismo venoso en cirugias
prolongadas.

Antieméticos.
Analgesia multimodal.



| Incidencia de VAD

Poblacion general: 0,5-2%
Obstetricia: 3-7%

Cirugia de cabeza y cuello: 10-20%
Mayor incidencia de casos NINV.




Evaludcion de lg via géreg

Predictores de dificultad para ventilar con
madascara facial:

* Barba

* Varon

* Mayor de 55 anos
e Obesidad

* Falta de dientes

* Apnea del sueno
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Evaludcion de lg via géreg

Predictores de dificultad para infubbar:

Historia de intubacion dificil.

Enfermedades asociadas: fumores de cavidad oral,
infecciones, etc.

Sintomass de obstruccion de via aéreaq: Estridor,
Disfonia, Disfagia.

Apertura bucal.
Subluxacion makxilar.
Distancia tiro-mentoniana.
Movimientos del cuello.
Test de Mallampati.
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Evaludcion de lg via géreg

Para planificar la estrategia de VA, debemos
ver el grado de obstruccidon de la misma, y
determinar su localizacion, si es en la base de lo
lenguaq, perilaringeo o subgldtico v si la entrada
a la laringe estd afectada.(NAP4)






Exdmenes Complementarios

* Nasoendoscopio
* TAC
* RNM

» Imdagenes de reconstruccion en 3D
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Manejo de |la via aérea
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Preoxigenacion

DIspositivos supragloticos

tubacion oral.

tubacion nasal con tet preformado RAE

tubacidn con paciente vigil:

fibrolbroncoscopio — videolaringoscopio.
Intubacidon sub-mentoniana
Tragueostomia con paciente sedado.
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INnfubacion Oral

Preoxigenar.

Opfimizar posicion de cabeza y cuello.
Blogueo neuromuscular adecuado.
Laringoscopia.

Maniobra de BURP.

Bougie.




PERMEABILIZACION DE LA VIA
AEREA

Posicion de olfateo

Alineacion de los 3 ejes:

» Lanngeo
* Faringeo
* Oral
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CHAPTER 11
Supraglottic airway devices
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Recomendacion Nap4

La anestesia superficial contribuyd en muchos de
los problemas al igual que el no uso de
blogueantes neuromusculares.

Cuando la ventilacion con mdscara facial o
laringea no es posible, vy si el paciente estd
hipoxico, se deberia considerar el uso de RNM,
descartar y tratar el laringoespasmo.
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EDITORIALS

Art of airway management: the concept of ‘Ma’

(Japanese: m, when ‘less is more’)

K. B. Greenland

Department of Anaesthesiology, University of Hong Kong, Hong Kong SAR
17/40 Chasely Street, Auchenflower, Brisbane, QLD 4066, Australia. E-mail: french9a@yahoo.co.uk









Intubacion nasal con tet
preformado RAE
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INntubacion sub-mentoniano




Tragueostomia con paciente sedado




