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PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS CON

LA VIA AEREA

Induccién de
anestesia general

Pérdida del estado de alerta
inducida por farmacos, en la
cual el paciente no puede
despertar ni con estimulos
dolorosos; los reflejos de
proteccion de via aérea vy
ventilacibn espontanea estan
suprimidos.

intubacion dificil

|

Intubacién traqueal que
requiere varios intentos.

l

laringoscopia
dificil

Incapacidad de visualizar
cualquier porcion de las
cuerdas vocales después
de varios intentos por
laringoscopia convencional.

Secuencia rapida
de intubacion

v
Administracion

secuencial de un
sedante inductor de
anestesia seguido de
un blogueador
neuromuscular.

Ventilacion dificil

procedimientos
involucrados son:

X

caracter quirargico y no quirargico y
se realizan con fines diagnosticos y/o
terapéuticos. Dentro de ellos, hay
algunos como la tragueostomia, de
comun realizacion en muchos
hospitales y por lo mismo habitual
para muchos anestesistas, asi como
hay otros que se realizan en
hospitales de sub-especialidad o
que, siendo procedimientos
comunes, en general no requieren
asistencia de un anestesista, salvo
en situaciones especiales.

Incapacidad para proveer ventilacion
con bolsa-mascarilla o dispositivo
supraglotico, ya sea por sello
inadecuado, fuga o0  excesiva
resistencia para ingresar aire. Los
signos de ventilacion dificil con bolsa-
mascarilla o dispositivo supraglético
incluyen ausencia o inadecuada
expansion toracica, ausencia de ruidos
respiratorios,  cianosis, dilatacion
gastrica e incapacidad para mantener
una SpO2 > 90% con FiO2 al 100%.

dentro de ellos se
incluye:

Fibrobroncoscopia.
Broncoscopia rigida.

Reseccion y reconstruccion
traqueal.

Dado el caracter diverso de estos
procedimientos, las alternativas de
abordaje y control de la via aérea
por parte del anestesiélogo son
también diversas e involucran
soluciones simples en algunos
casos y mas complejas en otros.




PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS CON LA VIA DE
VENOSA CENTRAL Y LA VIA ARTERIAL

definicion

/

La canalizacion de una via
central es un procedimiento
clave en el abordaje del enfermo
critico, por lo que, en un intento
de minimizar el tiempo de
actuacion sobre estos pacientes,
se ha iniciado su progresiva
implantacién en el servicio de
urgencias.

para que se utiliza

l

La cateterizacion venosa
central se utiliza para la

administracion de
medicaciones causticas o
critcas 'y permite la

medicién de
venosa central.

la presion

materiales

El catéter debe tener el diametro
apropiado segun la medicacion que
se utilice y su largo debe ser el
apropiado para alcanzar la unién
entre la vena cava y la auricula
derecha. El largo puede calcularse
a partir de pardmetros anatémicos
de cada paciente. Generalmente se
utiliza un catéter de 20 cm.

l

Para didlisis o fluidos para
resucitacion  (expansion)  se
necesitan catéteres de diametro
ancho. Cada via adicional
disminuye el tamafio de las
individuales, las que a su vez
disminuiran la capacidad maxima
de fluidos que pueden transportar.

i

El catéter debe ser limpiado
con chorro de agua, y debe

confirmarse la
compatibilidad entre la guia
y la aguja.

Durante el procedimiento,

coloque el dedo indice de su
mano no dominante en la
arteria carétida para disminuir
el riesgo de perforar la arteria.

procedimiento

Se debe explicar el
procedimiento al paciente
y obtener su
consentimiento informado
por escrito.

l

Si el paciente tiene variantes
anatomicas venosas, una cicatriz en
el sitio de la insercion o cualquier
otra anomalia que dificulte el
procedimiento, debe ser realizado
por un operador experto.

Luego de identificar los reparos
anatomicos, se debe esterilizar el area
con clorhexidina realizando
movimientos circulares en forma
centrifuga, luego cubrir con una gasa
estéril.

Administrar  anestesia  local
inyectando 1 o 2 ml de Lidocaina
al 1% o un equivalente en la zona
de insercion.

Para evitar embolias de oxigeno coloque
al paciente en posicion de
Trendelenburg.

La cabeza debe estar rotada 45 grados
hacia el lado opuesto, tenga en cuenta
gue una rotacidn excesiva puede causar
colapso de la vena.




