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Las, P de la,1 Tu@ci%

1. Ventilacion

2. Intubacion

de intubacidn

4. Relajantes

5. Posiciony
proteccién

7. Cuidados
posintubacién

.-

3. Secuencia rapida

neuromusculares

6. Posicionamiento

El concepto de ventilacion
durante el manejo de la via
4 aérea implica una serie de
conocimientos tedricos y
_fisiopatoldgicos bésicos

" En la evaluacion de la via
aérea superior es importante
- identificar cualquier causa que
genere obstruccion
significativa de la via aérea

paciente y el contexto clinico
o

_Succinilcolina. Es el Unico
agente despolarizaste que

== existe en el mercado. Su
estructura quimica es similar a
_Ia cetilcolina

El posicionamiento del
cuello y la cabeza del
paciente son clave para
efectuar una laringoscopia
Optima

Corresponde al

procedimiento de intubacion

propiamente tal con el
paciente bajo sedacion y
relaiacion

Comienzan inmediatamente después
de la intubacion con el examen de la
posicion del tubo idealmente mediante
capnografia, luego se debe asegurary

fijar el tubo

La ventilacién pulmonar es
el proceso mecanico que
permite la entrada del aire
atmosférico hasta el
espacio alveolar

El propdsito de la SRI es lograr que la
intubacion en situaciones de urgencia sea un
== procedimiento lo mas eficaz y seguro posible,
tomando en consideracion las condiciones del

Es necesario alinear los tres ejes: oral,
faringeo y laringeo, para una mejor
vision de las cuerdas. Esto se logra con
la extension/elevacion del cuello hasta
lograr la posicién de “olfateo”

La ventilacion alveolar normal
se define como aquella capaz

La ventilacidn alveolar permite regoner
- sangre el oxigeno consumido po jido
de mantener la presion

- eliminar el CO2 producido por el metabo
alveolar de CO2 (PACO2)

dentro de los limites normales
de 35a45 mmH

celular, manteniendo en la sangre arterial niveles
normales

Se debe evaluar el estado La conducta del paciente
dificulta y pone en riesgo
los cuidados médicos y la

vida del paciente

La disfuncion respiratoria

El aumento del trabajo
implica una falla en la

mental y neuroldgico del
paciente, su capacidad de
manejar y mantener la
via aérea permeable

respiratorio en un

oxigenacion o ventilacién paciente en estado critico

en la entrega de -
Y g puede requerir cerca del

oxigeno a los tejidos 30% del gasto cardiaco

En la Secuencia Rapida de Intubacidn se identifican siete
etapas, cada una con momentos criticos: a) Preparacion,
b) Preoxigenacidn, c) Pretratamiento, b) Paralisis e
induccidn, e) Proteccion y posicion, f) Posicionamiento del
tubo, y g) Cuidados posintubacidn.

La pardlisis muscular se mantiene hasta
que la succinilcolina se separe del AChR
y vuelva a la circulacidon donde es
hidrolizada rapidamente por la
acetilcolinesterasa plasmatica

Hiperkalemia. En sujetos sanos, este agente
aumenta la kalemia entre 0y 0,5 mEq/L, sin
embargo en ciertos pacientes puede aumentar
entre 5-10 mEq/L, ocasionando arritmias

La proteccién de la via aérea se refiere al uso de
la maniobra de Sellick para prevenir la
distensién gastrica y la aspiracién de contenido
gastrico durante el procedimiento de
intubacion

Antes de realizar la intubacion, se
recomienda evaluar el grado de relajacion
mandibular obtenido, para evitar realizar
el procedimiento sin el debido nivel de
relajacion

La radiografia de térax es
mandatoria, permite definir
la ubicacidn del extremo
distal del tubo endotraqueal
en relacion a la Carina

El monitoreo de los efectos
hemodindmicos es
importante al igual que un
protocolo adecuado de
ventilacién y sedoanalgesia

La secuencia rapida de intubacién
en la unidad de emergencia
aplicada por personal
experimentado ha facilitado ¢
manejo de la via aérea difi




