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IMPORTANCIA DE INF. ViA AEREA SUPERIOR

INFECCION VIA AEREA SUPERIOR (I.V.A.S)

INFECCION DE ZONA SUPERIOR DE VIA AEREA QUE
CURSA CON, AL MENOS, DOS SIGNOS O SINTOMAS:
RINORREA, ESTORNUDOS, CONGESTION NASAL, TOS,

ODINOFAGIO O FIEBRE SUPERIOR A 38°C

- ACTUAL: Cursa en la actualidad con [.V.A.S
: .V.A.S pasada hace menos de 2 semanas
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IMPORTANCIA DE INF. ViA AEREA SUPERIOR

* INCIDENCIA CON LA EDAD

» PRESENTACION ESTACIONAL

x CAUSAS: - VIRUS (I‘iﬂOViI‘US (+frec), influenza, parainfluenza,

entero y adenovirus, metapneumovirus, Virus respiratorio sincitial (+grave))
- SOBREINF. BACTERIANA
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~ IMPORTANCIA DE INF. ViA AEREA SUPERIOR

LEVE Y AUTOLIMITADO
AUMENTO GASTO DE RECURSOS SANITARIOS Y SOCIALES
CAUSA IMPORTANTE DE AUSENCIA LABORAL Y ESCOLAR

AUMENTA TASA DE COMPLICACIONES
RESPIRATORIAS PERIOPERATORIAS

PERSEVERANCIA DE LA HIPERREACTIVIDAD
SECUNDARIA INCLUSO HASTA 6 SEMANAS DESPUES
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ASMA

INFECCION Y DANO EPITELIAL
RESPIRATORIO

RESPUESTA INFLAMATORIA: reclutamiento
neutroéfilos, linfocitos, basofilos, eosinofilos,
monocitos-macroéfagos,

ESTIMULACION COLINERGICAY
DISMINUCION DE RECEPTORES BETA

LIBERACION DE MEDIADORES QUIMICOS:
histamina, leucotrienos, PG, f. activador plaquetario,
complemento...
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. FACTORESDERIESGO

FACTORES RELACIONADOS CON EL PACIENTE

- SECRECION NASAL IMPORTANTE

- FUMADOR PASIVO - CIRUGIA SOBRE VIA AEREA

- HIPERREACTIVIDAD - CIRUGIA ORL
BRONQUIAL/ASMA - CIRUGIA OCULAR

- EDAD - CIRUGIAABDOMINAL ALTA

- PREMATURIDAD - CIRUGIA CARDIACA

- “PADRES VEN AL NINO ENFERMO”

FACTORES RELACIONADOS CON LA ANESTESIA
MANEJO INVASIVO DE VIA AEREA (TET)
AGENTES ANESTESICOS (desfluorano)
EXPERIENCIA PEDIATRICA DEL ANESTESIOLOGO
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MAYORES DETERMINANTES DE COMPLICACIONES RESPIRATORIAS EN
LV.AS

CIRUGIA SOBRE ViA AEREA

USO DE TET FIEBRE
EDAD < 22, SECRECION NASAL
PURULENTA

PREMATURIDAD

TOS PRODUCTIVA
FUMADORES PASIVOS

COMORBILIDAD RESPIRATORIA
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QUE HACEMOS SI EN EL PREQUIRURGICO NOS
ENCONTRAMOS CON UN NINO CON L.V.A.S

DEMORAR O PROCEDER

S| DEMORAMOS, CUANTO TIEMPO
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HAY MUCRO© DEBATE PERO
POCO CONSENS© AL
RESPECIT
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MANEJO PREOPERATORIO

QUE HACEMOS SI EN EL PREQUIRURGICO NOS
ENCONTRAMOS CON UN NINO CON I.V.A.S

HAY POCOS ENSAYOS CLINICOS AL RESPECTO

ESTUDIOS OBSERVACIONALES — von Ungern — Sternberg et al.

Muestra 9297 nifios con |.V.A.S actual o reciente (<2 semanas)

Mayor tasa de complicaciones respiratorias (25 y 29% respectivamente) que nifios sin
|.V.A.S o con |.V.A.S entre 2-4 semanas (12 y 8% respectivamente)
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MANEJO PREOPERATORIO

MANEJO

PREOPERATORIO

I.V.AS LEVE .V.A.S MODERADO

Rinorrea o tos seca Mucosidad nasal, tos seca o

escasamente productiva

Individualizar riesgo/beneficio

Proceder y considerar:

- Anestesidlogo pedidtrico experimentado

- Premedicacion con salbutamol inh

- Induccién iv con propofol

- Evitar desfluorano

- Bolo propofol previo retirada de MLA o TET
Lidocaina iv previo a retirada de MLA o TET

IV.A.S SEVERO

Mucosidad abundante
purulenta, sibilancias,
fiebre, alt. Estado
mental

POSPONER Y REVALUAR

2 SEMANAS
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MANEJO PREOPERATORIO

MANEJO

PREOPERATORIO

.V.A.S MODERADO

Mucosidad nasal, tos seca o
escasamente productiva

I.V.AS LEVE

Rinorrea o tos seca

Individualizar riesgo/beneficio

Proceder y considerar:

- Anestesidlogo pedidtrico experimentado

- Premedicacion con salbutamol inh

- Induccién iv con propofol

- Evitar desfluorano

- Bolo propofol previo retirada de MLA o TET
Lidocaina iv previo a retirada de MLA o TET

Valencia 2 de Octubre de 2017

I.V.A.S SEVERO

Mucosidad abundante
purulenta, sibilancias,
fiebre, alt. Estado
mental

POSPONER Y REVALUAR

2 SEMANAS
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MANEJO PREOPERATORIO

MANEJO |
A FAVOR:
PROCEDER - Equipo experimentado
- H2 cancelaciones previas
- Cirugia control de infeccion
- Manejo no invasivo via aérea
- - Posibilidad de monitorizacion respiratoria
I.V.A.S MODERADO
Mucosidad nasal, tos seca o
escasamente productiva
Individualizar riesgo/beneficio
A FAVOR:

Edad < 1 afio
- Prematuridad
- Preocupacioén paternal

> DEMORAR - Comorbilidad respiratoria

- Cirugia sobre via aérea
- Necesidad de IOT
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NINOS CON LV.A.S PROGRAMADOS PARA CIRUGIA ELECTIVA SOBRE ViA
AEREA

INCREMENTO DEL RIESGO DE COMPLICACIONES RESPIRATORIAS

CON FRECUENCIA SON CIRUGIAS PARA CONTROL DE INFECCION
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MANEJO PREOPERATORIO

NINOS CON LV.A.S PROGRAMADOS PARA CIRUGIA ELECTIVA SOBRE ViA

AEREA
PROCEDER
DEMORAR
Pacientes con LV.A.S leve
puedecF ] someter.se’ .al incremento del riesgo de
proce |Im|entod quirargico complicaciones
y’l en € casor Y .a’par(?cer respiratorias sobre todo
agt:na comp |cafc’|o'r||, £sta si se realiza un manejo
suele fer aglimente invasivo de la via aérea.
tratable sin aumento de la
morbilidad
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MANEJO PREOPERATORIO

NINOS CON LV.A.S PROGRAMADOS PARA CIRUGIA ELECTIVA SOBRE ViA

AEREA:

CIRUGIA SOBRE VIA AEREA

A

| !
I.V.A.S SEVERA I.V.A.S LEVE
+
CIRUGIA V.A.
A
POSPONER Y REVALUAR l Sj NO
> 2 SEMANAS Vv
rF!i:-i. factars for condideration:
- Wheezing
- Dyspnoea
;‘I:::lrm. 5 persistent airw y disease
- Sevare abitructive ilesep apnoes
- Age <2 years old
- Presence of post -anaesthetic care unit
E Proviows postponemaent of surgery
VALORAR RIEiGO/BENEFICIO
'MAYOR RIESGO MAYOR BENEFICIO L
POSPONER Y REVALUAR PROCEDER
SARTEC = 2SEMANAS acion ga=—=acs
Valencia 2 de Octubre de 201 ;;;;;TH' efore surgery
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MANEJO PERIOPERATORIO

QUE ASPECTOS DEBEMOS TENER EN CUENTA

QUE TIPO DE INDUCCION Y FARMACOS SON MEJORES

MANEJO DE VIA AEREA
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MANEJO PERIOPERATORIO

x ANSIOLISIS

BENZQI:IAfEPWAS AGONISTAS ALFA-2
(midazolam ) S (clonidina)
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MANEJO PERIOPERATORIO

PREMEDICACION

» ANSIOLISIS
BENZO‘DIAZEPINAS 1 [ AGONISTAS ALFA-Z}
(midazolam ) idina!
[clonidina

ESTUDIOS RELATIVAMENTE RECIENTES RECOMIENDAN LOS

AGONISTAS ALFA-2 (CLONIDINA) POR ENCIMA DE LAS
BENZODIAZEPINAS EN ESTE SUBTIPO DE PACIENTES, PROPORCIONA UNA
MEJOR SEDACION Y ANSIOLISIS, MAYOR ANALGESIA POSTOPERATORIA

Y MENOR AGITACION
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MANEJO PERIOPERATORIO

PREMEDICACION

» SALBUTAMOL inhalado

SE EN PACIENTES PEDIATRICOS CON
, DE ENTRE 10 — 30 MINUTOS PREVIOS A LA
INDUCCION
DOSIS: —
<20Kg: 2,5 mg "2
>20Kg: 5mg /
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MANEJO PERIOPERATORIO

PREMEDICACION

* ANTIMUSCARINICOS

SECRECIONES

ASPIRAR SECRECIONES (plano anestésico profundo)

EL GLUCOPIRROLATO Y ATROPINA NO HAN DEMOSTRADO
DISMINUIR LA COMPLICACIONES RESPIRATORIAS
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MANEJO PERIOPERATORIO

INDUCCION'Y MANTENIMIENTO ANESTESICO

INDUCCION INHALATORIA O INTRAVENOSA
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MANEJO PERIOPERATORIO

INDUCCION INHALATORIA O INTRAVENOSA

SE RECOMIENDA REALIZAR UNA INDUCCION
INTRAVENQOSA EN PACIENTES PEDIATRICOS CON I.V.A.S

LOS ANESTESICOS INHALATORIOS SE HAN ASOCIADO A UNA MAYOR TASA DE
EVENTOS ADVERSOS RESPIRATORIOS, SOBRETODO DESFLUORANO > HALOTANO E
ISOFLUORANO.

EL SEVOFLUORANO INCLUSO A CAM 4,7% NO PROTEGE CONTRA EL
LARINGOESPASMO, AUNQUE ALGUNOS AUTORES LO RECOMIENDAN PARA EL TTO DEL
BRONCOESPASMO
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MANEJO PERIOPERATORIO

INDUCCION'Y'MANTENIMIENTO ANESTESICO

QUE FARMACO ANESTESICO ES EL DE ELECCION <"

EL PROPOFOL ES EL UNICO FARMACO QUE HA
DEMOSTRADO REDUCIR SIGNIFICATIVAMENTE LA
INCIDENCIA DE EVENTOS ADVERSOS
RESPIRATORIOS TANTO EN LA INDUCCION COMO EN EL
MANTENIMIENTO ANESTESICO
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MANEJO DE VIA AEREA

MENOR RIESGO MAYOR RIESGO
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MANEJO PERIOPERATORIO

v

VIANEJO'DE VIA AEREA

MENOR RIESGO MAYOR RIESGO

SE RECOMIENDA USAR LA MASCARILLA LARINGEA SIEMPRE QUE SEA
POSIBLE, SOBRETODO EN SUBPOBLACIONES CON MAYOR RIESGO.
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MANEJO PERIOPERATORIO

VIANEJO'DE VIA"AEREA

EL RIESGO DE COMPLICACIONES RESPIRATORIAS ES IMAYOR DURANTE LA EDUCCION

POR LO QUE SE RECOMIENDA RETIRAR EL TET O LA MASCARILLA LARINGEA EN
UN PLANO ANESTESICO PROFUNDO, SIEMPRE QUE SEA POSIBLE

SI IOT NECESARIA, SE RECOMIENDA EL USO DE TET CON NEUMOTAPONAMIENTO
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MANEJO PERIOPERATORIO

EARMAGCOS INTRAGPERATORIOS

» LIDOCAINA

EL USO DE LIDOCAINA NTRAVENOSA PREVIAA LA INDUCCION Y
EXTUBACION REDUCE EL RIESGO DE LARINGOESPASNMO
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MANEJO PERIOPERATORIO

FARMACOS INTRAGPERATORIOS

» LIDOCAINA

EL USO DE LIDOCAINA NTRAVENOSA PREVIAA LA INDUCCION Y
EXTUBACION REDUCE EL RIESGO DE LARINGOESPASMO

% ENSAYO CLINICO DOBLE CIEGO QUE INCLUYE 66 PACIENTES PEDIATRICOS ASA 1O I
ENTRE 1-10 ANOS CON INFECCION ACTUAL/RECIENTE DE ViA AEREA O NO.

¥ COMPARAN LA TASA DE COMPLICACIONES RESPIRATORIAS ENTRE PACIENTES CON O SIN
|.V.A.S A LOS QUE SE LES HAN APLICADO GEL LUBRICANTE CON LIDOCAINA TOPICA O SIN

LIDOCAINA EN LA MASCARILLA LARINGEA
% SE EXCLUYEN CIRUGIAS SOBRE VIA AEREA, NINOS <12 O > 10 ANOS O > 130 cm DE TALLA
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MANEJO PERIOPERATORIO

FARMACOS INTRAGPERATORIOS

» LIDOCAINA

X

ESTOS AUTORES, AL IGUAL QUE OTROS, CONCLUYEN QUE LA LIDOCAINA TOPICA
REDUCE SIGNIFICATIVAMENTE LAS COMPLICACIONES RESPIRATORIAS
CUANDO SE UTILIZA UNA M.L. EN PACIENTES CON I.V.A.S ACTUALO

RECIENTE

* COMPARAN LA TASA DE COMPLICACIONES RESPIRATORIAS ENTRE PACIENTES CON O SIN

I.V.A.S A LOS QUE SE LES HAN APLICADO GEL LUBRICANTE CON LIDOCAINA TOPICA O SIN
LIDOCAINA EN LA MASCARILLA LARINGEA

% SE EXCLUYEN CIRUGIAS SOBRE ViA AEREA, NINOS <12 O > 10 ANOS O > 130 cm DE TALLA
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MANEJO PERIOPERATORIO

RECOIVIENDACIONES' GENERALES

¥ PREMEDICACION:

- Se recomienda evitar el uso de BZD

- Si necesidad de premedicacion, preferible el uso de clonidina

- Salbutamol inhalado 10-30 previo a induccion en I.V.A.S actual o reciente
x INDUCCION Y MANTENIMIENTO

- Se recomienda una induccion y mantenimiento iv con propofol

- Propofol buen depresor de los reflejos laringeos, no asi los a. volatiles
¥ MANEJO DE VIA AEREA

- Uso de M.L antes que TET si es posible

- Si necesidad de I0T, usar TET con nheumotaponamiento

- Retirar M.L o TET en plano anestésico profundo

- Manejo de via aérea por personal experimentado
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MANEJO PERIOPERATORIO

RECOIVIENDACIONES GENERALES

x EARMACOS ANESTESICOS
- Recomiendan el uso de a. volatiles para tto del broncoespasmo severo

- No recomiendan el uso de a. volatiles para tto del laringoespasmo.
- Si se usan a. volatiles, de eleccion el sevofluorano.

- Evitar el desfluorano

x LIDOCAINA
- Lidocaina iv en pacientes de alto riesgo o gx de alto riesgo

- Evitar lidocaina topica directa en cuerdas vocales
- Lidocaina en gel en M.L reduce incidencias respiratorias

*» ANTIMUSCARINICOS
- No han demostrado disminuir n° complicaciones

- Medida efectiva: aspirar secreciones (plano anestésico profundo)

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
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MANEJO PERIOPERATORIO

CONIPLICACIONESTRESPIRATORIAS

¥ ESTUDIO RETROSPECTIVO CON 159 PACIENTES PEDIATRICOS CON
|V.A.S LEVE EL DIA DE LA CIRUGIA.

* SE SOMETIERON A ANESTESIA GENERAL CON IOT Y SEVOFLUORANO
COMO ANESTESICO DE MANTENIMIENTO EN TODOS LOS CASOS

CONCLUSION:
- 28% DESARROLLO COMPLICACIONES
- TOS PERSISTENTE, complicacién mas frecuente
- LAS COMPLICACIONES SE RESOLVIERON SIN NECESIDAD DE

S el MEDICACION ADICIONAL Y SIN SECUELAS

HM%

i

.IRTD‘ "’"
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MANEJO PERIOPERATORIO

COMPLICACIONES'RESPIRATORIAS

¥ ESTUDIO RETROSPECTIVO CON 159 PACIENTES PEDIATRICOS CON
|V.A.S LEVE EL DIA DE LA CIRUGIA.

* SE SOMETIERON A ANESTESIA GENERAL CON IOT Y SEVOFLUORANO
COMO ANESTESICO DE MANTENIMIENTO EN TODOS LOS CASOS

LA MAYOR PARTE DE LAS COMPLICACIONES RESPIRATORIAS
ASOCIADAS SON LEVES Y SE RESUELVEN SIN SECUELAS

- 28% DESARROLLO COMPLICACIONES

- TOS PERSISTENTE, complicacién mas frecuente

- LAS COMPLICACIONES SE RESOLVIERON SIN NECESIDAD DE
! MEDICACION ADICIONAL Y SIN SECUELAS
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PROBIOTICOS

VITAMINA D

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacién Continuada
Valencia 2 de Octubre de 2017




MICROORGANISMOS VIVOS QUE CUANDO SE ADMINISTRAN
EN CANTIDADES ADECUADAS CONFIEREN UN BENEFICIO AL
HUESPED

» METAANALISIS QUE INCLUYE 13 ENSAYOS CLINICOS CON 3720 PACIENTES

x USO DE PROBIOTICOS: l
- DISMINUYE EL NUMERO DE I.V.A.S/ANO (en, al menos, 1 episodio anual) (OR 0,53; 95%
1C=0,37-0,96, p<0,001).
- DISMINUYE LA DURACION DE LA INFECCION
- MENOR DURACION DEL TRATAMIENTO ATB

SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
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CONCLUSIONES

. INFECCION VIiA AEREA SUPERIOR SUPONE UN MAYOR RIESGO DE
COMPLICACIONES RESPIRATORIAS PERIOPERATORIAS

. LA INCIDENCIA EN NINOS DE ESTA PATOLOGIA ES MUY ALTAY
FRECUENTE, POR LO QUE ENCONTRAR EL MOMENTO OPTIMO DE LA
CIRUGIA ES COMPLEJO

. LA DECISION DE DEMORAR O NO UNA CIRUGIA PROGRAMADA EN NINOS
CON I.V.A.S DEBE BASARSE EN LA SITUACION CLINICA DEL PACIENTE,
LOS FACTORES DE RIESGO QUE PRESENTE Y LA EXPERIENCIA DEL
PERSONAL

. LAS COMPLICACIONES RESPIRATORIAS ASOCIADAS A CIRUGIAS EN
NINOS CON I.V.A.S GENERALMENTE SE RESUELVEN SIN SECUELAS.

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
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CONCLUSIONES

5. CUANDO EXISTE I.V.A.S SE HAN DE TOMAR UNA SERIE DE
PRECAUCIONES ESPECIALES PARA MINIMIZAR AL MAXIMO EL
RIESGO DE COMPLICACIONES

6.LA CIRUGIA ORL ES UN ESCENARIO ESPECIAL QUE SUELE
REQUERIR IOT EN NINOS CON I.V.A.S RECIDIVANTES Y QUE SUELE
SER NECESARIA PARA SOLUCIONAR EL PROBLEMA INFECCIOSO.

/. DISPONER DE UN EQUIPO EXPERIMENTADO EN ANESTESIA
PEDIATRICA

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
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