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Via aérea Superior
Valorar dificultad intubacion
Boca pequefia, apertura reducida
Macroglosia
Malposiciones dentales
Micro- Retrognatia
Malformaciones orofaciales
Limitacion flexo-extensién
cervical
Mallampati I11-1V, DTM < 2TDD

J

Prevision 10T dificil
Preferente programa de mafianas
Fibrobroncoscopio

Via aérea Inferior
Descartar enfermedad cronica
2% a patologia cardiaca
Infecciosa por aspiracion
22 problemas neuroldgicos

Laboratorio

Estudio Basico

Hemograma, Bioguimica, Coagulacién
Complementario

Niveles de antiepilépticos ,

Hormonas tiroideas

PREOPERATORIO

Cardiovascular
Patologia cardiaca asociada
Remitir a cardiologia solo si

{

No diagnosticada previamente
No tratada
Descompensada

Profilaxis de endocarditis
Alto riesgo
Prétesis valvular
Endocarditis previa
Cardiopatia congénita compleja
Shunts pulmonares quirdrgicos
Riesgo moderado
Resto malformaciones cardiacas
Enfermedad valvular
Miocardiopatia hipertrofica

Prolapso mitral con regurgitacion

Pruebas complementarias

Neuroendocrino
Neurolégico
Valorar presencia de:
Epilepsidz—> Tto y niveles
Enfermedades Neuromusculares
Endocrino

Hipotiroidismo

DM

Rx Torax







VIA AEREA




RESPIRATORIO




NEUROENDOCRINO




CARDIACA

1* eleccion
Firmaco Dosis Farmaco
Amoxicilina 2g 1h antes Clindamicina
(nifios: S0mg'kg)
Cefalexina

Cefadroxil
Azitromicina
Claritromicina
Parenteral | Ampicilina [ 2g dentro de los 30 min| Cefazolina
tras inicio de la cirugia
(nifios: 50mg/kg)

Clindamicina

600mg 1h antes

(nifios: 20mg/kg)

2g 1h antes

(nifios: S0mg/kg)

2g 1h antes

(nifios: 50mg/kg)

500mg 1h antes

(nifios: 15mg/kg)

500mg 1h antes

(nifios: 15mp/kg)

1g IM o IV dentro de los 30min
tras el inicio de la cirugia
(nifios: 20mg/kg)

600mg/iv dentro de los 30min
tras ¢l inicio de la cirugia
(nifios: 20mg/kg)




CARDIACA




Estandar

Adultos

Amoxicilina 3 g VO 1h
antes y 1,5 g 6h
después

Ampicilina2 gIV o
IM 30 antes

Nifios

Amoxicilina 50 mg/kg
VO 1h antes y 25
mg/kg 6 h después

Ampicilina 50 mg/kg
IV 30’antes




PRUEBAS PREOPERATORIAS




» PREMEDICACION ANSIOLITICA

lacepam

1daZzolam

oracepam
Xacepam

* Mas recomendado en CMA




VALORACION TTO CRONICO

1. Antipsicoticos (Mecanismo de accion: antagonismo de los receptores D2)

Fenotiazinas: Clorpromazina, Tioridazina,
Trifluopromazina, Flufenazina, Perfenazina

Tioxantenos: Zuclopentixol

Butirofenonas: Haloperidol, Droperidol

Difenilbutilpiperidinas: Pimozida

Analogos de fenotiazinas: Clotiapina

Clozapina, Risperidona, Olanzapina,
Quetiapina, Ziprasidona



Sintomas extrapiramidales

2° al bloqueo dopaminérgico

2° al bloqueo de los receptores
colinérgicos muscarinicos M1

2° al bloqueo de los receptores
histaminicos H1

2° al bloqueo de los receptores alfa-
adrenérgicos

Distonia aguda

Acatisia

Parkinsonismo farmacologico
Discinesia tardia

Sindrome neuroléptico maligno
Sequedad de boca,

Visién borrosa,

Estrefiimiento, retencién urinario

Embotamiento cognitivo

Sedacioén

Hipotension



Potente accion antiemética

Favorecen la aparicion de actividad disritmica o patrones paroxisticos en el EEG
disminuyendo el umbral convulsivo

Pueden producir alargamiento del PR y QT, menos frecuente depresion del ST y
aplanamiento de la onda T. Mayor incidencia de muerte subita que la poblacion
general

Potencian la accion de los depresores del SNC, requiriendo disminucion de las
dosis de dichos farmacos.

Pueden causar hipotension exagerada, con predominio de efecto f-adrenérgico al
intentar revertirlas con agonistas mixtos (peligro de empeorar la hipotension)
debido al bloqueo al-adrenérgico.

Mantener tratamiento o suspension gradual



« ANTIEPILEPTICOS




INTRAOPERATORIO

- Premedicacion : MDZ + Atropina

- Inicio perfusion Remifentanilo
0.5ug/kg/min (1 min antes intubacion)
- Propofol 2-2.5 mg/ kg




- Premedicacion : MDZ + Atropina
- Propofol 2-2.5 mg/ kg

- Inicio perfusion Remifentanilo 0.25- - —
0.5pg/kg/min (1 min antes intubacion) 5-10 mg/kg Sevorane 6-8% + FiO2 1

- RNM

Ventajas Inconvenientes

- Minima depresion respiratoria - Mas nauseas/ vomitos

- Escasa irritabilidad via aérea - Contaminacién quiréfano

- Rapida reversibilidad - “Riesgo hipertermia maligna”
- Evita dificultad canalizacion

- Conocimiento concentracion

ins/esp de gas







DISTANCIA TIROMENTONIANA

Mide el espacio laringeo anleiar. Es la dislancia que hay
erlre L prominencs del catlilago lroides y e bode
inferior de |2 sinfisis mandibular, con la boca cerrada y la
cazera en hiperextensio=. Cuando es inferior A 6,5 om se
co-sidera predictivo de VAD.

PREDICCION DE LA YENTILACION DIFiCIL

La “cgla m-emotécnica os "OBESE™

0- Obesidad: indice do masa » 26 kg. 17
B- Ba2a.

E- Ederlacian.

8- SADS o hisleris de ronquidos diarios.
E- Edad = 55 afos

PREDICCION DE ViA AEREA DIFiCIL VAI_O RACI ON DE

Facter de riesgo Yalor Variable F .4 r

Historia de intukacion Mo 0 LA VIA A E R EA
ditreil ) 10

I'ntologia nscciada Mo 0

A irtubacisn difizil si 5

sintemras de obstructidn

de wia aefea ¢ =2 criterios No u

e venlilacion ificil ) 3

Mpertura aral ¥ 2 5 cm o luxaaen = 0 b}

snblxacien mandibnlar 3,5 - 5 ooy Ao b gacidr = 00 3
=33 cmysoluxaddn <0 13

Disldncis Linonmenloniang 2 6,3 01

=&.5em
Mdxime ranga de = 100°
muvim iente d= tabeza 1907
v cunllo = g
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JUSTIFICACION:

« La deteccion de la pesible via agrea dificll {¥AD} nes condicic-
nard la técnica mds adecuada para el control de la via aérea.

« La valoracion de |a via aérea se debe realizar en 2l preopera-
torio, ya que ante una ¥AD se debe tener tode previaments
preparado y el paciente informado.

PREOPERATORIO:
Hiry tue welone & preserciz de solones denizagn ce YAD:

1. Historia dinica:

Arlereden zs ile MAD

L-termededes 2socizdes & VAD,

= Lesiores de lz via aéma y medizsino arenor (2dmees, Mfla-
e, cuemedaas).

v Ma5a5 Tiroidess,

e paciodernids cevical ey cnz sas e aale e inposililicd
el desaleze neude o giel sus e o Cdguee, o ld imposiii-
dad de mevilize- lareralerte e c2zilagn tinides,

Ay e Ll

= Lesiores del czruis cervical Tralmétices, atids ediztoide,
s e elililis,

= wacorlosias: acameqalia, sidremne de Oow, msedema,

o Lesiore mardilokees: sguilsis lemamnneiala, mico-
LTaes.

o Hisercelie smicdelar ozl

2. Signos y sintomas de obstruccion de via aérea
T e, dis orde, disfagie, g4 ido

3. Exploracion de los parametros antropométricos asociados
a Yap
Factores predictivos de intubacion dificil
Factores predictivos de ventilation con mascarilla facial dificl

Como hay que vaforar fa via aérea?

TEST MALLAMPATI - SAMSOON

Serealiza con 2l pacienle senlade, la cebeia en posician
neulrz. Hay que pedi- a padienle que abra 13 boda,
saque la engua y [one {diga "aas™).

se valaran A grados sequr |z visualizacion de las estruc-
turas faringeas (Uvula, pilares v /o paladar blanda).

Clase | vision dg uvu a, gzrganla, daladar blando
y pilares amiqda inos.

Clase I pilares amigdalinos 1o visibles.

Clase Il sdlo palzdzr blando, -0 se ve |2 pared
la-ingea posle o’

tlase IV salo palzdzr dur

Clase | Clase Il Clase I Clase IV

DISTANCIA INTERDENTAL

Can la boca abierta al maximo vy ligera extesian cefali
ca se mide en la linea media la distandia interincisiva (o
la dislancia enlre ¢l barde de oclosion de las encias, en
el Jaclenle adenlada).

Se valora =n 3 grados:
Grada I: =5 cm

Grado 2: 3,5-5¢m

Grado 3: <3,5 cm

SUBLUXACION MANDIBULAR

Yalora la capacidad de desliczr la mandibula por
delante dal maxilar saperior:

= 0 Las incisivos inferiorzs se pueden co ocar por
dela~te de los superiores,

=0 Los incisivos inleriores Como maxi e se quedas
3 la allura de os superiores.

<0 Los incisivos inleriorss quedan por delrds de los
superiores.

Q'w_*
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RANGO DE MOVIMIENTO CABEIA Y CUELLO

Con 2| paciente serlado, cabess en posicion neulra y
de perlil respecio al aneslesitlogo, colzcarmos un dedo
indize en la prominendia scipilal inferior del paciente
y @l atro dedo indice er el rentan.

Despuss solicitamcs al paciente que extienda lo maxi
ma gJe pueda la cabesa hata alrds v, s20an la aline-
acion de los dos i~dices, valoraremaos la movilidad en
3 gados (come eno” sea el grado demavilidad,
mayor serd la cificultad de la via aérea).

= 100°

>100° [l deda indice co ocadn en el menldn se elzva
mas que el de o aominenda odplal,

+ 90° _os dos dedos indices cuadan situados en el
mismo Elanc.

< 80° Fl dedo indice del mentdn queda por deba o
del de la promingnciz occidilal.




AYUDA y Fibrebroncoscopia
CARRO V.A.D. Intubacion con el paciente

1° técnica en ventilacicn espontanea T ——— I
" i astrach), intubacion nasal,...
intubacién (sedacion, anestesia ' '
PLAN A local, oxigenacion)

Laringoscopia diagnéstica

Acceso guirtrgico
(Traguectomia)

2" tecnica
intubacidn

PLAN B

*Valorar la posibilidad de usar mascarilla laringea o suspender la cirugia




3 intentos Laringoscopia:

1° tecnico PLAN A Mejorar posicion cabeza, pala y BURP + 02

intubacion
Podir Utilizacidn de guias, estiletes de intubacidn
AYUDA y
CARRO V.A.D. Técnica con Mas experiencia
- Mascarilla laringea (Fastrach)
- Fibrobroncoscopia (FBS)
MASCARILLA FACIAL - Laringoscopios especiales
2° técnica

Ventilacion POSIBLE
intubacion PLAN B Via aérea NO urgente Reintentar

(anestesiologo mas experiencia)

DESPERTAR

INTUBACION
M. LARINGEA TRAQUEAL (£FBS)

e Ventilacion Dificultosa .
venfilacdon/ PLAN C Fracaso intubacion (Mejor Fastrach)

oxigenacion 2intentos DESPERTAR

17 técnica

COMBITUBE /easytube
Ventilacion Imposible
Via aérea Urgente

CRICOTIROIDOTOMIA + ventilacion jet




- Estabilidad cuello. 20% S. Down luxacion asintomatica atlas sobre axis.

- Proteccion corneas y almohadilla en zonas presion.
- Alargaderas.







Complicaciones intraoperatorias

Anestesia general en pacientes con discapacidad intelectual sometidos a cirugia dental M. F.
Miron Rodriguez et al. Esp. Anestesiol. Reanim. 2008; 55: 137-143




TRASLADO A URPO

Analgesia complementaria

02 VMK 15-30°
Acompanamiento por sus familiares

Descartar complicaciones

Ausencia de complicaciones
Recuperacion a su estado basal




ANESTPADDI (PROGRAMA DE ATENCION DENTAL AL DISCAPACITADO PSIQUICO)




PCI 15,6 %

Sindrome de Down 23 | Sdr. Down 8
Hipotiroidismo 11 | pcl 7 Encefalopatia andxica 12,5 %
Epilepsia 42 | Retraso mental 14  Sdr Down 9.4 %
Desordenes esquizo afectivos 4 | Epilepsia 12 Retraso mental sin especificar 31,35 %
PCI 16 | Esclerosis tuberosa 3 Otros
Autismo 7 | Trastorno de hiperreactividad y 4
Déficit atencion - Encefalopatia postmeningitis 9,4 %

Hemiplejia espastica 2 | Otros 12 § Autismo 31%
Sindromes Raros 11 Cromosomopatia

Lowe Sdr. de maullido de gato - Sdr. de West 3.1%

- Sdr. de Charge

Atrofia subcortical antenatal

Rubella Sdr. de Rubinstein
Cornelia de Lange Oligofrenia
Cri du Chat Sdr. Aicardi

- Agenesia de cuerpo calloso 3,1 %

Retraso madurativo

Sdr. de Angelman



22,3 +12,73* Varén 59,3% (19) | 25% (8)

11134,4% (11)




Sin patologia 46,87 %

Patologia respiratoria crénica

Espasticidad 6,2 %

HTA 3,1 %
DM I 3,1%




Mallampati

31,2%
50%
6,2%
6,2%

No valorable 6,2%







Hipertermia maligna




Hipertermia maligna
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Sindrome de Down BEREEER
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Frequency of anesthesia-related complications in children with Down syndrome under general
anesthesia for noncardiac procedures.
LAWRENCE M. BORLAND et al. Pediatric Anesthesia 2004 14: 733-738




Paralisis cerebral infantil

Consideraciones especiales
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Paralisis cerebral infantil
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Paralisis cerebral infantil

Anaesthesia .
Anaesthesia and pain management in cerebral palsy. Nolan, J.1 et al. Volume 55(1), Jan 2000, 32-41




Paralisis cerebral infantil
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Paralisis cerebral infantil
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