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-EVALUACION PREANESTESICA:
-Via aérea dificil
-Enfermedad pulmonar
-Enfermedad hepdtica
-Enfermedad vascular y renal
-60% de pacientes hipotiroidismo asociado por radioterapia preoperatoria

-INTRAOPERATORIO
-Induccién
eAspecto mas importante: Plan de reserva disefiado para el manejo de la via aerea:
eValoracidn via aérea: exploracion paciente, preanestesia e imagenes laringoscopia.
eComunicacién con ORL (presente en quirdfano).
*Plan intubacién
-No estridor y evaluacidn de la VA normal:
% Induccidn estandar + laringoscopia directa.
& Disponible carro de intubacidn dificil.

-Estridor moderado pero VA se considera posible
laringe visible por endoscopia nasal preoperatoria, tumor pequefo, ausencia de
una distorsién anatomica importante

& Intubacion con fibroscopio o induccién inhalatoria

-Estridor marcado y baja probabilidad de intubaciéon con éxito
U Traqueostomia con anestesia local
* Tubo anillado bien fijado

- Mantenimiento
eCabeza elevada 302
* Proteccidén ocular
* Monitorizacién y accesos vasculares
- Via periférica de grueso calibre con alargadera
- Via central: femoral o drum
- Presion arterial continua (invasiva)
- PVC: acceso vias del cuello dificil: Drum o Monitorizacién del GC con Vigileo®
*Via aérea:
- Cuidadosa vigilancia del tubo endotraqueal durante la intervencion (CO2 Paw).
- Tras la traqueostomia: tubo de laringuectomia
- Antes de la apertura de la traqguea 02 100%.
* Mantenener estabilidad hemodindmica
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- Despertar
* Pacientes sin traqueostomia

- Extubacion con intercambiador o test de fugas
- Peligro edema tardio: vigilancia
* Pacientes portadores de tragueostomia
-Despertar en quirdfano para valorar complicaciones neuroldgicas
-Traslado a Unidad de Cuidados Criticos

-POSTOPERATORIO
-Mayoria pacientes estancia en Unidad de Cuidados Criticos

-Estancia 24-48 h.

- Medidas generales:
» Optimizar analgesia
» Fisioterapia respiratoria
» Alimentacién por SNG: inicioalas 24 h .
» Cabecera elevada 202
» Vendaje cervical que no dificulte el drenaje venoso




