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Epidemiologia

Incidencia VAD: 1:300- 1:500 (poblacion general: 1:2000)

Disminucidon de la mortalidad asociada a VAD:

. Técnicas locorregionales

. Publicacion de guias de manejo de la VAD

. Desarrollo de nuevos dispositivos (MLP, Fastrach..)
. Desarrollo de destrezas del anestesidlogo

La AG asocia mayor mortalidad q la ALR:

. manejo VAD

. situaciones emergentes
- reconversion de ALR

- menor experiencia
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Cambios anatomicos

Difficulty of Intubation based on Mallampati Classification

Cliss | Class 1 Clss I Class IV

. fﬁ"‘ Obesidad
_ i

Grasa retroccipital

Mamas voluminosas

Torax de mayor diametro

Edema mucosas y
periféricos

Mayor grado de
Mallampati

Mucosas friables
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Cambios anatomicos

INntubacion
nasotraqueal

NO RECOMENDADA

Cambios desde la 8?2
semana gestacion
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Cambios fisiologicos

tSecrecidn gastrica

Retraso transito gastro-duodenal
ttono esfinter esofagico inferior
tPresion abdominal

Distorsidon angulo cardias

Aumento de RGE
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Evaluacion preanestesica

[ Embarazada ] [ VAD ]

r N
Riesgo de hipoxemia

Riesgo de RGE y broncoaspiracion
\ Y,

: Escasa valoracion
Importancia del

. preanestésica
reconocimiento .
Escasa reevaluacion

recoz )
P durante trabajo de parto

Recomendacion: Explorar VA en gestantes con trabajo de
parto en paritorio aungue no se prevea un final quirurgico
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Evaluacion preanestesica

Antecedentes de VAD

Enfermedades asociadas a VAD

- Patologia de la via aérea y del mediastino anterior:
tumores y masas tiroideas, inflamaciones, quemaduras, radiodermitis
cervical, angina de Ludwig...

- Patologia del raquis cervical:

traumatismos, artritis reumatoide, espondilitis...

- Macroglosia:

acromegalia, sd de Down, mixedema...

— Patologia mandibular:

anquilosis temporomandibular, micrognatia, retrognatia...
— Hipertrofia de la amigdala lingual.

- PREECLAMPSIA-ECLAMPSIA

Signos y sintomas sugestivos de obstruccion VA

disnea, disfonia, disfagia, estridor
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Evaluacion preanestesica

VALORACION PARAMETROS ANTROPOMETRICOS

- test de Mallampati-Samsoon

- Apertura oral

- Grado de subluxacion mandibular

- Movimiento de cabeza y cuello

- Distancia tiromentoniana y retrognatia.
- Estado de la denticion

Prediccién dificultad

Difficulty of Intubation based on Mallampati Classification
(Class | Class I Class III Class IV
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Prediccion dificultad
para ventilacion con
mascarilla facial

Evaluacion preanestesica

Ancsthesiology

2000; 92:1229-36

0 2000 Ametican Socicty of Anesthesiologists, Inc.
Lippincott Williams & Wilkins, Inc.

Prediction of Difficult Mask Ventilation

Olivier Langeron, M.D.,” Eva Masso, M.D.,T Catherine Huraux, M.D.,3 Michel Guggiari, M.D.,3
Andiré Bianchi, M.D.,T Pierre Coriat, M.D.,§ Bruno Riou, M.D., Ph.D.|

OBESE

Obesidad

Anesthesiology 2009, 110:891-7 Copytight @ 2009, the American Society of Anesthesiologists, Tne. Lippincott Williams & Wilkins, Inc.

Prediction and Outcomes of Impossible Mask Ventilation

A Review of 50,000 Anesthetics
Sachin Kheterpal, M.0., M.B.A.," Lizabeth Martin, M.D.,t Amy M. Shanks, M.S.,3 Kevin K. Tremper, Ph.D., M.D.§

Barba

Edentacion

SAOS o ronquidos diarios

Edad =552

Radiacion cuello
Sexo masculino
SAOS

Mallampati HH1-1V
Barba
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Evaluacion y manejo de la via acrea dificil prevista y no prevista:
Adopcion de gufas de préctica
R. Valero, V. Mayoral, E. Masso, A. Lopez, S. Sabaté, R. Villalonga, A. Villalonga, P. Casals, P. Vila, R. Borras, C. Afiez,

S. Bermejo, I. Canet
Seccié Via Adria (SEVA) de la Societat Catalana d°A iologia, Reanimacid i Terap@utica del Dolor.

Factor de riesgo Valor Puntuacion
Historia de intubacion dificil Mo (0

Si 10
Patologia asociada a intubacion dificil Mo 0
Si 5
Sintomas de obstruccidn de la via adrea Mo 0
vfo 2 0 mis criterios de ventilacion dificil ~ Si 3
Apertura oral ¥ subluxacion
mandibular =5 cmy luzacion =0 0
3.5-5 cm wo luxacion =0 3
<3.5 cm y/o loxacion <0 10
Distancia tiromentoniana 26.5 cm 0
<6.5 cm 4
Miximo rango de movimiento
de cabeza y cuello =1 00° 0
+ 90" 2
<B0° 5
Clase de Mallampati 1 0
2 2
3 &
4 B
Suma total 2 1=VAD
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Premedicacion

Toda paciente embarazada la consideraremos como de alto
riesgo de estomago lleno, especialmente

. Obesidad morbida

- RGE

- Ingesta reciente

. |OT dificil prevista

Las recomendaciones de ayuno de la ASA e 'y

no son aplicables al periodo del parto y
postparto inmediato donde el vaciado
gastrico es impredecible.

SARTD-CHGUV Sesidon de Formacion Continuada
Valencia 27 de Octubre de 2009



Profilaxis BAS

4 )

\ /}

Premedicacion

Paciente sin
riesgo anadido

PARTO: anti-H2 desde el inicio

CESAREA:metoclopramida + antiH2/ omeprazol
La noche de antes y 2h antes de la induccion

4 )

\_ J

Paciente con riesgo
anadido de
broncoaspiracion

PARTO: anti-H2/omeprazol + metoclopramida
La noche antes y cada 6h

CESAREA:metoclopramida + antiH2/ omeprazol
La noche de antes y 2h antes de la induccion +

Citrato sodico 15 min antes de la induccién

s

Cesarea emergente

.

Sin premedicacion

PREINDUCCION: Citrato sédico

POSTINDUCCION: metoclopramida + antiH2

4
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Cirugia en la embarazada
Incidencia 0.7 - 2.2%

Cirugia

Cirugia no 9!
obstétrica

obstétrica

Cesareas
Parto instrumentado

Revision por desgarro

Cirugias no Cirugia fetal Cirugia
demorables intradtero ginecologica

4Ll s

Abdomen agudo quirurgico

_ Cerclaje cervical
Traumatismos

: ] : Legrados
Cirugia Cardiaca
Neurocirugia
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Preparacion

/Asegurar accesos venosos \
Profilaxis broncoaspiracion

Semiincorporada 30°

Lateralizacion izquierda

kPreoxigenacic’)n / | e e

4 )

REEVALUAR VA DURANTE
EL TRABAJO DE PARTO

- J
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Preparacion

/Asegurar aCCesosS venosos \

Profilaxis broncoaspiracion
REEVALUAR VA DURANTE

Semiincorporada 30° EL TRABAJO DE PARTO
.

Lateralizacion izquierda

\Preoxigenacién .

4 )

La ALR no soluciona
el problema de la VAD
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Material

» Laringoscopio Macintosh y varias palas, laringoscopio McCoy
= TET de diametros menores a los habituales (7, 6’5, 6, 5’5)

= Guias semirrigidas, Eishman, Frova.

* Pinzas de Magill

» Mascarillas faciales y tubos de Guedel de diferentes tamanos
= MLP, ML Fastrach, MLS

» Videolaringoscopios

» Dispositivos de acceso quirdrgico a la via aérea

» Fibrobroncoscopio
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Algoritmos

- Muchos algoritmos

- Ninguno especifico para la paciente embarazada
- Ninguno perfecto por cantidad de variables

- Siempre hay que individualizar

- Material y dispositivos de VA disponibles

- Habilidades y experiencia del anestesiélogo

Incentivar la asistencia a cursos de manejo de VAD

Prima el bienestar materno sobre el fetal
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VENTILA MF:
rescate IOT

ML FFASTRACH
Mejorar posicién VIDEOLARINGOSC
BURP 10T RETROGRADA

No antecedentes — ! )
VAD ni VPA Induccion de Fiador/ eishman
sugerente de VAD secuencia rapida Frova/ Mc coy

NO VENTILA MF:

ELECTIVA/ rescate ventilacion
URGENTE
MLP, MLS,

Fastrach
Antecedentes astrac

VAD o VPA Fibrobroncoscopio
sugerente de VAD

TP>—-DTMTOMY
>»-Z0-00~-"0xX—-H00O—~=3O

VENTILA MF: T
ANESTESIA rescate 10T

GENERAL i
EMBARAZADA Mejorar posicion |,/7 | ML FASTRACH 0
\l\}; aDntgc\e/%?tes Induccion de BURP VIDEOLARINGOSC U
Y VAD secuencia répida Fiador/ eishman I0T RETROGRADA E
sugerente de Frova/ Mc coy I o]
NO VENTILA MF: ?
/ rescate ventilacion o

_
EMERGENTE MLP, MLS, :\/I
Indicacion AG Laringoscopia diag Fastrach A

ML con a.local >
Antecedentes / materna ] P
VAD o VPA E
sugerente de VAD R
\ — Fibrobroncoscopio C
Indicacion AG |1 | aringoscopia diag > | U
fetal ML con a.local T
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Algoritmo

Cirugia no obstétrica \

Cirugia obtétrica

ﬂ

ANESTESIA GENERAL

7 N\

ELECTIVA/ EMERGENTE

URGENTE 4///
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Algoritmo

[ ELECTIVA/ URGENTE]

No antecedentes de VAD o Antecedentes de VAD o
VPA no sugerente de VAD VPA sugerente de VAD

[ Induccion de secuencia rapida ]

Succinilcolina/
Rocuronio

Embarazada = estomago lleno

Embarazada = Posible VAD
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Sugammadex

¢ Ciclodextrina que engloba los RNM ND esteroideos (vecuronio,
rocuronio)

¢ La unién ocurre en el plasma no en la union NM, difusion pasiva
desde la placa

Rocuronium Sugammadex
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Tiempo de recuperacian del T al 90% tras ko administracian del BumE"

15

"EE _ 10,2 min

racuronio +
BRIDION®
(n=55112" 5% 5.5 a 3,8 min)

1.2 mg/ 1 mgkg succinilcoling
16 mgf

B 1.2 mg/kg rocuronio I 16 mgdkg BRIDION® 1 mg'kg succinilcoling
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[ ELECTIVA/ URGENTE]

No antecedentes de VAD o
VPA no sugerente de VAD

[ Induccion de secuencia rapida ]

Ventila con MF: rescatar 10T h
ML Fastrach <>
Videolaringoscopia
10T retrograda
\_ Fibro + ventilacion )

- - 7 \
[Recuperar ventilaciéon espontanea

Algoritmo

No ventila MF: rescate vent

MLP
MLS
Combitubo
ML fastrach

Despertar y reprogramar

J

:>[

Puncion cricotiroidea
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Videolaringoscopios

» Facil manejo

> Vision mejorada y ampliada de la glotis

» Menor traccion —menos alteraciones hemodinamicas

» Inconveniente: dificultad para pasar el TET, dificil si la apertura bucal
es limitada o torax prominente
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\Videolaringoscopios

B GLIDESCOPE®

Ranger
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Algoritmo

ELECTIVA/ URGENTE

No antecedentes de VAD o Antecedentes de VAD o
VPA no sugerente de VAD VPA sugerente de VAD

Pedir ayuda!!
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Algoritmo

ELECTIVA/ URGENTE]

Antecedentes de VAD o
VPA sugerente de VAD

[ Fibrobroncoscopio ]

¢ Disponibilidad en el area
+ Habilidad del anestesiélogo

% Laringoscopia diagnostica
s ML con AL
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Fibrobroncoscopio

» VAD

» |OT despierto
» Limitada mov cervical y/o apertura bucal
» La técnica mas segura y resolutiva en VAD conocida
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Preoxigenacion del paciente

Atropina 0’01mg/kg

3. Sedacion: midazolam 0'02- 0’1 mg/kg
remifentanilo 0’025- 0’1 ugr/ kg/ min

4. AL de la VA

- Atomizador de lidocaina 10% en orofaringe
- Lidocaina al 2% “as you go”
por el canal del FBS en CV y traguea
- Instilacion transtraqueal
- Bloqueo n.glosofaringeo, n.laringeo superior
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Algoritmo

EMERGENTE

No antecedentes de VAD o Antecedentes de VAD o
VPA no sugerente de VAD VPA sugerente de VAD

Pedir ayuda!!
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Algoritmo

[ EMERGENTE ]

No antecedentes de VAD o Antecedentes de VAD o
VPA no sugerente de VAD VPA sugerente de VAD

N

Indicacion Indicacion
AG materna AG fetal
Prima el
bienestar 4 L L
materno sobre -
el fetal Laringoscopia diag Laringoscopia diag
ML con AL ML con AL
[ Puncion cricotiroidea ]
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Extubacion de VAD

> Precaucion durante la extubacién de una VAD

» Valorar los factores de riesgo de una extubacion dificil

/Factores de riesgo de extubacion dificil: \

* Numerosos intentos de 10T

» Tubos de gran diametro, hiperinsuflacion o malposicion

» Cirugia de larga duracion (=>4h) y de urgencias

= Cirugia cervical o maxilofacial

= Reposicion importante de liquidos

= Nifos y mujeres

» Obesidad morbida

= Posicion declive prolongada

» Radioterapia o vaciamiento cervical /
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Extubacion de VAD

Criterios para la extubacion

ﬁRESPlRATORlOS \

Ventilacion espontanea, sat02 >95%

PEEP<S5, Fi0O2 <0’5

VC > 5-8 ml/kg, Vol min < 10l/min, fr 12- 25 rpm
Pins <20 cmH20

P02>60, pC0O2 <50

2. DECURARIZACION COMPLETA
Ratio T4/ t1 =>0.9

3. NIVEL DE CONCIENCIA
Respuesta motora a 6rdenes sencillas
Evitar excesiva sedacion residual

4. CRITERIOS CARDIOVASCULARES
TA y Fc = 20% de la cifra basal sin farmacos vasoactivos ni ionotropos

5. CRITERIOS GENERALES

chbtral > 36°C, control del dolor, ausencia de complicaciones quirUrgicay
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Extubacion de VAD

> Precaucion durante la extubacion de una VAD
» Valorar los factores de riesgo de una extubacio dificil
» Cumplimiento de los factores de extubacion

» Pocas guias de actuacion ante la extubacion de la VAD

4 )

Estrategias de extubacion

1. Prueba de fuga
2. Corticoterapia
3. Guias intercambiadoras de TET

\_ /
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Gracilas !!
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