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Resumen

No es despreciable el nimero de problemas que surgen durante la educcion anestésica y/o en el traslado
del paciente al area de recuperacion.

Los problemas relacionados con la via aérea al finalizar la anestesia estan relacionados en muchas
ocasiones con el efecto residual de los farmacos anestésicos ya que se pueden perder los reflejos
protectores de la via aérea lo que puede producir tanto obstruccion de la misma como aspiracion de
diferentes tipos de secreciones.

Es importante realizar un adecuado diagnoéstico diferencial que permita aplicar el tratamiento adecuado.
La aspiracion de secreciones y la evaluacion del probable edema de la via aérea son precauciones
universales que se deben tomar siempre antes de la recuperacion anestésica.
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- Test de fugas.

Alternativas para la Extubacidén

- Guias.

- Recambio del tubo o dispositivo
supragldtico bajo anestesia general.

- Esperar a que se resuelva la
obstruccion.

- Traqueotomia
La Extubacion
- Preoxigenacion previa obligatoria.

- Plan alternativo para manejo de
posible VAD.

- Personal experimentado y material
preparado.

Traslado al Area de Recuperacion

- Traslado SEGURO.

- Continuar  monitorizacion  del
quiréfano y disponer de farmacos que
puedan precisarse.

- Si el paciente esta intubado contar con
la posibilidad de extubacién accidental
y contar con material preparado para
evitar catastrofes.

- Valoracion individualizada de cada
paciente y sus potenciales problemas.

Causas de Obstruccion de la Via
Aérea

- Hemorragia:  cirugia laringea,
maxilofacial, otorrinolaringologia.

- Cuerpo extrafio: Importante retirar
taponamientos empleados durante el
periodo quirdrgico. Asi mismo habra
que anotar dicho taponamiento para
evitar olvidar que se ha colocado.

- Problemas con el material:
movilizacion de dispositivos empleados
para el aislamiento de la via aérea.

- Reversion farmacologica: asegurar
reversion del BNM vy valorar efecto
residual de farmacos que puedan
deprimir la respiracion.

- Laringoespamo: Como tratamiento
aplicacion de CPAP y si es preciso
administracion de propofol y BNM
despolarizante de accion rapida.

- Edema laringeo: Puede ocurrir tras
largo tiempo en posicion
Trendelemburg. Sera importante
realizar valoracion con fibroscopio.

- Compresion externa: Tras cirugia de
cuello (tiroides, carétida).

- Edema pulmonar postobstructivo:
pacientes jovenes sin comorbilidad tras
excesiva presion negativa.

La Sala de
Postanestésica

Recuperacion

- Recuperacion de la consciencia,
estabilidad hemodinamica, control del
dolor y de NVPO.

- Personal entrenado en via aérea por si
surgen problemas.

- Material adecuado.

-  Muy importante contar con
capnografia para detectar de forma
precoz alteraciones de la via aérea
(oclusion, desconexion...).

- Aprender de los errores.

- Comunicacion, entorno organizado y
trabajo en equipo.
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Discusion

- VAD prevista post-extubacion: optima
preparacion.

- VAD no prevista post- extubacion:
adecuada coordinacién, manejo de
algoritmos.

- Traslado: realizarlo de forma segura.
- Responsabilidad.

- Material disponible (tubos, guias,
mascarillas...)

Recomendaciones

1.- Los pacientes deben ser evaluados
previamente a la extubacion
proporcionado una adecuada
preoxigenacion asegurando siempre la
reversion del BNM vy aspirando las
secreciones.

2.- Los pacientes que presenten riesgo
de dificultad en el manejo de la via
aérea postextubacion deberian ser
extubados en quir6fano con un buen
plan de actuacion.

3.- Para el transporte es importante
contar con adecuada monitorizacion y
oxigeno suplementario.

4.- Se debe comunicar al personal del
area de reanimacion las caracteristicas
de los pacientes con VAD. Potenciales
problemas, signos importantes, plan de
manejo, equipo requerido y ubicacioén

de personal necesario en caso de
precisar ayuda.

5.- El personal del area de reanimacion
debe estar entrenado en prevencion,
detencion temprana y obstruccion de via
aérea.

6.- La capnografia es muy util en la
deteccion  precoz de  problemas
respiratorios por lo que deberia
disponerse de ella en las salas de
reanimacion principalmente en los
pacientes de alto riesgo.

7.- Utilizar mordedores para evitar la
oclusiéon tanto del tubo como de
dispositivos supragléticos.

8.- En la recuperacion postanestésica se
debe contar con amplio material y con
personal muy experimentado.

9.- Los pacientes que han tenido
problemas en el manejo de la via aérea
deben ser revaluados por su anestesista
responsable antes de dejarlos en la sala
de reanimacion.
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