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Manejo via aérea

¢ por que?

Laobstruccion de las vias respiratorias superiosssitia endos

niveles:

- enlaepiglotis,que, al bascular hacia atras, obstruge vias
respiratorias poniéndose etontacto con lgpared faringea
posterior,

- enla rinofaringe por desplazamiento deklo delpaladar, que
se pone en contacto con la pared posteriorlddéaringe.
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A-Obstruccion de vias respiratorias por la epiglotis, 6 Laringe, corte sagital.
. . .. 1.E icepigiotico; 3. hueso hisides: 4. .
B- desplazamiento anterior del hueso hioides B e B e
H H H H H cuerda vocal), 7. cuerda vecal, 8. antenoides; 9. igamento crico-
liberando las vias respiratorias superiores ekt eppatisiodda :




La obstruccidon de la epiglotis necesita, para ser
resuelta, un desplazamiento hacia adelante del hueso hioides.

J

11 Canula orofaringea instaleda {segin Dorsch JAy Dorsch SE[*)). | 9 Aplicacién de la mascarila,

flexion de la columna cervical colocando subluxacion anterior del maxilar inferior
un cojin bajo la cabeza (7 a 10 cm),
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Talcomo lo ilustra ldigura, la obstruccion de laepiglotis necesita
para ser resuelta, udesplazamiento haciadelante delhueso
hioides.Varias maniobras puedeser utilizadagon tal fin

- flexidon de la columna cervicalolocando un cojibajo lacabeza
(7 a 10 cm), en lo que se denomp@sicion enmendada,;

- extensionde la cabeza sobre la colummarvical haciendo
bascular la articulacioatloidooccipitaj

- subluxaciénanterior del maxilar inferioractuandosobre la
rama ascendente (poniendo atencion al riesg@dealisis facial
en caso de apoyarse de forma prolongada salco nervioo
de traccion sobre el mentdn (fig).9

Todas estas maniobras provocan una tension desasicturas
hiomaxilaresy, por lo tanto, un avance del huebmides acausa de
la concavidad de la cara anterior del cuello.



Manejo via aérea

¢ por que?

A Laperdida del tono de los masculage las vias respiratorias
altas p.e. debilidad de los musculg®gnioglosoken lossujetos
anestesiados e inconscientésl2 NJ 2 i N2 a4 Y2UA @2
permite que la lengua y la epiglotis caigan contra la pared
posterior de la faringe e impida el paso d aire. Ademas, por
perdida de reflejos posibilidad de aspiracaa contenido del
estomago

A ¢qué hacer para mantener la apertura de la via aérea?

I Tecnicas manualeseltécnica para abrir la via aéreareposicionar la
cabeza o empujar la mandibula

i Vias aéreas artificiale2ara mantener la apertura se puede colocar
dispositivos,insertadas a traves de la boca o la nariz que crearvima
aerea de aire entre la lengua y la parpdsterior de la faringe.

I Mascarilla laringea
i Intubacion.Ademas, aisla via aérea de la digestiva
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Técnicasnanuales

1. Maniobra frente menton

Extiendo la cabeza y elevo el menton

Figura 1. Maniobra frente menton



Técnicasnanuales

2. Traccion mandibular

Si se sospecha lesion cervical puede aplicar las maniobras de:
A Subluxacion anterior de la mandibula
A Traccion mandibular

Figura 2. Maniobra de tracciéon mandibular
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Figura 3. Canulas orofaringeas



Figura 4. canula orofaringea Figura 5. canula nasofaringea



1. Tubos o canulas faringeas

INDICACIONES:

- Pacientes con respiracion espontanea, e inconscientes.
- Pacientes en apnea, ventilados con resucitador manual.

VENTAJAS:

- Permiten abandonar la traccion mandibular, pero no la extension.
- Facilitan la ventilacion con mascarilla.

- Facilitan la aspiracion de secreciones.




1.1. canulasrofaringeas Tubos deguedel

TUBO DE GUEDEL

» Longitud similar a la distancia > o
entre los incisivos y el trago. y 4. ’/

TECNICA DE COLOCACION:

WS N,.‘
. Selecct d Ctrl+A |
» Seintroduce en la boca con la cﬁ S tr

. Deseleccionar todo Mayis+Ctrl+A
hacia el paladar.

Imprimir... Ctrl+P
& Imp

- Al aproximarnos a la faringe se va girando
180° hasta logar su posicion correcta

SOLO UTILIZAR EN
PACIENTES INCONSCIENTES

=P[5 e [ A




1.1. canulasrofaringeas Tubos degyuedel

TAMANO:

Desde los incisivos al angulo de la mandibula,
adultos n? 1- 5 (6-10 cm), nifos n? 000, 00, 0.

COLOCACION:

1. Introducirla con la concavidad hacia el
paladar.

2. Deslizarla por el paladar duro hasta el blando,
y girar 180°.

3. Continuar su progresion hasta el tope.




1.1. canulasrofaringeas Tubos degyuedel

COMPLICACIONES:

- Obstruccion de la via aérea por tamano
inadecuado, o desplazamiento de la
lengua hacia atras.

- Provocacion de vomito.
- Laringoespasmo.

PREVENCION MEDIANTE:
- Seleccion del tamano adecuado.
- Técnica correcta.




1.2. canulas nasofaringeas.




