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Siglo X Avicena
1545 Andrea Vesalius

1567 Robert Hook

1792 Curry: Primera intubacion.

1858 Bouchut: Tubo de metal.

1943 Sir Robert Macintosh conceptualiza la
insercion de un tubo en el interior de la

traquea.

-Ventilar.
-Oxigenar.
-Aspirar .
-Proteger.
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tTAPAS

1. Planificacion y preparacion(-5")
2. Preinduccion:

-Preoxigenacion ( -3).

- Premedicacion (-37).
3. Inducciodn o fase de apnea:

Hipnosis y paralisis muscular (0)

. Laringoscopia.
. Comprobacion del tubo endotraqueal.

. Manejo postintubacion (57)




Disponibilidad de:

Suction ales.

esto

Oxygen

s endotraqueales de diferentes niumeros.

Airway
- Vlascaras laringeas de diferentes tamafos y tipos.

\armacology tubo endotraqueal.

- Eauipo de succioén y sondas de aspiracion.
Monitoring  SOPErienco:

- Fuente de oxigeno.

Equipment
- suantes. \\
- Oximetro.

- Capnografo.
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METODO MOANSNd
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o Evitar la hipoxemia.
o Elevacion de la cabeza 25°.
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(Lidocaina Browwy, miniplasticos y ampollas de 10 ml al 5%)

o Antiarritmico clase IB.
o Dosis de 1-2 mg/kg(1.5-2.5 ml) ivlenta(>2 ")

Disminuye la resistencia vias respiratorias y la PIC
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o Prevencion: DlUlIbUdb[JIIdeUII IEIIde Yy IdIIIIQUEb[JdeIIU

o HIC , asma grave, hemorragia cerebral por rotura
aneurismatica, diseccion aorta e isguemia miocardica.

o Precauciones: Epilepsia. Bradicardia sinusal.Insuficiencia
cardiaca, hepatica y renal.

o Contraindicaciones:Alergia. Bloqueo 2-3 grado.
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(Atropina Brouwwn, ampollas de 1 ml con 0.5 y 1 mg)

o Dosis de 0.02 mg/kg(maximo 0.5 mQ)
o Efecto anticolinérgico, l secreciones.

T Ml MAtropina

fraun 1 m2

o Profilaxis de la bradicardia: TTFT"

> Laringoscopia —

o Succinilcolina.

o Indicada en pacientes con bradicardia significativa

¥

Succinilcolina como inductor.

o Contraindicaciones:Alergia.Glaucoma.
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(Fentanest, ampollas de 3 ml conw 1.5 mg)

o Dosis de 1-2 mcg/Kg(0.15-0.25 ml)
o Agonista puro de los receptores mul.

o Coinductor que nos permite disminuir la dosis de
hipnoticos.

o Efecto analgeésico.

o + [iposoluble que la morfina.

o - [iberacion de histamina.

o + estabilidad hemodinamica.

o TCE severo(HIC): disminuye PIC.
o Diseccion vascular, cardiopatia isquémica.
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neuromuscular

Etomidato

-~ Tiopental
Ketamina -Succinilcolina

Propofol R :
Midazolam -ROCUIonio
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*No barbiturico
*Rapido inicio, corta duracion

*No analgésicas.
ETOMIDATO

Hypomidate, ampollas

*Dosis iv:0.1- 0.3 mg/kg
de 10 ml con 20 mg. *TiempO de inicio:30°°
*Indicaciones: Hemodinamicamente

inestables con aumento

No tiene efecto hipotensor.

** Contraindicaciones: |. Suprarrenal.
***Efectos adversos: Mioclonias,
trismus, nauseas, vomitos.
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TIOPENTAL

*Barbiturico de rapido inicio y
accion ultracorta

*No analgésico

* Es anticonvulsivante.

*Dosis de induccion intravenosa:
5-7 mg/kg

*Tiempo de inicio de la accion:
15 s(inconsciencia), 30-90
s(apnea).

*Indicaciones: Aumento de PIC
y hemodinamicamente estables.
***Contraindicaciones:
Inestabilidad hemodinamica.
Porfirla. Asma bronquial.
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*Efecto analgésico.

*Anestesia disociativa.

*Dosis de induccion intravenosa.
0.5-2 mg/kg(dosis baja si se utiliza
con benzodiacepina o tiopental)
*Tiempo de inicio: 30 segundos.
*Indicaciones: Shock
hipovolémico. Broncoespasmo.
*Contraindicaciones: Aumento
de la PIC. Patologia coronaria y
vascular grave. Psiquiatrico.

Sesion Urgencias CHU Badajoz. Febrero 2016



*Actua en los receptores GABA
provocando amnesia y sedacion.

*Dosis de iv: 1-2.5 mg/kg(se
PROuPdOF|0|Ld administran 10-18 ml de la
Diprivan, ampollas de 20 ml, viales de

100 y jeringas precargadas de 50 mi presentacion al 1% o 5-9 ml de la del

al 1% con 10 mg/ml, jeringas 2% para un paciente de 70 Kg)
precargadas y vailes de 50 ml al 2% P s oo
con 20 mg/m. Tiempo de inicio: 40 s.

*Indicaciones: TCE
hemodinamicamente estables.
Adaptacion a la ventilacion
mecanica.
*Contraindicaciones: Inestabilidad
hemodinamica. Hipovolemia. Alergia

al huevo.
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\V1|DJAVA®]WAN\Y/

Dormicum, ampollas 5 ml con 5 mg;
Midazolam normon, ampollas 3 ml en
15 mg.

*Benzodiacepina de accion rapida
y vida media corta.

*Dosis de induccion intravenosa:
0.1-0.4 mg/kg.

*Tiempo de accion de inicio: 120
segundos

*Indicaciones: Excelente hipndtico
postintubacion como
coadyuvantes.
**Contraindicacion: Hipovolemia.
***Antidoto: Anexate 0.3 mg en
bolo iv.***
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J 458 Sospecha vs
HIC

EAOCEFALICO T |
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ETEMPLO (2)

Midazolam.

Si inestabilidad hemodinamica

ETOMIDATO




‘ KETAMINA

o También propofol,
midazolam o
etomidato.

o Siinestable: ketamina
o0 etomidato.
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ETEMPLO (4)

ETOMIDATO por su gran estabilidad hemodinamica.

***En shock:ETOMIDATO y KETAMINA(excepto en el
shock cardiogénico)




Tres utiidades fundamentales:

o Mejorar las condiciones de intubacion

o Producir la inmovilidad durante la cirugia

o Facillitar la adaptacion a la ventilacion
mecanica
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o Compuestos bencilisoquinolinicos
o Alcuronio (dialilnortoxiferina)
o Atracurio
o Cisatracurio
o Dimetiltubocurarinio (metocurina)
o Doxacurio
o Mivacurio
o Tubocurarina (d-tubocurarina)
o Compuestos aminoesteroides
o Pancuronio
o Pipecuronio (pipecurio)
o Rapacuronio
o Rocuronio
o Vecuronio

o Aminas cuaternarias: Galamina (Gallamina)
o Fawmacoy despolorvigantes
o Decametonio
o Suxametonio (Succinilcolina o succinildicolina)
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o Dosis de induccion intravenosa: 1.5 mg/Kg
o Mecanismo de accion.

o Reacciones adversas:

o Bradicardia sinusal con latidos de escape nodales o
ventriculares.

o Anafilaxia.

o Fasciculaciones. Dolor muscular.
o Presion intragéstrica.

o Presion intraocular.

o Presién intracraneal.

o Hiperpotasemia.

o Hipertermia maligna.

o Contraindicaciones: I.Renal. Hiperpotasemia. Hipertermia maligna.
Uso previo de ralajantes musculares.E.neuromuscular. Seccion medular.
Traumatismo muscular grave. Grandes quemados. Bradicardia extrema.
Alergia. Déficit de colinisterasa.
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tsmerony, viales de 5 ml conw 50 myg

o

Dosis 0.06 mg/kg

Mayor rapidez de accion

(@]

o

Revierte sus efectos(sugmmadex)

(@]

Se administra siempre a continuacion del hipnético

o

Dosis de 1-1,2 mg/kg =) Bloqueo neuromuscular
en 607",

o Tiempo de accion:

o 0.6 mg/kg =30-40 min

o 1 mg/kg =60 min.

o Precaucion: Irenal.

o Situaciones especiales:
o Potencia ligeramente mayor en mujeres.

o Los nifios necesitan mas dosis (0.9-1.2 mg/kg) y la duracion es menor.
Neonatos y bebés, hay que reducir la dosis a 0.45 mg/kg.
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o Agente Selectivo de uniOn a bloqueantes.

o Reversion del blogueo inducido:rocuronio o el vecuronio.
o Reversion de rutina: 4 mg/kg .

o ReversiOn inmediata: 16 mg/kg.

o No se recomienda en nifos < 2 anos.

.

’] pridion

100 mg/m!
olution for \"J.(il_“l:'l‘

2 ml=200 mg
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Dosis de induccion: 0,5 mg/kg

No tiene efectos cardiovasculares importantes, aunque puede
liberar histamina en inyeccion rapida o con dosis altas.

Indicado en pacientes con insuficiencia hepatica o renal.

Comienzo de accion:2-3°

Duracion de la accion:15-30°
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MANIOBRA DE SELLICK

+» La presidn sobre el cartilage cricoides (maniobra de
Sellick) reduce la aspiracidén de la regurgitacidn pasiva
(no la que sobreviene como consecuencia del wémito) y
puede mejorar la visidn de la glotis.

« La presion no debe cesar hasta que se infla el
balén de neumotaponamiento del tubo.

/

~ . ) Patent asrway with no

; %\ obsiructon o aiflow
. F L
MANIOBRA BURP =)
-

oy
+ Algunos expertos recomiendan la o

MANIOBRA BURP {acrénimo de
backward, upward, rightward)
"dirigida por el intubador” para mejorar la
visualizacién de la glotis.

SNIFFING THE

MORNIG AIR**
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Dispositivos supragléticos
-Mascarillas laringeas.

-Combitubo. Ventaj as:

-Tubo laringeo.
-Facil insercién

© www.arydol.es a

QML Clasica

LML Proseal

ML Flexible

UML Fastrach 6 ILMA
UC-Trach

UML Desechables: ML Unique,

ML Fastrach desechable, ML
Flexible de un solo uso, ML
Supreme, ML Portex Soft Seal,
Ambu Laringeal Mask
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*Carece de bloque mordedor
*Manguito inflable semirrigido de
silicona

*Tubo respiratorio Unico no
reforzado

VOLUMEN INFLADO PESO

4ml
7ml
10ml
14ml

20ml
30ml
40ml|
50ml

<5Kg
5-10Kg
10-20Kg
20-30Kg
30-50Kg
50-70Kg
70-100Kg
>100Kg
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1.Requiere de una minima apertura bucal (1,8-2 cm) para
introducirlo.

2.- Puede existir una resistencia al avance del TET, generalmente
por chocar con el aritenoides derecho.

3.- Pude aparecer traumatismo de la mucosa oral o faringea.

4.- Rotura del balon de neumotaponamiento del TET al deslizarse
por el canal del Airtraqg.

LIMITACIONES
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o Métodos para la verificacion:

o Visualizacion directa de la introduccion del tubo a través de las
cuerdas vocales.

o Inspeccion, palpacion y auscultacion pulmonar.

o Medicion de la profundidad introducida a través de las marcas de los
INCisivos.

o Capnografia.

o Rx de torax

o Fibrobroncoscopia.
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o Tratar la enfermedad de base.
o Administrar una adecuada analgesiat+sedacion.
o Ajustar los parametros de ventilacion mecanica.

o Monitorizacion: Sat O2, TA, FC y capnografia.




> m o m >

PLANIFICACION + ORGANIZACION
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Hisioria Clinkca

Expioracion Fisica

Monkorzacen

Preparacion de personal, makenial y TArmacos

02 &l 100%
- ponsCiente” mascandls nasensorio
- Inconscante: cAnula orofaringea ¥ bolsa autointabls

Abropina 0,02 mgkyg (min. 0,1 mg—max. 1=
Valorar
Lidscaina: 1.5-3 mgikg
Fantanlios 1-5 meg%g
LARSTRSCICULACON & IMDREgnacion 08 S IUS 08 13 008

Midazolass | 015 mgikg o302 )

Thisgseiital 3 mghig |3-5)

Hataim i 1.5 mgikg (1-2

Ercesidata 0.3 megikeg (0, 2-0.4

Propadol 1 mghg | 125

ENM DESPOLARIZANTE:
~Zuaalnlizalina:

*  Dosk 1-2 mgikg

* Eecioen 15seg

- Durackan 3-12 min
ENM NT DESPOLARIZANTE:
-Aoouronia:

*  Dosk 0,51 mgikg

- Efecio en 30-90 seg

- Durackon Z5-50 min
-Wsouronio:

*  Dosk L1-0,.2mgkg

- Efecin en SO0-120 sey

- Durackén S0-120 min

r FPARA REVERTIR EL EFECTO DE LOE ENM NO DEEPCLARIZANTES:

-, -Edrofondo: 051 mgig
Intubacion -Meoctigmina: 004 mgeg

¥
Comprobacion Auscultacién, Sat 02, EtCO2

Fijacion del TET

Opaldetne
Urpsncias de Pedlaiia -
Dézimemibra I
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