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Prologo

La presente obra es el resultado del esfuerzo conjunto
de un grupo de profesionales de la medicina que han
querido presentar a la comunidad cientifica de
Colombia, México y el mundo un tratado sistematico y
organizado de patologias que suelen encontrarse en los
servicios de atencion primaria y que todo médico
general debe conocer.
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Introduccion:

El manejo adecuado de pacientes con enfermedades
cardiacas en el ambito anestésico es de vital importancia
para garantizar la seguridad y el bienestar de estos
pacientes durante los procedimientos quirargicos. Las
enfermedades cardiacas, como la enfermedad coronaria,
la insuficiencia cardiaca y las valvulopatias, representan
un desafio unico, ya que pueden tener un impacto
significativo en la estabilidad hemodinamica y la
respuesta al estrés fisiologico inducido por la anestesia y

la cirugia.(1)

La anestesia, tanto general como regional, puede afectar
directamente el sistema cardiovascular, lo que requiere
una evaluacion exhaustiva y una atencion cuidadosa. La
adecuada evaluacién preoperatoria, incluyendo la
evaluacion de la funcion cardiaca, la identificacion de
factores de riesgo adicionales y la estratificacion del
riesgo cardiovascular, es esencial para determinar la
mejor estrategia anestésica y garantizar un manejo

perioperatorio 6ptimo.(2)
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Epidemiologia:
El manejo anestésico en pacientes cardiacos se enfoca en
el estudio de la incidencia, la prevalencia y los factores

de riesgo asociados con la anestesia

La incidencia de pacientes con enfermedades cardiacas
que requieren anestesia es significativa, ya que la cirugia
cardiovascular y otros procedimientos quirirgicos
pueden ser necesarios para tratar afecciones cardiacas.

Existe una prevalencia de pacientes con enfermedades
cardiacas sometidos a anestesia es muy alta, debido al
aumento de la poblacion con enfermedades cardiacas

crénicas y el envejecimiento de la poblacion en general.

3)

Factores de riesgo:

Los factores de riesgo para complicaciones
perioperatorias en pacientes cardiacos incluyen la
presencia de enfermedad coronaria, insuficiencia
cardiaca, valvulopatias, arritmias, hipertension arterial,
diabetes y antecedentes de eventos cardiovasculares

previos.
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Otros factores de riesgo incluyen la edad avanzada, la
obesidad, la disfuncién renal y la presencia de
comorbilidades significativas.

Las cirugias cardiacas, como la revascularizacién
miocardica 'y la reparacion/reemplazo  valvular,
representan una proporcion significativa de los
procedimientos anestésicos en pacientes cardiacos.(4)
Ademads, los pacientes con enfermedades cardiacas
pueden requerir otros procedimientos quirdrgicos no
cardiacos, como la cirugia ortopédica, abdominal o
ginecologica.

Las complicaciones perioperatorias en pacientes
cardiacos pueden incluir arritmias, isquemia miocardica,
insuficiencia cardiaca aguda, hipotension, hipertension,
embolia pulmonar y accidente cerebrovascular.

Mientras la mortalidad perioperatoria y la morbilidad
aumentada son preocupaciones importantes en este
grupo de pacientes y requieren una atencion cuidadosa y
un manejo anestésico Optimo.

A lo largo de los afios, ha habido avances significativos
en el manejo anestésico de pacientes cardiacos,

incluyendo técnicas anestésicas mas seguras, monitoreo
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hemodindmico mas sofisticado y una mejor comprension

de la farmacoterapia cardiovascular.(5)

Consideraciones generales para el manejo anestésico
en pacientes cardiacos

El manejo anestésico en pacientes cardiacos requiere una
evaluacion y planificacion cuidadosas para garantizar la
seguridad y el bienestar del paciente durante el

procedimiento quirdrgico.

Evaluacion preoperatoria exhaustiva:

Se debe realizar una evaluacion detallada de la funcion
cardiaca y cardiovascular, incluyendo la historia clinica,
exdmenes fisicos y pruebas diagnosticas pertinentes.
Donde permite identificar y evaluar comorbilidades y
factores de riesgo adicionales, como diabetes,
hipertension arterial, enfermedad pulmonar, entre otros.
Se debe determinar el riesgo cardiovascular
preoperatorio mediante herramientas de estratificacion
de riesgo, como los indices de riesgo cardiaco, para guiar
la toma de decisiones anestésicas y el manejo

perioperatorio.(6)
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Seleccion de la técnica anestésica:

Evaluar la necesidad de anestesia general o regional
segun la naturaleza del procedimiento quirtrgico, las
preferencias del paciente y los factores de riesgo
especificos.

Considerar los beneficios y riesgos de cada técnica
anestésica en relacion con la funcidén cardiaca y la

estabilidad hemodinamica.(7)

Monitorizacion hemodinamica:

Debemos de utilizar técnicas de monitorizacion invasiva
y no invasiva , para evaluar la presion arterial, la
frecuencia cardiaca, el gasto cardiaco y la saturacion de
oxigeno durante el procedimiento quirtirgico. Se debe
realizar una vigilancia continua de la funcién cardiaca y
la estabilidad hemodinamica para detectar cambios y
poder intervenir rapidamente en caso de complicaciones.
A su vez se tiene que mantener una presion arterial
adecuada para asegurar una perfusion tisular adecuada,
evitando tanto la hipotension como la hipertension.
Utilizar medicamentos vasoactivos segin sea necesario

para mantener la estabilidad hemodinamica y prevenir
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complicaciones cardiovasculares. Se debe controlar y
mantener una frecuencia cardiaca adecuada segin la
condicidon del paciente y los requerimientos quirirgicos,
utilizando medicamentos como betabloqueantes o
antiarritmicos si es necesario.

También se consideran los efectos cardiovasculares de
los agentes anestésicos y analgésicos utilizados,
seleccionando aquellos que sean seguros y adecuados
para la funcion cardiaca del paciente. Hay que ajustar
las dosis y la administracion de farmacos segln las
necesidades y la respuesta individual del paciente.

Estas consideraciones generales proporcionan una base
inicial para el manejo anestésico en pacientes cardiacos.
Sin embargo, es importante individualizar el enfoque y
adaptarlo a las necesidades y caracteristicas especificas
de cada paciente (8)

Existen diversas técnicas de monitoreo invasivo y no
invasivo que se pueden utilizar para evaluar y vigilar a
los pacientes durante los procedimientos anestésicos.

En el Monitoreo invasivo se coloca un catéter en una
arteria periférica (generalmente en la arteria radial) para

medir la presion arterial directamente. Proporciona
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mediciones precisas de la presion arterial sistolica,
diastdlica y media, asi como la capacidad de realizar
muestras de sangre frecuentes para el analisis de gases
arteriales. (9)

Mientras con el Catéter de Swan-Ganz lo colocamos en
una vena central (generalmente en la vena yugular
interna) y se avanza hasta el corazon derecho y las
arterias pulmonares. Permite medir la presion de la
arteria pulmonar, la presion capilar pulmonar y Ila
presion de la auricula derecha. También se pueden
obtener muestras de sangre mixta venosa para el analisis
de gases arteriales.

En un monitoreo no invasivo utilizamos un sensor
colocado en el dedo, la oreja u otra parte del cuerpo para
medir la saturacion de oxigeno en la sangre. Proporciona
una estimacion continua y no invasiva de la oxigenacion
en tiempo real. La Capnografia mide la concentracion de
didxido de carbono (CO2) en el aire espirado durante la
ventilacion. proporciona una informacion sobre la
eliminacion de CO2, la calidad de la ventilacion y la
presencia de cambios en el flujo de gases durante el

procedimiento.
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Mientras que un Electrocardiografia (ECG): registra la
actividad eléctrica del corazoén mediante la colocacion de
electrodos en el pecho, las extremidades o ambos.
Permite el monitoreo continuo del ritmo cardiaco y la
deteccion de arritmias.

Estas son solo algunas de las técnicas de monitoreo
invasivo y no invasivo en anestesiologia. La eleccion de
la técnica dependera de la situacion clinica y las
necesidades del paciente. Es importante utilizar el
monitoreo adecuado para garantizar la seguridad y el
bienestar del paciente durante el procedimiento

anestésico.( 10)
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Introduccion

La anestesiologia durante el parto es una rama crucial de
la medicina que asegura una experiencia de parto mas
segura y confortable para la madre y el bebé. Este
capitulo abordara las diversas técnicas anestésicas
disponibles, sus indicaciones, contraindicaciones, y
consideraciones especiales en diferentes escenarios
obstétricos. La importancia de la eleccion adecuada de la
técnica anestésica no solo influye en el alivio del dolor,
sino que también tiene implicaciones significativas para
el bienestar materno y neonatal.

El manejo del dolor durante el parto es una preocupacion
primordial tanto para las pacientes como para los
profesionales de la salud. La eleccion de la técnica
anestésica adecuada puede afectar profundamente la
experiencia del parto y los resultados perinatales. En las
ultimas décadas, el desarrollo de técnicas anestésicas
seguras y eficaces ha transformado la gestion del dolor
en obstetricia, permitiendo a las madres una experiencia

de parto menos dolorosa y mas controlada (1)(2).
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Técnicas de Anestesia

Anestesia Epidural

La anestesia epidural es una de las técnicas mas
comunmente utilizadas durante el parto debido a su
eficacia en el alivio del dolor. Consiste en la
administraciéon de anestésicos locales en el espacio
epidural de la columna vertebral, bloqueando asi la
transmision de los impulsos nerviosos en la region
lumbar. La epidural permite una analgesia continua y
controlada, ofreciendo a la madre un alto grado de
confort sin afectar significativamente su capacidad de
empujar durante el trabajo de parto (3). Es
particularmente beneficiosa en partos prolongados y en
casos donde se anticipa la necesidad de una intervencion
quirargica, como una cesarea.

El procedimiento para la colocacion de una epidural
comienza con la insercion de una aguja especial en el
espacio epidural, a través de la cual se introduce un
catéter fino. Este catéter permite la administracion
continua de anestésico local y opiaceos en dosis
ajustables, proporcionando un control dptimo del dolor.

La analgesia epidural no solo alivia el dolor, sino que
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también puede reducir el estrés fisioldgico y emocional
asociado con el parto, mejorando asi la experiencia

global del parto para la madre (4)(5).

Médula
espinal

Espacio
Fl_—"" epidural

| \ | —Aguja

Figura 1. Anestesia Epidural
Fuente. Complications of Obstetric Anesthesia. (2023). doi:
10.1093/med/9780197584521.003.0292

Anestesia Raquidea

La anestesia raquidea, también conocida como espinal,
implica la inyeccion de anestésico local en el liquido
cerebroespinal, proporcionando un bloqueo sensorial y
motor rdpido y profundo. A menudo se utiliza en
situaciones donde se requiere un alivio del dolor
inmediato y de corta duraciéon, como en partos por

cesarea de emergencia (6). Esta técnica es menos flexible
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que la epidural en términos de duracion y control de la
analgesia, pero es extremadamente eficaz y féacil de
administrar. Las posibles complicaciones incluyen
hipotensiéon materna y cefalea post-puncion dural, las
cuales requieren una vigilancia cuidadosa (7).

La anestesia raquidea se realiza mediante la insercion de
una aguja fina en el espacio subaracnoideo, a través de la
cual se administra una pequena cantidad de anestésico
local. El inicio del bloqueo es casi inmediato,
proporcionando un alivio del dolor rapido y efectivo.
Esta técnica es especialmente 1util en situaciones de
emergencia donde se necesita un alivio del dolor rapido
y completo, como en casos de sufrimiento fetal agudo

que requieren una cesarea urgente (8).

Indicaciones y Contraindicaciones

La eleccion de la técnica anestésica debe basarse en una
evaluacion exhaustiva de las condiciones clinicas de la
madre y el bebé, asi como en las preferencias de la
paciente. Las indicaciones para la anestesia epidural
incluyen partos prolongados, hipertension gestacional, y

la necesidad de un alivio continuo del dolor (9). Por otro
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lado, la anestesia raquidea se prefiere en situaciones que
demandan un inicio rapido del bloqueo sensorial, como
en casos de sufrimiento fetal agudo que requieren una
cesarea urgente.

Las contraindicaciones para la anestesia epidural
incluyen coagulopatias, infecciones en el sitio de la
inyeccion, y ciertas condiciones neuroldgicas. En el caso
de la anestesia raquidea, las contraindicaciones son
similares y también incluyen deformidades espinales
significativas que impiden una administracion segura del
anestésico (10). Es crucial que el anestesiologo realice
una evaluacion preanestésica completa para identificar
cualquier condicién que pueda aumentar el riesgo de
complicaciones durante el parto.

Las contraindicaciones especificas para la anestesia
epidural también incluyen la hipovolemia no corregida y
la alergia a los anestésicos locales. En estos casos, la
eleccion de una técnica alternativa, como la anestesia
general, puede ser necesaria. La evaluacion
individualizada de cada paciente permite la seleccion de

la técnica anestésica mas segura y efectiva, minimizando
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el riesgo de complicaciones y mejorando los resultados

maternos y neonatales (11).

Complicaciones y Manejo

Las complicaciones asociadas con la anestesia durante el
parto pueden variar desde leves hasta severas,
requiriendo una preparacion adecuada y una intervencion
oportuna. La hipotensiéon es una complicacion comun
tanto en la anestesia epidural como en la raquidea, y
puede ser manejada mediante la administracion de
liquidos intravenosos y vasopresores (12). La cefalea
post-puncion dural es otra complicacion frecuente de la
anestesia raquidea, la cual puede ser tratada con medidas
conservadoras como la hidratacion y el reposo, o con un
parche sanguineo epidural en casos severos.

En raras ocasiones, pueden ocurrir complicaciones mas
graves como infecciones o hematomas epidurales, que
requieren una intervencion quirtrgica inmediata (13). La
identificacion temprana y el manejo adecuado de estas
complicaciones son esenciales para prevenir secuelas
permanentes y garantizar un buen prondstico para la

madre y el bebé. La monitorizacion continua de la madre
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durante y después del procedimiento anestésico es
crucial para detectar y manejar cualquier complicacion
de manera oportuna.

Otras posibles complicaciones incluyen reacciones
alérgicas a los anestésicos, dificultad para la colocacion
del catéter epidural, y dano nervioso, aunque estos son
menos comunes. La preparacion adecuada y la técnica
aséptica estricta son fundamentales para minimizar estos
riesgos. Ademads, la educacion y el entrenamiento
continuo del personal médico en el manejo de las
complicaciones anestésicas contribuyen

significativamente a la mejora de los resultados clinicos

(14).

Consideraciones Especiales

En el manejo anestésico durante el parto, es fundamental
considerar aspectos especificos como la paridad de la
paciente, la presencia de condiciones médicas
preexistentes y las preferencias individuales en cuanto al
manejo del dolor. Las mujeres con antecedentes de
partos rapidos pueden beneficiarse mas de la anestesia

raquidea debido a su inicio rapido de accion (15).
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Asimismo, en pacientes con patologias
cardiorrespiratorias, se debe optar por técnicas que
minimicen el impacto hemodindmico, como la
administracion gradual de anestésicos epidurales.

La comunicacién efectiva entre el equipo obstétrico y el
anestesiologo es crucial para la planificacion y ejecucion
de una estrategia anestésica segura y efectiva. Esto
incluye una evaluacion preanestésica detallada, la
discusion de las opciones disponibles con la paciente, y
la monitorizacion continua durante el trabajo de parto y
el parto en si (16). La atenciéon personalizada y el
enfoque en las necesidades especificas de cada paciente
son esenciales para proporcionar una experiencia de
parto positiva y segura.

Ademas, es importante considerar factores como la edad
materna, el estado nutricional y la presencia de
comorbilidades que puedan afectar la respuesta a los
anestésicos y el proceso del parto. La evaluacion
preanestésica debe incluir una revision exhaustiva del
historial médico, examenes fisicos y pruebas de
laboratorio para asegurar una planificacion adecuada y

reducir el riesgo de complicaciones (17).
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Conclusion

La anestesiologia durante el parto desempefia un papel
vital en la gestion del dolor y la seguridad de la madre y
el bebé. La eleccion entre la anestesia epidural y la
raquidea debe basarse en una evaluacion individualizada
de las condiciones clinicas y las preferencias de la
paciente. Un enfoque interdisciplinario y una vigilancia
rigurosa  son esenciales para minimizar las
complicaciones y optimizar los resultados perinatales. La
continua educacién y actualizacion en técnicas
anestésicas 'y su aplicacion en obstetricia son
fundamentales para mejorar la calidad de la atencion en
este campo (18)(19).

El desarrollo de nuevas técnicas y medicamentos
anestésicos, junto con la investigacion continua en el
campo de la anestesiologia obstétrica, promete mejorar
aun mas los resultados para las madres y sus bebés. La
implementacion de protocolos estandarizados y la
formacion continua del personal médico son esenciales
para asegurar una practica anestésica segura y eficaz
durante el parto. La colaboracion interdisciplinaria y el

enfoque centrado en la paciente seguirdn siendo pilares
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fundamentales para el avance de la anestesiologia

obstétrica (20).
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Introduccion

El rostro, puerta de entrada a nuestras emociones,
identidad y, sobre todo, a nuestras vias respiratorias, es
una estructura de vital importancia. Las lesiones faciales,
en particular las severas, no solo conllevan un alto riesgo
estético y funcional, sino que también representan un
desafio significativo para garantizar una via aérea
segura. Una via aérea comprometida o no asegurada
puede ser rapidamente fatal, convirtiendo la gestion de la
via aérea en trauma facial severo en una prioridad critica

para el personal médico. (1)

Definicion

El trauma facial se refiere a cualquier lesion fisica que
afecta al rostro, incluidas las estructuras blandas (piel,
tejido subcutaneo, musculos, glandulas) y duras (huesos
y dientes). Un trauma facial "severo" implica lesiones
que amenazan la vida o la funcion de estructuras vitales,
o que causan una deformidad significativa. Estos pueden
incluir:

e Fracturas multiples de los huesos faciales.
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e Avulsiones extensas o desgarros de la piel y tejidos
subyacentes.

e Lesiones que comprometen las vias respiratorias o
estructuras vasculares importantes.

e Traumas que involucran penetracion profunda o
materiales extrafios.

e [Lesiones asociadas con quemaduras significativas o

inhalacion de humo. (2)

Relevancia de una intubacion adecuada en este
escenario

Asegurar una via aérea es uno de los pilares
fundamentales en el manejo del trauma y mas atn en el
trauma facial severo. Las razones de su importancia en
este contexto son:

Obstruccion de la via aérea: El edema, la hemorragia o
las fracturas pueden comprometer la via aérea, haciendo

que la respiracion sea dificil o imposible.

Proteccion pulmonar: En presencia de sangre o

secreciones, existe un riesgo significativo de aspiracion,
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lo cual puede llevar a una neumonia aspirativa o una

lesion pulmonar aguda.

Control de la respiracion: Algunos pacientes con
trauma facial severo pueden tener otros traumas
asociados, y la intubaciéon permite un control adecuado
de la ventilacion, optimizando la oxigenacion y la

eliminacion de CO?2.

Facilitar el manejo posterior: Una vez intubado, es
mas sencillo realizar procedimientos de diagndstico y

terapéuticos, como la cirugia. (3)

Anatomia

El trauma facial involucra a un &rea anatomicamente
compleja y funcionalmente vital. Entender tanto la
anatomia normal como las consecuencias
fisiopatologicas del trauma es fundamental para un

manejo adecuado.

Anatomia del Rostro

Huesos del Rostro:
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e Frontal: forma la frente y el techo de la orbita.

e Nasales: pequenos huesos que forman el puente de
la nariz.

e Maxilares: forman la parte superior de la boca.

e Mandibula: el hueso mas grande del rostro,
formando la mandibula inferior.

e Poémulos (malares o cigomaticos): forman los
pomulos.

e Huesos palatinos: parte posterior del techo de la
boca.

e Conchas nasales inferiores: en el interior de la nariz.

e [Lacrimal: pequefio hueso en la parte interior de la
oOrbita.

e Etmoides y esfenoides: en la base del craneo,

profundamente ubicados.

Cavidades y Foramenes:
e Orbita: contiene el 0jo y sus anexos.
e (avidad nasal: pasajes nasales.

e (Cavidad oral: boca y estructuras asociadas.

36



Principios de Anestesiologia

e Foramen mental y mandibular: permiten la entrada y

salida de nervios y vasos.

Tejidos Blandos:

e Miusculos de la mimica facial: controlan las
expresiones faciales.

e Tejido adiposo subcutaneo: otorga contorno al
rostro.

e Piel: revestimiento externo, con areas especialmente
delicadas como parpados y labios.

e (Glandulas: salivales, lagrimales y sebaceas. (4)

Fisiopatologia

El trauma facial, dada la complejidad anatomica y
funcional del rostro, puede tener consecuencias
fisiopatologicas amplias y variadas. Estas consecuencias
son una respuesta directa a la naturaleza y la gravedad

del trauma sufrido.
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Mecanismos de Lesion y Respuesta Inmediata:

Contusiones producen dafio tisular subyacente sin
romper la piel, conduciendo a hemorragia local y
formacion de edema.

Laceraciones son desgarros o cortes que
comprometen la integridad de la piel y, a menudo,
los tejidos mas profundos. Estos pueden introducir
contaminantes, aumentando el riesgo de infeccion.
Fracturas desplazan y rompen la continuidad osea,
lo que puede causar hemorragias, comprometer
estructuras adyacentes y alterar la funcionalidad y
estética facial.

Lesiones penetrantes introducen objetos externos en
los tejidos, con riesgo de infeccion y dafio a
estructuras profundas.

Avulsiones resultan en pérdida significativa de tejido
y compromete la vascularizacion local.

Las quemaduras generan una respuesta inflamatoria
intensa, dafio tisular y riesgo de infecciones

secundarias. (5)
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Evaluacion Inicial

La evaluacion inicial y la preparacion adecuada son
esenciales para asegurar la intubacién exitosa en
pacientes con trauma facial severo, especialmente dado
que las lesiones faciales pueden complicar gravemente

este procedimiento.

1. Evaluacion Inicial:

ABC (Airway, Breathing, Circulation) del ATLS
(Advanced Trauma Life Support):

A (Via aérea) con control cervical: Evaluar la
permeabilidad de la via aérea y presencia de sonidos
obstructivos o estridores. Considerar el riesgo de lesion
cervical y mantener la inmovilizacion cervical si es
necesario.

B (Respiracion): Evaluar la funcion pulmonar y
asegurar la oxigenacion adecuada.

C (Circulacion): Evaluar la perfusion y controlar
hemorragias.

Evaluacion detallada de la lesion facial: Determinar la

extension y la naturaleza de las lesiones. Buscar signos
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de fracturas faciales, laceraciones, hematomas, edema y

otros hallazgos que puedan complicar la intubacion.

Evaluacion neurologica: Asegurarse de que el paciente
esta adecuadamente sedado o anestesiado, pero también
evaluar el nivel de conciencia y posibles lesiones

cerebrales concomitantes.(6)

Preparacion para la Intubacion:

Posicion del paciente: Posicion de "sniffing" o "olfateo"
es la ideal, pero en casos con trauma cervical
sospechado, se debe limitar la movilidad del cuello

utilizando dispositivos de inmovilizacion.

Preoxigenacion: Administrar oxigeno al 100% al
paciente usando una mascarilla con reservorio para
maximizar las reservas de oxigeno y prolongar el tiempo

seguro de apnea durante el intento de intubacion.
Elegir el dispositivo de intubacion adecuado:
Dependiendo de las lesiones faciales y la experiencia del

operador, puede elegirse entre laringoscopio directo,
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laringoscopio de videocdmara, fibroscopio, entre otros.
Tener listos dispositivos alternativos y considerar
técnicas avanzadas como intubacion retrograda o

cricotirotomia si es necesario.

Medicamentos para la intubacion: Preparar y dosificar
los agentes de induccion y relajantes neuromusculares

adecuados para el paciente.

Aspiracion: Tener un dispositivo de aspiracion listo para
eliminar sangre, secreciones o voOmito, evitando la

aspiracion pulmonar.

Monitorizacion: Asegurarse de que el paciente esté
conectado a un monitor cardiaco, oximetro de pulso y, si

es posible, a un capnografo.

Ayudas adicionales: Tener listo el equipo para
cricotirotomia o traqueotomia en caso de intubacion
fallida y considerar la presencia de un cirujano
experimentado si es necesario realizar  estas

intervenciones de emergencia. (7)
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Técnicas de Intubacion en Trauma Facial

La intubaciéon de pacientes con trauma facial severo
puede ser desafiante debido a la deformidad anatémica,
la obstrucciéon por sangre o tejido desplazado, y la
posibilidad de agravar las lesiones. Es esencial
seleccionar y estar preparado para una variedad de

técnicas de intubacion.

1. Intubacion Orotraqueal con Laringoscopia Directa
(DLI):

Descripcion: Utiliza un laringoscopio para visualizar
directamente las cuerdas vocales y avanzar el tubo
endotraqueal (ETT).

Indicaciones: Es la técnica méas cominmente empleada
y es adecuada para muchos pacientes con trauma facial,
siempre que la anatomia lo permita.

Precauciones: En pacientes con ciertas fracturas faciales
(como las fracturas de Le Fort), la DLI puede agravar las

lesiones o desplazar fragmentos 0seos.
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2. Intubacion Orotraqueal con Videolaringoscopia:
Descripcion: Utiliza un laringoscopio equipado con una
camara en la punta para visualizar las cuerdas vocales en
un monitor.

Indicaciones: Util cuando la visualizacion directa de las
cuerdas vocales es dificil debido a deformidades o
sangre.

Precauciones: Aunque permite una mejor visualizacion
en muchas circunstancias, ain requiere la manipulacion
de la via aérea, lo que puede ser problematico en ciertos

traumas.

3. Intubacion Nasotraqueal Despierto con
Fibroscopia:

Descripcion: Usando un fibroscopio flexible, el ETT se
avanza a través de la nariz, a través de la faringe y en la
traquea, todo mientras el paciente esta despierto y
respirando.

Indicaciones: Es especialmente 1til en pacientes con
traumas severos que alteran la anatomia oral y
mandibular, donde otras técnicas de intubacion podrian

ser dificiles o peligrosas.

43



Principios de Anestesiologia

Precauciones: Puede no ser adecuado en pacientes con
fracturas nasales o base de craneo. La técnica requiere

una cooperacion adecuada del paciente.

4. Intubacion Retrograda:

Descripcion: Se introduce una guia a través de una
pequenia incision en la traquea y se la guia hacia arriba a
través de las cuerdas vocales hasta la boca o nariz.
Luego, el ETT se pasa sobre la guia hacia la traquea.
Indicaciones: Es una técnica de rescate en situaciones
donde otras técnicas fallan y no se puede acceder a la via
aérea de manera convencional.

Precauciones: Es una técnica mas invasiva que puede
complicarse con lesiones a la traquea o vasos

sanguineos.

5. Cricotirotomia o Traqueotomia de Emergencia:
Descripcion: Consiste en realizar una incision en el
cuello para acceder directamente a la trdquea y

establecer una via aérea.
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Indicaciones: Como ultimo recurso cuando todas las
otras técnicas fallan o estdn contraindicadas y el paciente
no puede ser ventilado.

Precauciones: Es una técnica invasiva con posibles
complicaciones, incluidas hemorragias, lesiones a

estructuras vecinas e infecciones. (8)

Cuidados Post-intubacion y Monitoreo

Después de intubar a un paciente con trauma facial
severo, es esencial confirmar la correcta posicion del
tubo endotraqueal mediante auscultacion y capnografia.
El tubo debe ser asegurado adecuadamente, cuidando de
no ejercer presion sobre areas lesionadas. El monitoreo
continuo de signos vitales, incluyendo frecuencia
cardiaca, saturacion de oxigeno y presion arterial, es
vital. Ademds, se debe administrar analgésicos segun
necesidad, mantener las heridas faciales limpias, y estar
alerta a complicaciones potenciales, como neumotdrax o
aspiracion, evaluando diariamente la posibilidad de

extubacion. (9)

45



Principios de Anestesiologia

Complicaciones

Las complicaciones derivadas de un trauma facial severo
son variadas y pueden presentar desafios significativos
en su manejo. Una de las principales preocupaciones es
la obstrucciéon de las vias respiratorias, causada por
edema, hemorragia o desplazamiento de fragmentos
6seos. La intubacion temprana puede ser necesaria para
asegurar una via aérea permeable, y en casos donde la
intubacion orotraqueal esta contraindicada o es dificil, se

puede requerir una cricotirotomia o traqueotomia.

La infeccion es otra complicacion preocupante,
especialmente si hay laceraciones abiertas o fracturas
expuestas. La administracion temprana de antibidticos y
un cuidado meticuloso de las heridas es esencial para
prevenir abscesos o celulitis. Las fracturas mal alineadas
pueden llevar a deformidades permanentes y a una
funcién inadecuada, por lo que a menudo se requiere
intervencion quirurgica para un realineamiento y fijacion

adecuados. (10)
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Conclusion

El trauma facial severo es una afeccidon médica compleja
que presenta multiples desafios, tanto en el diagndstico
como en el tratamiento. Asegurar una via aérea
permeable y estable es primordial, y las decisiones en
torno a la intubacién deben tomarse rapidamente y con
gran habilidad. Ademas de las complicaciones
respiratorias, hay una serie de posibles problemas
asociados, desde infecciones hasta complicaciones
neurologicas y oftalmologicas, que requieren un enfoque
multidisciplinario para su manejo. La prevencion de
complicaciones a través de una evaluacion meticulosa,
tratamiento temprano y seguimiento regular es esencial.
La colaboracion entre especialistas, como cirujanos
maxilofaciales, oftalmélogos y neurocirujanos, es
fundamental para garantizar la recuperacion Optima del
paciente. En conclusion, el trauma facial severo es una
urgencia médica que exige una respuesta rapida, un
tratamiento especializado y un cuidado postoperatorio
atento para minimizar las secuelas y mejorar el

pronostico a largo plazo.
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Introduccion:
El shock séptico es una complicaciéon grave de una

infeccion que resulta en una disfuncidon organica que
pone en peligro la vida. La resucitacion hemodindmica
es una piedra angular en el manejo del shock séptico y, a
menudo, requiere el acceso a la vena central para la
administracioén de fluidos, medicamentos vasopresores y
para el monitoreo hemodindmico. La ecografia ha
revolucionado este proceso al proporcionar una vision en
tiempo real de las estructuras vasculares, aumentando la

precision y reduciendo las complicaciones.

Indicaciones para la Cateterizacion de la Vena
Central:

La cateterizacion venosa central (CVC) se refiere a la
insercion de un catéter en una gran vena, generalmente
en la vena yugular interna, subclavia o femoral, con la
punta del catéter posicionada en o cerca del corazon (en
la auricula derecha o en el tronco de la vena cava
superior). Si bien se utiliza en diversos escenarios

clinicos, las indicaciones para la CVC pueden
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clasificarse en tres categorias principales:

administrativas, diagnosticas y terapéuticas.

a. Administrativas:

e Medicamentos vasoactivos: Algunos
medicamentos, como los  vasopresores
(norepinefrina, dopamina), tienen un alto
potencial para causar necrosis tisular si se
extravasan en tejidos periféricos. Por lo tanto,
deben administrarse a través de un acceso venoso
central donde el mayor flujo sanguineo diluye
rapidamente el medicamento.

e Infusion de soluciones hiperosmolares o
irritantes:  Algunas soluciones, como el
bicarbonato de sodio, soluciones de nutricion
parenteral total y ciertos antibidticos, pueden ser
irritantes para las venas periféricas y, por lo tanto,
se prefieren para la administracion a través de un

CVC.
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b. Diagnosticas:

e Medicion de la presion venosa central (PVC):
La PVC proporciona informacién sobre el
volumen intravascular y el tono del sistema
venoso, siendo fundamental para la valoracion y
monitorizacion hemodinamica en pacientes
criticamente enfermos.

e C(Cateterismo cardiaco derecho: En este
procedimiento se evalia la funcion y las
presiones del lado derecho del corazdn, siendo
esencial para el manejo de condiciones como la

insuficiencia cardiaca.

c. Terapéuticas:

e Necesidad de acceso vascular duradero: En
pacientes  que  requieren  administracion
prolongada de medicamentos o en aquellos con
acceso venoso periférico dificil, un CVC
proporciona un acceso duradero y confiable. Esto
es especialmente relevante en pacientes
oncologicos, con enfermedades crénicas o en

unidades de cuidados intensivos.
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e Terapias de reemplazo renal: En pacientes con
insuficiencia renal aguda o crénica que requieren
hemodialisis o hemofiltracion, un CVC puede
usarse temporalmente hasta que se pueda
establecer un acceso mas permanente, como un
injerto o una fistula.

e Resucitacion masiva con liquidos: En casos de
hemorragia masiva, shock séptico o grandes
quemaduras, donde es necesario administrar
répidamente grandes volimenes de fluido o
sangre, un CVC permite una infusion rapida y

eficiente.

Es esencial recordar que, como con cualquier
procedimiento invasivo, la cateterizacion venosa central
tiene asociados beneficios y riesgos. La decisiéon de
colocar un CVC debe basarse en una cuidadosa
evaluacion de las indicaciones clinicas y del estado del

paciente.
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Ventajas de la Ecografia:

La incorporacion de la ecografia en la practica clinica ha
revolucionado muchos procedimientos médicos, incluida
la cateterizacion venosa central (CVC). La ecografia
ofrece ventajas significativas sobre la técnica tradicional
a ciegas. A continuacion, detallamos de manera mas
profunda las ventajas de utilizar la ecografia durante el

procedimiento:

a. Mejora en la Seguridad del Procedimiento:

o Reduccion de las complicaciones: El uso de la
ecografia disminuye notablemente las
complicaciones asociadas a la cateterizacion,
como el neumotoérax, la lesion arterial inadvertida
o la creacion de hematomas. Al visualizar en
tiempo real la anatomia y la relacion entre las

estructuras, se minimizan estos riesgos.

e Visualizacion directa de la aguja: Con la
técnica ecodirigida, el operador puede visualizar
el trayecto de la aguja hacia la vena objetivo,

garantizando una insercioén adecuada y segura.
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b. Aumento de la Eficiencia y Precision:

e Tasa de éxito al primer intento: Con la guia
ecografica, se observa un aumento en el éxito de
la canulacion al primer intento, reduciendo el
tiempo del procedimiento y minimizando el

malestar del paciente.

e Eliminacion de intentos multiples: En manos
experimentadas, la necesidad de multiples
intentos se reduce considerablemente, lo que es
especialmente Util en pacientes con anatomia

dificil o con acceso venoso problematico.

c. Valoracion Anatéomica Detallada:

o Identificacion de anomalias anatémicas: No
todos los pacientes tienen una anatomia vascular
"estandar". La ecografia permite identificar
variaciones anatomicas que pueden hacer que el

procedimiento a ciegas sea dificil o peligroso.

e Identificacion de trombosis: La presencia de

trombosis en una vena puede ser una
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contraindicacion para la cateterizacion. La
ecografia permite identificar la presencia de

trombos antes de intentar la insercion del catéter.

d. Determinacion del Tamaiio y Potencia del Vaso:
e Seleccion del calibre del catéter: Mediante la
ecografia, se puede medir el didmetro de la vena
y, en consecuencia, seleccionar el tamafio mas

adecuado del catéter a insertar.

e Evaluacion de la compresibilidad de la vena:
Al aplicar una ligera presion con el transductor,
se puede evaluar la patencia de la vena. Una vena
sana y sin trombos deberia colapsar facilmente

con la presion.

e. Valor en la Educacion y Formacion Médica:

e Instrumento didactico: Para los profesionales
en formacion, la visualizaciéon en tiempo real
proporciona una retroalimentacion inmediata,
facilitando el aprendizaje de la técnica y

consolidando las habilidades necesarias para
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realizar el procedimiento con seguridad y

eficacia.

Técnica Ecodirigida:

La técnica ecodirigida ha mejorado significativamente la
seguridad y precision de la cateterizacion venosa central.
A continuacion, describiremos de manera detallada cada
paso del procedimiento:

a. Preparacion del Paciente y del Equipo:

e Posicion del paciente: Coloque al paciente en
posicion supina, preferentemente en
Trendelenburg leve (15-30°) para dilatar las
venas del cuello. Para el acceso a la vena
subclavia, gire la cabeza del paciente hacia el
lado opuesto al de la insercion.

e Equipo ecogriafico: Prepare la maquina de
ecografia, asegurandose de que est¢ en modo B
(imagen en 2D). Seleccionar un transductor lineal
de alta frecuencia para una visualizacion Optima

de las venas superficiales.
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b. Seleccion del Sitio de Insercion y Escaneo
Ecografico:

o Localizacion de la vena: Utilizando el
transductor, escanee las venas yugular interna,
subclavia o femoral, dependiendo del sitio
elegido. En general, una vision transversal (corte
axial) es preferida al inicio para identificar la
relacion entre la vena y la arteria.

e Preparacion aséptica: Una vez identificado el
sitio Optimo, limpie y desinfecte la zona con una
solucion antiséptica. Coloque un campo estéril

sobre el area y utilice gel estéril para la ecografia.

c. Visualizacion Ecodirigida y Acceso Vascular:

e Confirmacion de 1la vena: Comprima
suavemente con el transductor para asegurarse de
que el vaso se colapse (las venas son
comprensibles, las arterias no).

e Insercion de la aguja: Manteniendo el
transductor en una mano, introduzca la aguja en
un angulo de 30-45° con la otra. Avance la aguja

mientras visualiza su trayectoria en tiempo real
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en la pantalla de la ecografia. Se busca ver la
aguja entrando en la vena.

e Confirmacion del acceso: Una vez dentro de la
vena, retire la guia de la aguja y confirme la
aspiracion de sangre venosa. Proceda a avanzar el

catéter sobre la guia.

d. Avance del Catéter y Finalizacion:

e Insercion del catéter: Una vez asegurado el
acceso venoso, introduzca el catéter sobre la
guia, retirando posteriormente la guia.

e Fijacion y comprobacién: Una vez que el
catéter estd en su lugar, fijese adecuadamente a la
piel utilizando puntos de sutura o dispositivos de
fijacion especificos. Es esencial asegurarse de
que el catéter est¢ funcionando correctamente,
verificando la facilidad para infundir y aspirar a

través de él.
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e. Precauciones y Consideraciones Adicionales:

e Evite la contaminacion: Durante todo el
procedimiento, es crucial mantener una técnica
aséptica para minimizar el riesgo de infecciones.

e Profundidad adecuada: Utilice las marcas en el
catéter y la longitud estimada durante la
visualizacion ecografica para asegurarse de que
el catéter avance a la profundidad adecuada y su
punta esté cerca de la auricula derecha o la vena
cava superior.

e Confirmacion con ecografia: Post-insercion, es
posible utilizar la ecografia para confirmar la
correcta posicion del catéter y excluir
complicaciones como un neumotorax (cuando se

accede a la vena subclavia).

En resumen, la técnica ecodirigida para la cateterizacion
venosa central proporciona una herramienta invaluable
para visualizar en tiempo real el acceso venoso, mejorar
el ¢éxito del procedimiento y minimizar las
complicaciones. Es esencial que los operadores estén

adecuadamente entrenados en el uso de la ecografia para
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estos fines y mantengan su competencia a través de la

practica regular.

Complicaciones Potenciales:

Aunque el uso de la ecografia en la cateterizacién venosa
central (CVC) ha reducido significativamente la tasa de
complicaciones, todavia existen riesgos asociados con el
procedimiento. Estas complicaciones se pueden dividir

en inmediatas, tempranas y tardias.

a. Complicaciones Inmediatas:

e Neumotorax: La insercion de la aguja o del
catéter puede perforar inadvertidamente la pleura
visceral, permitiendo que el aire ingrese en el
espacio pleural. Esta es una complicacion
particularmente relevante cuando se accede a la
vena subclavia.

e Puncion arterial: La arteria puede ser
puncionada accidentalmente en lugar de la vena,
lo que puede llevar a un hematoma o requerir una

intervencion para detener la hemorragia.
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e Hematoma: La acumulacion de sangre en el sitio
de insercion puede ocurrir si se dafa un vaso
sanguineo.

e Arritmias cardiacas: Al avanzar el catéter o la
guia, ocasionalmente se pueden provocar

arritmias si se irrita el miocardio.

b. Complicaciones Tempranas:

e Infeccion: Puede ocurrir en el sitio de insercion o
mas profundamente a lo largo del catéter. Las
infecciones relacionadas con el catéter son una
fuente significativa de morbilidad en pacientes
hospitalizados.

e Trombosis venosa: La presencia del catéter
puede actuar como un ntcleo para la formacion
de coagulos, lo que puede llevar a la trombosis
del vaso.

e Embolia aérea: Si se introduce aire en el sistema
venoso, puede viajar al corazén y causar una

embolia, que puede ser potencialmente mortal.
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e Mal posicionamiento del catéter: A pesar de la
guia ecografica, el catéter puede mal posicionarse

en un vaso o camara cardiaca incorrecta.

c. Complicaciones Tardias:

o Infeccion: Ademas del riesgo temprano de
infeccion, la duracion prolongada del catéter
aumenta el riesgo de bacteriemia y sepsis
relacionadas con el catéter.

e Trombosis venosa profunda: La trombosis
puede desarrollarse alrededor del catéter y
extenderse mas profundamente en el sistema
venoso, llevando a complicaciones como el
sindrome de vena cava superior.

e KEstenosis venosa: La presencia cronica de un
catéter puede causar inflamacion y cicatrizacion,
resultando en la estrechez del vaso.

e Erosion vascular o cardiaca: Un catéter mal
posicionado o que se mueve puede erosionar la

pared del vaso o del corazon con el tiempo.
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Prevencion y Manejo:

La clave para minimizar las complicaciones es la técnica
adecuada, el uso 6ptimo de la ecografia y el monitoreo
regular del sitio de insercion y del funcionamiento del
catéter. Si se sospecha una complicacion, debe ser
evaluada y manejada de inmediato, lo que puede incluir
la eliminacion del catéter, estudios de imagen, o
tratamiento médico o quirtrgico segun sea necesario.

En resumen, aunque el uso de la técnica ecodirigida ha
mejorado considerablemente la seguridad de la CVC, no
elimina por completo el riesgo de complicaciones. La
formacion adecuada, el reconocimiento temprano de
problemas y una respuesta adecuada son esenciales para

maximizar la seguridad del paciente.

Consideraciones Especiales en el Shock Séptico:

El shock séptico representa una condicion médica critica
que implica una respuesta descontrolada del cuerpo a
una infeccion, llevando a una disfuncion orgénica y
alteraciones ~ hemodinamicas significativas. La
cateterizacion venosa central (CVC) ecodirigida en este

contexto presenta ciertas consideraciones unicas:
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a. Monitorizacion Hemodinamica:

e Acceso rapido: Los pacientes en shock séptico
requieren un acceso venoso central rapido para
administrar fluidos y medicamentos vasoactivos
de manera efectiva. La técnica ecodirigida facilita
un acceso mas rapido y confiable en comparacion
con las técnicas tradicionales.

e Medicion de Presion Venosa Central (PVC):
La PVC es un indicador util para guiar la
reanimacion con fluidos. La correcta posicion del
catéter es esencial para obtener mediciones
precisas.

e Catéter de terapia dirigida: En algunos casos,
se pueden utilizar catéteres avanzados que
permiten monitorizar pardmetros adicionales
como el gasto cardiaco, la saturacion venosa

mixta de oxigeno (SvO2), entre otros.

b. Riesgo de Infeccion:
e Profilaxis antibiotica: Dado que el shock
séptico se debe a una infeccion, es esencial tomar

precauciones adicionales para prevenir la
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introduccion de nuevos patdgenos. La profilaxis
antibidtica podria considerarse antes del
procedimiento.

e Técnica aséptica rigurosa: Se debe asegurar una
técnica aséptica meticulosa para reducir el riesgo

de bacteriemia relacionada con el catéter.

c. Coagulopatia:

e Alteraciones de la coagulacion: Los pacientes
con shock séptico pueden tener coagulopatia
asociada con el sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica (SIRS). Se debe evaluar la
coagulacion del paciente antes del procedimiento
para minimizar el riesgo de hematomas o

sangrado.

d. Fluidos y Medicacion Vasoactiva:

e Acceso robusto: En el shock séptico, puede ser
necesario administrar grandes volumenes de
fluido rapidamente, asi como medicamentos
vasoactivos que requieren un flujo sanguineo

central fuerte para su dilucion adecuada.
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e. Anatomia alterada:

e Edema y cambios tisulares: La inflamacion y el
edema pueden alterar la anatomia normal y hacer
que el acceso venoso sea mas desafiante. La
ecografia puede ayudar a superar estas
dificultades al proporcionar una visualizacién en

tiempo real.

f. Evaluacion continua:

e Cambios dinamicos en el estado del paciente:
Los pacientes con shock séptico pueden
experimentar cambios rapidos y significativos en
su estado hemodinamico. La posicion y funcioén
del catéter deben ser revisadas regularmente para
asegurarse de que sigue siendo Optima para el

manejo del paciente.

En resumen, la CVC codirigida en el contexto del shock
séptico puede ser una herramienta invaluable, pero viene
con consideraciones adicionales dada la naturaleza
critica y dindmica de la condiciéon. La atencion

meticulosa a la técnica, la monitorizacion y la
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adaptabilidad son esenciales para optimizar la atencion

al paciente.

Conclusiones

1.

Importancia de la Ecodirigida: La técnica
ecodirigida para la cateterizacién venosa central
ha revolucionado la manera en que los
profesionales de la salud abordan el acceso
vascular en pacientes criticos. Al proporcionar
visualizaciébn en tiempo real, esta técnica ha
demostrado ser superior a los métodos
tradicionales basados en hitos anatdmicos.
Reduccion de complicaciones: La ecografia,
cuando se utiliza adecuadamente, ha mostrado
una reduccion significativa en las complicaciones
relacionadas con la CVC, como punciones
arteriales, hematomas y, mas grave aun,
neumotorax.

Valor en  Situaciones Especiales: En
condiciones como el shock séptico, donde cada
segundo cuenta, la eficiencia y precision de la

cateterizacion venosa central codirigida se vuelve
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ain mas valiosa. Permite una reanimacién y
monitorizacion hemodinamica efectiva,
mejorando potencialmente los resultados del
paciente.

Necesidad de Capacitacion: A pesar de las
ventajas de la ecografia, es fundamental que los
profesionales estén bien entrenados en su uso.
Una comprension clara de la anatomia, la
competencia en la interpretacion ecografica y la
destreza técnica son esenciales para maximizar
los beneficios y minimizar los riesgos.

Vigilancia Continua: Aunque la técnica
ecodirigida ha mejorado la seguridad del
procedimiento, es esencial el monitoreo continuo
y el reconocimiento temprano de posibles
complicaciones. La revision y adaptabilidad en la
atencion son cruciales, especialmente en
situaciones dindmicas como el shock séptico.
Futuro de la CVC Ecodirigida: A medida que
la tecnologia avanza y los dispositivos de
ecografia se vuelven mas accesibles y avanzados,

es probable que veamos una adopcidn alin mayor
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de esta técnica en multiples escenarios clinicos.
La formacion continua y la investigacion en
mejores practicas seguiran siendo esenciales para
garantizar la seguridad y eficacia en el cuidado

del paciente.

La cateterizaciébn venosa central codirigida se ha

convertido en un estandar de oro en la atencidon de

pacientes criticos, ofreciendo una combinacién de

precision, seguridad y eficiencia. Es imperativo que los

profesionales de la salud abracen esta técnica, se

capaciten adecuadamente y se mantengan actualizados

para brindar la mejor atencidn posible a sus pacientes.
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