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Anatomia

* Boca
* Nariz
* Faringe
* Laringe
* Traquea
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Boca
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* Limites
* Labios
Incisivos * Pliegue Palatogloso
* Paladar Duro y Blando
E?ﬁ:ﬂr e * 2/3 anteriores lengua

* Lengua, rol
fundamental en via
aérea permeable

* Dientes, Considerar en
proceso de intubacion

Boca

Factores de prediccién de via aérea
de dificil manejo

Incisivos largos y prominentes

Distancia interincisivos <3 dedos

Distancia del piso de la mandibula <3 dedos
Distancia tiromentoniana <3 dedos
Mallampati >2

Paladar alto

Gran tamano de lengua

Cuello corto y ancho

Paciente incapaz de tocar la mandibula con el pecho
o extender la cabeza

ASA Difficult Ainway Taskforce. Anesthesiology 2003; 1998:
1269 - 1277
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Boca
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Clase!
o b) Inspeccién por laringoscopia
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Figura 2. a) Clasificacion de Mallampati, b) Clasifi-

cacion de la via aérea de Cormack-Lehane.
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Boca
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Boca — nivel de protrusion
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Secuencia Pierre Robin

Nariz
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* Problema frecuente!!

g

Sangrado

Arteria palatina mayor
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Nariz
* Limites
* Narinas
NARIZ Y CAVIDADES NASALES I « Coanas
e \ . * Paladar duro
e =%« Cavidad nasal dividida
son /4 en?2
* Cornetes
’ * Turbinas
* Importante: Cornete
inferior y su turbina
10
Nariz (nifios)
5 )
"
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Faringe

*12a15cms.
e Limites
* Base de crdneo
 Cuerpo C6 (cricoides)
* Se continda con eséfago
* Musculos constrictores
* Superpuestos
* Superior, Medio, Inferior

* Mdsculo cricofaringeo:
precaucion con
anestesial!

FACULTAD O WEDICINA

Nasal Caviy

i/PalaR
V74 \ oralGavit,

Liy 7 )
P Tongue | Pharynx

Epiglotis
v. > Larynx opening
1 into pharynx
\ \
Larymcr ™ 1\ Esophagus
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Nasofaringe

Via aérea - Vista posterior
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* Limites
* Base de crdneo
* C1 a posterior
* Coanas por anterior

Faringe
Via aérea - Vista posterior
Nasofaringe
osrgs ) Onia
Tt B Epiglotis
Laringofaringe Cuerno superior
cartilago tiroides
Hipofaringe Cartilago
__________ cricoides
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Orofaringe
Via aérea - Vista posterior . Limltes
* Paladar Blando
* Epiglotis
* C2-C3

TS Superior
cartiago troides

* 1/3 posterior lengua
* Amigdalas por lateral

* Estructuras importantes

osinbon o e * Estructuras importantes
————————— “"ﬁ”"ms « Trompa de Eustaquio
e o * Adenoides
15
Laringofaringe

Via aérea - Vista posterior

Epiglotis

cartiago tiroides|

Cartilago
cricoides.
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* Limites
* Punta de epiglotis
* Cartilago cricoides
* C4-C6

* Fundamental para
apertura gldtica

e Coies * Paredes laterales no
rigidas -> Potencial
colapso

16
Laringe

17
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* Mide5a7cms
* Nivel C4-C6

* En nifios suele ser mas
alta
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Cartilagos
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* Cartilagos Unicos
* Epiglotis
* Tiroides
* Cricoides

* Cartilagos pares
* Aritenoides
* Cuneiformes
* Corniculados

Cartilagos

i/

* Cricoides

* 15 mm sobre cuerdas
vocales

* Aritenoides
* Urgencia Médica por
riesgo de luxacién
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Ligamentos
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* Cricotiroideo
* Abordaje de
procedimientos

* Intubacion Retrograda

« Cricotirotomia

* Inyeccion anestésicos
locales
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Cricotirotomia
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* Seccion de yugulares anteriores

* Seccion de nervios laringeos

* Incisidn vertical en piel y horizontal en membrana
cricotiroidea

* Evitar en nifios

23

20
Intubacién Retrégada
Epiglotis Hioiles Tirnides Cuerdas Vl:u:alesE
22
Musculos
Intrinsecos Extrinsecos
* Carainterna de la
laringe
* Funcidn: Responsable
* Funciones movimientos de la
« Aperturay cierre glético  laringe durante la
* Tensién Cuerdas deglucion
Vocales
24
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Traquea

* 11 cms de longitud

* 16 a 20 anillos
cartilaginosos en forma
deC

Estenosis

* Intubacion Prolongada
* Mal manejo del cuff

* Hiperreactividad del
cartilago

* Inadecuado tamafio de
TET

* Resolucién Quirurgica,
casos mas graves
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Fistula traqueoesofagica

* Excesivo inflado del
balén

* Mal posicionamiento
punta de tubo o cédnula

* Compresion de tejido si
ademas hay SNG
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Granulomas

ringe Normal

29
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Cuerdas (pliegues) Vocales

* VVerdaderas
* Falsas

* Precaucion: Paralisis
cuerdas vocales
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Inervacion

N. Trigémino
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Nasofaringe
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* Inervacion sensitiva y
motora por Trigémino

* Tercio anterior nariz
* Nervio etmoidal anterior

* Tercio posterior
* Rama esfenopalatina

* Puntos que hay que
bloquear!!

31

Laringofaringe y traquea
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* Ramas del nervio Vago

* Importante bloquear
cuerdas vocales
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Espiracion

33°C
30mgIL, 85% HR
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* Se recupera 25% de
humedad de gas
exhalado

* La mayor parte se
recupera en nasoy
orofaringe
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Orofaringe
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* 2/3 anteriores ->
Trigémino

* 1/3 posterior ->
Glosofaringeo

* IX : Aferencia de
nduseas y vomitos

* X : Eferencias de
Nauseas y vomitos
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Inspiracion
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Acondicionamiento
de los gases de
I inspiracion
22°C
AIRE AMBIENTAL 32°c
10mg/L, 50% HR NAg?'xu?lvR,OoF’:zI:GE
36°C

42mgll, 100% HR

ERMICA
44mg/l, 100% HR'
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Humidificacion
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Valores Tipicos de Humedad

GASES AIRE AMBIENTE PULMONES
MEDICOS TIPICO

TEMPERATURA 15°C (59°F)  20°C (68°F) 37°C (99°F)
HUMEDAD RELATVA 2% 50% 100%

HUMEDAD ABSOLUTA 0.5 mgl/l 12mg/l 44 mg/l
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Humidificacion
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Barrera mucociliar
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Defensa de las vias aéreas

Direccion de movimiento
@&— Gel (Mucus)

SISTEMA DE
TRANSPORTE MUCOCILIAR

Acuoso

(Sol)
Célula
caliciforme

Cilios

Células.
ciliadas

Glandula
submucosa

scapi rom wikams 1350 Fisher&Paykel

————————— HEALTHCARE
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Defensa Via Aérea
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Defensa de las vias
aéreas

Células epiteliales
ciliadas

e————— Capa acuosa (Sol)

e&——————— Capa de gel (Mucus)
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Humidificacion
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38
Barrera mucociliar
* Hiperplasia células mucosas
* Traqueostomia cuerpo extrafio
* Aumento de secreciones
40
Batido Ciliar
Movimiento
de los cilios
AVANCE (1-3)
se extienden
atrapan la mucosa
se mueven hacia adelante
RETROCESO (4-8)
liberan la mucosa
se doblan en la capa acuosa
vuelven a la posicion inicial
Fisher&Paykel
HEALTHC ARE
42



Batido Ciliar
100 mins f
Bronchial
BB region
8 hours *
Bronchiolar
bb region
Interstitial
region
43
Gracias!!
45
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Batido Ciliar

Transit times through the bronchioles

® Leeetal '79

¢ NCRP'97
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