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CURSO: MANEJO BASICO DE
LA VIA AEREA PEDIATRICA

WWW.Sae-emergencias.org.ar

Comité de Pediatria y Capitulo de Enfermeria SAE

WWW.Sae-emergencias.org.ar




nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

SAE

SOCIEDAD ARGENTINA DE EMERGENCIAS

Modulos

1. Preparacion del Servicio de Emergencias.

2. Dispositivos de suministro de oxigeno.

3. Maniobras y dispositivos para permeabilizar la VA. Aspiracion.
4. Asistencia ventilatoria con bolsa.

5. Obstruccion de la VA por cuerpo extrano: maniobras basicas.
6. Cuidados de Traqueostomia en ninos.

WWW.Sae-emergencias.org.ar
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Modulo 1
Maniobras y dispositivos para
permeabilizar la VA. Aspiracion.

Dra. Liliana Caceres
Lic. Gladys Lopez

WWW.Sae-emergencias.org.ar
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Parte 1: Diferencias en la Via Aérea (VA) nifio - adulto y soluciones

Parte 2: Maniobras y dispositivos para permeabilizar y mantener la
VA permeable
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Evaluacion inicial en la consulta pediatrica
de emergencias (TEP — ABCDE)

@ ad
W/

WwWw.sae-emergencias.org.ar
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Evaluacion e identificacion

Los signos de obstruccion de la via aérea son:

e Presencia de material en boca o fosas nasales

e Ruidos: ronquido, estridor, ruidos de secreciones

e |nspeccion: taquipnea, tiraje, escasa expansion toracica.

e Auscultacion: escasa entrada de aire a pesar del movimiento toracico.
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Via Aérea - Ruidos

* Cornaje: sonido rudo, de procedencia alta.

Obstruccidn en fosas nasales/rinofaringe.

* Ronquido: sonido aspero, potente.
Obstruccion por estructuras de orofaringe.

Liquido en orofaringe: suena como “gargaras”

 Estridor: Ruido agudo, inspiratorio.
Obstruccion en glotis o subglotis
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Intervenciones en pasos Ay B

e Asegurar via aérea permeable
- Apertura de la via aérea
- Mantener via aérea permeable

e Administrar oxigeno

e Asistir la ventilacion
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Maniobras de apertura de la via aérea

1. Extension de la cabeza-elevacion del menton
(maniobra “frente-menton”).

2. Traccion anterior de la mandibula.
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Via Aérea — Maniobras basicas

1. Maniobra “frente - mentdn”: ligera extension de |la
cabeza + elevacion del menton

Maniobra manual Sabana enrollada, colocada

debajo del TORAX
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Via Aérea — Maniobras basicas

2. Maniobra de traccion mandibular

* Adelantar la mandibula de manera que los dientes inferiores queden
delante de los superiores
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Objetivos de pasos Ay B —Via Aéreay
Respiracion

e Asegurar via aérea permeable
- Apertura de la via aérea
- Mantener via aérea permeable

e Administrar oxigeno

e Asistir la ventilacion
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Dispositivos para permeabilizacion
de la via aérea

1. Catéter nasofaringeo

2. Canula orofaringea (de Mayo, o de Guedel)
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Catéter nasofaringeo

Es util en ninos con obstruccion de VAS

+ que No0 mejoran con aspiracion

.+ que por estar conscientes, no toleran la canula
orofaringea

. con limitacion de la apertura de la boca (trismus)
- con lesiones orales o dentales
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Catéter nasofaringeo

Seleccionar tamaio apropiado

. Tamanos de 12 a 36 French

- Enlactantes se aconseja usar
12 F (=TET 3 mm)
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Catéter nasofaringeo

 Medida: distancia entre ala de narizy

cartilago “trago” - De esta manera, el extremo
queda por arriba de la epiglotis.

e Se aconseja instilar medicacion vasocons-
trictora local 1- 2 minutos antes para evitar
sangrado.

* Ocluir cada fosa nasal y evaluar permeabilidad.
Colocar el catéter en la mas permeable.
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Catéter nasofaringeo

 Medida: distancia entre ala de narizy

cartilago “trago” - De esta manera, el extremo
queda por arriba de la epiglotis.

e Se aconseja instilar medicacion vasocons-
trictora local 1- 2 minutos antes para evitar
sangrado.

* Ocluir cada fosa nasal y evaluar permeabilidad.
Colocar el catéter en la mas permeable.

* Lubricar el catéter e insertarlo en forma horizontal, siguiendo el piso
de la fosa nasal.

* Si se coloca SNG, hacerlo en la misma fosa nasal
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Catéter nasofaringeo

Ventajas:
e permeabiliza la orofaringe

e por ser blando y flexible, no traumatiza
* no induce vomito

Cuidados:
e se debe controlar la permeabilidad del catéter.

® nO se aspiran las secreciones por dentro,
directamente se recambia.
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Catéter nasofaringeo

Complicaciones:

e puede producir sangrado de adenoides
(menor riesgo si se usa medicacion vaso-
constrictora local).

e se puede obstruir por secreciones
(recambiarlo!)

Contraindicaciones:
e sospecha de fractura de base de craneo
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Canula orofaringea (canula de Mayo o de Guedel)

Es un dispositivo hueco de plastico duro,
con 3 partes:

® Un segmento curvo
e un segmento recto (bloque de mordida)
e un reborde
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Canula orofaringea (canula de Mayo o de Guedel)

. .

(L

Se debe utilizar el tamano adecuado
para el paciente
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Canula orofaringea (canula de Mayo o de Guedel)

Medir por afuera desde el nivel de
los incisivos centrales hasta el
angulo de la mandibula (gonion)
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Canula orofaringea (canula de Mayo o de Guedel)

Medir por afuera desde el nivel de
los incisivos centrales hasta el
angulo de la mandibula (gonion)

Canulas de mayor tamano:

pueden inducir laringoespasmo

Canulas de menor tamano : deprimen |la
lengua y ésta obstruye la via aérea
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Canula orofaringea (colocacion)

* Preparar el sistema de aspiracion, por

si vomita
 Colocar al nino en decubito dorsal

e Utilizar un bajalenguas
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Canula orofaringea (colocacion)

Técnica de rotacion
Técnica del bajalengua NO en pediatria!!
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Canula orofaringea (canula de Mayo o de Guedel)

La Optima situacion para usar la canula orofaringea es:

- niNo inconsciente, con obstruccion reversible
de |la via aérea debido a relajacion de los tejidos
blandos

- Si la obstruccion es transitoria, la canula manten-
dra la VA permeable hasta que el nino recupere la
consciencia.

- Si el problema es mas severo y el nino requiere
intubacion, la canula facilitara la asistencia ventila-
toria con bolsa en el periodo previo.
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Canula orofaringea (canula de Mayo o de Guedel)

- Si el reflejo de vomito esta comprometido,
es preferible el catéter nasofaringeo.

- Si no recupera reflejos protectores de VA,
es indicacion de intubacion endotraqueal.
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Canula orofaringea (canula de Mayo o de Guedel)

Paciente con canula OF Paciente con canula OF,
Yy mascara reservorio ventilado con bolsa y mascara
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Canula orofaringea (canula de Mayo)

Ventajas particulares:

e permite aspirar secreciones -

e permite disminuir numero de operadores
en via aérea

Complicaciones

e Cuando no se usa el tamaino apropiado (ya mencionado)

Riesgo de broncoaspiracion si el paciente no tiene intacto el reflejo de

vomito
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Aspiracion de la via aérea
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Evaluacion inicial en la consulta pediatrica
de emergencias

@ ad
W/

WwWw.sae-emergencias.org.ar
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Evaluacion e identificacion

Los signos de obstruccion de la via aérea son:

e Presencia de material en boca o fosas nasales

e Ruidos: ronquido, estridor, ruidos de secreciones

e [nspeccion: taquipnea, tiraje, escasa expansion toracica

e Auscultacion: mala entrada de aire a pesar del movimiento toracico.
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Evaluacion e identificacion

Los signos de obstruccion de la via aérea son:

e Presencia de material en boca o fosas nasales | Intervencion: Aspiracion

e Ruidos: ronquido, estridor, ruidos de secreciones
e [nspeccion: taquipnea, tiraje, escasa expansion toracica
e Auscultacion: mala entrada de aire a pesar del movimiento toracico.
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Equipamiento

Sonda de aspiracion: tubo flexible con un adaptador que se conecta a un tubo
mas grueso, el cual a su vez se conecta al sistema de aspiracion central.

Elegir calibre segun cavidad/materiales
a aspirar: orofaringe, fosas nasales, TET.

Al aspirar TET: utilizar técnica estéril.

El/los orificios distales a veces se
ocluyen con secreciones espesas.
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mas grueso, el cual a su vez se conecta al sistema de aspiracion central.

Elegir calibre segun cavidad/materiales
a aspirar: orofaringe, fosas nasales, TET.
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El/los orificios distales a veces se
ocluyen con secreciones espesas.
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Técnica de aspiracion

Introducir la sonda con delicadeza.

En las fosas nasales, siguiendo el
piso de las mismas.

Cornete medio

Cornete inferior

Seno frontal

Cornete superior

Seno esfenoidal

Coanas nasales

,
" .—




32 SAE

Técnica de aspiracion

Introducir la sonda con delicadeza.

En las fosas nasales, siguiendo el
piso de las mismas.

Cornete medio

Seno frontal

Cornete superior

Seno esfenoidal

Coanas nasales




32 SAE

Técnica de aspiracion

Seno frontal

Cornete medio Cornete superior

Seno esfenoidal

* Introducir la sonda con delicadeza. enoest

* Enlas fosas nasales, siguiendo el
piso de las mismas.

Coanas nasales

Cornete inferior

* Qcluir el orificio de aspiracion para dar
presion negativa y aspirar por periodos de hasta 30 segundos.
 Observar la reaccion del paciente: tos, arcadas, pausas respiratorias, bradicardia.

* Siel paciente esta recibiendo oxigeno por canula o mascara, intente mantener
aporte de oxigeno durante la aspiracion nasal (por ej. colocar mascara de 02
sobre la boca).
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Complicaciones

e Sangrado: generalmente es leve y no significativo.
Puede deberse a congestion de la mucosa o a mala técnica.

e Obstruccion de la sonda (“no viene material”): por presencia de secreciones
espesas. Cambiar la sonda y en fosas nasales se pueden fluidificar las secreciones
instilando gotas de con Sol fisioldgica.

* Arcadas o vOmitos: pueden aparecer si se realiza una aspiracion profunda, y
llevar a la broncoaspiracion o laringoespasmo. Rotar al paciente (en trauma,
rotarlo en bloque con inmovilizacion cervical) y aspirar el material de bocay
orofaringe.

* Bradicardia: se debe a descarga vagal por estimulacion de la faringe. Monitorear
pacientes inestables. Mantener el aporte de O2. Evitar aspiracion profunda.
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Contraindicaciones

 Pacientes con trauma craneal o facial

Existe riesgo de que los dispositivos
introducidos en fosas nasales (sondas
nasogastricas, sondas de aspiracion, catéteres
nasofaringeos) ingresen a la cavidad craneal
cuando hay lesion de la base de craneo.
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MUCHAS GRACIAS

Los invitamos a dejar sus preguntas en el foro

WWW.Sae-emergencias.org.ar




1° JORNADAS INTEGRADAS DE
EMERGENCIAS PEDIATRICAS SAE

Organizadas por Comité de Pediatria
y Capitulo de Enfermeria SAE.

Virtual exclusivamente
Transmisiodn en vivo

Viernes 3y sabado 4 de noviembre
Horario: 9 a 18:30

Accede al programa completo en
la siguiente publicacion.

Asegura tu vacante!

Toda la informacién completa en:
https://sae-emergencias.org.ar/




Los esperamos en...

....
.........

-------------

"""""""""""
.............

........
""""
wet

1°Congreso &
Latinoamericano
de Emergencias

(FAVE XD & .

(24, 25y 26 de abril @ NH BUENOS AIRES CITY j)

ety @er.latam2024

Trackscon
traduccién
simultanea
espanol-inglés
/inglés-espanol




