Conocimientos tecnolégicos

Drdger

sobre la preoxigenacion e induccion de la anestesia en pacientes con obesidad

La ventilacidn protectora en el quiréfano supone unos mayores
requisitos para las estaciones de anestesia. Drager colabora
estrechamente con médicos y personal de enfermeria de todo el
mundo para comprender de manera precisa las necesidades y los

requisitos vinculados al uso de la ventilacién protectora en quiréfano.

A continuacidn se describen las tecnologias de ventilacion mas
avanzadas integradas en nuestras estaciones de anestesia que
permiten implementar estrategias eficaces de ventilacion protectora.

INTRODUCCION

Los anestesistas y las enfermeras de anestesia se enfrentan
a retos especiales cuando trabajan con pacientes con
obesidad. Estos retos seran cada vez mas frecuentes en el
futuro, ya que el nimero de pacientes con obesidad aumenta
de manera continua en todo el mundo. Para proporcionar
el mejor cuidado posible a los pacientes con obesidad,
es importante que la tecnologia utilizada sea compatible
con los procedimientos clinicos y con el tipo de abordaje
recomendado, de la mejor manera posible. A continuacion,
se describen ciertas caracteristicas especiales importantes
de los pacientes con obesidad y se explican las condiciones
técnicas generales con las que debe contar el lugar de
trabajo de un anestesista para garantizar el mejor cuidado.

CARACTERISTICAS RELEVANTES DE LOS PACIENTES
CON OBESIDAD DURANTE LA INDUCCION DE LA
ANESTESIA GENERAL

Las caracteristicas especiales de los pacientes con obesidad
que se describen a continuacion se analizan en detalle y con
referencias en nuestra guia clinica (haga clic aqui).

DIFICULTAD PARA LA INTUBACION

La obesidad y, mas concretamente, la obesidad mérbida,
implican a menudo una intubacién dificil. Por lo tanto,
debe programarse un tiempo suficiente para la intubacion
de estos pacientes, y pensar en cubrir con antelacién sus
reservas de oxigeno para evitar que disminuya la saturacién
de oxigeno.

AUMENTO DEL TRABAJO DE RESPIRACION

En el caso de algunos pacientes obesos se aprecia un
aumento significativo del trabajo de respiracion. Esto se
debe a dos factores principales: la masa abdominal, que
ejerce presion sobre el diafragma en sentido craneal,
especialmente cuando el paciente se encuentra en

decubito supino restringiendo de este modo el movimiento
del diafragma, y una extension mds restringida del térax
debido a una cantidad de tejido adiposo muy superior
a lo normal. Ambos factores afectan de manera negativa,
especialmente cuando el paciente se encuentra en decubito
supino, y contribuyen a que la inspiracién sea mas dificil para
los pacientes con obesidad. Las estaciones de anestesia
deben ser capaces de asistir a los pacientes con respiracién
espontanea ya sea durante la preoxigenacion para garantizar
que haya reservas suficientes de oxigeno para la intubacién,
asi como en la fase de apnea asociada.
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ATELECTASIAS

Cuanto mayor sea la obesidad, méas aumenta el riesgo de sufrir
atelectasias. Los pacientes con obesidad moérbida pueden
presentar atelectasias clinicamente relevantes incluso en
posicién erguida, que pueden agravarse cuando el paciente
se encuentra en decubito supino. El tipo de ventilacion
mecanica mas comun favorece la propagacion de las areas
atelectasiadas de los pulmones, si esta no se ajusta a las
necesidades de los pacientes obesos. Ya durante la induccién
de la anestesia general puede establecerse el curso para la
fase intraoperatoria e incluso para la fase postoperatoria con
el fin de reducir el riesgo de complicaciones.

Dréager. Tecnologia para la vida.
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PEEP INTRINSECA (PEEPI)

La PEEP intrinseca es a menudo una consecuencia directa
de la obesidad. La opresion en las vias aéreas que se
observa con frecuencia en los pacientes con obesidad
aumenta la resistencia de estas vias. Esto, en combinacién
con un posible tiempo de espiracion reducido se traduce
en una espiracion incompleta, lo que da lugar a que exista
una presion residual en los pulmones. Esta presion residual
ofrece una resistencia que se tiene que superar inicialmente
al comienzo de la inspiracion para que pueda alcanzarse un
flujo inspiratorio. Esto debe tenerse en cuenta durante la
preoxigenacion para garantizar que se alcanza la saturacion
de oxigeno adecuada en los pulmones.

A continuacién presentamos algunas soluciones técnicas
que pueden prestarle apoyo durante la preoxigenacion,
especialmente en el caso de los pacientes con obesidad.

TECNOLOGIA QUE APOYA LA GESTION DE LA ANESTESIA
EN LOS PACIENTES CON OBESIDAD

CPAP activa

Para contrarrestar de manera activa la PEEP intrinseca de
los pacientes con obesidad durante la preoxigenacion, la
maquina de anestesia debe ser capaz de aplicar una CPAP
activa durante la induccién. Una CPAP real ayuda al paciente
a través de un flujo continuo que contrarresta de manera
activa la PEEP intrinseca y, de este modo, reduce el trabajo
de respiracion. En caso de que no exista la posibilidad de
aplicar una CPAP real, a menudo se intenta simular una
CPAP en modo Man./Spon. ajustando una vélvula APL a la
presion deseada. Sin embargo, la presion establecida para la
valvula APL actua principalmente como resistencia en lugar
de proporcionar una ayuda activa. Esto significa que la vélvula
APL no reduce el trabajo de respiracion, sino que hace que la
espiracion sea mas dificil. Ademas, la presion no se mantiene
a un nivel constante durante la respiracion espontanea.
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Respiracion espontanea con CPAP activada
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Los ventiladores Drager TurboVent 2 (instalados en las
maquinas de anestesia Drager Zeus® |IE y Perseus® A500)
cuentan con un ventilador de turbina que puede
proporcionar una CPAP activa sin interrupciones. El
ventilador con turbina proporciona un flujo circular continuo,
lo que permite que los gases del circuito respiratorio se
mezclen rapidamente y, en consecuencia, que los cambios
en las concentraciones de los gases se produzcan también
de manera rapida. El ventilador de turbina puede ajustar la
velocidad de forma extremadamente rapida, reaccionando
de este modo a los cambios de presiéon durante la
respiracion espontanea y manteniendo una presién
constante al nivel establecido. El ventilador de piston E-Vent
plus instalado en la familia Primus® es capaz de aplicar una
CPAP activa real a través del modo Presion de soporte. En
el modo Presion de soporte, la presion de soporte se
reduce a O mbar. Si desea obtener méas informacion sobre
la tecnologia de ventilacion, haga clic_aqui.

Presion de soporte + CPAP

La CPAP pura puede resultar de gran ayuda para los
pacientes con obesidad moderada, ya que puede facilitar la
respiracion espontanea independiente en decubito supino.
Sin embargo, en casos de obesidad avanzada es posible
que esto no sea suficiente, siendo necesario entonces
prestar apoyo a la respiracion para alcanzar un volumen
tidal cercano al normal. La muy elevada sensibilidad de
trigger, que puede ajustarse para cada paciente individual,
en combinacién con la rapida reaccién de los ventiladores
electrénicos E-Vent/E-Vent plus y especialmente TurboVent
2, garantizan una presion de soporte rapida y simultdnea
para la respiracion espontanea. La velocidad a la que
aumenta la presién puede adaptarse utilizando un ajuste
de la pendiente que tenga en cuenta la mecénica individual
de los pulmones. Durante las fases de espiracion, la PEEP
(CPAP) se mantiene de manera apropiada. Esta opcion
estd disponible en todas las maquinas de anestesia de
Drager. La sincronizacién y los tiempos de reaccién de las
tecnologias de ventilador actuales de Drager, especialmente
del ventilador con turbina TurboVent 2, corresponden al
rendimiento de los ventiladores de cuidados intensivos.

Reduccién de la resistencia en el circuito respiratorio
En las maquinas de anestesia con ventilador de turbina,
el flujo circular reduce la resistencia asociada al sistema
respiratorio para facilitar mas aun la respiracion esponténea
al nivel de PEEP (CPAP) y, de este modo, reducir el
trabajo de respiracion requerido. Durante la espiracion,
los ventiladores de piston E-Vent plus se sincronizan con
el flujo de la espiracién y prestan un apoyo activo a la
espiracion del paciente mediante el retorno controlado del
piston del ventilador.
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Ajuste de la mascarilla

Durante la preoxigenacién y la induccién en pacientes con
obesidad es importante que la CPAPy la presién de soporte
lleguen al paciente con las minimas pérdidas posibles,
a pesar de que se trata de una aplicacion no invasiva.
Por lo tanto, resulta imprescindible elegir una mascarilla
del tamafo adecuado. Ciertos pacientes con obesidad
también presentan una gran cantidad de tejido adiposo en
la zona facial, lo que puede dificultar el ajuste adecuado de
la mascarilla. Ademas de seleccionar el tamano adecuado,
también serd necesario ajustar la presion del cojin de la
mascarilla para conseguir un buen sellado. Es preferible
que los hombres obesos se afeiten para que el vello de la
barba no afecte el ajuste de la mascarilla.

No todos los productos, caracteristicas o servicios estén disponibles para la venta en todos los paises.

Las marcas comerciales citadas estan registradas en ciertos paises Unicamente y no necesariamente en el pais

en el que se publique este material. Visite www.draeger.com/trademarks para conocer el estado actual.
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