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Sus vias respiratorias y respiracion
durante la anestesia

Este folleto explica porque y codmo el anestesista controla sus vias
respiratorias y la respiracion durante la anestesia.
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Las vias respiratorias y la respiracion

Al respirar, el aire entra por la nariz y la boca y fluye hacia abajo a fravés de la
garganta y la laringe (caja de la voz) hacia la tfrdquea para llegar a los pulmones. La
combinacion de estas estructuras se conoce comunmente como la "via respiratoria”.
Su cuerpo toma el oxigeno que necesita de este aire.
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Llievar oxigeno a los pulmones durante la anestesia (control de

las vias respiratorias)

Asegurarse de que el oxigeno pueda seguir fluyendo a través de las vias respiratorias y
hacia los pulmones es una parte vital de tener un anestésico general. Los anestesistas
estdn capacitados para evaluar sus vias respiratorias y controlar su respiracion durante
la anestesia. También se encargan de cuidarte durante el anestésico, y se aseguran
de que estés seguro en todo momento y despiertes comodamente.

Durante el anestésico general, los musculos del cuerpo se relajan, incluidos los que
rodean la garganta y el pecho. Esto puede provocar que sus vias respiratorias se
blogueen o que su respiracion se restrinja. Para garantizar un flujo continuo de oxigeno
a los pulmones, el anestesista puede colocar un tubo en la frdéquea para mantener
abiertas las vias respiratorias; esto se llama intubacion tfraqueal.

Via respiratoria abierta
Hay un conducto claro para que el oxigeno entre y el didéxido de carbono salga de los
pulmones.

Via respiratoria obstruida
El bloqueo impide el paso fdcil de oxigeno hacia los pulmones y la salida de didxido de
carbono de 1os mismos.

Es una prdctica comun que el tubo se inserte después de que se haya administrado el
anestésico y una vez que esté dormido, para que no tenga conciencia de este
procedimiento.



Hay algunos casos en los que es mds seguro tener una "intubacién traqueal despierta”,
donde el tubo se coloca en la trdguea antes de que se le hayan administrado los
medicamentos anestésicos. Puede encontrar mds informaciéon sobre la intubacion
traqueal despierta en:

El anestesista discutird con usted el método que considere mdas seguro para usted. En
la gran mayoria de los casos, la infubacion se realiza mientras el paciente estd
dormido.

Para obtener mds informacién sobre la anestesia en general y los diferentes tipos de
anestésicos, puede leer nuestro folleto: Anestesia: todo lo que debe saber. Consulte
nuestro sitio web para obtener una copia del folleto, disponible en varios idiomas:

Como se evalua su via respiratoria antes de la cirugia

Los anestesistas deben evaluarle a usted y a su via respiratoria para que puedan
planificar la forma mds segura de manejar su anestésico. Le hardn algunas preguntas
generales sobre cualquier afeccion médica relevante y anestésicos previos que haya
tenido. Verificardn si tiene alguna afeccion que pueda impedirle mover su cuello
lioremente. También verificardn si tiene algun problema para abrir la boca por
completo, algun problema con el reflujo dcido o algun trabajo dental significativo. Si
tiene un crecimiento o hinchazdn en las vias respiratorias o el cuello, el anestesista
examinard cualquier ultrasonido o tomografia computarizada (TC) relevante como
parte de su evaluacion.

El anestesista le pedird que realice algunas pruebas simples para ver:

si puede abrir la boca ampliamente y si pueden ver la parte posterior de la
garganta faciimente

como se mueve su mandibula pidiéndole que mueva su mandibula inferior o
muerda su labio superior

si puedes mover el cuello a través de una variedad de movimientos y ejercicios
simples.

Ocasionalmente, es posible que necesiten mirar dentro de tu nariz con una pequena
cdmara flexible; este es un procedimiento indoloro.

Si anteriormente se le ha informado sobre cualquier dificultad en el manejo de las vias
respiratorias y la respiracion, es importante que informe al anestesista. Es posible que el
anestesista deba revisar los registros de sus anestésicos anteriores si estan disponibles.

Antes de que se comience el anestésico general, se le pedird que respire oxigeno ya
sea con una mascarilla de pldstico o a tfravés de tubos de pldastico blando colocados
en la enfrada de la nariz. Esto aumenta la cantidad de oxigeno en los pulmones.



sQué pasa si hay dificultades para controlar mis vias

respiratoriase

Si su via respiratoria requiere un tratamiento especifico para futuros anestésicos, el
anestesista puede (con su consentimiento) intfroducir sus datos en la base de datos de
vias respiratorias dificiles.

Le tframitardn una Tarjeta de Alerta de Vias Respiratorias Dificiles para usted, que debe
llevar consigo a futuras citas en el hospital. También es Util mostrar esta tarjeta a su
médico de cabecera para que pueda verificar la informacion en sus registros.

Los detalles sobre la Tarjeta de Alerta de Vias Respiratorias Dificiles se pueden
encontrar en el sitio web del DAS:

Los riesgos y la toma de decisiones conjunta

Los anestésicos modernos son muy seguros. Hay algunos efectos
secundarios comunes del anestésico o del equipo utilizado, incluido
el equipo utilizado para controlar las vias respiratorias. Por lo general,
Nno son graves ni duraderos.

Consulte nuestro sitio web para obtener mdas detalles sobre los riesgos menores
asociados con la anestesia, que estd disponible en diferentes idiomas aqui:

Existen riesgos mds graves asociados con el manejo de las vias respiratorias de un
paciente, aunque estos son poco comunes, raros o muy raros. Un gran estudio sobre
las complicaciones del manejo de las vias respiratorias ha encontrado que se produce
una complicaciéon importante de las vias respiratorias por cada 22.000 anestésicos
generales. Esto es el equivalente a una persona en un pueblo pequeno.

Sin embargo, sus riesgos especificos dependerdn de su condicion fisica y del tipo de
cirugia a la que se someta. Su anestesista le hablard de los riesgos que considere mas
importantes para usted.

Las complicaciones asociadas con el manejo de las vias respiratorias de un paciente
incluyen las siguientes.

Intubacién fallida

A veces, al anestesista le puede resultar inicialmente dificil o incluso imposible colocar
el tubo en la trdquea. Esto se conoce como "intubacion fallida". El anestesista puede
decidir que es mds seguro despertarlo y posponer su cirugia. Alternativamente,
pueden decidir usar un método diferente de una variedad de técnicas disponibles
para insertar la via respiratoria. La intubacién fallida es poco comun, pero €s, sin
embargo, mds comun en mujeres embarazadas en situaciones de emergencia y en
pacientes que requieren cirugia de emergencia con anestésico general.



Aspiracion

En raras ocasiones puede haber complicaciones graves como resultado de problemas
con las vias respiratorias de un paciente. Esto puede ser causado por el contenido del
estdmago que entra en los pulmones, y se conoce como aspiracion.

En muy raras ocasiones, las complicaciones graves de las vias respiratorias pueden
provocar un ingreso inesperado en cuidados intensivos, dano cerebral o la muerte.

Qué puede hacer para reducir el riesgo

Condicion fisica y estilo de vida
Los pacientes en mejor forma que pueden mejorar su salud y estilo de vida se
recuperan de la cirugia mds réapido y con menos complicaciones.

Hay mucho que puede hacer para prepararse para una operacion. Incluso los
cambios pequenos pueden representar una gran diferencia. Puede considerar subir
sus niveles de actividad fisica y mejorar su dieta. Si bebe o fuma, deberia considerar
disminuir dichos hdbitos o incluso dejarlos.

Si fiene un problema médico persistente, podria ser una buena idea consultar con su
médico de cabecera si hay algo que pueda hacer para mejorarlo mucho antes de la
cirugia.

Si fiene obesidad o sobrepeso, esto puede dificultar que el anestesista controle sus vias
respiratorias y es posible que desee intentar reducir su peso antes de la cirugia.

Nuestros recursos de Fitter Better Sooner le proporcionardn la informacion que necesita
para estar en mejor estado fisico y mejor preparado para su cirugia. Consulte nuestro
sitio web para obtener una copia del folleto, disponible en diferentes idiomas aqui:

Dientes

Es muy importante que informe al anestesista sobre cualquier trabajo dental
significativo o dano a sus dientes. Es posible que desee considerar una visita al dentista
antes de su cirugia.

Ayuno y pre-medicacién

Es importante que siga cuidadosamente las instrucciones sobre cudndo dejar de
comer y beber antes del anestésico. Esto suele ser seis horas antes de la operacion
para los alimentos y dos horas para los liquidos claros. Sile han recetado algun
medicamento para el reflujo dcido, es importante que lo tome para reducir el riesgo
de aspiracion.

Apnea obstructiva del sueno (AOS)

Si fiene apnea obstructiva del sueno, corre mds riesgo de tener dificultades en las vias
respiratorias. Es posible que deba pasar la noche después de la cirugia y se le vigilard
de cerca después del anestésico. Si tiene una maquina de presion positiva contfinua
de las vias respiratorias (CPAP, por sus siglas en inglés), debe llevarla consigo.



Barbas o vello facial

El anestesista necesita usar una mascarilla ajustada para proporcionar oxigeno. Las
barbas gruesas pueden evitar que se ajusten como deberian. El anestesista hablard
con usted si cree que existe el riesgo de que la mascarilla no funcione correctamente y
cudles podrian ser las opciones.

Peinados o extensiones de cabello

El anestesista debe poder mover su cuello libremente para tener un acceso seguro a
las vias respiratorias. Es aconsejable remover grandes volUmenes de extensiones de
cabello antes del anestésico, ya que pueden restringir el movimiento en el cuello.

La foma de decisiones conjunta

La toma de decisiones conjunta garantiza que las personas reciban apoyo para tomar
las decisiones adecuadas para ellas. Es un proceso de colaboracion a través del cual
un profesional clinico apoya a un paciente para llegar a una decision acerca de su
tratamiento.

La conversacion redne:

la experiencia del profesional clinico, tales como las opciones de fratamiento, la
evidencia cientifica, los riesgos y los beneficios

lo que el paciente conoce mejor: sus preferencias, circunstancias personales,
objetivos, valores y creencias.

Puede encontrar mdas informacion en:
Aqui hay algunas herramientas que puede utilizar para aprovechar al méximo sus
conversaciones con su anestesista o con el personal de consulta prequirdrgica:

Marco de Choosing Wisely UK BRAN
Utilicelo como recordatorio para hacer preguntas acerca del tratamiento.

El Servicio Nacional de Salud (NHS, por sus siglas en inglés) hace tres preguntas
Puede que tenga que tomar decisiones sobre su atencidon médica.

Centro de cuidados perioperatorios (CPOC, por sus siglas en inglés)
El CPOC cred una animacion para explicar la toma de decisiones conjunta.



Preguntas que le gustaria hacer

Si tfiene preguntas sobre su anestésico, andtelas (puede usar los ejemplos a
continuacion y agregar los suyos en el espacio debajo de ellos). Si desea hablar con
un anestesista antes del dia de su operacion, péngase en contacto con el equipo de
consulta prequirdrgica, quienes pueden organizar que hable con un anestesista por
teléfono o que lo vea en una clinica.

1 ¢Hay algin problema con mi via respiratoria?
2 ;Tengo algun riesgo en particular?

3 ...

4 ..



Exencidn de responsabilidad

Hacemos todo lo posible para mantener la informaciéon en este folleto precisa y
actualizada, pero no podemos garantizarlo. No esperamos que esta informacion
general cubra todas las preguntas que pueda tener o que aborde todo lo que pueda
ser importante para usted. Debe analizar sus elecciones y cualquier preocupacion que
tenga con su equipo médico, utilizando este folleto como guia. Este folleto, por si solo,
no debe ser tomado como una recomendacion. No se puede utilizar para ningun
propodsito comercial o de negocios. Para ver el descargo de responsabilidad
completo, por favor haga clic aqui

( ).

Todas las tfraducciones son proporcionadas por la comunidad de traductores de
Translators Without Borders (Traductores Sin Fronteras). La calidad de estas
traducciones se verifica para que sean lo mds precisas posible, pero existe el riesgo de
imprecisiones y errores de interpretacion de cierta informacion.

Denos su opinidn

Si fiene algun comentario u observacion general, escribanos un correo electronico a:

Royal College of Anaesthetists
Churchill House, 35 Red Lion Square, London WCIR 4SG
020 7092 1500

www.rcoa.ac.uvk
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