AHOGADO EN MIS KILOS

PASE A UCI

Indicacién de
destete precoz
EXTUBACION y
pase VNI se hace
efectivo el
08/02/2024

uTs PASE A

VM : MEDICINA

INGRESO DE Se realiza gasometria arterial AWAKE PROTECTIVA E1
PACIENTE A donde se evidencia >03]|NTUBAT|ON 21:50pm paso a OBS
ml EMERGENCIA hipercapnia empeorando el UTS para continuar
patrén respiratorio y se realiza + CVC eco guiado + VMI | monitoreo ventilatorio 16/02/2024 pasa a

Paciente en mal estado planeamiento para abordaje y hemodinamico UCIM con uso de
general con falla de wuna via aérea dificil CNAF posterlormentle
ventilatoria, pasa a UTS esperada. pasa a neumclogia

: para continuar
para manejo avanzado de .
s manejo de cuadro
via aérea.

respiratorio

03/02/2024 - 10:37am 03/02/2023 - 15:40pm 03/02/2024 -19:30pm 07/02/2024 - 14:30pm

AWAKE INTUBATION CONCLUSIONES

La intubacién en pacientes obesos moérbidos es
] ) desafiante debido a las caracteristicas anatdmicas y
ADMINISTRACION DE PREOXIGENACION ANESTESIA TOPICA fisiolégicas, siendo una causa importante de
POSICION EN RAMPA “JZ:SK:L"T‘;&';G 15522 1::::&%?\7”5 cgﬂnﬂ\?ﬁ‘éﬁ?&ﬁ% morbilidad y mortalidad en emergencias. La obesidad
PROCEDIMIENTO 15LTS OROFARINGE morbida es un factor de riesgo reconocido para via
aérea dificil, conuna incidencia del 15,8% mas alta que
en la poblacién normal. Estos pacientes tienen menor
reserva funcional respiratoria, lo que requiere un
abordaje cuidadoso y planificado. La técnica de
intubacion despierta, junto con la correcta preparacion
y utilizaciéon de medicamentos como la escopolamina y
la ketamina, pueden facilitar el procedimiento. A pesar
de la falta de suministros ideales como la video
laringoscopia, técnicas como el Kiwi Grip pueden ser
efectivas. La planificacion y disponibilidad de un
equipo entrenado y dispositivos adecuados son
cruciales para mejorar los resultados y reducir los
riesgos asociados en estos casos.
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