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Nino respirador bucal
- Causas
| = Nasales
— Estenosis / atresia

l

TANO OTORRINOL

— Rinitis / Sinusitis

— Hipertrofia de cornetes
— Hipertrofia adenoidea
— Tumores

r: valvular Fe
‘P BT’af)r. Luis Cofs
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Faringeas

Nino respirador bucal
- Causas

Hipertrofia amigdalina
Hip la mandibula:

rof. Dr. Luis Costas

ME CIRUJANO OTORRINOL

Estrechamiento faringeo por
tejido redundante
= SX. Hunter/ Hurler / obesidad

Hipertrofia de base de lengua
Quistes valeculares/epigldticos




Polipo Nasal




Hipertrofia de cornete

L. Costas



Desvio de tabique

D

L. Costas



Hipertrofia adenoidea

L. Costas



Hipertrofia adenoidea

» i : L. Costa.



Hipertrofia amigdalina

"
Prof. Pr. Luis Costas
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Hipertrofia de base de lengua




Examen ORL




Endoscopia nasal
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= "“El médico tiene los medios para evaluar el

e la via respiratoria superior, pero
n ricHir &1-dratio‘ g2

CIRUJANQ OTORRINOLARINGOLOGO

ORMIDAD d 4

D MIDAD del paciente
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SX. respirador bucal

_|_

m Alteraciones posturales

= Deformidad de

columna cervical

= Hipotonia muscular
cervical y

respiratoria



SX. respirador bucal

+

m | Alteraciones respiratorias

— Estr
m A

lal alterada

IVAS .
Fi’of\ Dr. Luis
CIRUFANO OTORRIN
= Ronquido / apnea

= Alteracion concentracion /
memoria

— Hiposmia / Anosmia
m Dismin. apetito
= Poco crecimiento



SX. respirador bucal

m Alteraciones orofaringeas:

— Estrechamiento de arcada
de [

— Hipertrofia gingival
— Lengua con postura

anormal de proyeccion
anterior

— Masticacion ineficiente
(hipotonia muscular)

— Deglucion anormal
— Halitosis

L.

OSLa.
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Paladar ojival

L. Costas



Deformidad maxilar

L. Costa.



SX. respirador bucal

— Voz con hipo o
hipernasalidad

— Tartamudez anterior.



Ortodoncia
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osta:



Foniatria




Nino Dormido...

El espectar as tierno
del mundo osi
se le compara,

CII}UJANOO
On €l mismo &

nifo, cuando esta despierto |

L. Costas






+ Obstruccion respiratoria alta

m Asociaciones:

2 ﬁrof. Dr. Luis Costas
BIREMANO OTORRINOLARINGOLOGO

— ERRM (Esfuerzo Respiratorio Relacionado a
Microdespertares sin SRVAS



SAOS
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= Tratami Objetivo y Exito

enoih Ugivohadsl Costas

CIRUJANO OTORRINOLARINGOLOGO
colapso de la via aerea” ™ &

terape

L. Costa:



Pautas para el manejo perioperatorio de pacientes con saos
1.lie|iﬁﬁcaci6n y valoracion de SAOQS:

A. Signos y sintomas clinicos que sugieren la posibilidad de SAOS
B. Polisomnografia

2. Metodo de
A.Severid

B.Invasividad de la cirugia y anestesia
C.Requerimiento de opioides postoperatorios

el SAAS:L.uis Costas

CIRUJ NOAOTbORRdNOLAP]lNG
NEa A€l SUENO DaSada €n polsomno I’ d

D.Estimacion del riesgo perioperatorio



CRITERIOS DE Dx DE PRESUNCION DE SAOS EN
AUSENCIA DE ESTUDIO DE SUENO:

~ +IMC ( NINOS: IMC > percentil 95 en funcién de la edad)

-t Circunfes del cuello

- RonCILI'.Prof Dr. Luis Costas

- Anormg cengenitas dexlaMia@erea oco
- 4 Somnolencia diaria

- Incapacidad para visualizar el paladar blando
- Hipertrofia amigdalina

- Apneas durante el sueno




Polisomnografia
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D& SEVERAs Gotesospecha de
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POLISOMNOGRAFIA:

SEVERIDAD SAQS IAH NINOS

NORMAL

LEVE

MODERADO

SEVERO




SAQS

- IMC - ¢ Circunferencia cuello
— ¢ Saturacion 02 sueno
inohmdledr. Luidifiosltad manejo via aérea

CIRUJANO OTOERIMalferaciones congenitas:

-S.Down
-Anomalias craneoencefalicas

- Enfermedades:

-Diabetes
-Hiper/Hipo tiroidismo




Rjigsgo operatorio en el SAQS

A. SEVERIDAD DEL SAOS BASADA EN POLISOMNOGRAFIA: Puntuacion (0-3')

CIRUGIA Y ANESTESIA: Puntuacién (0-3):

IS OPERATBHIEES Pdkftuacion (0-3):
CIRUJANO OTORRINOLARINGOLOGO
D. ESTIMACIéN DEL RIESGO PERIOPERATORIO: Puntuacion (0-6):

B. INVASIVI

C. NECESID

PUNTUACION GLOBAL= puntuacion A + > puntuacién de B 6 C




EVALUACION PREOPERATORIA:

i
)

- Pediatra

Pref. @lle]ﬁiﬁ @ostas

CIRUJANO TORRI OLARINGOLOGO
NESLESIO




Evaluacion preoperatoria:

1.- HISTORIA CLINICA

2.- ENTREVISTA CON PACIENTE Y FAMILIARES
_ 3.-|E><AMEN FiSICO

_ 4.- ESTUDIOS DE SUENO

_ 5.- ESTUDIOS RADIOGRAFICOS

S S i =

SEVERIDAD SAOS MAGNITUD
CIRUGIA

RIESGO QUIRURGICO

ANALGESIA
POSTOPERATORIA
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EVALUAC
PREOPE!

@ MANEJO BASADO EN
CRITERIOS CLINICOS

Prof. Dr. Luis Costas
CIRUJANO OTORRINOLARINGOLOGO

Sl RETRASAR CIRUGIA




Preparacion preoperatoria

_I_

Recomendaciones:

C P§&,Puese PINERY stas

Di RAlNO OTORRINOLARINGOLOGO
AVANCES MANDIBULARES si es factible
Péerdida de peso

Manejo segun los protocolos de via aérea dificil

Considerar si debe practicarse cirugia ambulatoria o no



Manejo Iintraoperatorio:

_|_

LECCCION DE LA TECNICA ANESTESICA
folbE LANGIA REREA

CIRUJANO OTORRINOLARINGOLOGO
3.- MONITORIZACION DEL PACIENTE




1. Eleccion de la técnica anestesica:

ANESTESIA LOCAL
BLOQUEO NERVIOSO PERIFERICO ANESTESIA GENERAL
RAQUIANEST DURAL

Prof. Dr. fuis Costas
CIRUJANO OTORRINOLARINGOLOGO
ANESTESIA REGIONAL

+
ANESTESIA GENERAL




2. MANEJO VIA AEREA:

|
-Extubar cuando esté completamente despierto

-Comprobar rev ueo muscular antes de despertar

-No extubacion p o Dir dteral derecho
CIRUJANO OTORRINOLARINGOLOGO

-Uso de cpap o dispositivos orales si el paciente los usaba previamente

-Anestesia gral con via aérea segura >sedacion profunda

-Anestesia gral con via aérea segura (cirugia vrs)>sedacion

profunda/superficial

- Anestesia general con via aérea segura vs sedacion moderada




3. Monitorizacion del Paciente

_|_

- Extubacion con paciente despierto y
refle] resentes.

- E inistraciop @islada de
0) ¢ CIRUJANO OTORRINOLARINGOLOGO

Casos de riesgo:




Manejo postoperatorio

_I_

+~Analgesia

7

+»0Oxigenaci
‘:’II\D/IOSIEEOI’]' d FGE. Dr. Luis Costas
+IMoNItoriza CIRUJANO OTORRINOLARINGOLOGO
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FACTORES DE RIESGO DE DEPRESION |
_l‘RESPIRATORIA: h £

1.- ADMI ION DE OPIOIDES
Prof, Dr. Luis Costas
.- ADMI ] NEPARINGOLOGO

- LUGAR Y EXTENSION DE LA CIRUGIA

2w

- SEVERIDAD DEL SAOS




1. ANALGESIA:

EvEFr uso de opioides

Prof. Dr. Luis Costas
CIRUJANO OTORRINOLARINGOLOGO




2. OXIGENACION:

I ) .
Admin de O2 postextubacion ! niveles sat.02:
Administrar lo necesario para que la sat. Arterial de O2 sea

aceptable.

Administr discantintaSislaspacientes pueden mantener
su sat. Basa PUI3RCO aite) AMOIEMEINGOLOGO
- Cpap/nippv tan pronto como se pueda si el paciente lo usaba

previamente.(La compliance aumenta si el paciente trae su propio
equipo al hospital)

- Pacientes que recibieron cpap/nippv en postoperatorio deben tener el
dispositivo mientras esten ingresados.




3. POSICION DEL PACIENTE:

| ’ ~
-EN LA RECUPERACION DE NINOS Y ADULTOS DEBE
EL DECUBITO SUPINO (si es posible)




4, MONITORIZACION:

_|_

-La pulsioximetria continua en recuperacion | la posibilidad de
complicaciones quirurgicas.

-La pulsioxime
el sueno.

WefsPPSEdis €6t sea > 90% durante
CIRUJANO OTORRINOLARINGOLOGO

-No sirve de nada la pulsioximetria monitorizada intermitentemente o de
forma continua en la cabecera del paciente sin observacion continua

-La monitorizacion continua debe permanecer mientras permanezca ] el
riesgo del paciente.

-Pulsioximetria debe ser continuamente monitorizada mientras los pacientes
reciban tto opioide.



Pacientes ingresados vs Ambulatorios

_|_

1.- Estado de su apnea del sueno
2.- An des anatomicas y fisiologicas

3.- Enf $SPENISLENIES Costas
4.- Tip RUJANO OTORRINOLARINGOLOGO

5.- Necesidad de opioides postoperatorios

6.- Edad del paciente

7.- Observacion adecuada de familiares post-alta
8.- Tipo de anestesia

9.- Facilidades de la CMA




Criterios de alta en pacientes ambulatorios

-Valgr a la sat.02 de base respirando aire
ambiente.

-No tener ias ni obstruccion de la via aérea

en el despm}’roﬂ Dr. Luis Costas
[ / CIRUJANQ,OTORRINOLARINGOLOGO . :
-Monitoriza rante 6h desde el Ultimo episodio

de obstruccion de la via aerea o de hipoxemia
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Caso clinico

m Nino de 5 anos de edad, que consulta por ronquido
intermitente con apertura bucal constante, babeo
no 2 anos de evolucion.

s Ina PrdélgadeZ.uis Costas

m Ca EsfuerzZosifisicos moderadosO

m Sin apnea ni trastornos infecciosos recurrentes
respiratorios “Hiperreactividad bronquial”

m No tiene antecedentes de alergia respiratoria.
m Tuvo episodios de otitis a los 2 y a los 3 anos.




Caso clinico

_|_

m Examen fisico:

— Nin lgado, inquieto que llama la atencion la respiracion

cal, jadeante.
Prof. Dr. Luis Costas

C/RUJANO. OTORRINOLARINGOLOGO
ion dentaria, paladar ojival, amigdala de grado

m EX3
I1I.

— En el examen endoscopico nasal revela una rinitis con
moderada hipertrofia de cornetes e hipertrofia adenoidea

grado II



Caso clinico

_I_Estudio RX.




