Servando Martin _[Jjj

Conceptos parala
intubacion
orobronquial selectiva
programada

INDICACIONES

ABSOLUTAS: Proporcionar un mejor
Evitar el paso de secreciones o campo operatorio

sangre de un pulmén a otro. intratoracico.

Infeccién pulmonar, absceso, Cirugia toracoscopica

quiste gigante. (asistida o TV).

Hemorragia pulmonar. Neumonectomia.

Fistula broncopleural cutanea. Reseccion de I6bulo superior.
Fistula broncopleural con drenaje Aneurisma de aorta toracica.
toracico. Cirugia de esoéfago.

Rotura bronquial.
Lavado broncopulmonar unilateral.
Trasplante pulmonar unilateral.

CONTRAINDICACIONES

Estémago ocupado.

Lesiones de la via aérea alta.

Estenosis de la via aérea supracarinal.

Pacientes de tamafio pequefio.

Pacientes con intubacién comun dificil.

Pacientes en ARM que no toleran la supresion momentanea.

COMPLICACIONES

Lesiones por maniobras intempestivas.
Posicion incorrecta del tubo de doble luz.
Obstruccién y acodamientos.
Hipoxemia.

Diag.19-1. Indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de la intubacion orobronquial
selectiva intencionada.
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CERTIFICACION DE LA )
POSICION DEL TUBO POR CAPNOGRAFIA

Posibles posiciones incorrectas
del tubo de doble luz

Demasiado introducido.
Exteriorizado (ambas|uces supracarinal es).
Invertido (intubacion bronquial opuesta ala deseada).

Causas de pérdida de posicion
del tubo de doble luz
Movilizacién con el cambio de decubito.

Movilizacion por deglucion (relgjacion insuficiente).
Movilizacién por maniobras quirdrgicas sobreel hilio bronquial.

Resultaimprescindibleque el paciente seencuentretotalmentere-
lajado.
Verificar queno seproduzca her niacién del manguito.

Introduccién del TDL

En hombresy mujeres, desde lacomisurabucal:

Altura Introduccién
1,50 m 20 cm
1,60 m 21lcm
1,70 m 22.cm
1,80 m 23cm
1,90 m 24 cm

468 Esquemas y conceptos para la practica de la anestesia



TUBO DEDOBLE LUZ
DERECHO EN POSICION CORRECTA

BALON INSUFLADO Tr

Vent. Br
Vent. Tr

CPNd CPNc RRd RRi

+ + + +-

+ + +- o+

BALON INSUFLADO Br

CPNd CPNc RRd RRi

Vent.Br|++ O ++ 0

Vvent. Tr | + 0 0

Rama
traqueal

Rama
bronquial

P

Derecho Izquierdo
BALON INSUFLADO Br y Tr
CPNd CPNc RRd RRi
Vent.Br|++ O ++ 0
Vent.Tr |[++ O 0 ++
GLOSARIO
Capnografia directa CPNd Censor en el extremo que ventila
Capnografia cruzada CPNc Censor en el extremo que no ventila
Auscultaciéon derecha RRd Ruidos respiratorios derechos
Auscultacién izquierda RRi Ruidos respiratorios izquierdos
Insuflado del balén ITr Balon traqueal insuflado
IBr Balén bronquial insuflado
Ventilacion VTr Ventilacion traqueal
VBr Ventilacién bronquial
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TUBODEDOBLE LUZ
DERECHO DEMASIADO INTRODUCIDO

BALON INSUFLADO Tr
CPNd CPNc RRd RRi

Rama
traqueal

Rama
Vent. Br| + + +* 0 bronquial

Vent. Tr | + ++ ++ 0

BALON INSUFLADO Br
CPNd CPNc RRd RRi

Vent.Br|++ 0O +* QO

Vent. Tr | O 0 o* 0

Derecho lzquierdo
BALON INSUFLADO Br y Tr
CPNd CPNc RRd RRi * Resistencia parcial a la
Vent.Brl ++ 0O +* Q0 insuflacién, en la bolsa.
Vent. Tr | O 0 Ox* O+ ** Resistencia total a la
insuflacion, en la bolsa.
GLOSARIO
Capnografia directa CPNd Censor en el extremo que ventila
Capnografia cruzada CPNc Censor en el extremo que no ventila
Auscultacion derecha RRd Ruidos respiratorios derechos
Auscultacion izquierda RRi Ruidos respiratorios izquierdos
Insuflado del balén ITr Balén traqueal insuflado
IBr Balén bronquial insuflado
Ventilacion VTr Ventilacion traqueal
VBr Ventilacién bronquial
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TUBO DEDOBLE LUZ
DERECHO EXTERIORIZADO

BALON INSUFLADO Tr
CPNd CPNc RRd RRi

Rama
traqueal

Rama
Vent. Br| + +- o+ - bronquial

Vent. Tr | + + - +- 4+

BALON INSUFLADO Br
CPNd CPNc RRd RRi

Vent.Br|+- +- +- +-

vent.Tr|+- +-  +- +- )

7N\

Derecho Izquierdo
BALON INSUFLADO Br y Tr
CPNd CPNc RRd RRi
Vent. Br| + + + +
Vent. Tr | + + + +
GLOSARIO

Capnografia directa CPNd Censor en el extremo que ventila
Capnografia cruzada CPNc Censor en el extremo gque no ventila
Auscultacion derecha RRd Ruidos respiratorios derechos
Auscultacién izquierda RRi Ruidos respiratorios izquierdos
Insuflado del balon ITr Balon traqueal insuflado

I1Br Balén bronquial insuflado
Ventilacion VTr Ventilacion traqueal

VBr Ventilacion bronquial
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TUBODEDOBLELUZ
IZQUIERDO EN POSICION CORRECTA

BALON INSUFLADO Tr
CPNd CPNc RRd RRIi

Rama Rama
Vent.Br| + + + + o+ + bronquial traqueal

Vent.Tr [ ++ +- ++ +

BALON INSUFLADO Br
CPNd CPNc RRd RRi

Vent.Br|++ 0 0 ++
Vent. Tr | + 0 + 0 )
Derecho Izquierdo
BALON INSUFLADO Bry Tr
CPNd CPNc RRd RRi
Vent.Br|++ 0 (0] ++
Vent.Tr |++ O ++ 0
GLOSARIO
Capnografia directa CPNd Censor en el extremo que ventila
Capnografia cruzada CPNc Censor en el extremo que no ventila
Auscultacion derecha RRd Ruidos respiratorios derechos
Auscultacion izquierda RRi Ruidos respiratorios izquierdos
Insuflado del balén ITr Balén traqueal insuflado
IBr Balén bronquial insuflado
Ventilacion VTr Ventilacion traqueal
VBr Ventilacién bronquial
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TUBO DEDOBLE LUZ
IZQUIERDO DEMASIADO INTRODUCIDO

BALON INSUFLADO Tr
CPNd CPNc RRd RRi

Rama
traqueal

Rama
Vent. Br | + + + 4 bronquial

Vent. Tr | + ++ +

BALON INSUFLADO Br
CPNd CPNc RRd RRi

Vent.Br|++ O 0+ \/

Vent. Tr | O 0 o* 0 )

Derecho lzquierdo

BALON INSUFLADO Br y Tr

CPNd CPNc RRd RRi * Resistencia parcial a la
insuflacién en la bolsa.

Vent.Br|++ O 0 +
Vent.Tr | O 0 0 O** > Resisftencia total a la
insuflacién en la bolsa.
GLOSARIO

Capnografia directa CPNd Censor en el extremo que ventila
Capnografia cruzada CPNc Censor en el extremo que no ventila
Auscultaciéon derecha RRd Ruidos respiratorios derechos
Auscultacién izquierda RRi Ruidos respiratorios izquierdos
Insuflado del balén ITr Balon traqueal insuflado

I1Br Balén bronquial insuflado
Ventilacion VTr Ventilacién traqueal

VBr Ventilacién bronquial
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TUBO DE DOBLE LUZ IZQUIERDO

EXTERIORIZADO

BALON INSUFLADO Tr

CPNd CPNc RRd RRi

Vent. Br| + + - +

Vent. Tr | + +- 0+

BALON INSUFLADO Br

CPNd CPNc RRd RRIi

Vent. Br| + - + - + -

Vent.Tr |+-  +-  +-

Rama
traqueal

Rama
bronquial

27N

Derecho Izquierdo
BALON INSUFLADO Br y Tr
CPNd CPNc RRd RRIi
Vent. Br| + + +
Vent. Tr | + + +
GLOSARIO

Capnografia directa CPNd Censor en el extremo que ventila
Capnografia cruzada CPNc Censor en el extremo que no ventila
Auscultacion derecha RRd Ruidos respiratorios derechos
Auscultacion izquierda RRi Ruidos respiratorios izquierdos
Insuflado del balén ITr Balén traqueal insuflado

IBr Balén bronquial insuflado
Ventilacion VTr Ventilacion traqueal

VBr Ventilacién bronquial
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TRATAMIENTO DE LAS COMPLICACIONES

Pérdidadelaposicion del tubodedobleluz
Obstruccion
Aspiracion frecuente.

Hipoxemia (no debidaaproblemasconel TDL)

Verificar y eventualmente corregir el estado hemodinémico.

Corregir el volumen minuto respiratorioa101/min.

Regular la frecuencia respiratoria hasta obtener valores de EtCO, y
PaCO, normales.

Si persistelahipoxemia

CPAP5-10cmH,O en pulmdn proclive.

PEEP 5-10 cm H,0 en pulmén declive.

Ventilacion bipulmonar.

Suspiros en pulmon proclivecon FiO, = 1.

Solicitar pinzamiento delaarteriapulmonar en caso de neumonectomia.

Ventilacion unipulmonar
con CPAP en el pulmén proclive

Objetivo
Prevenir o corregir laaparicion de hipoxiaante ventilacion unipulmonar.

Flujo Presion
Prevencion 5 I/min 2cmH,0
Correccion 5 I/min 5-10cm H,O

Complicacion posible: BAROTRAUMA
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