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La eleccidn del titulo necesita algunas explicaciones. En primer lugar se €elige e término "embarazo” y no
"obstétrico" debido a que los problemas con la via aérea pueden presentarse en cualquier tipo de cirugia que se
realice en una mujer gestante. Sin embargo, es evidente que la probabilidad y severidad de una via aérea dificil
(VAD) pueden ser més frecuentes al final del embarazo. El otro término, "intubacién”, pretende hacer énfasis
en esta técnica como la Uinica aceptada para asegurar la via aérea al fina del embarazo, y que otros dispositivos
como, por e emplo, los supragléticos, estan restringidos a casos de emergencia para el manejo provisional de la
via aérea hasta asegurarla de modo aceptable. Kuklina et a realizaron en 2.009 un estudio transversal que
estudi6 las complicaciones obstétricas durante 1.998-2.005 en toda la nacién en pacientes hospitalizadas. En
esta interesante investigacion la frecuencia de las hospitalizaciones causadas por, a menos, una complicacién
grave obstétrica aumentd de manera significativa de 0,68% en 1.998-1.999 a 0,81% en 2.004-2.005, pero esto
se debié a un més acentuado aumento de las ceséreas. Por el contrario, hubo una disminucion de mas del 40%
en la tasa de complicaciones graves de la anestesia, incluidos los problemas de las vias respiratorias. La
frecuentemente citada "base de datos de demandas de la ASA" también confirma la tendencia del aumento de la
seguridad, donde las demandas en anestesia obstétrica por lesiones desde 1.990-2.003 se compararon con las de
antes de 1.990. En estos registros, las complicaciones respiratorias disminuyeron a partir de 1.990 desde un
24% a 4%, las demandas rel acionadas con la oxigenacién/ventilacion inadecuada o la aspiracion del contenido
géstrico y la intubacion esofégica también disminuy6 en 1.990. Teniendo en cuenta este desarrollo, se puede
suponer gque ha habido una significativa mejora del manegjo de la via aérea en |la anestesia obstétrica, debido
principalmente a una mejor monit

https://rebiunoda. pro.baratznet.cloud: 28443/OpacDiscovery/public/catal og/detail/b2FpOmNIbGVicmF0aWw9uOmV zL mhemF0Oei 5y ZW4vM zUwNj lwNj E

Titulo: Dificultad de intubacion en el embarazo electronic resource]

Editorial: 2012

Tipo Audiovisual: algoritmo anestesia obstétrica cesérea intubacion ventilacion
Documento fuente: Revista electronica AnestesiaR, |SSN 1989-4090, Vol. 4, N°. 2, 2012
Nota general: application/pdf

Restricciones de acceso: Open access content. Open access content star

Condicionesde usoy reproduccion: LICENCIA DE USO: Los documentos a texto completo incluidos en Dialnet
son de acceso libre y propiedad de sus autores y/o editores. Por tanto, cualquier acto de reproduccién, distribucién,



comunicacion publicay/o transformacion total o parcial requiere el consentimiento expreso y escrito de aquéllos.
Cualquier enlace a texto completo de estos documentos deberd hacerse através de la URL oficial de éstos en
Dianet. Mé&s informacion: https://dialnet.unirioja.es/info/derechosOAl | INTELLECTUAL PROPERTY RIGHTS
STATEMENT: Full text documents hosted by Dialnet are protected by copyright and/or related rights. This digital
object is accessible without charge, but its use is subject to the licensing conditions set by its authors or editors.
Unless expressly stated otherwise in the licensing conditions, you are free to linking, browsing, printing and
making a copy for your own personal purposes. All other acts of reproduction and communication to the public are
subject to the licensing conditions expressed by editors and authors and require consent from them. Any link to this
document should be made using its official URL in Dialnet. More info: https://dialnet.unirioja.es/info/derechosOAl

Lengua: Spanish

Enlace a fuente de infor macion: Revista electronica AnestesiaR, ISSN 1989-4090, Vol. 4, N°. 2, 2012

Baratz | nnovacién Documental

e Gran Via, 59 28013 Madrid
e (+34) 91 456 03 60
e informa@baratz.es



