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1. Evaluar la posibilidad de: Tras una induccion anestésica de rutina con

ventilacion adecuada e intubacion fallida:

* Mala cooperacion del paciente despierto.

Dr. Adrian Pérez Montoya*. . Traqueostomia dificil. - Técnicas alternativas de intubacion dificil(a)

mps://orcid.org/OOOO-OOOZ-4135-5102 I%.roliz:ré)sc:(l){rar y asegurar la administracion de oxigeno durante todo el Tras una induccion de secuencia rapida con

Dra. Lisandra Yoeli Carbonell Batista geclfggsé;ﬁllecri?r las distintas posibilidades de aproximacion auna via intubacion fallida: o | |

_ - » Intubacién con paciente despierto frente a intubacion tras la - Asegurar la ventilacion del paciente mediante
httQS//OrCId.Org/OOOO'OOOZ'5196'0306 IndUCCIOI’] anestesu:a - . . ’ -
, , , » Utilizacion de técnicas no invasivas inicialmente frente a técnicas mascar_llla facial o mascarilla Iarmgea’ con maniobra
VIAAEREA DIFICIL invasivas. o , | o de Sellick.

. S— . -egg(e)ﬁteé{\rqgg!a ventilacion espontanea frente a abolir la ventilacion - Intubacién traqueal con fibroscopio directo o a
Situacion clinica en la que un anestesiologo experto encuentra 4. Preparar una estrategia primaria y las alternativas en caso de fallo. través de la mascarilla laringea o mascarilla laringea
dificultad para la ventilacion con mascarilla facial, dificultad para
la iIntubacion orotraqueal o para ambas cosas Fastrach .

. - Técnicas alternativas de intubacion dificil.
TECNICAS ALTERNATIVAS(a) - Despertar al paciente e intubacion con fibroscopio

manteniendo los reflejos de la via aérea.

EVALUACION DE LA VIA AEREA

Historia previa de via aérea dificil

Identificar patologias asociadas a via aerea dificil, trauma o
patologia de la via aérea alta, cervical o facial y gestacion.

Tras una anestesia general, con ventilacion e
iIntubacion fallida:

Determinar los criterios anatomicos predictivos de via aérea dificil: ﬁ L,a prioridad es a_segurgr a Vent”aCIOn(MaSCE_m”a

- Mallampati-Samsoon lI-IV.  —~— | laringea y mascatrilla laringea Fastrach; Combitubo

- Distancia tromentoniana < 6 cm. esOfago-traqueal. Broncoscopio rigido. Canulas

- Extension atlanto-occipital < 60%. Diferentes | N Intubacion 9 g ' P 9 '

- Limitacion de la flexion cervical < 90° tipos/hojas de Mascarilla Intubacion retrégrada orales y nasofaringeas. Ventilacién a cuatro manos.

- Longitud horizontal de la mandibula < 9 cm. laringoscopios laringea orotraqueal (? 1acion | |

- Limitacion de la articulacién temporomandibular: Apertura bucal Intubacion Mascarilla nasoiraquea Ventilacion Jet transtraqueal)

limitada, imposibilidad de protrusion anterior mandibular nasotraqueal laringea con |Orrolfrc]:op|o Cricotiroidotomia - Sj fallan ventilacién e intubacién no invasiva: acceso

- Incisivos superiores prominentes, distancia entre incisivos < 3 cm Fastrach anegtesi(’)lo 5 . . , ,

- Protrusion de incisivos maxilares superiores tUbacic eXperto J T o Invasivo emergente de la via aéerea.

- Prognatismo t?a“ uzgf’g Mascarilla ragueostomia . ., L .

- Paladar ojival estrecho C?egas aringea El manejo de |la via aérea dificil no termina cuando

- Cuello corto y grueso Cuins o Supreme se logra intubar al paciente, la extubacion también
No existe evidencia del valor predictivo de la exploracion de una - : 2
sola caracteristica de |la via aérea, pero la valoracion de multiples eirs,tﬂ%taeégne representa un reto para el e_in,estesmlo_go. LoS
signos mejora este valor predictivo. cuidados durante la extubacion iran encaminados a
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gque reintubar al paciente.

Anestesiologo con razonable experiencia
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Longitud y tipo de hoja del laringoscopio apropiada. | e 10.1097/ALN.0000000000004002
Se debe limitar el numero de intentos v la duracion de la | [ i A s o ] Joffe, Aaron; Barnes, Christopher R.; Extubation of the potentially
|aringoscopia para evitar el trauma de>|/a via aérea | _SOORE S ong | I otras_(_)!)m_?ne*s_(.aif difficult airway In the Intensive care unit. Current Opinion In
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