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1 PREDICTORES DE VAD

Predictores de laringoscopia directa dificil

e Apertura oral limitada (< 3.5 cm)

e Micrognatia y retrognatia

e Limitacion de la protrusiéon mandibular

e Disminucion de la distancia tiromentoniana (< 6.0 cm)

e Disminucidon de la distancia esternomentoniana (< 12.0 cm)
e Mallampati modificado clase Il y IV

e Limitacion para la extension cervical

e Aumento de la circunferencia cervical (> 43.0 cm)

Law JA, Broemling N, Cooper RM et al. The difficult airway with recommendations for management — Part 2 — The anticipated difficult airway.
Can J Anesth/J Can Anesth (2043) 60:1119-1138 ‘) é
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1 PREDICTORES DE VAD

Predictores de ventilacion dificil con mascara facial

e Aumento del indice de masa corporal (IMC > 30 kg/m?)
e Edad avanzada (> 55 afnos)

e Sexo masculino

e Limitacion de la protrusion mandibular

e Disminucidon de la distancia tiromentoniana (< 6.0 cm)
e Mallampati modificado clase lll y IV

e Barba

e Ausencia de dientes

e Historia de ronquidos o SAHOS

e Historia de radiacion cervical

Law JA, Broemling N, Cooper RM et al. The difficult airway with recommendations for management — Part 2 — The anticipated difficult airway.
Can J Anesth/J Can Anesth (2043) 60:1119-1138 ‘) é
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PREDICTORES DE VAD

Predictores de dificultad para el uso de dispositivos supragléticos

e Apertura oral reducida (minimo 2 cm para mascara laringea clasicay 2.5
cm para dispositivos supragloticos de segunda generacion)

e Patologia supra o extraglética (por ejemplo, radiacion del cuello,
hipertrofia de la amigdala lingual)

e Patologia gldtica o subgldtica

e Deformidad corregida de la columna cervical

e Aplicacion de presion cricoidea (maniobra de Sellick)

e Aumento del indice de masa corporal (IMC > 30 kg/m?)

e Mala denticion
e Rotacion de la mesa quirurgica durante el procedimiento

Law JA, Broemling N, Cooper RM et al. The difficult airway with recommendations for management — Part 2 — The anticipated difficult airway.
Can J Anesth/J Can Anesth (2043) 60:1119-1138 ‘) é
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Can J Anesth/] Can Ancsth (2013) 60:1089-1118
o DOL 10.1007/512630-013-0019-3

Management of the anticipated and unanticipated
difficult airway in anesthesia outside the operating
room

[
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E. 1 Timothy Mullen, MD « Michael F. Murphy, MD « Roanne Preston, MD + Viren N. Naik, MD -
. Jeanette Scott, MBChB - Shean Stacey. MD - Timothy P. Turkstra. MD - David T. Wong, MD -
1nt for the Canadian Airway Focus Group g
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ALGORITMO

oSam e,

@ Manejo de Intubaciéon Traqueal Dificil No Anticipada en Adultos

2015

Plan A: Ventilar ¢/ mascarilla e intubar

Optimizar posicion cabeza y cuello
Preoxigenar
Bloqueo neuromuscular adecuado
Laringoscopia (o video): Maximo 3 intentos
Manipulacion laringea externa
Bougie

Retirar presion cricoidea(Sellick)
{ﬁantgner oxigenacion y anestesia ‘/

‘ Declarar Intubacion Fallida

Plan B: Mantener Oxigenacién-insertar DSG

Preferir DSG de 2® generacion
Cambiar dispositivo o tamano: Maximo 3 intentos
Oxigenar y Ventilar

‘ Declarar Intubacion Fallida

Plan C: Ventilacion con mascara facial

Si es imposible ventilar : relajacion muscular
profunda

Intento FINAL de ventilacion con mascara facial
Ventilacion con 2 operadores

l Declarar NINO

Plan D : Abordaje cervical de emergencia

Cricotiroidotomia con bisturi

—_—

Exito

Exito

Si hay dificultad B Pedir ayuda!!!!

Confirmar Intubacion traqueal con
Capnografia

DETENERSE Y PENSAR
Opciones (Riesgo-Beneficio)
1. Despertar paciente
2. Intubacién traqueal via DSG

3. Continuar sin intentar intubar
4. Traqueostomiadcricotiroidotomia

[ Despertar al paciente

Cuidados y Seguimiento
Post-operatorio

» NMonitorizar complicaciones

e Completar reporte via aérea - Registrar
e Explicacion verbal y escrita al paciente
» Reportar en base de datos
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Mantenimiento de la Oxigenacion.

Correcta posicion de la cabeza y posicion en
rampa en pacientes obesos

Preoxigenacion en todos los pacientes.

Técnicas de oxigenacidn apnéica en
pacientes de alto riesgo.

Importancia del bloqueo neuromuscular.
Papel de videolaringoscopios en la
Intubacion Dificil

7 .

Maximo de 3 intentos de laringoscopia (3 +
1).

Eliminar la presion sobre el cricoides

(Sellick) si la intubacion es dificil.
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Posicion en rampa
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Intentos de intubacion

Table 5. Complications by Intubation Attempts

2 or fewer (> attemptsﬁ Relative risk for
Complication attempts (90%) (10%)* =1 attempts 95% CI for risk ratio
Hypoxemia 10.5% 70% 9X 420-15.92
Severe hypoxemia 1.9% 28% 14X 7.36-24.34
Esophageal intubation 4.8% 51.4% bX 3.71-8.72
Regurgitation 1.9% 22% 7X 282-10.14
Aspiration 0.8% 13% 4X 1.89-7.18
Bradycardia L6% 18.5% 4X 1.71-6.74
Cardiac arrest 0.7% . 11% ) 7X 2.39-9.87

* All categories P < 0.001 when comparing 2 or fewer attempts to >2 attempts.

Mort T. Emergency Tracheal Intubation: Complications Associated with Repeated Laryngoscopic Attempts. Anesth Analg 2004;99:607-13

.

" P = o . ™ "'\". \

¢ ’ .
- - - -~ - - . 4
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PLAN B

Declarar situacion

de Intubacidn
fallida.

Maximo de 3 de
insercion de los
DSG.

\ 4

Eliminar el Sellick
para facilitar la
insercion de un

L DSG.

d

Lograr
la Oxigenacion del
paciente a través
de un DSG.

“

\ 2

DSG de segunda
generacion.

” |

No realizar intentos
de intubacion a
ciegas a través de
un DSG
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{75
J <7

PLAN C

Declarar que no se ha logrado la
Oxigenacidn a través del DSG.

Intentar Oxigenar al paciente a
Ltravés de la Mdscara Facial (MF).
Si ventilacion es posible, mantener
la Oxigenacion y despertar al
paciente (sdlo si la condicion
Lclinica lo permite)
Si ventilacion es imposible, relajar
al paciente nuevamente con BNM
y utilizar dispositivos adyuvantes
" (canulas orofaringeas o
tnasofaringeas)

Declarar NINO (Situacion No
Intubable/No Oxigenable) y pasar

rapidamente al Plan D
— ™. 7P
- e R - v~ -~ i N

‘:
o — e . Yt e o

r
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o= (9

PLAND

Declarar No
Intubable/No Oxigenable

[NINO] y que se va a s TéCnica mediante bisturi.
proceder al acceso
anterior del cuello.

TET con baldn a través de No se recomienda
la membrana la Oxigenacion a Alta
cricotiroidea Presion.

Médicos deben estar

La capacitacion debe
entrenados en la repetirse a intervalos
realizacidon de un acceso [l regulares para asegurar
quirurgico cervical de gue no se pierdan las
habilidades.

emergencia.
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‘| = Revision urgente , por cirujano , de la zona de cricotiroidotomia”
« Documentar — Registrar - Reportar
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olvidar...

Habilidades técnicas
y no técnicas

Zhang J, Toh H etal. Tntra-operative diffictltairway identification and-critical airway communication: how effective are we?:
-a s retrospective'review of 6318 cases. Eur J Anaesthesiol. 2019.%;_364_?‘):239-_241 o s



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30694890

XIX

N
CURSO DE ACTUALIZACION '_m__ Y

PARA MEDICOS GENERALES

Stamt,
< <&

B =
- "
Coret

2015

& 3 2 PBradicardia inestable 1
Plan A: Ventil Listas d Ct W o

Optimizar posis Crisis en Salas de Cirugia

Preoxigenar Traduccion y revisién basada 3 Embolismo aéreo venoso
Bloqueo neuro an la avidencia

Laringoscopia
Manipulacion k 4 Hemorragia
Bougie

Retirar presion

. Mantener oxige

1 Anafilaxia tos

Sociedad Colombiana
de Anestesiologia y
Reanimacion

5 Hypertermia maligna

& Hpotension

Hpoxia
Incendio

Plan B: Mantgd

Preferir DSG d¢
Cambiar dispo:
Oxigenary Ver

Paro cargiaco - asistolia/AESP

Si es imposible
profunda

Intento FINAL ¢
Ventilacion cor

Paro cardiaco - TV/FV

Taqguicardia inestable

Plan D : Abord
Toxicidad por anestésicos locales

Sz e 0N Creste Crecscdity”. Smporsisie wr v Srogechescic oepéoris

Cricotiroidoton

Via asrea fallida




Puntos clave

v’ Reconocer cuales son los pacientes que tienen predictores de
via aérea dificil.

v’ Tener siempre planes alternativos en caso de intubacidn fallida
luego de una RSI.

v’ Recordar claramente el objetivo del plan A—B—-C-D

v No olvidar los cuidados postoperatorios, el traslado y
seguimiento del paciente.
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