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Resumen

El manejo de la via aérea dificil (VAD) ha mejorado significativamente con las nuevas guias de la ASA
2022, que introducen algoritmos especificos y enfatizan la intubacién temprana, asi como el uso de
videolaringoscopios y ecografia para evaluar la anatomia. Ademas, la simulacién clinica promueve
mejores resultados y seguridad en situaciones criticas. El objetivo principal es actualizar
conocimientos sobre el manejo de la via aérea dificil. En octubre del 2024, se realizé un articulo de
revision acerca del manejo de via aérea dificil, este estd basado en estudios de los ultimos 5 afios
encontrados en base de datos como PubMed, MEDLINE, EMBASE y Google Académico. Se
identificaron 20 estudios que cumplen con los criterios de inclusién e incluyen definicién, factores
predictivos, clasificacion, dispositivos utilizados y técnicas del tema descrito. El manejo de la via aérea
dificil es esencial en anestesiologia y medicina de emergencia, requiriendo una evaluacién cuidadosa

LATAM Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales y Humanidades, Asuncion, Paraguay.

ISSN en linea: 2789-3855, noviembre, 2024, Volumen V, Niumero 6 p 330.



https://orcid.org/
https://orcid.org/
https://orcid.org/
https://orcid.org/
https://orcid.org/
mailto:davidtrujillo1988@gmail.com
https://orcid.org/

Redilat REVISTA LATINOAMERICANA DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANIDADES

Red de Investigadores
Latinoamericanos

y un enfoque multidisciplinario. La identificacién temprana de riesgos y el uso de herramientas de
evaluacién han reducido la morbilidad y mortalidad, mientras que la formacién continua y las
simulaciones son clave para asegurar la seguridad del paciente.

Palabras clave: via aérea dificil, manejo, intubacién endotraqueal

Abstract

Difficult airway (VAD) management has improved significantly with the new 2022 ASA guidelines,
which introduce specific algorithms and emphasize early intubation, as well as the use of
videolaryngoscopes and ultrasound to evaluate anatomy. In addition, clinical simulation promotes
better results and safety in critical situations. The main objective is to update knowledge about the
management of difficult airways. In October 2024, a review article was carried out on the management
of difficult airways, this is based on studies from the last 5 years found in databases such as PubMed,
MEDLINE, EMBASE and Google Scholar. 20 studies were identified that meet the inclusion criteria and
include definition, predictive factors, classification, devices used and techniques of the described
topic. Difficult airway management is essential in anesthesiology and emergency medicine, requiring
careful evaluation and a multidisciplinary approach. Early risk identification and use of assessment
tools have reduced morbidity and mortality, while ongoing training and simulations are key to ensuring
patient safety.
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INTRODUCCION

El manejo de la via aérea dificil (VAD) ha experimentado importantes actualizaciones en los Gltimos
afios, en gran parte debido a los avances tecnoldgicos, nuevas guias clinicas y un enfoque mas
estructurado en la preparacion y toma de decisiones.

Una de las actualizaciones mds importantes es la publicacién de las guias 2022 de la Sociedad
Americana de Anestesiologos (ASA). Estas guias introducen cambios clave en el manejo de la via
aérea dificil, como la inclusién de algoritmos mas especificos para la intubacién dificil, tanto en
adultos como en nifios. También se destaca el uso de herramientas de decisién que permiten una
evaluaciéon mas rdpida y precisa en situaciones criticas, enfatizando la necesidad de intubacién
temprana en casos de dificultad anticipada, y nuevas recomendaciones sobre la extubacion segura
de la via aérea dificil.

El videolaringoscopio sigue siendo una herramienta fundamental para la intubacién dificil, y su uso
esta cada vez mas extendido. Esta tecnologia ha demostrado mejorar las tasas de éxito en la
intubacion en pacientes con anatomias complejas. Junto a esto, se promueve el uso de la ecografia
de la via aérea como parte de la evaluacién preoperatoria, permitiendo la identificacién temprana de
caracteristicas anatomicas que puedan dificultar la intubacién.

Otro avance relevante es el aumento de la simulacién clinica como herramienta de formacién. Los
programas de simulacion permiten que los profesionales de la salud se familiaricen con algoritmos y
dispositivos en situaciones controladas, lo que se traduce en mejores resultados y una mayor
seguridad para los pacientes en situaciones reales.

En cuanto a la clasificacién, ha habido una diferenciacién mdas clara entre los conceptos de
"ventilacion dificil" y "oxigenacion dificil", lo que influye en la eleccién de las intervenciones. Las guias
ahora subrayan la necesidad de proporcionar oxigeno durante todo el manejo de la via aérea, incluso
en la extubacion.

METODOLOGIA

En octubre del 2024 realizamos un articulo de revisioén acerca del manejo actual de via aérea dificil, la
bldsqueda se realiz6 en las bases de datos de PubMed, MEDLINE, EMBASE y Google Académico de
los ultimos 5 afios, en su mayoria trabajos a partir del afio 2020. Se identificaron estudios relacionados
con la definicion, factores predictivos, clasificacion, dispositivos utilizados y técnicas del tema
descrito. Entre 2019 y 2024 se encontré un total de veinte articulos que cumplian con los criterios de
inclusion, basicamente que sean basadas en pacientes con via aérea dificil, escalas de clasificacion,
ultimas actualizaciones de las guias, dispositivos utilizados, recomendaciones y medidas preventivas.
Se excluyeron los estudios que no cumplieron con los criterios anteriores.

DESARROLLO

Via Aérea Dificil

La definicion de la via aérea dificil (VAD) ha sido objeto de refinamientos en los ultimos afos, y se
refiere generalmente a situaciones donde el manejo de la ventilacién o la intubacién traqueal es
complicado o imposible, incluso para un profesional experimentado. Segun las guias de la Sociedad
Americana de Anestesiélogos (ASA), la via aérea dificil incluye varios aspectos: ventilacion dificil con

mascarilla, laringoscopia dificil, es decir, imposibilidad de visualizar las cuerdas vocales; colocacién
dificil de un dispositivo supraglético y dificultades para la intubacién o la ventilacion mecanica (1,17).

Existen algunos términos de gran relevancia cuando abordamos el tema de VAD que se definen a
continuacion:

Ventilacion Dificil: Se refiere a problemas con el sellado de la mascarilla o la ventilacién efectiva
debido a una fuga excesiva o alta resistencia.
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Laringoscopia Dificil: Incapacidad de visualizar las estructuras vocales adecuadas para la intubacién,
a pesar de multiples intentos.

Intubacion Dificil: Fallo en la colocacién del tubo traqueal después de mudltiples intentos o
requerimiento de dispositivos avanzados.

Ventilacion Fallida: Situacién en la que no se puede ventilar ni intubar al paciente, en inglés Cannot
Intubate, Cannot Ventilate (CICV).

Prevalencia de la Via Aérea Dificil

La prevalencia de la via aérea dificil varia segun el entorno clinico y el tipo de paciente. Estudios
recientes indican que entre el 1.5% y el 8% de las intubaciones en el dmbito quirdrgico se consideran
dificiles. En situaciones de emergencia, esta tasa puede aumentar hasta un 10-15%, debido a la falta
de preparacién o caracteristicas anatdémicas no anticipadas.

Por otro lado, la ventilacion dificil con mascarilla se presenta en aproximadamente el 5% de los
pacientes, mientras que la combinacién de una via aérea que no puede ventilarse ni intubarse ocurre
en menos del 1%, aunque estos casos son extremadamente peligrosos y requieren una rdpida
intervencion con dispositivos invasivos, como la cricotiroidotomia.

Factores Predictivos

Existen varios factores predictivos que aumentan la probabilidad de una via aérea dificil, como la
obesidad, las anomalias craneofaciales, el historial de apnea del suefio y restricciones de movilidad
cervical. Las guias actuales también hacen énfasis en la importancia de realizar una evaluacién
preoperatoria exhaustiva que combine métodos clinicos tradicionales con nuevas tecnologias, como
el uso de la ecografia de la via aérea para identificar caracteristicas anatémicas que puedan complicar
la intubacién.

La clasificacion de la via aérea dificil es fundamental para guiar a los clinicos en la seleccién de las
estrategias mas adecuadas para su manejo. Existen diferentes sistemas de clasificacién que ayudan
a anticipar la dificultad de la intubacién y la ventilacién en un paciente. A continuacién, se detallan los
principales sistemas de clasificacién utilizados actualmente:

Clasificacion de Mallampati: Uno de los sistemas mas comunmente utilizados para predecir la
dificultad de la intubacidn es la clasificacidn de Mallampati, que evalda la visibilidad de las estructuras
orales cuando el paciente abre la boca al maximo y saca la lengua. Esta clasificacion se divide en
cuatro grados:

Clase I: Paladar blando, tGvula, fauces y pilares amigdalinos son visibles.

Clase Il: El paladar blando, uvula y fauces son visibles, pero los pilares amigdalinos no lo son.
Clase llI: Solo el paladar blando y la base de la Gvula son visibles.

Clase IV: Sélo el paladar duro es visible.

La clasificacion de Mallampati es una herramienta rapida y sencilla, pero tiene limitaciones en cuanto
a su capacidad predictiva cuando se usa de forma aislada. Sin embargo, sigue siendo parte del
examen preoperatorio de rutina.

Clasificacion Cormack-Lehane: La clasificacion de Cormack-Lehane evalia la dificultad de la
laringoscopia directa segun la vista obtenida de la glotis durante la intubacién:

Grado I: Visualizacién completa de la glotis.
Grado Il: Visualizacion parcial de la glotis (solo la comisura posterior).

Grado lllI: Visualizacién sélo de la epiglotis (sin visién de la glotis).
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Grado IV: No se visualiza ni la glotis ni la epiglotis

Este sistema es (til durante la intubacion real, ya que proporciona una guia inmediata sobre el grado
de dificultad al visualizar las cuerdas vocales. Los grados Il y IV son predictivos de una intubacién
dificil.

Escala de Patil-Aldreti: También llamada distancia tiroideo-mentoniana, desde el cartilago tiroides

hasta el borde inferior del mentén. El paciente debe estar con la cabeza extendida, posicion sedente y
boca cerrada:

Grado I: > 6.5 cm, sin dificultad.
Grado Il: De 6-6.5 cm, con cierto grado de dificultad.
Grado lll: < 6 cm, grado de dificultad alta.

Clasificacion ASA de la via aérea dificil: La ASA clasifica la via aérea dificil en varios dominios,
proporcionando una guia completa para su manejo (2,9):

Dificil ventilacion con mascarilla: Dificultad para mantener una adecuada oxigenacién mediante
ventilacion con mascarilla facial.

Dificil colocacion de un dispositivo supraglético: Incapacidad para insertar o ventilar adecuadamente
con un dispositivo supraglético.

Dificil laringoscopia: Incapacidad para visualizar las cuerdas vocales durante la laringoscopia directa.
Dificil intubacién: Dificultad para introducir el tubo endotraqueal.

Situacion de no intubacion/no ventilacion: La mas critica, cuando ni la ventilacion ni la intubacién son
posibles.

Evaluacién del Riesgo mediante indices Combinados: Més alla de las clasificaciones individuales, en
los ultimos afios se ha promovido la combinacién de diferentes evaluaciones para aumentar la
precision predictiva. Por ejemplo, la regla de los 3-3-2, que mide la apertura oral, la distancia
tiromentoniana y la distancia entre el cartilago tiroides y el piso de la boca, es otro método que puede
complementarse con Mallampati y Cormack-Lehane para una evaluaciéon mas integral.

Clasificaciéon de la Via Aérea Dificil en Pacientes Pediatricos: En las actualizaciones de las guias del
2022, se ha desarrollado un algoritmo especifico para la via aérea dificil en pacientes pediatricos,
reconociendo que la anatomia y los factores de riesgo en nifios requieren un enfoque diferente al de
los adultos. Este algoritmo incluye recomendaciones para la evaluacién anatémica y funcional de la
via aérea en nifios, con énfasis en la fisiologia especifica de los pacientes pediatricos.

El manejo de la via aérea dificil ha sido un foco central en las actualizaciones de las guias
internacionales, buscando mejorar los resultados clinicos y estandarizar los procedimientos. Las
guias mas recientes, como las publicadas por la Sociedad Americana de Anestesidlogos (ASA) en
2022, han introducido cambios importantes en el enfoque de estas situaciones criticas. Estas guias,
junto con otras como las del Grupo Canadiense de Enfoque en la Via Aérea (CAFG) y la Sociedad
Britanica de la Via Aérea Dificil (DAS), proporcionan un marco basado en evidencia que cubre tanto
los aspectos anticipados como no anticipados del manejo de la via aérea dificil.

Dispositivos utilizados

En los ultimos afios, las innovaciones tecnolégicas han transformado significativamente el manejo de
la via aérea dificil, proporcionando a los clinicos nuevas herramientas que han mejorado las tasas de
éxito y reducido las complicaciones asociadas. Estas innovaciones incluyen dispositivos avanzados
como los videolaringoscopios, la ecografia de la via aérea, dispositivos supragléticos mejorados y
tecnologias minimamente invasivas para asegurar la via aérea en situaciones criticas. Las guias
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actualizadas también han incorporado el uso de nuevas tecnologias que han mejorado las
intervenciones en la via aérea dificil:

Videolaringoscopios: Ha revolucionado el manejo de la via aérea dificil, convirtiéndose en un estandar
en muchos entornos clinicos. Este dispositivo utiliza una cdmara para proporcionar una visualizacion
ampliada y directa de la glotis, lo que facilita la intubacién en pacientes con anatomia complicada o
en quienes las técnicas tradicionales fallan. Cada vez mas recomendados por su capacidad para
mejorar la visualizacion de las cuerdas vocales en situaciones de anatomia dificil.

Ecografia: Se promueve su uso para la evaluacién preoperatoria de la via aérea, ya que permite
identificar problemas anatémicos antes de la intubacién y también puede ser util en la guia para
procedimientos invasivos, como la cricotiroidotomia. Identificacién de caracteristicas anatémicas
gue podrian predecir una via aérea dificil como la posicién de la traquea y el grosor de los tejidos. La
ecografia también ha demostrado ser Util para confirmar la colocacién correcta del tubo endotraqueal
después de la intubacién.

Dispositivos Supragléticos Mejorados: Los dispositivos supragléticos, como la mascarilla laringea
(LMA) de nueva generacién, también han mostrado avances. Estos dispositivos proporcionan una
alternativa segura y eficaz cuando la intubacién endotraqueal no es posible o ha fallado. Ademas,
muchos de estos dispositivos permiten el paso de un tubo endotraqueal a través de ellos, facilitando
la transicién hacia una intubacién definitiva en pacientes criticos. Las nuevas versiones de las LMA
incluyen una mejor capacidad para asegurar la via aérea y permitir una intubacién guiada por fibra
Optica, en particular en escenarios de via aérea dificil

Herramientas de Intubacion Minimamente Invasivas: Otro avance importante es el desarrollo de
técnicas minimamente invasivas para asegurar la via aérea en situaciones donde las herramientas
tradicionales han fallado. La cricotiroidotomia asistida por fibra éptica y las técnicas de intubacién
retrégrada han avanzado significativamente con el uso de dispositivos mas precisos y seguros.
Minimiza las complicaciones asociadas con técnicas invasivas, como la cricotiroidotomia
convencional.

Sistemas de Simulacién para Entrenamiento: La simulacion en el manejo de la via aérea dificil ha
mejorado notablemente con la tecnologia avanzada de simuladores de alta fidelidad. Estos sistemas
permiten a los clinicos entrenarse en escenarios realistas sin riesgo para los pacientes, lo que mejora
su habilidad para manejar situaciones de emergencia. Esta técnica mejora la toma de decisiones y la
capacidad para reaccionar rapidamente ante emergencias reales.

Intubacién traqueal

La intubacién traqueal (IT) de emergencia es un procedimiento que se realiza cuando en el paciente
persiste el problema, existen complicaciones y hay compromiso de las vias respiratorias. La IT debe
realizarla un anestesista que tenga una adecuada capacitacion y con experiencia.

Cuando se trata del manejo de via aérea dificil la intubacion traqueal es el gold estandar, se lo realiza
con el paciente consciente, este procedimiento se debe llevar a cabo con 4 pasos fundamentales y
deben ser seguidos correctamente para garantizar su éxito:

Oxigenacion previa: Su objetivo principal consiste en disminuir la desaturacién del paciente y evitar
una hipoxemia prolongada y severa.

Topicalizacion de la via aérea: Es el paso donde se utiliza anestesia tdpica en las vias aéreas, como
lidocaina 2-4% que es el anestésico predominantemente administrado en dosis minimas, su dosis
maxima puede ser hasta 9mg/kg. La lidocaina tiene un perfil seguro porque tiene una toxicidad
disminuida en el sistema cardiovascular y a nivel sistémico. Se recomienda la administracion de un
antisialogogo llamado glicopirrolato a dosis de 3 pg/kg entre 15-20 minutos antes de la colocacién
del anestésico local, el farmaco reduce la secrecién de saliva y baja la dilucién del anestésico local y
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su eliminacién a nivel esofdgico. El anestésico local se coloca a nivel respiratorio en su mucosa con
un atomizador y bloqueos regionales. La atomizacién debe administrarse con la técnica “spray as you
go” (SAYGO), es decir, ir de gota a gota o poco a poco colocando el anestésico local en la mucosa
respiratoria mientras se introduce el fibroscopio, es recomendada por el beneficio de en disminuir la
aspiracién. Por otra parte, entre los bloqueos regionales el principal y mayormente utilizado es el
bloqueo transtraqueal, su accion sedante se ve reflejada en la laringe infraglética, traquea superior y
estructuras supragléticas.

Sedacion: Este paso se puede omitir porque es opcional, se debe analizar e individualizar el riesgo-
beneficios de cada paciente, la buena sedacién tiene como propdsito eliminar el reflejo tusigeno y
nauseoso para poder conservar una via aérea optima y permeable. Al contrario, la sedacion profunda
tiene por principal complicacion la depresion respiratoria, falta de colaboracién por parte del paciente
y presencia de hipoxia, hipercapnia, inestabilidad cardiovascular, etc.

La secuencia rapida de induccién e intubacion (SRIl) implica la administracion de relajantes
neuromusculares en cantidades adecuadas para prevenir complicaciones como la broncoaspiracién
y la apnea, lo que facilita un manejo mas efectivo de las vias respiratorias.

La Sociedad Espafiola de Anestesiologia, Reanimacién y Terapéutica del Dolor (SEDAR), Sociedad
Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES) y Sociedad Espafiola de
Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello (SEORL-CCC) recomiendan el uso de ciertos
farmacos como es la dexmedetomidina porque su efecto disminuye el riesgo de apnea y desaturacién,
por lo que tiene un perfil eficaz y seguro. Entre sus efectos secundarios principales estan la bradicardia
e hipotension. Otro farmaco es el remifentanilo perteneciente a la familia de los opioides su
mecanismo de accion es inhibir eficazmente el reflejo nauseoso y tusigeno, se lo administra en
conjunto con una benzodiacepina, puede ser midazolam para poder disminuir los efectos de rigidez
tordcica y laringoespasmo.

Seleccion y manejo del dispositivo: Tanto la fibrobronscopia (FB) como la videolaringoscopia (VL)
son dispositivos utilizados en la intubacidn traqueal con paciente despierto. Las ventajas del VL sobre
el FB, son lareduccion del peligro de aspiracidén porque es mas rapido al momento de intubar, ademas
se puede cambiar el diametro del tubo endotraqueal sin necesidad de quitar el dispositivo. También
al momento de la insercién del tubo endotraqueal se controla y evita las lesiones o traumatismo al
poder visualizar las cuerdas vocales, al contrario, con la FB no se podrian observar las estructuras. En
cambio, las ventajas del FB es que no existe contraindicacién en caso de lesion bucal en el paciente y
desplazamiento cervical para mayor movilizacién. Si al primer intento con cualquiera de estos dos
dispositivos es fallido se puede utilizar el otro dispositivo para un segundo intento. Al realizar el
segundo intento se lo realizara con el dispositivo que no fue utilizado previamente y al tercer intento
se pueden emplear ambos dispositivos, en casos de pacientes con alta dificultad de via aérea.

Los tubos endotraqueales se los puede encontrar de diferentes marcas y caracteristicas de flexibilidad
y diametro, con diferentes beneficios y contraindicaciones. Sin embargo, las recomendaciones para
su utilizacion son: la parte del bisel debe ir en direccién posterior y girard de forma antihorario 90° para
mayor facilidad de avance, adecuada posicién del paciente como lo es posicién de Fowler, es decir el
paciente se encuentra sentado o semisentado, y posicion de Trendelenburg inversa a 30°, ademas de
la flexidn cervical y liberacion de la traccién mandibular.

Los tubos endotraqueales con menos didametro son beneficiosos porque facilitan su ingreso y
disminuyen el grado de las lesiones perigléticas, su contraindicacion es en casos de grandes
secreciones. Siempre se debe valorar el riesgo-beneficioso de cada paciente, segin su patologia,
factores de riesgo y cuadro clinico presente en ese momento.

Cuando el tubo endotraqueal haya pasado la glotis, y tenemos visualizacion de la carina y avance
hasta 2-3 anillos traqueales por encima de la carina, mediante VL O FB se confirma su correcta
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posicién se procederd a administrar anestesia general y se verificard mediante el capnégrafo la
intubacion traqueal.

Al fallar la intubacién traqueal en cada intento se debe revalorar cada uno de los cuatro pasos antes
descritos, no se debe intentarlo mas de tres intentos debido a que cada intento produce una alta
probabilidad de aumento de edema laringeo, sangrado laringeo, dafio glético o subglético, ventilacién
y oxigenacion poco eficiente, y obstruccion de la via aérea que puede llevar a la muerte del mismo
paciente. Si la intubacién traqueal requiere de mdltiples intentos, varios operadores y maniobras para
pasar al nivel endotraqueal se considera como intubacién traqueal dificil.

En caso de que laintubacién no se la pueda realizar y la oxigenacién mantenida sea dificil se procederd
con una cricotiroidotomia o traqueotomia de emergencia. Se ha demostrado la eficacia de las dos
técnicas y tienen menos complicaciones de hipercapnia, enfisema subcutaneo y barotrauma.

Cricotiroidotomia

En situaciones de emergencia este procedimiento se realiza cuando no es posible la intubacién y
existe un alto riesgo de mortalidad para el paciente. La incisidn se realiza por debajo de las cuerdas
bucales, en un dngulo de 45° para no dafiarlas. Cuando se profundiza el catéter se debe tener listo un
sistema de ventilacidon percutaneo. El objetivo de la cricotiroidotomia es ayudar a restablecer la
oxigenacién al paciente de manera transitoria hasta evaluar otras posibilidades definitivas.

Como en todo procedimiento existe el riesgo de ciertas complicaciones, entre ellas encontramos:
tensién neumotordxica, obstruccién del tubo, estenosis glética, disfagia, trastorno de la voz.

Traqueotomia

Es una técnica quirurgica emergente e invasiva en la cual se realiza una abertura por delante de la
trdquea para poder desobstruir la via respiratoria en casos criticos. Se lo debe realizar por personal
médico capacitado y multidisciplinario, con kit con los materiales e implementos. Una de las
principales complicaciones es la posible lesién de pulmén causado por este tubo de traqueotomia,
produciendo un neumotérax. Ademas, puede provocar: enfisema, hipoxia, estenosis traqueal y
embolismo aéreo.

Para realizar la técnica se ubica anatdmicamente la escotadura tiroidea, cartilago cricoides y
escotadura esternal, asi se evita dafar vasos sanguineos importantes que se localizan en esa area.
En el cartilago cricoides se hara una incisién de 1-3 centimetros por debajo del mismo, en seguida, se
retraen los musculos esternohioideo y esternotiroideo hasta visualizar el cartilago cricoides y la
glandula tiroides, se realiza una cauterizacion, se ligan los vasos sanguineos y se eleva la laringe para
poder observar la traquea. Por ultimo, se corta con el bisturi horizontalmente entre el segundo y tercer
anillo traqueal e insertamos el tubo de traqueotomia.

Para cerciorarse que se colocé de manera correcta el tubo de traqueotomia se puede confirmar
mediante el uso del capndgrafo.

Se enfatiza la importancia de la evaluacion exhaustiva de la via aérea antes de cualquier intervencion.
Las guias recomiendan el uso de multiples herramientas predictivas como la clasificacion de
Mallampati y la distancia tiromentoniana; y la integracién de tecnologias como la ecografia de la via
aérea.

Se ha actualizado el algoritmo ASA tradicional para proporcionar una secuencia clara de
intervenciones, que comienza con métodos no invasivos como ventilacion con mascarilla facial,
intubacion traqueal con videolaringoscopio hasta avanzar hacia métodos invasivos en casos criticos,
por ejemplo, la cricotiroidotomia. Este algoritmo es una referencia tanto para los anestesiélogos como
para otros profesionales que manejan la via aérea en emergencias.

Las guias actualizadas enfatizan la intubacién traqueal en pacientes despiertos para minimizar el
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riesgo de aspiracion en situaciones dificiles, especialmente en aquellos con alto riesgo de obstruccién
o aspiracion. Ademas, se destaca la importancia de mantener la oxigenacién continua durante todo el
proceso de manejo, incluso durante la extubacion.

En 2022 el Proyecto para el Manejo Universal de la Via Aérea (PUMA) trabajé con varias sociedades
internacionales, incluyendo la Sociedad de Manejo de la Via Aérea (SAM) y la Sociedad Europea de
Manejo de la Via Aérea (EAMS), para desarrollar un consenso internacional en el manejo de la via
aérea dificil. Este proyecto busca estandarizar las practicas a nivel mundial, independientemente de
las diferencias locales en la practica clinica.

En respuesta a la necesidad de guias mas especificas para los pacientes pediatricos, la ASA ha
incluido un algoritmo pediatrico para el manejo de la via aérea dificil. Este algoritmo sigue principios
similares al de los adultos, pero con un enfoque particular en las diferencias anatémicas y fisioldgicas
que afectan a los nifios.

Las guias del Canadienses y Britanicas (CAFG), actualizadas en 2021 y 2015 respectivamente,
también han introducido cambios importantes. Mientras que la ASA y el CAFG abordan tanto la via
aérea dificil anticipada como la no anticipada, el DAS se ha centrado mds en los casos de via aérea
dificil no anticipada. Ademds, ambas guias promueven el uso de dispositivos de via aérea
supragldticos en las primeras etapas del algoritmo y recomiendan la cricotiroidotomia con técnica de
"escoplo y bougie" en emergencias.

RESULTADOS Y DISCUSION

La via aérea dificil (VAD) es un desafio critico en la practica anestésica y de emergencia, con
implicaciones significativas para la seguridad del paciente. La prevalencia de la VAD varia
considerablemente segun el contexto clinico, con tasas que oscilan entre el 1.5% y el 8% en entornos
quirdrgicos y que pueden alcanzar hasta el 15% en situaciones de emergencia. Estos datos subrayan
la importancia de la preparacién y la evaluacion adecuada antes de los procedimientos que requieren
intubacion.

Los factores predictivos de la VAD son esenciales para la identificacion temprana de pacientes en
riesgo. La obesidad, las anomalias craneofaciales, el historial de apnea del suefio y las restricciones
de movilidad cervical son algunos de los factores que aumentan la probabilidad de complicaciones
durante la intubacion. Las guias actuales enfatizan la necesidad de una evaluacion preoperatoria
exhaustiva, que combine métodos clinicos tradicionales con tecnologias emergentes como la
ecografia de la via aérea. Esta tecnologia permite a los clinicos visualizar caracteristicas anatdomicas
que podrian complicar la intubacion, mejorando asi la planificacién y el manejo.

Las clasificaciones de Mallampati y Cormack-Lehane son herramientas fundamentales en la
evaluacién de la VAD. La clasificacién de Mallampati, que evalda la visibilidad de las estructuras
orales, y la clasificacion de Cormack-Lehane, que se centra en la visualizacion de la glotis durante la
intubacion, son ampliamente utilizadas. Sin embargo, estas clasificaciones tienen limitaciones
cuando se utilizan de forma aislada. La integracién de multiples sistemas de clasificacién, como la
regla de los 3-3-2, puede proporcionar una evaluacién mas completa y precisa del riesgo de VAD.

Las innovaciones en dispositivos y tecnologias han transformado el manejo de la VAD. Los
videolaringoscopios han revolucionado la intubacion, proporcionando una visualizacién ampliada de
la glotis, lo que facilita el procedimiento en pacientes con anatomia complicada. La ecografia de la via
aérea también ha demostrado ser una herramienta valiosa para la evaluacién preoperatoria y la guia
en procedimientos invasivos, como la cricotiroidotomia. Estos avances han mejorado las tasas de
éxito en la intubacién y han reducido las complicaciones asociadas.

La intubacidn traqueal sigue siendo el estandar de oro en el manejo de la VAD. La secuencia de pasos
para una intubacién exitosa incluye la oxigenacion previa, la topicalizacion de la via aérea, la sedacién
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y la seleccion del dispositivo adecuado. La oxigenacién previa es crucial para minimizar el riesgo de
hipoxemia, mientras que la topicalizacion y la sedacion deben ser manejadas cuidadosamente para
evitar complicaciones. La elecciéon entre videolaringoscopia y fibrobroncoscopia depende de la
situacion clinica y de la anatomia del paciente. En caso de multiples intentos fallidos de intubacion,
se considera que el paciente tiene una intubacién dificil, lo que puede requerir intervenciones mas
invasivas.

Cuando la intubacién traqueal no es posible, se deben considerar intervenciones invasivas como la
cricotiroidotomia o la traqueotomia. Ambas técnicas son efectivas para restablecer la oxigenacion en
situaciones criticas, aunque conllevan riesgos de complicaciones. La cricotiroidotomia se realiza en
situaciones de emergencia y debe ser llevada a cabo por personal capacitado para minimizar riesgos.
La traqueotomia, aunque mds invasiva, puede ser necesaria en casos de obstruccién prolongada de
la via aérea.

Las actualizaciones en las guias de la Sociedad Americana de Anestesidlogos (ASA) en 2022 han
introducido un enfoque mas sistematico para el manejo de la VAD. Se enfatiza la importancia de una
evaluacion exhaustiva de la via aérea y el uso de mudltiples herramientas predictivas. El nuevo
algoritmo de la ASA proporciona una secuencia clara de intervenciones, comenzando con métodos
no invasivos y avanzando hacia técnicas invasivas solo cuando sea necesario. Este enfoque refleja un
compromiso con la seguridad del paciente y la estandarizacién de las practicas clinicas.

CONCLUSIONES

El manejo de la via aérea dificil es un aspecto critico en la anestesiologia y la medicina de emergencia,
que requiere una evaluacién cuidadosa y un enfoque multidisciplinario. La identificacién temprana de
factores de riesgo y el uso de herramientas de evaluacién adecuadas son fundamentales para
anticipar dificultades en la intubacion.

Las innovaciones tecnoldgicas y las actualizaciones en las guias clinicas han mejorado
significativamente la capacidad de los profesionales para manejar estas situaciones complejas,
reduciendo la morbilidad y mortalidad asociadas. La formacion continua y el uso de simulaciones son
esenciales para preparar a los clinicos para enfrentar los desafios de la via aérea dificil, garantizando
asi la seguridad del paciente en situaciones criticas.

LATAM Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales y Humanidades, Asuncion, Paraguay.

ISSN en linea: 2789-3855, noviembre, 2024, Volumen V, Niumero 6 p 339.




Reailat | LATAM| REVISTA LATINOAMERICANA DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANIDADES

Red de Investigadores
Latii ica

REFERENCIAS

Ahmad |, EI-Boghdadly K, Bhagrath R, Hodzovic I, McNarry AF, Mir F, et al. Difficult Airway Society
guidelines for awake tracheal intubation (ATI) in adults. Anaesthesia. 2019;74(4):509-528.

Ahmad |, Onwochei DN, Muldoon S, Keane O, El-Boghdadly K. Airway management research: a
systematic review. Anaesthesia. 2019;74(2):225-36. Available from:
http://dx.doi.org/10.1111/anae.14471

American Society of Anesthesiologists. 2022 Practice Guidelines for Management of the Difficult
Airway. Anesthesiology. 2022;136(1):31-81. Available from:
https://pubs.asahq.org/anesthesiology/article/136/1/31/117915/2022-American-Society-of-
Anesthesiologists

Anesthesiology News. The 2022 ASA Practice Guidelines for Management of the Difficult Airway.
Anesthesiology News. 2022;47(8):23-30. Available from:
https://www.anesthesiologynews.com/Review-Articles/Article/08-22/ASA-Practice-
Guidelines/67631

Apfelbaum JL, Hagberg CA, Caplan RA, Blitt CD, Connis RT, Nickinovich DG, et al. 2022 American
Society of Anesthesiologists Practice Guidelines for Management of the Difficult Airway.
Anesthesiology. 2022;136(1):31-81. Available from:
http://dx.doi.org/10.1097/aln.0000000000004002

Chamorro EIV, del Cisne Vicente Pérez G, Blondet MYS, Herrera CAG. Traqueotomia y
cricotiroidotomia, indicaciones, complicaciones, articulo de revisidon. Polo del Conocimiento.
2023;8(1):929-41. Available from:
https://polodelconocimiento.com/ojs/index.php/es/article/view/5109/12416

Diaz de Cerio Canduela P, Ferrandis Perepérez E, Parente Arias P, Lépez Alvarez F, Sistiaga Suarez JA.
Recomendaciones de la Sociedad Espafiola de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello para
la realizacion de traqueotomias en relacién con pacientes infectados por coronavirus COVID-19. Acta
Otorrinolaringol Esp. 2020;71(4):253-5. Available from:
http://dx.doi.org/10.1016/j.0torri.2020.03.001

Figueroa-Uribe F, Flores-del Razo JO, Vega-Rangel V, Méndez-Trejo V, Ferrer-Lépez M, Gonzélez-
Chavez NA. Escalas predictoras para identificar via aérea dificil en poblacion pediatrica: su utilidad en
el servicio de urgencias. Rev Mex Pediatr. 2019;86(4):162-4. Available from:
https://www.scielo.org.mx/pdf/rmp/v86n4/0035-0052-rmp-86-04-162.pdf

Galway R. Recognition and management of the difficult airway—a narrative review. J Oral Maxillofac
Anesth. 2023;5(2):21-35. Available from: https://joma.amegroups.org/article/view/38567/1023

Gémez-Rios MA, Sastre JA, Onrubia-Fuertes X, Lépez T, Abad-Gurumeta A, Casans-Francés R, et al.
Guia de la Sociedad Espafiola De Anestesiologia, Reanimacién y Terapéutica del Dolor (SEDAR),
Sociedad Espafola de Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES) y Sociedad Espafiola de
Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello (SEORL-CCC) para el manejo de la via aérea dificil.
Parte Il. Rev Esp Anestesiol Reanim. 2024;71(3):207-47. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1016/j.redar.2023.08.001

Gémez-Rios MA, Sastre JA, Onrubia-Fuertes X, Lépez T, Abad-Gurumeta A, Casans-Francés R, et al.
Guia de la Sociedad Espafiola De Anestesiologia, Reanimacién y Terapéutica del Dolor (SEDAR),
Sociedad Espafola de Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES) y Sociedad Espafiola de
Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello (SEORL-CCC) para el manejo de la via aérea dificil.
Parte l. Rev  Esp  Anestesiol Reanim. 2024;71(3):171-206.  Available  from:
http://dx.doi.org/10.1016/j.redar.2023.08.002

LATAM Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales y Humanidades, Asuncion, Paraguay.

ISSN en linea: 2789-3855, noviembre, 2024, Volumen V, Niumero 6 p 340.




Redilat | LATAM| REVISTA LATINOAMERICANA DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANIDADES

Red de Investigadores
Latinoamericanos

Greenland KB, Irwin MG, Hung CT, Chan SM, Lee JH, Li W, et al. Airway management in critically ill
patients with COVID-19: A narrative review. Anaesthesia. 2020;75(8):1105-1113.

Iliff HA, EI-Boghdadly K, Ahmad I, Davis J, Harris A, Khan S, et al. Manejo del hematoma después de la
cirugia de tiroides: revision sistematica y pautas de consenso multidisciplinario de la Difficult Airway
Society, la Asociacion Britdnica de Cirujanos Endocrinos y Tiroides y la Asociacién Britanica de
Otorrinolaringologia, Cirugia de Cabeza y Cuello. Anestesia. 2022;77(1):82-95. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1111/anae.15585

Law JA, Duggan LV, Asselin M, Baker P, Crosby E, Downey A, et al. Canadian Airway Focus Group
updated consensus-based recommendations for management of the difficult airway: Part 1. Anesth
Analg. 2021;132(4):1123-1137.

Law JA, Duggan LV, Asselin M, Baker P, Crosby E, Downey A, et al. Canadian Airway Focus Group
updated consensus-based recommendations for management of the difficult airway: Part 2. Anesth
Analg. 2021;132(4):1138-1150.

Martinez-Hurtado V, Aristizdbal-Hincapié M, Zamudio-Burbano MA. Secuencia rapida de induccién e
intubacion: una revision narrativa. IATREIA. 2022;36(4). Available from:
https://revistas.udea.edu.co/index.php/iatreia/article/view/350117

Siddiqui N, Garg R. The role of advanced airway management devices in difficult airway management:
current insights. Anesth Essays Res. 2019;13(3):399-407.

Viejo-Moreno R, Galvan-Roncero E, Parra-Soriano S, Cabrejas-Aparicio A, Merchan-Sanchez B,
Jiménez-Carrascosa JF, et al. Andlisis descriptivo de pacientes que requirieron manejo avanzado de
via aérea en emergencias prehospitalarias: complicaciones y factores asociados al fracaso en el
primer intento de intubacién. Urgencito.com. Available from: https://emergencias.urgencito.com/wp-
content/uploads/2023/08/Emergencias-2021_33_6_447-453-453.pdf

Villafranco-Pefia D, Villafranco-Pefia D, Pacheco-Salas MP, Villarevia-Umafia K, Chavarria-Nufiez KF,
Alvarado-Arguedas J. Via aérea dificil en el paciente pediatrico: valoracion y manejo. Rev Hisp Cienc
Salud. 2023;9(2):101-12. Available from: http://dx.doi.org/10.56239/rhcs.2023.92.641

Vista de Intubacién endotraqueal de emergencia en paciente con estridor inspiratorio y hallazgo de
tumor en cuerdas vocales: reporte de un caso. Arsmedica.cl. Available from:
https://www.arsmedica.cl/index.php/MED/article/view/1899/1754

Todo el contenido de LATAM Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales y Humanidades, publicados en

este sitio estd disponibles bajo Licencia Creative Commons m

LATAM Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales y Humanidades, Asuncion, Paraguay.

ISSN en linea: 2789-3855, noviembre, 2024, Volumen V, Niumero 6 p 341.



https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es

