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Definiciones

e Situacion clinica que puede ser anticipada o no anticipada que
presenta dificultad o falla por un medico anestesiologo entrenado
incluyendo

* Ventilacion con mascarilla, laringoscopia, ventilacion mediante via aérea
supragldtica, intubacidon endotraqueal, via aérea invasiva

* La intubacidn dificil se define como |la necesidad de mas de 3 intentos
o mas de 10 minutos para conseguirse la intubacion endotraqueal

Jeffrey L. Apfelbaum et. Al. ; American Society of Anesthesiologists Practice Guidelines for Management of the Difficult Airway;
Anesthesiology; Vol. 136-No:1; 31 — 81; 2022
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Definicion de ventilacion inadecuada

Ausencia o inadecuado o . Ruidos respiratorios
.y . Movimiento toracico
dioxido de carbono ausentes o

ausente o inadecuado .
exhalado inadecuados

Signos auscultatorios
de obstruccion severa

Entrada o dilatacion de Saturacion de oxigeno Exhalacion ausente o
aire gastrico inadecuada BELEAIEE!

Cianosis

Cambios
hemodinamicos
asociados con la

hipoxemia o
hipercapnia

Jeffrey L. Apfelbaum et. Al. ; American Society of Anesthesiologists Practice Guidelines for Management of the Difficult Airway;
Anesthesiology; Vol. 136-No:1; 31 — 81; 2022




Definicion de ventilacion dificil con mascarilla facial

* No es posible proveer una adecuada ventilacion (confirmada por la
deteccion de didxido de carbono al final de la espiracion) por 1 o mas
de los siguientes problemas

 Sello inadecuado de la mascara
* Fuga excesiva del aire
* Resistencia excesiva al ingreso o a la salida del aire

Jeffrey L. Apfelbaum et. Al. ; American Society of Anesthesiologists Practice Guidelines for Management of the Difficult Airway;
Anesthesiology; Vol. 136-No:1; 31 — 81; 2022




Definicion de laringoscopia dificil

No es posible visualizar alguna parte de las
cuerdas vocales después de multiples
intentos de laringoscopia

"\ §
N

Jeffrey L. Apfelbaum et. Al. ; American Society of Anesthesiologists Practice Guidelines for Management of the Difficult Airway;
Anesthesiology; Vol. 136-No:1; 31 — 81; 2022
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Definicion de ventilacion dificil por dispositivo

supraglotico (mascarilla laringea)

* No es posible proveer una adecuada ventilacion por 1 o mas de los
siguientes problemas
* Colocacion dificil de la via aérea supraglodtica
* Multiples intentos
 Sello inadecuado de la via aérea supraglodtica
* Fuga excesiva de aire
* Resistencia de entrada o salida del aire

Jeffrey L. Apfelbaum et. Al. ; American Society of Anesthesiologists Practice Guidelines for Management of the Difficult Airway;
Anesthesiology; Vol. 136-No:1; 31 — 81; 2022




Definicidn de intubacion traqueal dificil/ fallida

* Intubacion traqueal que requiere multiples intentos o que se falla |la
intubacion tras realizar multiples intentos

Jeffrey L. Apfelbaum et. Al. ; American Society of Anesthesiologists Practice Guidelines for Management of the Difficult Airway;
Anesthesiology; Vol. 136-No:1; 31 — 81; 2022




Definicion de via aérea invasiva dificil/ fallida

* Anomalias anatomicas que reducen o impiden la probabilidad de
colocar con éxito una via aérea en la traquea a través de la parte
frontal del cuello

Jeffrey L. Apfelbaum et. Al. ; American Society of Anesthesiologists Practice Guidelines for Management of the Difficult Airway;
Anesthesiology; Vol. 136-No:1; 31 — 81; 2022
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Caso clinico #1

* Femenino de 53 anos de edad que es llevada al
servicio de Urgencias al haber presentado caida
de un segundo piso (4.20 metros de altura)

* Niega antecedentes personales patologicos de
importancia

e Se desconoce cinematica del trauma

* Glasgow inicial 14 puntos, sin compromiso
respiratorio ni hemodinamico

s



Caso clinico #1

* Se realizd TAC de torax donde se integra pérdida de la continuidad
Osea a nivel de C6 y C7 + incongruencia articular con migracion de
cuerpo espinal hacia posterior con invasion de canal medular a nivel
de T6 —-T7

 Valorada por parte del servicio de Cirugia de columna el cual indico
instrumentacion vertebral

* Se realizo instrumentacion posterior T4 — T9 + descompresion por
laminectomia + instrumentacion cervical posterior de C4 a C7

10
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Caso clinico #1

Problema

* Durante la ventana
neurologica la paciente
muerde el tubo armado
creando presiones pico
elevadas en el ventilador
mecanico, asi como
desaturacion

* Clinicamente con estertores
crepitantes bilaterales
generalizado

s
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Factores asociados con una via
aerea dificil

Manejo de |la Via Aérea en Situaciones de Emergencia
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Factores asociados para una via aéerea dificil

: S e Uso de tubo Apnea del Ausencia de
Obesidad cuerdas - )
armado sueno dientes
vocales
- Mallampati Il : Masa o tumor Angina de
Edad > 55 anos P Masculino ., & :
- olV en via aérea Ludwig

Acidosis Acidosis
Hipoxemia metabdlica respiratoria
severa severa

Trauma Compromiso
cervical hemodinamico

Cook TM et. Al. ; Fourth National Audit Project. Major complications of airway management in the UK: results of the Fourth National Audit Project of the

. - . . . 14
Royal College of Anaesthetists and the Difficult Airway Society; Intensive care and emergency departments; Br J Anaesth;106:632-642; 2011




Enfermedades asociadas a via aérea dificil

Espondilitis Osteoartritis Sindrome de Sindrome de Sindrome de Down
anquilosante degenerativa Treacher-Collins Klippel-Feil

Mucopolisacaridosis Tumores de la via
aérea y asociados

'. Jeffrey L. Apfelbaum et. Al. ; American Society of Anesthesiologists Practice Guidelines for Management of the Difficult Airway; 15

Anesthesiology; Vol. 136-No:1; 31 — 81; 2022




Fisiopatologia

Manejo de la Via Aérea en Situaciones de Emergencia
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Cambios asociados con la hipoxemia/ hipercapnia

Taquicardia Bradicardia

Cambios del
Arritmias estado
neurologico

Jeffrey L. Apfelbaum et. Al. ; American Society of Anesthesiologists Practice Guidelines for Management of the Difficult Airway;
Anesthes IgyVI136N :1;31-381; 2022




Problemas asociados con |la via aérea dificil

., Lesion de la via ..
Lesion dental érea Broncoaspiracion

Paro

Lesion cerebral : : :
cardiorrespiratorio

Jeffrey L. Apfelbaum et. Al. ; American Society of Anesthesiologists Practice Guidelines for Management of the Difficult Airway;
Anesthesiology; Vol. 136-No:1; 31 — 81; 2022




Complicaciones asociadas con una mala

laringoscopia

* Dislocacion de la aritenoides
* Laringoespasmo
e Atelectasia

e Lesion traumatica

Jeffrey L. Apfelbaum et. Al. ; American Society of Anesthesiologists Practice Guidelines for Management of the Difficult Airway;
Anesthesiology; Vol. 136-No:1; 31 — 81; 2022

19




Evaluacion de la via aerea dificil

Manejo de |la Via Aérea en Situaciones de Emergencia
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Historia clinia para la evaluacion y prediccion de la via

aerea dificil

* Antecedentes demograficos: edad, sexo, IMC

e Caracteristicas clinicas: historia de dificultad para la intubacion,
anatomia de la via aerea alterada, SAOS, DM

Jeffrey L. Apfelbaum et. Al. ; American Society of Anesthesiologists Practice Guidelines for Management of the Difficult Airway;

21
Anesthesiology; Vol. 136-No:1; 31 — 81; 2022




Distancia interincisivos

* Clase 1: mas de 3 cms * <5 cm se puede encontrar
e Clase 2: 2.6- 3 cms dificultad de realizar la
laringoscopia

e Clase 3:de 2 a 2.5cms

* <2 cm no se puede introducir la
* Clase4:<2cms

mascarilla laringea de
intubacion, y por debajo de 1,5
cm se dificulta la insercion de la
mascarilla laringea clasica y de la
pala del laringoscopio

Cook TM et. Al. ; Fourth National Audit Project. Major complications of airway management in the UK: results of the Fourth National Audit Project of the

. - . . . 22
Royal College of Anaesthetists and the Difficult Airway Society; Intensive care and emergency departments; Br J Anaesth;106:632-642; 2011




Patil-Aldreti
Distancia tiromentoniana

Grado 1: distancia > 6.5 cms

e Laringoscopia muy probablemente sin
dificultad (+

Grado 2: distancia de 6 2 6.5 cms

e Laringoscopia e IOT con cierto grado de
dificultad

§v

e
i
il
£

o i
e |OT muy dificil o imposible v f

Cook TM et. Al. ; Fourth National Audit Project. Major complications of airway management in the UK: results of the Fourth National Audit Project of the
Royal College of Anaesthetists and the Difficult Airway Society; Intensive care and emergency departments; Br J Anaesth;106:632-642; 2011

Grado 3: distancia < 6 cms
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?
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Protrusion mandibular

(a) (a)

Grado 1 < —
e Muerde completamente el labio A K
Grado 1

superior
Grado 2 &> ga
e Muerde parcialmente el labio ot
Grado 2

superior

Grado 3

-

e No puede morder el labio superior

,‘ Grado 3

Cook TM et. Al. ; Fourth National Audit Project. Major complications of airway management in the UK: results of the Fourth National Audit Project of the

) . . . : 24
Royal College of Anaesthetists and the Difficult Airway Society; Intensive care and emergency departments; Br J Anaesth;106:632-642; 2011
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Distancia esternomentoniana

Intubacion dificil

* Grado 1 mas de 13 cms > |
* Grado 2de 12 a 13 cms ‘ ‘ ‘ ‘
* Grado3de1l1al2cms "y o |

11 ecm o menos: 13 em o mas:
Clase 4. Clase 3 Clase 2. Clase 1

v

e Grado4< 11 cms

Distancia esternomentoniana

A
TN\

 Una distancia menor a 12.5cms
se relaciona como una
intubacion dificil

==

Cook TM et. Al. ; Fourth National Audit Project. Major complications of airway management in the UK: results of the Fourth National Audit Project of the

- - . . : 25
Royal College of Anaesthetists and the Difficult Airway Society; Intensive care and emergency departments; Br J Anaesth;106:632-642; 2011
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Movilidad de la articulacion atlanto-occipital

* Grado 1: movilidad > 352 * VVia aérea dificila a partir del

e Grado 2: reduccidn de 1/3 del grado 3
movimiento 129

e Grado 3: reduccidon de 2/3 de la
movilidad 62

e Grado 4: movilidad nula

Cook TM et. Al. ; Fourth National Audit Project. Major complications of airway management in the UK: results of the Fourth National Audit Project of the
Royal College of Anaesthetists and the Difficult Airway Society; Intensive care and emergency departments; Br J Anaesth;106:632-642; 2011
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Clasificacion de Mallampati

Estima el tamafo relativo de la lengua respecto al de la cavidad oral
y la facilidad con la que la lengua podria ser desplazada durante la

laringoscopia

Utilidad /
Objetivo

Grado 1: visible el paladar blando, uvula, pilares y pared posterior de Class |
faringe

Grado 2: visible paladar blando, uvula y parte pared posterior de la
faringe

Grado 3: visible paladar blando y base uvular

Grado 4: no se observa el paladar blando

Grados

S —”

“ Class W C!us; v

27

Cook TM et. Al. ; Fourth National Audit Project. Major complications of airway management in the UK: results of the Fourth National Audit Project of the
Royal College of Anaesthetists and the Difficult Airway Society; Intensive care and emergency departments; Br J Anaesth;106:632-642; 2011



Clasificacion de Cormack- GRADO |
Lehane

Cuerdas vocales son visibles en su totalidad.

Interpretacion
Intubacion muy facil

GRADO Ii
Cuerdas vocales son visibles parcialmente

Interpretacion
Intubacién con cierto grado de dificultad

GRADO i

Sélo se observa la epiglotis

Interpretacion
Intubacion muy dificil, pero no imposible.

GRADO VI

No es posible observar la epiglotis

Interpretacion
Intubacion posible con técnicas especiales

ﬁ Academia de Profesionales de la Salud México



Diametro del cuello en |la obesidad

* > 5 cms se correlaciona como via \ \ ,,

aérea dificil

29

" Cook TM et. Al. ; Fourth National Audit Project. Major complications of airway management in the UK: results of the Fourth National Audit Project of the
Royal College of Anaesthetists and the Difficult Airway Society; Intensive care and emergency departments; Br J Anaesth;106:632-642; 2011



Caso clinico #2

* Paciente femenino de 48 afos de edad que
acude al servicio de urgencias por disneay
odinofagia

* APP: sin cronico degenerativos, alergias negado,
traumaticos negado

 APNP: vacunacion completa

s
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Caso clinico

Carcinoma papilar de tiroides




Mediciones obtenidas por ultrasonido

Hueso
hioides

Hueso hioides

Distancia entre la piel y el Volumen de la lengua Distancia entre la piel y la
hioides S 4. 55 cms epiglotis
>1.28 cms >2.7 cms

'. Fabiola Sefnoret R. et. Al. ; Ultrasonido como complemento en el manejo de la via aérea; Revista Chilena de Anestesia; 33

Vol. 2-No: 51; 203 - 212; 2022




Algoritmos que predicen una via
aérea dificil

Manejo de |la Via Aérea en Situaciones de Emergencia

s



MACOCHA score

allampati score lll o IV e > 3 puntos predice dificultad
para la via aérea

*S:73-76%

* E: 89%

* VPP: 36%

* VPN: 97-98%

pnea syndrome

ervical spine limitation
pening mouth 3 cm

oma

ypoxia

nesthesiologist nontrained

Cook TM et. Al. ; Fourth National Audit Project. Major complications of airway management in the UK: results of the Fourth National Audit Project of the

. - . . . 35
Royal College of Anaesthetists and the Difficult Airway Society; Intensive care and emergency departments; Br J Anaesth;106:632-642; 2011
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MACOCHA score Puntos

- Mallampati 3 0 4. 5.
Factores relacionados 5608 Z
con el paciente. Movilidad cervical reducida. 1.
Limitacion apertura bucal < 3cm. 1.
: Coma. T
Factores relacionados

con la patologia. Hipoxemia severa (Sp02<80%). 1.

Factores relacionados (o5 e g
con el operador. No anestesidlogo, médico sin experiencia en VAD. i

Escala de 0 a 12 donde 0 = facil - 12 = muy dificil.

Una clasificacion >3 predice dificultad en el manejo de la VA con elevada sensibilidad y especificidad,
y un VPP de 0,48 y un VPN de 0,97.

Tabla 11. MACOCHA score.

Cook TM et. Al. ; Fourth National Audit Project. Major complications of airway management in the UK: results of the Fourth National Audit Project of the

36
Royal College of Anaesthetists and the Difficult Airway Society; Intensive care and emergency departments; Br J Anaesth;106:632-642; 2011

>



>

Evaluacion de la dificultad de intubacion (MACOCHA score)

v -
i N
(" MACOCHA score<3. ) (" MACOCHA score=3.
. +
- 2 operadores (si es posible). - 2 operadores (obligado).
- Dispositivo extraglotico (recomendable). - Dispositivo extraglotico (recomendable).
- ISR (obligada). - ISR (obligada).
$
N 7 )
\A eleccion del operador. ) l
, : ¥ &
( Videolaringoscopio. o
l
v - !
| Secreciones. ) [ No secreciones. |
]
v a -
No resueltas con j Aspiracion exitosa. ]
| aspiracion. g
D £
® R
L Laringoscopio directo. 14 “ ¢[ Videolaringoscopio. ol
I ]
v -
" Intubacion exit ) (" intubacién exitosa. |
| Intubacion exitosa. ntubacion exitosa. |
f Fracaso del intento de intubacion.
-
Paso 1: usar un dispositivo extraglético.
(Si no se uso).
Paso 2: usar un videolaringoscopio.
(Si no se uso).
Paso 3: usar un dispositivo supraglético que permita la intubacion.
Paso 4: Fibrobroncoscopio.
(Si se dispone del mismo).
Paso 5: acceso quirurgico del cuello (cricotirotomia percutanea o traqueotomia quirdrgica). 4]

Cook TM et. Al. ; Fourth National Pirdit Project."Major-complications of airway management in the UK: results of the Fourth National Audit Project of the
Royal College of Anaesthetists and the Difficult Airway Society; Intensive care and emergency departments; Br J Anaesth;106:632-642; 2011

37



LEMON

Dificultad de intubacion

Look externally: si una via aérea parece dificil,
probablemente lo es e Con 3 positivos se consideran

!Evaluar Ia. regla 3-3-2, wvalorar la distancia como Vvia aérea dificil
interdentaria es al menos 3 veces el dedo, 3 el

espacio submandibular y 2 la tiromentoniana

L
n Mallampati
o
N

Obstruccion de via aérea superior, obesidad

Neck, movilidad del cuello

38

' Cook TM et. Al. ; Fourth National Audit Project. Major complications of airway management in the UK: results of the Fourth National Audit Project of the
. Royal College of Anaesthetists and the Difficult Airway Society; Intensive care and emergency departments; Br J Anaesth;106:632-642; 2011



NOIDN

Dificultad para colocacion de dispositivos extragloticos

Restricted mouth opening: distancia interincisivos menor a 2.5 cms

Obstruccion de via aérea

Distorcion de la via aérea: dispositivo supraglético

Stiff: Rigidez
Rigidez pulmonar provoca presiones pico elevadas que puede superar la presiéon de sellado de la

mascarilla
Rigidez cervical dificulta la colocacién

Cook TM et. Al. ; Fourth National Audit Project. Major complications of airway management in the UK: results of the Fourth National Audit Project of the
Royal College of Anaesthetists and the Difficult Airway Society; Intensive care and emergency departments; Br J Anaesth;106:632-642; 2011
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Obese

Dificultad de ventilacion con mascarilla facial

* O: obesidad

* B : barba

e E: edad > 55 ainos

e S: SAOS, roncador

 E: desdentado (edentulos)

' ‘ Cook TM et. Al. ; Fourth National Audit Project. Major complications of airway management in the UK: results of the Fourth National Audit Project of the 40
Royal College of Anaesthetists and the Difficult Airway Society; Intensive care and emergency departments; Br J Anaesth;106:632-642; 2011




Algoritmo SEDAR para via aérea dificil

Factor de riesgo Valor Puntuacion
Historia de intubacion dificil NC,) 0
Si 10
Patologia asociada a intubacion dificil [\éc.) g
Sintomas de obstruccion de la via aérea y/0 2 0 mas No 0
criterios de ventilacion dificil Si 3
>5 cmy luxacion > 0 0
Apertura oral y subluxacion mandibular 3,5-5 cmy/o luxacion =0 3
<3,5 cm y/o luxacion <0 10
: L : >6,5cm 0
Distancia tiromentoniana
<6,5cm 4
>100° 0
Maximo rango de movimiento de cabeza y cuello +90° 2
<80° 5
1 0
Clase de Mallampati % é
4 8
Suma total >11=VAD
Tabla 7. Indice de prediccion de via aérea dificil (VAD) utilizada en el algoritmo, con siete items y un rango de puntuacion total de 0 a 45, considerandose

predictivo de VAD una puntuacion

on=1
Cook TM et. Al. ; Fourth National Audit Project. Major complications of airway management in the UK: results of the Fourth National Audit Project of the
Royal College of Anaesthetists and the Difficult Airway Society; Intensive care and emergency departments; Br J Anaesth;106:632-642; 2011
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SHORT

Dificultad cricotiroidotomia

e S :surgery: cirugia previa sobre la zona
* H: hematoma: incluir acceso / infeccion
* O: obesidad

* R: radiacion previa

* T: tumor sobre la zona

'. Cook TM et. Al. ; Fourth National Audit Project. Major complications of airway management in the UK: results of the Fourth National Audit Project of the 42

Royal College of Anaesthetists and the Difficult Airway Society; Intensive care and emergency departments; Br J Anaesth;106:632-642; 2011



Cuadro clinico

Manejo de la Via Aérea en Situaciones de Emergencia
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Manifestaciones clinicas de la obstruccion de la via

aerea

Presion pico > 35
Presion meseta > 25
Presion trans-aerea > 5

Asincronias mayores ventilatorias

'. J Hews et. Al. ; Difficult airway management for the anaesthetist; Br ) Hosp Med (Lond); Vol.2 — No.80; 432-440; 2019



Caso clinico

Gran quemado
‘

w Instrumentation Laboratory

RESULTADOS DE PACIENTE

Estado: ACEPTADO
06/705/2024 08:50:51
Tipo muestra:
Arterial
Muestra No.: 135
Paciente:
ID:

06 05 2024
Nombre :
uci o1s
GONZALEZ ESTEVES
Sexo: D
Instrumento:
Modelo: GEM 3500
S/N: 23018460
Nombre: 23018460

Medidos (37.0C)

pH 7.34
pCO2 38 mmHg
02 71 mmH
a+ 141 mmo?/L
K+ 2ot mmol /L
Ca++ 0.93 mmol/L
Glu 129 mg/dL
Lac 1.0 mmol/L
Htc 27 %

Corregido por temp. (35.0C)

pH(T) 737

pCO2(T) 35 mmHg

p02(T) 62 mmHg
Calculados

Ca++(7.4) 0.91 mmol/L
HCO3- 2048 mmol /L
HCO3std 201 mmol/L
TCO2 20572 mmol /L

£ -5.3 mmol/L
SE?E) -4.8 mmol/L
S02c 93 %
THbc 8.4 g/dl

Usuar io entrado
Temp 35080

Composiciones de 02 y Vent:

%102 80.0 %




Tratamiento

Manejo de la Via Aérea en Situaciones de Emergencia
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Algoritmo de manejo de |a via aérea dificil

Part 3: Airway Management with Induction of Anesthesia

REVIEW AIRWAY MANAGEMENT STRATEGY ab
Plan A: T Succeed Tisohienl il \ -
— —_— racheal intubation
Facemas.k ventl!atlon and J PREOXYGENATE AND INDUCE ANESTHESIA
tracheal intubation
Failed intubation > . YES o
- Continue as |
l Stop and think ) oo { AIRWAY PLAN SUCCESFUL?
Options (consider risks and benefits): 9 W No
. 1. Wake the patient up =
Plan B: Supraglottic airway Succeed 2. Intubate trachea via the supraglottic < VENTILAT,‘ON.ADEQUATE?
Maintaining oxygenation: device e o (] YES By any airway technique -
supraglottic airway device 3. Proceed without intubating the S
insertion Failed supraglottic airway trachea . % CONSIDER CALL FOR HELP m
device intubation 4. Tracheostomy or cricothyroidotomy > Non-emergency pathway Emergency pathway
L K j 3 Establish secure airway Establish ventilation
°
= YES
i 3
Fian G b M, Wake the patient u Sl | Use atemative - ::
Facemask ventilation facemask ventilation = p o gy <3+ ’;:;ss "e't'tt“aﬁ‘:: 3,1T
een attem < Supraglottic
Can’t intubate can’t oxygenate % a‘stt::,;":,d m Ventlistionade :ate? . Stay time, aiway'
a SpO; aware q attempt and
J SpO, aware
| :
=1 Invasive NO Tracheal
airway 0 tube ™
Plan D: ) ) CALL FOR HELP
Emergency front of neck Cricothyroidotomy
access
T Limit attempts, alternate & optimize * techniques, avoid task fixation - - z
Emergency invasive airway 9.4
* Alternative device examples: supraglottic airway, direct laryngoscope, Rigid bronchoscopy, ECMO
‘ videolaryngoscope, flexible intubation scope
' J Hews et. Al. ; Difficult airway management for the anaesthetist; Br J 4/
. Hosp Med (Lond); Vol.2 — No.80; 432-440; 2019




Preparacion para el manejo de la via aérea dificil

* Equipo

* Preoxigenacion

* Posicion del paciente

e Sedacion

* Anestesia local

e Oxigeno suplementario
* Monitorizacion

'. Jeffrey L. Apfelbaum et. Al. ; American Society of Anesthesiologists Practice Guidelines for Management of the Difficult Airway; 48

Anesthesiology; Vol. 136-No:1; 31 — 81; 2022




Maniobras para liberar la via aérea

IEAD TILT=-CHIN LIFT & JAW THRU

Levantamiento del Manipulacion laringea Maniobra BURP
menton con empuje de externa
la mandibula

49

' Jeffrey L. Apfelbaum et. Al. ; American Society of Anesthesiologists Practice Guidelines for Management of the Difficult Airway;
. Anesthesiology; Vol. 136-No:1; 31 — 81; 2022




Posicion del paciente

* Colocacion del paciente para
facilitar la intubacion

e Maniobra BURP

* Back

. Up * Alineacion de los 3 ejes
° R|ght ¢ Oral

* Pressure * Faringe

* Laringe

' . Jeffrey L. Apfelbaum et. Al. ; American Society of Anesthesiologists Practice Guidelines for Management of the
. Difficult Airway; Anesthesiology; Vol. 136-No:1; 31 — 81; 2022



Maniobra de Sellick

* Descrita por Brian Arthur Sellick en 1961 2

* Consiste en una presion firme sobre el cartilago
cricoides con la finalidad de evitar la regurgitacion
de contenido gastrico y su consecuente aspiracion

S Cricoid )
cartilage

'. Cook TM et. Al. ; Fourth National Audit Project. Major complications of airway management in the UK: results of the Fourth National Audit Project of the 51

Royal College of Anaesthetists and the Difficult Airway Society; Intensive care and emergency departments; Br J Anaesth;106:632-642; 2011



Hojas de laringoscopia

MaCintosh Mil.ler

* Hoja curva * Hoja recta

 Su parte final debe llegar a * Su parte final debe de llegar al
vallecula tubérculo de |a epiglotis

52

'/ . Jeffrey L. Apfelbaum et. Al. ; American Society of Anesthesiologists Practice Guidelines for Management of the Difficult Airway;
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Anatomia de la laringoscopia

PLIEGE GLOSOEPIGOTICO MEDIO
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CUERDA

VOCAL
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CARTILAGO { Cartilago Cuneuformeﬂ
PLIEGUE
ARITENOIDES ERTREVLAR

Cartilago Corniculado
TRAQUEA

R.W.WILLIAMS

Coloma O. Ramén et. Al. ; Manejo Avanzado de la Via Aérea; Rev Med Clin Condes; Vol. 22-
No:3; 270-279; 2011









Alternativas para la via aerea dificil

\

/// =

Bougies Estiletes Videolaringoscopia Dispositivos
supragloticos

ACMI connector

itic tip

Estiletes dpticos Broncoscopio
rigido

'.. Jeffrey L. Apfelbaum et. Al. ; American Society of Anesthesiologists Practice Guidelines for Management of the Difficult Airway;
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Ventajas de |3

videolaringoscopia

* Mayor rango de éxito desde la primera
laringoscopia

* Menor tiempo para la intubacion

* |deal para casos de edema laringeo

' . Jeffrey L. Apfelbaum et. Al. ; American Society of Anesthesiologists Practice Guidelines for
. Management of the Difficult Airway; Anesthesiology; Vol. 136-No:1; 31 — 81; 2022



Intervenciones invasivas para el manejo de la via

aerea dificil

Intubacion retrograda
por guia metalica

' . Jeffrey L. Apfelbaum et. Al. ; American Society of Anesthesiologists Practice Guidelines for Management of the Difficult Airway;
. Anesthesiology; Vol. 136-No:1; 31 — 81; 2022

CRICOTIROIDOTOMIA
QUIRURGICA
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Tragueostomia
percutanea
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Intento optimo

1. “Operador” con experiencia (el
consenso actual define capacitado a
un anestesiologo con, al menos 2
anos completos de experiencia)

2. No existencia de tono muscular que
impida la laringoscopia

Cook TM et. Al. ; Fourth National Audit Project. Major complications of airway management in the UK: results of the Fourth National Audit Project of the
Royal College of Anaesthetists and the Difficult Airway Society; Intensive care and emergency departments; Br J Anaesth;106:632-642; 2011
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Intento optimo A

Ejefaringeo (EF)

Eje oral (EQ)

' ~
Eje laringeo | " ..¥ ‘\“7,5'? \K Rl TNy
(EL) \\"./Ar—_\

3. Posicion 6ptima: La mejor es la posicion de
olfateo (sniff-position), y debe obtenerse antes de
la induccion de la anestesia

e Elevacion del cabecero 209, 3592 flexion del
cuello + 152 extension de la cabeza, colocar
almohada bajo los hombros

Cook TM et. Al. ; Fourth National Audit Project. Major complications of airway management in the UK:
results of the Fourth National Audit Project of the Royal College of Anaesthetists and the Difficult Airway
Society; Intensive care and emergency departments; Br J Anaesth;106:632-642; 2011




Intento optimo

4. Manipulacion externa laringea optima
(BURP)

e Una manipulacion externa laringea puede
disminuir un Cormack-Lehane grado IV alll o a
veces Il

5. Cambiar el tamano de pala del laringoscopio

6. Cambiar el tipo de pala

7. Dispositivos extragloticos

Cook TM et. Al. ; Fourth National Audit Project. Major complications of airway management in the UK: results of the Fourth National Audit Project of the
Royal College of Anaesthetists and the Difficult Airway Society; Intensive care and emergency departments; Br J Anaesth;106:632-642; 2011
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Secuencia de induccion rapida

Valoracion,
planificaciony Laringoscopia Intubacion
preparacion

Aplicacion de |la Comprobacion de
Preoxigenacion maniobra de la colocacion del
Sellick tubo endotraqueal

Induccion y

Premedicacion o
relajacion

Cook TM et. Al. ; Fourth National Audit Project. Major complications of airway management in the UK: results of the Fourth National Audit Project of the

. . . . . 62
Royal College of Anaesthetists and the Difficult Airway Society; Intensive care and emergency departments; Br J Anaesth;106:632-642; 2011
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Dosfol®

Brospina'SL = = | Brospind?

Buprenorfina wl gl
0.2MG  souge

s
A CON0OTABLE SANDOZ !

\EER I H GBS Agonista 1 parcial, agonista débil de receptores delta y antagonista de receptores Kappa
accion

Ampula IV: 0.3 — 0.6 mg/dia cada 6 horas con dosis maxima de 0.9 mg/dia

Parche: 5 mgs por 7 dias

Presentacion Parche 20 mgs
Tableta sublingual de 0.2 mg
Ampula IV de 0.3 mg/1 ml

Efectos Dispepsia, nauseas, sindrome del hombre rojo
adversos

f i
' 0.3mg/1ml

CAM CON S AMPOLLL

Joseph R. Hsu et. Al.; Clinical Practice Guidelines for Pain Management in Acute Musculoskeletal Injury; J Orthop Trauma; Vol.33 — No.5; e158-e182; 2019 63
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S Fentanilo

{
H

Fentanilo o | oo

] 0.5 mg/10 ml

A CON APRULTAS O O

Agonista opiaceo de los receptores Mu y Kappa acoplados a proteinas G que inhiben de las sefiales de la via
aferente espinotalamico; inicio de accion 1 — 2 minutos, duracion de efecto 30 — 60 minutos; metabolismo
hepatico

Mecanismo
de accion

2 — 3 ug/kg en pacientes crénicos
0.5 — 2 pg/kg en pacientes con toxicomanias

Solucién inyectable de 0.25mg/ 5ml 0 0.5 mg/10 ml

Minimos efectos hemodinamicos, no causa depresion del SNC, el efecto depende de la concentracion
Ventajas plasmatica, es 100 veces mas potente que la morfina, rapido inicio y corta duracion, menor relacidon con la
liberacion de histamina

DS ETEHY Tolerancia, adiccion, su uso prolongado lleva a la acumulacion en los compartimentos periféricos

Efectos Nausea, vomito, hipotension
adversos

Jena-Louis Vincent et. Al.; Textbook of Critical Care; Elsevier; 8th Edition; 2024 64




Dormicum
Midazolam
Solucion

Midazolam -

A
U

Mecanismo Benzodiacepina con metabolismo hepatico, con inicio de accién: 3 — 5 minutos con vida media de 1 — 4 horas y
de accidn duracién de 2 — 6 horas dependiendo de la dosis

Dosis inicial: 0.05-0.15 mg/kg en bolo
Dosis de mantenimiento: 0.03 - 0.23 mg/kg/hr

Solucién intravenosa de 15 mg/3 ml

Efectos

Depresidn respiratoria

secundarios

~
'. Garvin R et. Al.; Emergency Neurological Life Support: Traumatic Brain Injury; Neurocrit Care; Vol.23; $143-S154; 2015 65
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Caja con § frasces impula

Mecanismo Alquiferol que se administra en emulsidn lipidica, con metabolismo hepatico, con inicio de accion: 1 — 2 minutos
de accidn con vida media de 3 — 5 minutos

m Dosis de mantenimiento: 0.3 - 4.0 mg/kg/hr
Ampula inyectable de 200 mg/ 20 ml

De eleccion para hipertension intracraneal
Cardiodepresor

Efectos
secundarios

Hipotensidn, depresion respiratoria, hipertrigliceridemia, sindrome por infusién de propofol

Garvin R et. Al.; Emergency Neurological Life Support: Traumatic Brain Injury; Neurocrit Care; Vol.23; S143-S154; 2015 66



Bensitrak:

Besilato de Cisatracurio

S

Cisatracurio =

Mecanismo

de accién Agente bloqueante neuromuscular no despolarizante, con inicio de accion: 150 — 180 min, duracién: 20 — 30 min

Dosis inicial: 0.1 mg/kg
Dosis de mantenimiento: 2 — 3.3mcg/kg/min
ST EER I Ampula de 2 mg/ml

Efectos

. Miopatia del enfermo en estado critico
secundarios

67




Vecuronio

Mecanismo Bloqueante neuromuscular no despolarizante que inhibe la transmisién del impulso neuromuscular al unirse
de accidn competitivamente a los receptores nicotinicos por acetilcolina situados en la placa motora, con inicio: 150 — 200
segundos, duracién: 20 — 30 minutos; eliminacion: hepatica, renal (20%)

Dosis inicial: 0.1 mg/kg
Dosis de mantenimiento: 0.8 - 1.2 pg/kg/min
Tiene como antagonista el sugammadex

Efectos : , o
Miopatia del enfermo en estado critico
secundarios

68




Lufa)féh .

R O C u rO n I O : Bromuro de rocuronio
= 50mg/5ml

CON 12 FRASCOS AMPURA CON 5

Mecanismo Bloqueador neuromuscular no despolarizante que actia compitiendo por los receptores colinérgicos de la placa
de accidn motora terminal, con inicio: 150 — 200 segundos, duracion: 20 — 30 minutos; eliminacidn: hepatica, renal (20%)

Dosis inicial: 0.1 mg/kg

Dosis de mantenimiento: 0.8 - 1.2 pg/kg/min
Ampula de 50 mg/ 5 ml
Tiene como antagonista el sugammadex
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Signhos de alarma por intubacion fallida

Precoces

e Estridor, obstruccion, patrén respiratorio,
agitacion, residuo gastrico por tubo endotraqueal

Tardios

 Mediastinitis, lesion de |la via aérea

' Cook TM et. Al. ; Fourth National Audit Project. Major complications of airway management in the UK: results of the Fourth National Audit Project of the
Royal College of Anaesthetists and the Difficult Airway Society; Intensive care and emergency departments; Br J Anaesth;106:632-642; 2011
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Confirmacion de la intubacion endotraqueal

Capnografia

Broncoscopio flexible

Ultrasonografia

Radiografia

Jeffrey L. Apfelbaum et. Al. ; American Society of Anesthesiologists Practice Guidelines for Management of the Difficult Airway;
Anesthesiology; Vol. 136-No:1; 31 — 81; 2022




