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Resumen

Como viene haciendo cada 10 afios, la American Society of Anesthesiologists (ASA) ha publicado la
actualizacion de su algoritmo de via aérea dificil (VAD). Sin demasiadas novedades, nos aporta su

recomendacion basada en la evidencia.

Como era de esperar, no entra a valorar qué dispositivo de entre los que existen en el mercado, es el gold
standard, ya que hasta la fecha, no hay estudio randomizado que lo demuestre.

Introduccion

Como viene haciendo cada 10 afios,
la American Society of
Anesthesiologists (4SA4) ha publicado
la actualizacion de su algoritmo de via
aérea dificil (VAD). Sin demasiadas
novedades, nos aporta su
recomendacion basada en la evidencia.

Como era de esperar, no entra a valorar
qué dispositivo de entre los que existen
en el mercado, es el gold standard, ya
que hasta la fecha, no hay estudio
randomizado que lo demuestre. De entre
las novedades cabe destacar:

1.- Dentro de Ilas situaciones que
componen una VAD, incluye por
primera vez la dificultad que se nos
puede  presentar  al colocar  un
dispositivo supraglético y la dificultad

en la laringoscopia.

2.- Por fin, la mascarilla
Fastrach® tiene su lugar en el algoritmo

como unaalternativamas en la
situacion de dificultad en la ventilacion,
ademas de como método de
intubacion. No debemos pensar solo en
mascarillas laringeas comunes como
dispositivos supragloticos. La
Fastrach® nos puede facilitar la
ventilacion y, por tanto, convertir una
situacion de emergencia en una
situacion controlada.

3.- Los videolaringoscopios entran con
fuerza. La ASA los incluye como
dispositivos a utilizar de entrada ante la
sospecha de VAD. Los menciona de
forma genérica, sin especificar ni
valorar cual debemos usar, ya que
todavia no hay ningun trabajo
controlado que lo refleje.

4.- Se vuelve a hacer hincapi¢ en la
importancia de la extubacién, que debe
hacerse bajo las condiciones clinicas
favorables, y siempre teniendo en
cuenta la preparacion previa por si es
necesario volver a intubar.
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5. - Por tltimo, resalta la importancia
de informar al paciente, tanto de las
dificultades presentadas como de las
consecuencias que acarrea. Debemos
reflejar siempre qué dispositivos hemos
utilizado y cudles han sido los
problemas encontrados. Como era
previsible, recomienda para ello
una tarjeta informativa, una pulsera o
una mencion especial en la historia
clinica.

Ahora vamos acomparar ambos
algoritmos (2.003 y 2.013), subrayando
lo novedoso:

ALGORITMO Via AEREA

DIFICIL 2.013

1.- Evaluar la probabilidad y el
impacto clinico de los siguientes
problemas:

» Dificultad con la cooperacion del
paciente o con el consentimiento.

¢ Ventilacion Dificil con Mascarilla
Facial.

e Dificultad en la colocacién de
Dispositivo Supraglotico.

* Dificultad en la Laringoscopia.

¢ Intubacion Dificil.

* Dificil acceso a una Via Aérea
Quirtrgica.

2.- Aportar oxigeno suplementario
durante todo el proceso.

3.- Tener en cuenta las siguientes
opciones:

* Intubacion Despierto frente a la
intubacion después de la induccion de
Anestesia General.

* Una técnica no invasiva frente a las
técnicas invasivas como enfoque inicial.

» Utilizacién de videolaringoscopios
como primera opcion.

* Preservacion o no de la ventilacion

espontanea.
INTUBACION
DESPIERTO

[ ViA AEREA NO J [ ViA AEREA J

QUIRURGICA QUIRURGICA

EXITOSA ] [ FALLIDA J

I 1 1
SUSPENDER VIA AEREA OTRAS OPCIONES (b)
QUIRURGICA (a)

4. Desarrollar estrategias principales
y alternativas:
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[ EXITOSA ] [ FALLIDA

ViA AEREA
QUIRURGICA
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(a) Incluye: Via Aérea Quirtrgica o
Percutanea, Ventilacion jet o
Intubacion Retrograda.

(b) Otras opciones incluyen (pero no
estan limitados): cirugia previa
utilizacion de Mascarilla o
Dispositivo Supraglotico (DSG,
por ejemplo LMA, ILMA, tubo
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laringeo), la infiltracion con
anestesia local o el bloqueo
nervioso regional. La busqueda
de estas opciones por lo general
implica que la ventilacion con
mascarilla no sera dificil. Por lo
tanto, estas opciones pueden ser
limitadas si se llega a este paso
después de una VIA AEREA
URGENTE.

(¢) Incluyen (pero no estan
limitados): Videolaringoscopios,
DSG (mascarilla laringea o
Fastrach®), distintos tamafios de
palas de laringoscopios, FBO,
fiador o introductor, intubacién
nasal.
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