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 Manejo vía aérea difícil. Algoritmos 
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 No prevista 

 Otros 
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CONCEPTO 
 Vía aérea difícil (VAD): 

 Ventilación difícil 

 con mascarilla facial 

 con Mascarilla laríngea  

 Laringoscopia difícil 

 Intubación fallida * 

 ASA: tras 3 intentos 

 Canadian Airway Focus Group: 2 intentos misma pala, cambio pala, necesidad 
dispositivo alternativo o uso fiador 

 Complicaciones asociadas  importante morbi-mortalidad 

 Se desconoce incidencia real* 
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CONCEPTO 
 Menor que en adultos 

 Más frecuente dificultad ventilación  

 Más frecuente < 1 año 

 

 

 

 

 

 Más frecuente ASA III y IV 

 Tipo de cirugía  

 Cardíaca y orofaríngea ++ 

1,35% 

Enero 2012 



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
 Valencia 27 de Septiembre de 2016 

PECULIARIDADES PACIENTE 
PEDIÁTRICO 

 ANATÓMICAS 

 FUNCIONALES 

 PSICOLÓGICAS 
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PECULIARIDADES PACIENTE PEDIÁTRICO 

 ANATÓMICAS 

 Cabeza y occipucio prominentes + cuello corto  flexión cervical  
almohada bajo los hombros  

 

 

 

 

 

 Fosas nasales: pequeñas 

 Macroglosia                                                aumento resistencia flujo 

 

 Hiperplasia adenoamigdalar (4-7 años) 
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PECULIARIDADES PACIENTE PEDIÁTRICO 
 ANATÓMICAS 

 Epiglotis: larga, forma omega, alejada eje tráquea 

 Aritenoides: grandes 

 Laringe: > cefálica   hojas rectas laringoscopio < 2 años 

 Glotis: C3-C4 (C4-C5 adulto) 

 Forma cónica  tubos sin neumo < 8 a ** 

 Parte más estrecha vía aérea: cricoides 

 

 

 

 

 

 Traquea: menor longitud  más fácil intubación selectiva 
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PECULIARIDADES PACIENTE PEDIÁTRICO 
 Publicaciones recientes: uso tubos endotraqueales (TET) con balón  

SEGURO en <8 años 

 Menor nº intercambio  TET : menor trauma vía aérea  

 Menor incidencia laringoespasmo  

 Mejores condiciones ventilación  
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PECULIARIDADES PACIENTE PEDIÁTRICO 
 ANATÓMICAS 

 Mayor distensibilidad vía aérea  

 Extensión excesiva cabeza al ventilar  obstrucción flujo 

 Mucosa más laxa y ricamente vascularizada: mayor riesgo edema  

 menor diámetro vía aérea 

 grados pequeños edema  aumento importante resistencia flujo aire 
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PECULIARIDADES PACIENTE PEDIÁTRICO 

 ANATÓMICAS: 
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PECULIARIDADES PACIENTE PEDIÁTRICO 
 FISIOLÓGICAS: 
 

 Mayor consumo oxígeno (6-8 ml/kg/min frente 3-4 ml/kg/min adulto) 

 Disminución Capacidad Residual Funcional (CRF) 

 = menor reserva oxígeno 

 Disminución compliance pulmonar y aumento compliance torácica 

  aumento trabajo respiratorio.  

 Mayor dependencia función diafragmática 

 Mayor riesgo  laringo y broncoespasmo 

 Hipoxemia  bradicardia (GC fc dependiente) 
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PECULIARIDADES PACIENTE PEDIÁTRICO 

 PSICOLÓGICAS: st < 3 años 

Escasa madurez emocional y grado de desarrollo cognitivo: 

 

 Mayor dificultad valoración previa (historia clínica y examen físico) 

 Poca colaboración por parte del paciente  anestesia general o sedación 
profunda para distintos procedimientos: 

 Preoxigenación correcta 

 IOT con Fibrobroncoscopio.  
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FACTORES DE RIESGO. 
IDENTIFICACIÓN 
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FACTORES DE RIESGO. IDENTIFICACIÓN 

 HISTORIA CLÍNICA 

 

 EXAMEN FÍSICO 

 

PREDICTORES VAD ADULTOS NO VALIDADOS  
EN POBLACIÓN PEDIÁTRICA  

Abril 2007 
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FACTORES DE RIESGO. IDENTIFICACIÓN 
 HISTORIA CLÍNICA 

 Anestesias y cirugías previas 

 Antecedentes intubación prolongada o traqueostomía 

 Enfermedades congénitas, síndromes  (++) 

 Hª ronquidos o apneas 

 Alteración succión o deglución  

 Presencia infección adquirida 

 IVR 

 Absceso retrofaringeo 

 Epiglotitis  ( vía ae supraglótica) 

 Crup y traqueítis ( via ae subglótica) 

 Radiaciones cabeza  y cuello.  

 Traumatismos, quemaduras, cuerpos extraños.  
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FACTORES DE RIESGO. IDENTIFICACIÓN 
 EXAMEN FÍSICO : cabeza, cuello y columna cervical   

 Magnitud y forma cabeza 

 Anomalías en la cara 

 Micrognatia**, retrognatia, hipoplasia mandibular,  

protusión manidbular 

 Pabellones auriculares: microtia, pabellón preauricular.   

 Apertura bucal. Test Mallamapti (recomendada en colaboradores) 

 Distancia interincisivos  

 Lactante 1cm/ período infantil 2cm/ adolescencia 3 cm. 

 Dentadura (piezas móviles, prominencia dentaria) 

 Distancia tiro-mentoniana (escala Patil-Aldreti)** 

 >6,5 cm: I/ 6-6,5 cm: II / < 6 cm: III 

 Extensión articulación atlanto-occipital 

VALOR PREDICTIVO POSITIVO BAJO < 40% 
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FACTORES DE RIESGO. IDENTIFICACIÓN 

 FACTORES DIFICULTAN VENTILACIÓN 

ADULTOS (OBESE) 
- Obesidad 

- Barba 
- Edad> 55años 

- SAOS 
- Edentación 

 

NIÑOS (SMILE) 
- SAOS (HAA) 
- Macroglosia 

- IMC ( p95 en >2años) 
- Lesión ocupante espacio 

- Edad 
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FACTORES DE RIESGO. IDENTIFICACIÓN 

SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
 Valencia 27 de Septiembre de 2016 
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MATERIAL Y 
DISPOSITIVOS 
DISPONIBLES 
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MATERIAL Y DISPOSITIVOS DISPONIBLES 

 Mascarillas faciales TRANSPARENTES 

 < 6 m: redondas 

 >  6m: triangulares 

 

 Cánula orofaríngea 

 si paciente consciente, riesgo vómito y laringoespasmo 

 

 Cánula nasofaríngea 

Apta paciente consciente. Bien toleradas 
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MATERIAL Y DISPOSITIVOS DISPONIBLES 

 Tubos endotraqueales: 

 

 

 Mascarilla laríngea 
 Mayor incidencia malposiciones 

 Algunas permiten IOT  

 No disponibles todos los tamaños 

 ML Fastrach solo para > 30 kg 

 ML flexible  solo para > 10kg 

 Tubo laríngeo  
 Disponible < 5 kg 

 Combitube  
 Solo para >120cm 

 

 

Nº tubo: 4 + (edad en años/4) 
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MATERIAL Y DISPOSITIVOS DISPONIBLES 
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MATERIAL Y DISPOSITIVOS DISPONIBLES 

Abril 2016 



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
 Valencia 27 de Septiembre de 2016 

MATERIAL Y DISPOSITIVOS DISPONIBLES 

VIDEOLARINGOSCOPIOS:  

 

 Airtraq  

 

 

 

 Glidescope  

 C-MAC  

Para neonatos y niños. 

 

 

June 2015 
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MATERIAL Y DISPOSITIVOS DISPONIBLES 
 Fibrobroncoscopio (FBS) 

 Oral 

 Nasal: uso vasoconstrictores 

 



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
 Valencia 27 de Septiembre de 2016 

EQUIPAMIENTO NECESARIO 
 Mascarillas faciales * 

 Cánulas orofaríngeas* y nasofaríngeas* 

 Hojas de laringoscopio rectas (Miller)* y curvas (Macintosh)* 

       y mango pediatrico 

 Tubos endotraqueales* 

 Estiletes /guias de intubación* 

 Mascarillas laríngeas* 

 Tubos laríngeos 

 Pinzas McGill* 

 Intercambiadores de tubo 

 Mascarillas endoscopia VBM 

 Videolaringoscopios 

 Fibrobroncoscopio flexible* y rígido 

 Set intubación retrógrada 

 Set cricotirotomía * y traquetomía percutáneas y abiertas.  

 *disponible en nuestro hospital 
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FACTORES DE RIESGO. 
IDENTIFICACIÓN 
 
 
 

 
MANEJO VAD PEDIATRICA 
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ALGORITMOS VAD PEDIÁTRICA  

December 2014 

- Dificultad ventilación mascarilla 
- Dificultad intubacion 

Dificultad ventilación e intubación  

-FIO2 100% 
-PEDIR AYUDA 
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ALGORITMOS VAD PEDIÁTRICA  
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ALGORITMOS VAD PEDIÁTRICA  
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ALGORITMOS VAD PEDIÁTRICA  
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ALGORITMOS VAD PEDIÁTRICA  

 VAD PREVISTA 

 VAD NO PREVISTA 

 

Basados en algoritmos adultos 

Abril 2011 
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MANEJO DE LA VÍA AEREA DIFICIL 
 VAD PREVISTA 
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MANEJO DE LA VÍA AEREA DIFICIL 
 VAD PREVISTA 

Gold Standard 

- Antisialogogo  + oxigenación + sedación (ketamina, propofol, RMF, sevoflurane) + 
anestesia vía aérea (lidocaína).  
- Oral/Nasal (vasconstricotores)/ a través ML 
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MANEJO DE LA VÍA AEREA DIFICIL 
 VAD PREVISTA 

PLAN B:  
Acceso quirúrgico: IOT con FBS previsiblemente muy 
difícil o imposible 
En niños seleccionados, con anestesia locoregional.  
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MANEJO DE LA VÍA AEREA DIFICIL 
 VAD NO PREVISTA 
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MANEJO DE LA VÍA AEREA DIFICIL 
 VAD NO PREVISTA 

PLAN A 
Limitar nº intentos a 2  

APA (Delphi consensus): hasta 4 
Tras 1er intento  optimizar 

Posición  
BURP (laringe muy móvil) 
Pala adecuada 
Uso guías o estiletes 
Pinzas McGill 
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MANEJO DE LA VÍA AEREA DIFICIL 
 VAD NO PREVISTA 

PLAN B (ventilación posible con Mfacial) 
Videolaringoscopios 
IOT a través ML (+ FBS) 
IOT con FBS oral o nasal  
Valorar despertar paciente 
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MANEJO DE LA VÍA AEREA DIFICIL 

 VAD NO PREVISTA 

PLAN C (ventilación dificultosa) 
Dispositivos supraglóticos: ML 

Limitar el nº de intentos a 2 
APA (Delphi consensus): 3 intentos 
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MANEJO DE LA VÍA AEREA DIFICIL 
 VAD NO PREVISTA 

 
 

 

PLAN D (ventilación imposible):   
 Tubo laríngeo-combitube 

Cricotiroidotomía  Q   CONTROVERSIA 
** CONTRAINDICADO < 5AÑOS, RECOMENDACIÓN EN >10AÑOS 

Pequeñas dimensiones membrana cricotiroidea 
Tráquea muy móvil y fácilmente colapsable.  
Fragilidad mucosa traqueal y glótica 
Mayor dificultad palpar e identificar distintas estructuras 
Riesgo fx cricoides y lesión tiroides.  

Ventilación en jet: no recomendada en < 5 años 
Traqueostomía       Q                        CONTROVERSIA 

Más accesible en el niño.  

VIA AEREA URGENTE 
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OTROS 
 Fijación tubo 

 Extubación inadvertida 

 Intubación selectiva 

 

 

 Extubación: momento crítico:  

 Completamente despiertos + reversión neuromuscular 

 Valorar uso guia extubacion 

 Monitorización 2-3h en el postoperatorio inmediato 
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CONCLUSIONES 

 Falta de guías basadas en la evidencia. 

 Ante una VAD:  

 Solicitar ayuda y carro VAD 

 Limitar número intentos 

 Tener plan alternativo 

 VAD prevista/no prevista.  

 

LOS NIÑOS NO SON ADULTOS PEQUEÑOS 

➡  PLANIFICAR 

➡  PREPARAR  

➡  PRACTICAR 

December 2014 
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