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The Difficult Airway Algorithm of the American Society of Anesthesiologists. 
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Advanced and Very Advanced

Basic
ASA I-II
< 1h
Spontaneous

Ventilation
Supine or

lithotomy position
Extremities
Trunk surface

Patient and
clinical situations

Techniques Surgical procedures

Children Endoscopies 
Bronchoscopy

ENT
Septoplasty/Nasal polypectomy
/Submucosal resection

Old patients Prolonged surgery 
(> 2 hours) 

Adenotonsillectomy
Ear tube placement 
Myringotomy

Obesity Non-supine position (jack-knife, lateral, 
lithotomy, Trendelenburg)  

Oral/dental surgery
Tooth extraction 
Tooth implant

Respiratory disease (peak inspiratory
pressures are expected to be > 20 cm H2O)

Prone Position Head and neck surgery Thyroid/parathyroid surgery

Oropharingeal pathology Airway Exchange 
Secondary airway

Ophthalmic surgery Strabismus repair
Nasolacrimal duct exploration 
Foreign body removal   
Intraocular surgery 

Laryngotracheal pathology Remote and repeat anesthesia Laparoscopic surgery
Gynecologic laparoscopy 
Laparoscopy cholecystectomy

Non-fasted patients Laser surgery Lower abdominal surgery 
Hysterectomy (vaginal) 

Difficult airway Upper abdominal surgery

Illness or labile patient  Ventral hernia repair

Radiotherapy Orthopaedic surgery
Rotator cuff repair 

Burning patients Minimally invasive neurosurgery



• Los nuevos DEG especificamente diseñados para reducir el  
riesgo de aspiración. 

– 5 para separar el tracto respiratorio y digestivo

• I-gel

• Tubo laríngeo(LTS II) y la version  desechable (LTS-D)  

• MLP 

• MLSupreme

– 1 el SLIPA  para actuar como reservorio

• En la mayoría de ellos la capacidad de prevención no ha sido
verificada y simplemente se asume

• El dispositivo para el que existe una mayor evidencia es la MLP

Gibbison B, Cook TM, Seller C. Case series: protection from aspiration and failure of protection  
from aspiration with the i-gel airway. Br J Anaesth 2008;100: 415–17.

Nuevos DEG





ALGORITMO VAD USANDO DEG



Definición de VAD en CMA

Es aquella en la que un anestesiólogo 
experimentado podría tener dificultad para 
mantener la ventilación del paciente 
utilizando la máscara facial (MF) o cualquier 
otro dispositivo extraglótico (DEG) o 
intraglótico(DIG)



= Difícil, Muy difícil ó imposible



Algoritmo VAD usando DEG
imprevista

prevista

Evaluación previa VA



Evaluación previa de la VA

Dificultad en MF (difícil 1’6%, imposible 0’6%)

IMC elevado Paladar alto y arqueado
Edad avanzada Falta de dientes
Alto grado mallampati Incisivos prominentes
Distancia TM corta Barba
Cuello corto y grueso Historia de ronquidos
Limitación flexo-extensión cervical y apertura bucal

Identificar los factores reversibles



Evaluación previa de la VA

Dificultad en ML

Inserción imposible:

Apertura bucal <1’5cm
Ángulo orofaringeo < 90º

Mallampati I- III: no afecta la inserción de la ML
Pocos datos en Mallampati IV



Algoritmo VAD usando DEG imprevista
prevista

Evaluación previa VA
Preoxigenación sistemática



Algoritmo VAD usando DEG

Si ML

Si MF

MLP Inserción 
guiada/MLS 

Inserción Digital
ML/DEG  

Si ML

No MF

(x 3 intentos)

Tracción 
mandibular

+

Inserción Digital
ML/DEG  

(x 2 intentos)

Éxito ÉxitoMLP Inserción 
guiada/MLS 

imprevista
prevista

MF modelo, asistente, afeitado 

Evaluación previa VA

Fallo
MF

Fallo Fallo

(x2 intentos)

Preoxygenación sistemática



Técnicas guiadas Técnicas no guiadas

Test de malposición



No DEG

1.- Malposición

• Ausencia de fuga de aire
• Paso de una sonda
• Posición del mordedor



No DEG

1.- Malposición

• Ausencia de fuga de aire
• Paso de una sonda
• Posición del mordedor

Reinserción con técnica guiada



Técnicas guiadas Técnicas no guiadas

Test de malposición
positivos

Reinserción con técnicas
guiadas



Técnicas guiadas Técnicas no guiadas

Test de malposición
positivos

Reinserción con técnicas
guiadas

Test de obstrucción



1º Tracción mandibular

No mejora

Reflejo de
cierre glótico

Profundizar
anestesia/

BNM



1º Tracción mandibular

No mejora Mejora

2º Desinflado del manguito

No mejora

Reflejo de
cierre glótico

Pliegue de la
epiglotis

Pofundizar
anestesia/

BNM

Reinserción con Laringoscopia/
Traccionando de la mandíbula



1º Tracción mandibular

No mejora Mejora

2º Desinflado del manguito

No mejora Mejora

Reflejo de
cierre glótico

Pliegue de la
epiglotis

Compresión glótica/supraglótica
Plegamiento hacia el centro del

manguito

Pofundizar
anestesia/

BNM

Reinserción con Laringoscopia/
Traccionando de la mandíbula

Insertar
tamaño
menor



Técnicas guiadas Técnicas no guiadas

Test de malposición
positivos

Reinserción con técnicas
guiadas

Test de obstrucción

Asegurar ventilación



Si MF

MLP Inserción 
guiada/MLS 

No MF

No ML y/o No IOT

MLP / MLS
Ventilación 
Espontánea

MLP Inserción 
guiada/MLS 

Éxito

Asegurar ventilación 

Evaluación previa VA

Apnea

Algoritmo VAD usando DEG imprevista
prevista



Algoritmo VAD usando DEG

Si ML

Si VF

MLP 
guiada/MLS 

Inserción digital 
ML/DEG  1

Si ML

No VF

No ML y/o No IOT

(máximo 3 intentos)

RESCATE
NO VENTILACIÓN

PREOXIGENACIÓN SISTEMÁTICA

MLP / MLS
RESPIRACIÓN
ESPONTÁNEA

Tracción 
mandibular

+

Inserción digital 
ML/DEG  1

(máximo 2 intentos)

Éxito ÉxitoMLP 
guiada/MLS 

Éxito

IMPREVISTA
PREVISTA

Asegurar ventilación

Seleccionar MF
Ayudante, Rasurar barba

Evaluación previa VA 

No
VF

No No

Apnea

(máximo 2 intentos)

*     AG (Apnea)
**   Inhalatoria ó iv con ventilación espontánea
*** Sedación Consciente

**
**** *



Rescate

• Insertar DEG con otro mecanismo de acción

• No tiene sentido utilizar otro del mismo grupo
si el sello no ha sido satisfactorio



ESCENARIOS

ESPECÍFICOS



Prevista ó
Imprevista

ESCENARIOS ESPECÍFICOS



ESCENARIOS ESPECÍFICOS

1.- Si VF / no ML previsto

2.- Si VF/ no ML imprevisto

3.- No VF/ no ML previsto

4.- No VF/ no ML imprevisto



PLAN A

PLAN B

PLAN C

PLAN D

INSERCIÓN DEG

ASEGURAR INSERCIÓN DEG

RESCATE

ASEGURAR VENTILACIÓN



1.-Sí VF/ No ML imprevista

PLAN A INSERTAR DEG

1.- Malposición, obstrucción
2.- No más de 3 intentos

PLAN B ASEGURAR INSERCIÓN DEG

Inserción guiada MLP/ MLS



2.-Sí VF/ No ML prevista

PLAN B

Inserción guiada MLP/ MLS

ASEGURAR INSERCIÓN DEG

PLAN C ASEGURAR VENTILACIÓN

1º.- Valorar obstrucción
2º.- Reinsertar MLP con laringoscopia



PLAN B

Inserción guiada MLP/ MLS

PLAN D

1º: DEG de rescate
2º: VF

RESCATE

2.-Sí VF/ No ML prevista



3.- NO VF/ No ML prevista

PLAN B

Inserción guiada MLP/ MLS en V.ESPONTÁNEA

• Inducción ev
• Inducción inhalatoria
• Sedación consciente + A. tópica



NO VF/ No ML prevista

PLAN B

Inserción guiada MLP/ MLS en V.ESPONTÁNEA

PLAN C ASEGURAR VENTILACIÓN

1. Obstrucción mecánica: tiraje
2. Desinflar manguito



NO VF/ No ML prevista

PLAN B

Inserción guiada MLP/ MLS en V.ESPONTÁNEA

PLAN D RESCATE

1º: DEG rescate
2º: recuperar



4.- NO VF/ No ML imprevista

1º VAD primaria

PLAN A

1º Intentar VF: ayudante, guedel, cambio mascarilla

2º No VF: inserción DEG digital (2 intentos)



NO VF/ No ML imprevista

2º Rescate de VAD secundaria

URGENCIA !!!

1º DEG de rescate o recuperar v. Espontánea

2º IOT de emergencia

3º Cricotirotomía



La VAD en el paciente ambulatorio debe ser considerada
específicamente

La ML  es el “gold-standard” de los DEG

La MLP tiene importantes ventajas sobre la ML , 
permitiendo realizar técnicas de inserción guiadas

La MLP podría ser el  plan “A” en el manejo de la VAD con 
DEG 

Conclusiones



Gràcies!!


