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´´Aquella situación clínica en la que un 
operador con capacitación convencional 
tiene dificultad para la ventilación con 
mascarilla facial, para la ventilación con 
un dispositivo extraglótico o para 
realizar una intubación traqueal 
pudiendo resultar en una oxigenación 
alveolar inadecuada``

1. Definiciones de Vía Aérea Difícil (VAD)

´´Situación clínica en la que un 
médico anestesista entrenado 
experimenta dificultad o fracaso, 
incluyendo, pero sin limitarse a una o 
más de las siguientes: ventilación con 
mascarilla facial, laringoscopia, 
ventilación con dispositivo 
supraglótico, intubación y extubación 
traqueal o vía aérea invasiva``
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Ventilación difícil con mascarilla facial

No es posible proporcionar ventilación adecuada, 
debido a uno o más de los siguientes problemas: sellado 
inadecuado de la mascarilla, fuga excesiva de gas o 
resistencia excesiva a la entrada o salida de gas.

Difícil laringoscopia

No es posible visualizar ninguna parte de las cuerdas 
vocales después de múltiples intentos de laringoscopia.

Definiciones de Vía Aérea Difícil (VAD)

Difícil laringoscopia según SEDAR

Situación en la que no es posible visualizar las estructuras glóticas con la 
mejor exposición laringoscópica posible y con las condiciones óptimas 
(posición del paciente, pala adecuada, BNM completo, manipulación 
laríngea externa o BURP) y es definida por un C-L grado 3 o 4.
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Difícil ventilación supraglótica

No es posible proporcionar una ventilación adecuada debido a
uno o más de los siguientes problemas: colocación difícil de la vía
aérea supraglótica, colocación de la vía aérea supraglótica que
requiere múltiples intentos, sellado inadecuado de la vía aérea
supraglótica, fuga excesiva de gas o resistencia excesiva a la
entrada o salida de gas.

Intubación traqueal difícil o fallida

La intubación traqueal requiere múltiples intentos o la intubación
traqueal falla después de múltiples intentos.

Definiciones de Vía Aérea Difícil (VAD)
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Extubación traqueal difícil o fallida

La pérdida de la permeabilidad de las vías respiratorias y la 
ventilación adecuada después de retirar un tubo traqueal o una 
vía aérea supraglótica de un paciente con vías respiratorias 
difíciles conocidas o sospechadas (es decir, una extubación ´´de 
riesgo``).

Vía aérea invasiva difícil o fallida

Aquella con características anatómicas o anomalías que reduce o
impiden la probabilidad de colocar con éxito una vía aérea en la
tráquea a través de la parte delantera del cuello.

Definiciones de Vía Aérea Difícil (VAD)
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2. Epidemiología VAD

Ventilación con mascarilla facial difícil 1,4-5%

Ventilación con mascarilla facial imposible 0,07-0,16%

Dificultad intubación con laringoscopio clásico 5-8%

Imposibilidad  de intubación con laringoscopio clásico 0,05-0,35%

Imposibilidad de colocar DSG 0,2-8%

CICO 0,0019-0,04%

Éxito de intubación con VL 97,4-99,6%
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Anamnesis médica y exploración física de VA

- Antecedentes de intubación difícil

- Antecedentes de irradiación de cuello

- SAOS

- Obesidad

- Masa cervical o bocio

- IOT prolongada o traqueotomía

- Enfermedades endocrinológicas

- Enfermedades autoinmunitarias

- Embarazo

- Malformaciones congénitas

- Sexo masculino

3.Evaluación preoperatoria y predictores 
VAD

- Movilidad cervical

- Retrognatia, micrognatia, cuello corto

- Macroglosia

- Ausencia parcial o total de dentadura
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Test predictores de vía aérea difícil  BAJA SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD

3.Evaluación preoperatoria y predictores 
VAD

Test de Mallampati-Samsoon

↑S para IT difícil 

0,51 IC 95% 0,40-0,61

Distancia interdental Distancia tiromentoniana

Test de la mordida

↑S para laringoscopia difícil   0,67 IC 95%: 0,45-0,83
Movilidad cervical
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Test predictores de vía aérea difícil  BAJA SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD

Pese a la evaluación preoperatoria  90% IT difíciles son INESPERADAS

ECOGRAFÍA papel prometedor para la detección rápida de VAD

3.Evaluación preoperatoria y predictores 
VAD

Medidas obtenidas: distancia de piel a epiglotis, distancia de piel al hioides, grosor de 
lengua, distancia mentón-hioides (predictor más consistente).

Distancia interdental
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4. Algoritmos VAD
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4. Algoritmos VAD
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4. Algoritmos VAD

Preparación

- Asegurarnos de que disponemos de todo el material necesario.

- Asegurarnos de que el carro portátil de VAD esté disponible.

- Posicionar al paciente en POSICIÓN DE OLFATEO. En pacientes obesos se 

recomienda posición de rampa o cabecera elevada a 30º.

- Preoxigenación ANTES Y DURANTE el procedimiento. Posibilidad de HFNO como 

técnica de preoxigenación.
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4. Algoritmos VAD

ASA 2022
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4. Algoritmos VAD

ASA 2022

¿Qué dispositivos utilizar?
- Superioridad videolaringoscopia vs laringoscopia directa (Categoría A1)mejora visión de la 

glotis, aumenta éxito en el primer intento, menos traumatismos en VA, menor incidencia de 
intubación esofágica.

- Combinación de técnicas: VL + fibrobroncoscopio flexible, laringoscopia directa + fiador 
lumínico, VL + video stylet Aumenta el éxito de la intubación.
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4. Algoritmos VAD

ASA 2022

MENSAJES IMPORTANTES

- Pedir ayuda.

- Limitar el número de intentos y ventilar entre cada uno de ellos.

- Utilizar el EtCO2 para confirmar tanto ventilación como intubación (patrón oro).

- Considerar despertar al paciente si es posible.

- Recurrir a la combinación de técnicas  Aumento tasa de éxito.
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4. Algoritmos VAD

SEDAR 2024
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4. Algoritmos VAD

SEDAR 2024

VAD PREVISTA:
- Tratar la VA con el paciente despierto.
- Oxigenación continua HFNO incrementa seguridad (mejor tolerancia 

periodo apnea, obstrucción VA, hipoventilación).
- Topicalización con lidocaína (2-4%) técnica SAYGO. Posibilidad de bloqueos 

regionales. Premedicación con antisialogogo (glicopirrolato 3 mcg/kg).
- Sedación (opcional).
- Intubación con FB (de elección). Posibilidad de usar VL. Falta de evidencia.
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4. Algoritmos VAD

Se incluyeron 11 ensayos, con un total de 873 pacientes.

Resultados:
- Menor duración de intubación con VL vs fibrobroncoscopia (SMD) de –1,9671 (IC 95 %: –2,7794 a –1,1548, 

p < 0,0001).

- Ligera reducción de saturación < 90% con VL durante el procedimiento (RR –0,7040; IC 95 %: –1,4038 a –

0,0043; p = 0,0486).

- No diferencias estadísticamente significativas entre fracaso o éxito de la intubación, dolor de garganta 
o disfonía postintubación.



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia  4 de Marzo de 2025

SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
Valencia 21 de Octubre de 2025 

4. Algoritmos VAD

SEDAR 2024

Opciones si no se consigue la intubación 
despierto: 
- Aplazar el procedimiento.
- Acceso infraglótico invasivo (AII).
- Posibilidad de usar la ECMO bajo anestesia 

local.
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4. Algoritmos VAD
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4. Algoritmos VAD

SEDAR 2024

Colocación de DSG:
- Máximo 3 intentos antes de declarar el fracaso del plan.

AII de emergencia
- De elección la cricotirotomía quirúrgica (técnica bisturí-
introductor-tubo) simple, rápida, alta tasa de éxito, 
baja tasa de complicaciones.
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4. Algoritmos VAD

DAS 2015

• Es la más citada a nivel internacional.
• Limitan el número de intentos sobre la vía 

aérea.
• 4 pasos bien definidos.
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4. Algoritmos VAD

DAS 2015
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5. Extubación y documentación

Extubación

Proceso electivo seguir estrategia escalonada y seguimiento meticuloso.

Previo a la extubación:
1. Preoxigenación hasta la extubación.
2. Aspiración orofaríngea de secreciones o sangre.
3. Colocar un bloqueador de mordida.
4. Posicionar adecuadamente al paciente.
5. Reversión del BNM (tren de cuatro > 0,90).
6. Minimizar los movimientos de cabeza y cuello y 

reducción de los estímulos nocivos para evitar 
el laringoespasmo.

7. Realizar test de fugas (volúmenes ≤ 110 mL
determinan reducción de permeabilidad en VA 
y riesgo de estridor por edema laríngeo).
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5. Extubación y documentación

Extubación

Se recomienda la administración
profiláctica de corticoides antes de la
extubación en pacientes con alto riesgo de
obstrucción de la vía aérea.
(recomendación fuerte; nivel de evidencia

moderado).
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5. Extubación y documentación

Documentación

• Documentar el caso: dificultad encontrada, dispositivos utilizados,
adyuvantes, TET utilizados, abordaje, número de intentos, manera en la que
se logró la intubación…

• Comunicación verbal con el paciente consciente y familiar, proporcionar
informe por escrito.
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6. Novedades sobre VA



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia  4 de Marzo de 2025

SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
Valencia 21 de Octubre de 2025 

1. Definiciones Vía Aérea Difícil (VAD)

2. Epidemiología VAD

3. Evaluación preoperatoria y predictores VAD

4. Algoritmos VAD

5. Extubación y documentación

6. Novedades sobre VA

7. Evolución de dispositivos supraglóticos

8. Conclusiones

9. Bibliografía

Índice



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia  4 de Marzo de 2025

SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
Valencia 21 de Octubre de 2025 

7. Evolución de dispositivos supraglóticos

Archie Brain creador de la primera
mascarilla laríngea (ML) de 1ª generación
prototipo del LMA® - ProSeal™

A. 1ª generación: ventilación.
B. 2ª generación: incorpora tubo de drenaje.
C. 3º generación: videoscopia integrada.
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7. Evolución de dispositivos supraglóticos

LMA presenta 13 ventajas sobre TT y 2
desventajas.
LMA presenta 4 ventajas sobre la MF y 1
desventaja.

Desventajas de la ML:
TET
- Mayor frecuencia de insuflación gástrica
- Menor presión de sellado
ML
- Mayor incidencia de reflujo gastroesofágico
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7. Evolución de dispositivos supraglóticos
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7. Evolución de dispositivos supraglóticos

- Alta probabilidad de éxito si fracaso de VMF y laringoscopia.
- Posibilidad de intubación a través de ella.
- Inserción rápida y sencilla. Menos traumática.
- Accesibles.
- Reducción uso relajante neuromusculares.

- Protección incompleta de la vía aérea  riesgo de aspiración.
- Desplazamiento/mala posición  ventilación ineficaz.
- Posible compresión nerviosa.
- Ventilación menos eficaz si limitación pulmonar severa o decúbito prono. 

- Colocación a ciegas  50-80% posiciones aberrantes
- Mejoría en la colocación con mascarillas de 3ª generación.
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7. Evolución de dispositivos supraglóticos
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8. Conclusiones

- Es fundamental tratar de predecir una posible VAD, puesto que condicionará nuestra actitud y 

manejo de la vía aérea.

- La planificación anticipada de un plan primario y de respaldo es esencial en el manejo de la 

vía aérea. 

- Debemos limitar el número de intentos de manipulación de la vía aérea puesto que es clave 

para disminuir la morbimortalidad. 

- Es esencial la oxigenación durante todo el proceso, antes, durante y después de la 

intubación. 

- Es importante pedir ayuda, así como ´´parar y pensar`` si la situación lo permite.

- Necesidad de documentación, comunicación del evento y aprendizaje posterior (debriefing) 

para mejorar la seguridad futura.
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