PROTOCOLO DE NUEVOS ALGORITMOS DE
VIA AEREA DIFICIL (VAD) EN EL ADULTO
CON USO RACIONAL DE DISPOSITIVOS

Dra. Pilar Vicente ( MIR 4)
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Servicio de Anestesia Reanimacion y Tratamiento del Dolor
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DEFINICION DE VIA AEREA DIFICIL:

SITUACION CLINICA
EN LA QUE UN
PROFESIONAL

EXPERIMENTADO
PRESENTA
DIFICULTAD CON LA
VENTILACION CON
MASCARILLA FACIAL
CON LA INTUBACION

TRAQUEAL O CON

AMBAS.
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DEFINICION DE INTUBACION TRAQUEAL DIFICIL
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VIA AEREA DIFICIL ( VAD)

VENTILACION
MASCARILLA
FACIAL

DISPOSITIVO LARINGOSCOPIA INTUBACION
SUPRAGLOTICO
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EPIDEMIOLOGIA DE LA V.A D.

- Laincidencia actual global de
es del 1,5 al 8% de las anestesias

generales.

- La es menos frecuente, entre el
0,1y el 0,3% de las anestesias generales

- Laincidencia de

es casi excepcional, 1a

3 de cada 10.000 pacientes.

. Hawthorne y Lyons publicaron una
incidencia de intubacion fallida del 0,4% en la
paciente obstétrica.
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EJES ANATOMICOS PARA LARINGOSCOPIA E INTUBACION
POSICION OLFATEO




VALORACION DE LA VIA AEREA Y PREDICCION DE VAD

+CUANTO PODEMOS PREDECIR
LA VIA AEREA DIFICIL?

Jame Escosar D!

1. ANAMNESIS:
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VALORACION DE LA VIA AEREA Y PREDICCION DE VAD

2. EXPLORACION FISICA:
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VALORACION DE LA VIA AEREA Y PREDICCION DE VAD

3. TEST CLINICOS PREDICTIVOS:
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TEST CLINICOS PREDICTIVOS

APERTURA BUCAL:

Con la boca abierta al maximo se mide la
distancia entre incisivos superiores e
inferiores.

-VALOR < 4CM : PROBABLE
INTUBACION DIFICL

-VALOR < 2.5 CMS: NECESIDAD DE
FIBRO.
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TEST CLINICOS PREDICTIVOS

DISTANCIA TIROMENTONIANA O DE PATIL:

Gradol: =>6.5cm
Grado ll: 6.0—6.5cm
Grado lll: <&.0cm

GRADO I: laringoscopia e IOT sin
dificultad

GRADO IT: laringoscopia e IOT con
cierta dificulatd

GRADO III: IOT muy dificil o
imposible.
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TEST CLINICOS PREDICTIVOS

DISTANCIA ESTERNOMENTONIANA:

AUMENTA LA
INCIDENCIA DE IOT
DIFICIL SI< 12.5 CMS
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TEST CLINICOS PREDICTIVOS
MALLAMPATT - SAMSOON:

GRADO I. paladar blando + pilares + uvula
GRADO II: paladar blando + pilares + base uvula

GRADQO llI: solo se ve paladar blando
GRADO IV: no se logra ver paladar blando } POSIBLE DIFICULTAD 10T

Hard Soft
palate  palate | aa

&

| "

Class 1 Class 11 Class III Class IV
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TEST CLINICOS PREDICTIVOS

TEST DE LA MORDIDA:

CLASE |: mucosa del labio superior no se visualiza

CLASE II: vision parcial de la mucosa del labio superior

CLASE IlI: labio superior totalmente visible , porque los inferiores no
llegan a morder el superior
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TEST CLINICOS PREDICTIVOS
MOVILIDAD CERVICAL:
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TEST CLINICOS PREDICTIVOS

PERIMETRO CERVICAL:

Perimetro > 40 cms , IOT dificil en 5%
Perimetro > 60 cms, IOT dificil en 35%
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TEST CLINICOS PREDICTIVOS

CORMACK - LEHANE :

GRADQO I: cuerdas vocales visibles
GRADQO II: cuerdas vocales visibles parcialmente

GRADO llI: solo epiglotis
GRADO IV: no se ve epiglotis ]’ DIFICULTAD IOT

Grado | Grado [I Grado lI Grado VI
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CORMACK LEHANE MODIFICADO

Hrade | (srade 1A srade IE  Grada |IA Erade I8 Garade 1V

Hastnctad Dhifficuld
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PREDICTORES DE VENTILACION DIFICIL CON

MASCARILLA FACIAL

"OBESE"

IMC>26 KG/M2

BARBA B

EDAD > 55 ANOS

SAOS O HISTORIA DE RONCADOR
EDENTACION

1.
2.
3.
4,
b.
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Hwnr

PREDICTORES DE INTUBACION DIFICIL

IMC>30 K6/M2
SAQOS
INCISIVOS PROMINENTES O DIENTES MOVILES

. TEST DE PREDICCION DE IOT DIFICIL:

- MALLAMPATT III o IV
- PATIL < 6 CM

- DIST. ESTERNOMENTONIANA < 12,5 CM
- APERTURA BUCAL « 2,5 CM

- RETROGNATIA

- LIMITACION DE LA MOV. CERVICAL

- TEST DE LA MORDIDA IIT

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 4 de Octubre de 2016



NUEVOS ALGORITMOS
MANEJO VIA AEREA DIFICIL
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viA AEREA DIFICIL PREVISTA....... SIN CAMBIOS

ViA AEREA DIFICIL PREVISTA

AYUDA vy Fibrobroncoscopia
CARRO VAL Intubacion con al pacienta
en ventilacion espontanea

(sedacion, anestesia

local, oxigenaciin)

ML {Fasfrach), intubacion nasal....

Laringoscopia diagnostica

Acceso quirdngico
(tragqueostomia)
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ULTIMA REVISION
VIA AEREA DIFICIL IMPREVISTA
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QUE HAY DE NUEVO RESPECTO A LAS PREVIAS:

GUIAS DAS 2015:

- Incluyen medidas para ayudar al equipo anestésico en la
toma de decisiones correctas

- Limitan el nimero de intentos sobre via aérea

- Colocar DSG cuando la ventilacion todavia es posible con
MF.

- Recomiendan tomar ese momento para parar y pensar.

- Asegurar que todo el personal esté familiarizado con
V.AD
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QUE HAY DE NUEVO RESPECTO A LAS PREVIAS:

1. EVALUACION PREOPERATORIA Y PLANIFICACION:

- Lo mads importante es tener estrategia en mente antes de la induccidn.
- Debe ser discutida con todo el equipo durante el check- list de la OMS

Lo H et e o S, OO S
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QUE HAY DE NUEVO RESPECTO A LAS PREVIAS:

2. EVALUACION RIESGO DE ASPIRACION:

- Reducir el volumen y el pH del contenido gdstrico mediante ayuno y
fdrmacos

- Si hay retraso en vaciamiento gdstrico u obstruccién intestinal esta
indicado

3. SECUENCIA DE INDUCCION RAPIDA(SIR)

- ROCURONIO o SUXAMETONTIO.

- Antagonismo de ROCURONIO con SUGAMMADEX a 16 mg/kp SIEMPRE

PREPARADO

- PRESION CRICOIDEA se debe readlizar, pero si intentos fallidos
LIBERAR.

- Si no intubacion en SIR, DSG de eleccion
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PLAN A: VENTILACION CON MASCARILLA
FACIAL E INTUBACION TRAQUEAL
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PLAN A: VENTILACION CON MASCARILLA
FACIAL E INTUBACION TRAQUEAL

La esencia del PLAN A es maximizar el éxito de la IOT al primer intento o

limitar el ndmero y duracién de intentos.
MAXIMO 3 INTENTOSHI (3 + 1) @

- Correcta posicion de la cabeza y posicién en Rampa.
POSICION OLFATEO!!

- Se recomienda PREOXIGENACION antes de induccién con 02 100% hasta

que etO2 0.87-0,9.
- Aumenta reserva O2

- Retrasa la hipoxia
- Permite mds tiempo laringoscopia y de rescate.
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PLAN A: VENTILACION CON MASCARILLA
FACIAL E INTUBACION TRAQUEAL

- PREOXTIGENACION en obesos con cabeza a 20-25° y PEEP retrasa la hipoxia.

- OXIGENACION APNEICA en pacientes de alto riesgo.
. 6N a 15 I/min .
. 02 transnasal humidificado a alto flujo 70 I/min.

- BLOQUEO NEUROMUSCULAR COMPLETO al repetir intentos
- Abole reflejos laringeos

- Aumenta la distensibilidad torax

- Facilita ventilacion con M. Facial
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PLAN A: VENTILACION CON MASCARILLA
FACIAL E INTUBACION TRAQUEAL

- VENTILACION con MASCARILLA FACIAL al 100%.Considerar via oral o
nasofaringea. Si es preciso 4 manos.

- ELECCION DE DISPOSITIVO OPTICO.
VIDEOLARINGOSCOPIO!

- LARINGOSCOPIA. MAX 3 ( 3+1). PEDIR AYUDA.

- SELECCION DE TUBO TRAQUEAL.
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PLAN A: VENTILACION CON MASCARILLA
FACIAL E INTUBACION TRAQUEAL

- MANIPULACION LARINGEA EXTERNA. BURP.

- ESTILETE O BOUGIE. Utiles tanto en laringoscopia
directa como indirecta. No se recomienda en CORMACK
3b 0 4. No RETIRAR LARINGOI!

- INTUBACION TRAQUEAL Y CONFIRMACION. CAPNOGRAFIA ES EL
GOLDSTANDAR.
Si ausencia de etCO2: IOT esofdgica

obstruccién completa de V.Aérea. Broncoespasmo
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SI NO ES POSIBLE INTUBACION...
INTUBACION FALLIDA.

PLAN B: MANTENER OXIGENACION.
INTRODUCCION DE DISPOSITIVO
SUPRAGLOTICO. (DS6)

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 4 de Octubre de 2016




PLAN B: MANTENER OXIGENACION. INTRODUCCION
DE DISPOSITIVO SUPRAGLOTICO. (DS6)
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PLAN B: MANTENER OXIGENACION. INTRODUCCION
DE DISPOSITIVO SUPRAGLOTICO. (DS6)

Enfasis en la oxigenacion con DSG. Te
permite....
PARAR Y PENSAR:

- Despertar al paciente

- Realizar otro intento de IOT

- Continuar con DSG

- Cricotiroidotomia o traqueostomia

MAXIMO 3
INTENTOS
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PLAN B: MANTENER OXIGENACION. INTRODUCCION
DE DISPOSITIVO SUPRAGLOTICO. (DS6)

- Seleccién de DSG y colocacién. DSG DE SEGUNDA GENERACION.
Caracteristicas: fdcil de colocar al primer intento

sello de alta presidn
separacion via gastrointestinal y aérea
posible intubacion con fibro

FASTRACH
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PLAN B: MANTENER OXIGENACION. INTRODUCCION
DE DISPOSITIVO SUPRAGLOTICO. (DS6)

- LIMITE DE NUMERO DE INTENTOS: 2 +1!ll. Incluye como intento el
cambio de talla

- Colocacién de DSG guiados. Técnica guiada por Bougie 100% efectiva.

- NO PRESION CRICOIDEA

- DESPERTAR AL PACIENTE: Si la cirugia no es urgente, es OPCION MAS
SEGURA.

Requiere reversion completa de Bloqueo neuromuscular.
Si cirugia urgente... considerar resto opcionesl!!!

QQ“ERN:“U“’/P@
/ AN Cigy,
N 7 _ﬁ\ \
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PLAN B: MANTENER OXIGENACION. INTRODUCCION
DE DISPOSITIVO SUPRAGLOTICO. (DS6)

- INTUBACION A TRAVES DE DSG6 . Necesita:
Paciente estable
Oxigenacion a través de DSG6.
Anestesista entrenado.

Una sonda de intubacion AINTREE sobre fibro, permite intubacion a través
de DSG, si fibro sdlo no puede N |
o

f ——
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PLAN B: MANTENER OXIGENACION. INTRODUCCION
DE DISPOSITIVO SUPRAGLOTICO. (DS6)
- INTUBACION A TRAVES DE DSG . AINTREE.

Aintree Intubation Catheter (AIC)
(Cook Medical, USA)
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PLAN B: MANTENER OXIGENACION. INTRODUCCION
DE DISPOSITIVO SUPRAGLOTICO. (DS6)

- CRICOTIROIDOTOMIA O TRAQUEOSTOMIA:
En raras ocasiones, incluso si se ventila con DSG, para asegurar V.Aérea.

i __..- Thyroid cartilage

Incision

Cricoid cartilage
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SI NO VENTILACION EFECTIVA TRAS 3
INTENTOS CON DS6.... ,

PLAN C: INTENTO FINAL DE VENTILACION CON
MASCARILLA FACIAL (M.F)
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PLAN C: INTENTO FINAL DE VENTILACION CON
MASCARILLA FACIAL (M.F)

- Declarar que NO OXIGENACION CON DSG.
- INTENTAR OXIGENAR CON MASCARILLA FACIAL:
Si es posible: DESPERTAR AL PACIENTE
Si es imposible: RELATAR AL PACIENTE & EVITA HIPOXIA CRITICA

- Volver a INTENTAR OXIGENACION CON M.F, DSG o canulas nasales

- DECLARAR SITUACION CICO ( CAN'T INTUBATE, CAN'T OXYGENATE)
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SE LLEGA A SITUACION CAN’T INTUBATE CAN’'T
OXYGENATE (CICO) CUANDO FRACASA MANEJO DE
V. AEREA CON IOT, DSG O M.FACIAL...

PLAN D: ACCESO FRONTAL DE EMERGENCIA AL
CUELLO
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PLAN D: ACCESO FRONTAL DE EMERGENCIA AL
CUELLO

PILARES FUNDAMENTALES EN ESTA SITUACION:

- Declarar la situacién CICO

- Técnica del bisturi como entrenamiento estandarizado

- Tubo endotraqueal con baldn facilita la ventilacion minuto normal
- La oxigenacion en Jet se asocia a aumento de morbimortalidad
- Entrenamientos regulares de esta técnica
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PLAN D: ACCESO FRONTAL DE EMERGENCIA AL
CUELLO

1. CRICOTIROIDOTOMIA CON BISTURL:
- Es el método mds rdpido y mds fiable para asegurar una via aérea.
- Siempre con FIO2 100% con M.F o nasales y Blogueo neuromuscular completo

- Si eres diestro, ponerte a la izquierda del paciente.
- Cuello en EXTENSION dejando caer la cabeza.
- HANDSHAKE.

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 4 de Octubre de 2016




HANDSHAKE

4

esres
7}
=
A
=
U
o
&

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 4 de Octubre de 2016

\0 HOSP;?»

QS‘
c=,0

ME




AL
e‘a‘f?f- M Ve
e, Ry

N
' fz‘py
[}

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 4 de Octubre de 2016

\ &/
& \?b"‘:‘éfis uu‘_‘_f_g,/{s\

¥, qﬁr_“ o




AL
e‘a‘f?f- M Ve
e, Ry

N
' fz‘py
[}

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 4 de Octubre de 2016

\ &/
& \?b"‘:‘éfis uu‘_‘_f_g,/{s\

¥, qﬁr_“ o




PLAN D: ACCESO FRONTAL DE EMERGENCIA AL
CUELLO

2. CRICOTIROIDOTOMIA CON CANULA:

- A. CANULA DE AGUJERO ESTRECHO:

Limitacion de esta técnica es ventilacion en Jet, asociada a barotrauma,
aumenta morbimortalidad. Sélo en muy experimentados.

Manujet jet inyector with purpose-made 13 G
cannula, both from VBM.
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PLAN D: ACCESO FRONTAL DE EMERGENCIA AL
CUELLO

2. CRICOTIROIDOTOMIA CON CANULA:

- B. CANULA DE AGUJERO ANCHO SOBRE GUIA COOK MELKER.:
Técnica Seldinger. Es mads facil y segura.
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PAPEL DE LA ECOGRAFTA:

Recomiendan identificar la trdquea y membrana
cricotiroidea en el preoperatorio.

LIMITADO EN NUESTRO

7>
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CUIDADOS POSTQUIRUGICOS Y SEGUIMIENTO:

1. Documentacion de plan de manejo de la Via aérea

2. Check list de salida

3. Seguimiento por anestesia para tratar las complicaciones:
- Eséfago y faringe lo mds dafiado
- MEDIASTINITIS!: dolor + fiebre+ crepitantes.
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AST QUE PROPONEMOS LA INTRODUCCION DE..
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Y AHORA QUE?.... EXTUBAR??!




[La extubacion de la via aérea dificil

C. M. de la Linde Valverde
Servicio de Anesiesiologia v Reanimiacidn. Hospital Universitano Virgen de las Nieves. Granada.

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 4 de Octubre de 2016



AL
e‘a‘f?f- M Ve
e, Ry

N
' fz‘py
[}

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 4 de Octubre de 2016

\ &/
& \?b"‘:‘éfis uu‘_‘_f_g,/{s\

¥, qﬁr_“ o




AL
e‘a‘f?f- M Ve
e, Ry

N
' fz‘py
[}

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 4 de Octubre de 2016

\ &/
& \?b"‘:‘éfis uu‘_‘_f_g,/{s\

¥, qﬁr_“ o




EXTUBACION:

PASOS:

1. PLANIFICARLA
EXTUBACION )

2. PREPARAR LA EXTUBACION

3. EXTUBAR

4. CUIDADOS )
POSTEXTUBACION
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EXTUBACION:

PO2 >60 mmHg con FIO2 < 0.5
Sat 02 97-100%

PCO2 40-45mmHg

Volumen corriente 5-8 mL Kg
Capacidad vital 15 mL Kg

FR <25 rpm

Reversion BNM. TOF> 0.9
Paciente despierto y consciente
Analgesia

1.
2.
3.
4.
D.
6.
7.
8.
9.
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EXTUBACION:

1. PLANIFICAR LA EXTUBACION:

- Existen factores de extubacion de alto riesgo:

VAD conocida o no
Cambios durante la cirugia con acceso limitado a v.aérea

Alteracion orgdnica con disminucién de reserva respiratoria.
EDUCCION SUAVE ES DESEABLE!

2. PREPARAR LA EXTUBACION:
- Evaluacion final y optimizacion de los factores de la via aérea

- Secuencia ldgica:
- Via aérea: ESENCIAL SABER SI POSIBLE VENTILACION M.

FACIAL
- Laringe: TEST DE FUGA
- Via aérea baja: descompresion gdstrica si presiones altas para

ventilar. Valorar acceso subgldtico.
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EXTUBACION:

2. PREPARAR LA EXTUBACION:
- Evaluacion final y optimizacién de los factores generales:
- Reversién BNM con TOF > 0.9
- Optimizacion hemodindmica con adecuado balance hidrico

- Adecuada temperatura, electrolitos, coagulacidn...
- Adecuada ANALGESIA.
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EXTUBACION:

3. EXTUBAR:

- PREOXIGENACION ES VITAL. FIO2 100%

- Posicion del paciente. Antitrendelemburg o semisentado.
- Aspiracion, ideal visién directa

- Reclutamiento alveolar. No demostrado.

- Evitar que el paciente muerda el tubo

- Antagonizar efecto de RNM

- Ventilacion espontdnea adecuada

- PACIENTE DESPIERTO.

- Aplicar presidn positiva, deshinchar neumo y retirar tubo
- Administrar FIO2 100% y comprobar permeabilidad V.A.
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EXTUBACION:

3. EXTUBAR: )
SI LO ANTERIOR NO ES POSIBLE... TECNICAS AVANZADAS:

INTERCAMBIAR TUBO POR DS6G.( TECNICA DE BAILEY)

INTERCAMBIAR TUBO POR DSG CON FIBRO.

TECNICA DE REMIFENTANILO??.Con paciente despierto.

- EXTUBACION ASISTIDA POR INTERCAMBIADOR. El mds
Adecuado es el de 11F o set de extubacion por etapas. ="

- TRAQUEOSTOMIA QUIRURGICA. Si la permeabilidad de la via
aérea esta comprometida.

<
&
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MNENN EX TUBACION SOBRE GUIA INTERCAMBIADORA

REEMPLAZO DE INTERCAMBIADOR TET POR GUIA METALICA SET DE COOK

SET EXTUBACION POR ETAPAS

RETIRAREMOS LA GUTLA ENTRE 1H- 72 H.
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EXTUBACION:

4. CUIDADOS POST EXTUBACION:

- Monitorizacion: nivel de consciencia, FR, FC, TA, Sat 02, T?, dolor.
- Capnografia. ( gafas nasales)
- Signos de alarma:

PRECOCES: estridor, obstruccidn, disnea, agitacién

DERIVADOS DE LA CIRUGIA: débito por drenajes, hematoma
cuello, perfusién colgajos, inflamacién via aérea

TARDIOS mediastinitis, lesion via aérea.

Q)

©
CARRO DE VIA AEREA DIFICIL
SIEMPRE DISPONIBLE
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EXTUBACION:

4. CUIDADOS POST EXTUBACION V.A.D:

ADMINISTRAR ALTO FLUJO DE 02 HUMIDIFICADO
AYUNAS HASTA COMPETENCIA LARINGEA

EVITAR FACTORES QUE COMPROMETAN DRENAJE VENOSO
FORZAR RESPIRACIONES PROFUNDAS Y TOS

SAQS: CPAP, 6 cdnula nasofaringea

CORTICOIDES. Mantenidos minimo 12h

ADRENALINA NEBULIZADA, si estridor

BUENA ANALGESIA

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 4 de Octubre de 2016



EL SARDT DEL CHUGV i

UN CARRO DE VAD EN AFQ!!

CUANTO ANTES!I
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MATERIAL SUGERIDO CARRO V.A.D

Valencia 4 de Octubre de 2016
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