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1. ¿Qué es una VAD? Definiciones

“ Aquella vía aérea en la que un 
anestesista entrenado 
experimenta dificultad para la 
ventilación (DV) con mascarilla 
facial, dificultad para la 
intubación orotraqueal (IOT) o 
ambas”

“La 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, 
laringoscopia, ventilación con 
dispositivo supraglótico, 
intubación oro traqueal, 
extubación o vía aérea invasiva”

20222013
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1. ¿Qué es una VAD? Definiciones

Ventilación con mascarilla facial difícil:

No es posible proporcionar ventilación adecuada (por ejemplo,
confirmada por EtCO2), 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.

Laringoscopia difícil: 

No es posible visualizar ninguna porción de las cuerdas vocales
después de múltiples intentos de laringoscopia.
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1. ¿Qué es una VAD? Definiciones

Intubación traqueal difícil o fallida:

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

Ventilación supragótica difícil:

No es posible proporcionar una ventilación adecuada debido
a: 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.
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1. ¿Qué es una VAD? Definiciones

Vía aérea invasiva difícil o fallida:

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

Extubación traqueal difícil o fallida:

La pérdida de la vía aérea y la ventilación adecuada después de 
la extracción de un tubo traqueal o la vía aérea supraglótica de 
un paciente con una vía aérea difícil conocida o sospechada (es 
decir, una extubación "de riesgo").
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2. Epidemiología VAD
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3.1 Factores predictores de Vía Aérea Difícil

Características clínicas:

➢ Antecedente de intubación difícil

➢ Obesidad

➢ IOT prolongada o traqueotomía

➢ RT previa

➢ Distorsión o malformaciones de la VA

➢ Rigidez cervical

➢ Diabetes

➢ Embarazo

➢ SAOS

➢ Sexo masculino

➢Micrognatia, retrognatia, cuello
corto

➢Macroglosia

➢ Ausencia total o parcial de
dentadura

➢ Bocio

➢ Patología de columna cervical
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3.1 Factores predictores de Vía Aérea Difícil
Test predictivos:

Movilidad cervical Test de Mallampati-Samsoon Test de la mordida

Cormack – LehaneDistancia tiromentoniana Distancia interdental



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
Valencia 15 de Noviembre de 2022

3.2 ¿Qué aportan las guías?
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3.2 ¿Qué aportan las guías?

GUÍAS DAS 2015

➢ Las guías más citadas a nivel 
internacional

➢ Cuatro pasos bien definidos
➢ Importancia de pedir ayuda
➢ “Parar y pensar” si la 

ventilación está asegurada
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4. Novedades y directrices actualizadas
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4. Novedades y directrices actualizadas

DOCUMENTO DE CONSENSO

• The American Society of Anesthesiologists
• All India Difficult Airway Association
• European Airway Management Society
• European Society of Anaesthesiology and Intensive Care
• Italian Society of Anesthesiology, Analgesia, Resuscitation and 

Intensive Care
• Learning, Teaching and Investigation Difficult Airway Group
• Society for Airway Management
• Society for Ambulatory Anesthesia
• Society for Head and Neck Anesthesia
• Society for Pediatric Anesthesia
• Society of Critical Care Anesthesiologists
• Trauma Anesthesiology Society
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4.1 Preparación, predictores y dispositivos

EVALUACIÓN VÍA AÉREA Y PREDICTORES

➢ Ninguna característica ni test ha demostrado superioridad respecto al resto.

➢Medidas obtenidas por ecografía: distancia piel-hioides, volumen de lengua y
distancia piel-epiglotis → alta variabilidad en sensibilidad, especificidad y
puntos de corte.

➢ NUEVAS POSIBILIDADES: endoscopia a pie de cama, laringoscopia virtual o la
impresión 3D→ necesidad de establecer evidencia

↑ VPN
↓ VPP
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4.1 Preparación, predictores y dispositivos

PREPARACIÓN VÍA AÉREA DIFÍCIL

➢ Asegurarse de que disponemos del material necesario en la habitación.

➢ Asegurarse de que tenemos un carro portátil de VAD inmediatamente
disponible.

➢ Posicionar adecuadamente al paciente: POSICIÓN DE OLFATEO.

➢ Administrar O2 antes, pero también DURANTE el manejo de la VAD.
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4.1 Preparación, predictores y dispositivos

DISPOSITIVOS

➢ Superioridad VIDEOLARINGOSCOPIO vs laringoscopia directa (Categoría A).

➢ Precaución en el uso de laringoscopio con palanca: ↑ éxito de intubación,
pero ↑ dislocación de aritenoides.

➢ COMBINACIÓN TÉCNICAS: VL + fibrobroncoscopio flexible, lanringoscopia
directa + fiador lumínico, VL + Video Stylet →↑ éxito de intubación

➢ ECMO: alternativa a la traqueotomía reglada en VAD difícil anticipada →
necesidad de mayor evidencia
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4.2 Algoritmo de VAD en el adulto

NOVEDADES DEL ALGORTIMO

➢ Unifica VAD prevista y la VAD no prevista.

➢ Con sospecha de laringoscopia difícil, cualquier factor 
añadido justifica por si solo intubación con paciente 
despierto: sospecha de laringoscopia difícil, de dificultad de 
ventilación con mascarilla o DSG, riesgo ↑ de aspiración, 
riesgo de rápida desaturación, sospecha de vía aérea 
invasiva difícil.

➢ “Ruta de emergencia” (emergency pathway): es situacional 
y depende de la posibilidad de ventilar al paciente → en 
cualquier momento podemos pasar de una situación a otra.
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4.2 Algoritmo de VAD en el adulto

CONSIDERACIONES MÁS ALLÁ DEL ALGORTIMO

➢ Pedir ayuda.

➢ Plantear en todo momento despertar al paciente si es posible.

➢ Utilizar EtCO2 para confirmar tanto ventilación como intubación.

➢ Recurrir a COMBINACIÓN DE TÉCNICAS.

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

➢ Considerar ECMO cuando las otras vías aéreas invasivas de 
emergencia han fallado.
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4.3 Novedades en paciente pediátrico

➢ Laringe más larga, alta y anterior (¡ojo con la hiperextensión!)

➢ Occipucio prominente→ flexión en supino.

➢ Lengua de mayor tamaño.

➢ Amígdalas y adenoides de mayor tamaño.

PARTICULARIDADES ANATÓMICAS
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➢ Vías aéreas de menor tamaño → facilidad para
obstruirse.

➢ Ligamento hioepiglótico débil → dificultad para
elevar epiglotis en la laringoscopia.

➢ Epiglotis grande y flexible.

➢ Tráquea estrecha y corta → obstrucción,
compresión e intubación selectiva.

4.3 Novedades en paciente pediátrico

PARTICULARIDADES ANATÓMICAS
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➢↓ capacidad residual funcional

➢↑ tasa metabólica

➢↑ complianza torácica

➢ Propensión a la fatiga respiratoria.

➢↑ tono vagal→ Tendencia a la bradicardia.

➢ Tendencia a la respiración nasal.

➢ Volumen corriente pequeño.

➢ Frecuencia respiratoria elevada.

Propensión a desaturación

4.3 Novedades en paciente pediiátrico

PARTICULARIDADES FISIOLÓGICAS
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4.4. ¿Y después qué? Extubación y recogida de datos
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➢ Diseñar estrategia de extubación:

✓ Elegir el bien el lugar y pedir ayuda.
✓ Preparar posible reintubación.
✓ Revertir BNM (TOF 4 y > 0.9).
✓ Asegurar que el paciente está en ventilación espontánea.
✓ Usar O2 suplementario durante el proceso (FiO2 100%).
✓ Aspirar secreciones.
✓ Realizar test de fugas.
✓ Prevenir la oclusión del tubo por mordida (edema pulmonar 

postobstructivo).

✓ Controversia en reclutamiento previo.
✓ Posición antitrendelemburg/semincorporado (falta de evidencia).

4.4. ¿Y después qué? Extubación y recogida de datos
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Si estamos ante una extubación de alto riesgo:

➢ Valorar extubación despierto vs extubación antes de la recuperación total de la 
conciencia.

➢ Valorar traqueotomía quirúrgica previa a la extubación.

➢ Valorar el uso de guías de extubación o intercambiar por DSG (maniobra de 
Bailey).

➢ Posibilidad de usar remifentanilo →↓ reflejo tusígeno.

4.4. ¿Y después qué? Extubación y recogida de datos
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➢ Informar al paciente: dificultad encontrada, forma en la que se logró la 
intubación, como proceder en el futuro…

➢ Documentar el caso en la HC del paciente para facilitar la actuación en 
futuros procedimientos.

4.4. ¿Y después qué? Extubación y recogida de datos
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➢ Es esencial tratar de predecir una posible VAD → condiciona actitud y
manejo.

➢ Ante una posible VAD debemos y trazar un PLAN de actuación
estructurado.

➢ Es importante pedir ayuda, así como “parar y pensar” si la situación lo
permite.

➢ Debemos limitar el número de intentos y saber “parar a tiempo” →
reduce la morbilidad.

➢ Registrar las incidencias y casos de VAD → reducir situaciones de riesgo
futuras

5. Conclusiones
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