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EpidemiologEpidemiologííaa

Incidencia VAD: 1:300- 1:500 (población general: 1:2000)

Disminución de la mortalidad asociada a VAD: 

Técnicas locorregionales
Publicación de guías de manejo de la VAD
Desarrollo de nuevos dispositivos (MLP, Fastrach..)
Desarrollo de destrezas del anestesiólogo

La AG asocia mayor mortalidad q la ALR:

manejo VAD
situaciones emergentes
reconversión de ALR
menor experiencia
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Cambios anatCambios anatóómicosmicos

Obesidad

Grasa retroccipital

Mamas voluminosas

Tórax de mayor diámetro

Edema mucosas y 
periféricos

Mayor grado de 
Mallampati

Mucosas friables
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Cambios anatCambios anatóómicosmicos

Cambios desde la 8ª
semana gestación

Intubación 
nasotraqueal

NO RECOMENDADA
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Cambios fisiolCambios fisiolóógicosgicos

VR
CFR
VRE
Vol cierre

Hiperventilación
Tendencia a la hipoxemia
Menor tiempo de oxigenación   

apneica
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Cambios fisiolCambios fisiolóógicosgicos

Secreción gástrica
Retraso tránsito gastro-duodenal
tono esfínter esofágico inferior
Presión abdominal

Distorsión ángulo cardias

Aumento de RGE
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EvaluaciEvaluacióón n preanestpreanestéésicasica

Escasa valoración 
preanestésica

Escasa reevaluación 
durante trabajo de parto

Embarazada       =            VADEmbarazada       =            VAD

Importancia del 
reconocimiento 

precoz

Riesgo de hipoxemia

Riesgo de RGE y broncoaspiración

Recomendación: Explorar VA en gestantes con trabajo de 
parto en paritorio aunque no se prevea un final quirúrgico
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Antecedentes de VAD

Enfermedades asociadas a VAD

- Patología de la vía aérea y del mediastino anterior:
tumores y masas tiroideas, inflamaciones, quemaduras, radiodermitis
cervical, angina de Ludwig…
- Patología del raquis cervical: 
traumatismos, artritis reumatoide, espondilitis…
- Macroglosia: 
acromegalia, sd de Down, mixedema…
– Patología mandibular: 
anquilosis temporomandibular, micrognatia, retrognatia…
– Hipertrofia de la amígdala lingual.
- PREECLAMPSIA-ECLAMPSIA

EvaluaciEvaluacióón n preanestpreanestéésicasica

Signos y síntomas sugestivos de obstrucción VA 

disnea, disfonía, disfagia, estridor
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VALORACIÓN PARÁMETROS ANTROPOMÉTRICOS

- test de Mallampati-Samsoon
- Apertura oral 
- Grado de subluxación mandibular
- Movimiento de cabeza y cuello
- Distancia tiromentoniana y retrognatia.
- Estado de la dentición

EvaluaciEvaluacióón n preanestpreanestéésicasica

Predicción dificultad 
IOT
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Radiación cuello
Sexo masculino
SAOS
Mallampati III-IV
Barba

EvaluaciEvaluacióón n preanestpreanestéésicasica
Predicción dificultad 
para ventilación con 

mascarilla facial

OBESE

Obesidad

Barba 

Edentación

SAOS o ronquidos diarios

Edad >55ª
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PremedicaciPremedicacióónn

Toda paciente embarazada la consideraremos como de alto
riesgo de estómago lleno, especialmente

Obesidad mórbida
RGE
Ingesta reciente
IOT difícil prevista

Las recomendaciones de ayuno de la ASA 
no son aplicables al periodo del parto y 
postparto inmediato donde el vaciado 
gástrico es impredecible.
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PremedicaciPremedicacióónnProfilaxis BAS 

Paciente sin riesgo   
añadido

PARTO: anti-H2 desde el inicio

CESÁREA:metoclopramida + antiH2/ omeprazol
La noche de antes y 2h antes de la inducción

Paciente sin 
riesgo añadido

PARTO: anti-H2/omeprazol + metoclopramida
La noche antes y cada 6h

CESÁREA:metoclopramida + antiH2/ omeprazol
La noche de antes y 2h antes de la inducción + 
Citrato sódico 15 min antes de la inducción

Paciente con riesgo
añadido de 

broncoaspiración

Cesárea emergente
Sin premedicación

PREINDUCCIÓN: Citrato sódico

POSTINDUCCIÓN: metoclopramida + antiH2

Cesárea emergente 
Sin premedicación

SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia 27 de Octubre de 2009



CirugCirugíía en la embarazadaa en la embarazada

Cirugía no 
obstétrica

Cirugía fetal 
intraútero

Abdomen agudo quirúrgico

Traumatismos

Cirugía Cardiaca

Neurocirugía

Incidencia 0.7 - 2.2%

Cirugía 
obstétrica Cesáreas

Parto instrumentado

Revisión por desgarro

Cerclaje cervical

Legrados

Cirugías no 
demorables

Cirugía 
ginecológica
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PreparaciPreparacióónn

REEVALUAR  VA DURANTE
EL TRABAJO DE PARTO

Asegurar accesos venosos

Profilaxis broncoaspiración

Semiincorporada 30º

Lateralización izquierda

Preoxigenación
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PreparaciPreparacióónn

Asegurar accesos venosos

Profilaxis broncoaspiración

Semiincorporada 30º

Lateralización izquierda

REEVALUAR  VA DURANTE
EL TRABAJO DE PARTO

La ALR no soluciona 
el problema de la VAD

Asegurar accesos venosos

Profilaxis broncoaspiración

Semiincorporada 30º

Lateralización izquierda

Preoxigenación
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MaterialMaterial

Laringoscopio Macintosh y varias palas, laringoscopio McCoy
TET de diámetros menores a los habituales (7, 6’5, 6, 5’5)
Guías semirrígidas, Eishman, Frova.
Pinzas de Magill
Mascarillas faciales y tubos de Guedel de diferentes tamaños
MLP, ML Fastrach, MLS
Videolaringoscopios
Dispositivos de acceso quirúrgico a la  vía aérea
Fibrobroncoscopio
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- Muchos algoritmos

- Ninguno específico para la paciente embarazada

- Ninguno perfecto por cantidad de variables

- Siempre hay que individualizar

- Material y dispositivos de VA disponibles

- Habilidades y experiencia del anestesiólogo

Incentivar la asistencia a cursos de manejo de VAD

AlgoritmosAlgoritmos

Prima el bienestar materno sobre el fetal
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Antecedentes 
VAD o VPA 
sugerente de VAD 

No antecedentes 
VAD ni VPA 
sugerente de VAD 

VENTILA MF: 
rescate IOT  
 
ML FFASTRACH 
VIDEOLARINGOSC 
IOT RETROGRADA

Fibrobroncoscopio

ELECTIVA/ 
URGENTE 

Mejorar posición 
BURP 
Fiador/ eishman 
Frova/ Mc coy 

Laringoscopia diag  
ML con a.local 

ANESTESIA  
GENERAL 
EMBARAZADA 

Indicación AG    
materna 

NO VENTILA MF: 
rescate ventilación 
 
MLP, MLS, 
Fastrach 
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EMERGENTE

Antecedentes 
VAD o VPA 
sugerente de VAD 

No antecedentes 
VAD ni VPA 
sugerente de VAD 

Inducción de 
secuencia rápida 

Inducción de 
secuencia rápida 

Mejorar posición 
BURP 
Fiador/ eishman 
Frova/ Mc coy 

Indicación AG    
fetal 
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P 
E 
R
C 
U 
T

VENTILA MF: 
rescate IOT  
 
ML FASTRACH 
VIDEOLARINGOSC 
IOT RETROGRADA

NO VENTILA MF: 
rescate ventilación 
 
MLP, MLS, 
Fastrach 

Fibrobroncoscopio 
Laringoscopia diag 
ML con a.local 
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AlgoritmoAlgoritmo

Cirugía no obstétrica
Cirugía obtétrica

ANESTESIA GENERAL

ELECTIVA/ 
URGENTE

EMERGENTE
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ELECTIVA/ URGENTE

Antecedentes de VAD o
VPA sugerente de VAD

No antecedentes de VAD o
VPA no sugerente de VAD

Inducción de secuencia rápida

Succinilcolina/
Rocuronio

AlgoritmoAlgoritmo

Embarazada = estómago lleno

Embarazada = Posible VAD
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Ciclodextrina que engloba los RNM ND esteroideos (vecuronio,  
rocuronio)

La unión ocurre en el plasma no en la unión NM, difusión pasiva 
desde la placa

SugammadexSugammadex
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SugammadexSugammadex
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SugammadexSugammadex

Succinil-colina VS sugammadex

No efectos cardiovasculares ni muscarínicos
Apto cuando la succinilcolina no se puede administrar o está

contraindicada
Recuperación de la ventilación espontánea más rápido
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ELECTIVA/ URGENTE

No antecedentes de VAD o
VPA no sugerente de VAD

Inducción de secuencia rápida

Ventila con MF: rescatar IOT

ML Fastrach
Videolaringoscopia

IOT retrógrada
Fibro + ventilación

Recuperar ventilación espontánea
Despertar y reprogramar

No ventila MF: rescate vent
MLP
MLS

Combitubo
ML fastrach

AlgoritmoAlgoritmo

Punción cricotiroidea
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VideolaringoscopiosVideolaringoscopios

Fácil manejo
Visión mejorada y ampliada de la glotis
Menor tracción       menos alteraciones hemodinámicas 
Inconveniente: dificultad para pasar el TET, difícil si la apertura bucal 

es limitada o tórax prominente
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VideolaringoscopiosVideolaringoscopios

Vía aérea difícil
Mejora Cormack Lehane
Dispositivo de rescate
No es necesario alinear los ejes oro-faringeo-traqueal

Docencia
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ELECTIVA/ URGENTE

Antecedentes de VAD o
VPA sugerente de VAD

No antecedentes de VAD o
VPA no sugerente de VAD

AlgoritmoAlgoritmo

Pedir ayuda!!
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ELECTIVA/ URGENTE

Antecedentes de VAD o
VPA sugerente de VAD

Fibrobroncoscopio

Disponibilidad en el área
Habilidad del anestesiólogo

Laringoscopia diagnóstica
ML con AL

AlgoritmoAlgoritmo
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FibrobroncoscopioFibrobroncoscopio

VAD

IOT despierto
Limitada mov cervical y/o apertura bucal
La técnica más segura y resolutiva en VAD conocida
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FibrobroncoscopioFibrobroncoscopio

1. Preoxigenación del paciente

2. Atropina 0’01mg/kg

3. Sedación: midazolam 0’02- 0’1 mg/kg
remifentanilo 0’025- 0’1 µgr/ kg/ min

4. AL de la VA

- Atomizador de lidocaína 10% en orofaringe
- Lidocaína al 2% “as you go”

por el canal del FBS en CV y tráquea
- Instilación transtraqueal
- Bloqueo n.glosofaríngeo, n.laringeo superior
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AlgoritmoAlgoritmo

Antecedentes de VAD o
VPA sugerente de VAD

No antecedentes de VAD o
VPA no sugerente de VAD

EMERGENTE

Pedir ayuda!!
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AlgoritmoAlgoritmo

Antecedentes de VAD o
VPA sugerente de VAD

No antecedentes de VAD o
VPA no sugerente de VAD

Indicación 
AG fetal

EMERGENTE

FBS
Laringoscopia diag

ML con AL

Laringoscopia diag
ML con AL

Indicación 
AG materna

Punción cricotiroidea

La indicación de 
fibrobroncoscopio hace 

imprescindible la 
presencia de un fibro en 

el área en pocos 
minutos y que el 

personal esté entrenado 
para su uso

Prima el 
bienestar 

materno sobre 
el fetal
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ExtubaciExtubacióón de VADn de VAD

Precaución durante la extubación de una VAD

Valorar los factores de riesgo de una extubación difícil

Factores de riesgo de extubación difícil:

Numerosos intentos de IOT
Tubos de gran diámetro, hiperinsuflación o malposición
Cirugía de larga duración (>4h) y de urgencias
Cirugía cervical o maxilofacial
Reposición importante de líquidos
Niños y mujeres
Obesidad mórbida
Posición declive prolongada
Radioterapia o vaciamiento cervical
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ExtubaciExtubacióón de VADn de VAD

Precaución durante la extubación de una VAD

Valorar los factores de riesgo de una extubación difícil

Cumpliento de los factores de extubación

SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia 27 de Octubre de 2009



Criterios para la extubación

ExtubaciExtubacióón de VADn de VAD

1. RESPIRATORIOS
Ventilación espontánea, sat02 >95%
PEEP<5, Fi02 <0’5
VC > 5-8 ml/kg, Vol min < 10l/min, fr 12- 25 rpm
Pins <20 cmH2O
P02>60, pCO2 <50

2. DECURARIZACIÓN COMPLETA
Ratio T4/ t1 >0.9

3. NIVEL DE CONCIENCIA
Respuesta motora a órdenes sencillas
Evitar excesiva sedación residual

4. CRITERIOS CARDIOVASCULARES
TA y Fc ± 20% de la cifra basal sin fármacos vasoactivos ni ionotropos

5. CRITERIOS GENERALES
Tª cebtral > 36ºC, control del dolor, ausencia de complicaciones quirúrgicas
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ExtubaciExtubacióón de VADn de VAD

Precaución durante la extubación de una VAD

Valorar los factores de riesgo de una extubació difícil

Cumplimiento de los factores de extubación 

Pocas guías de actuación ante la extubación de la VAD

Estrategias de extubación

1. Prueba de fuga
2. Corticoterapia
3. Guías intercambiadoras de TET
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Gracias !!
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