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Presentación
 !"#$%&'(")&"*%$"+,$"$-.&$")/0,1/!"23456"&7"*%$"
)&" !$7"7/8*$1/(%&7"9*&":&%&.$"#;7"$%7/&)$)"
$"$9*&!!(7"<.(0&7/(%$!&7")&)/1$)(7"$"!$"$7/7-
8&%1/$")&!"<$1/&%8&"1.,8/1(=">%$"1(#<!/1$1/?%"
&%"&!"#$%&'(")&"!$"+,$"$-.&$"<*&)&"$7(1/$.7&"
a una importante morbi-mortalidad no rela-
1/(%$)$" )/.&18$#&%8&" 1(%" !$" <$8(!(:,$" 9*&"
(1$7/(%$" !$" $7/78&%1/$" &%" !$" *.:&%1/$" &@8.$-
A(7</8$!$./$B" A(7</8$!$./$" (" &%" !$" >%/)$)" )&"
Cuidados Intensivos.
C(7" <./%1/<$!&7" $!:(./8#(7" 7(D.&" 345" &7-
8;%" )&7$..(!!$)(7" )&7)&" !$" <&.7<&18/+$" )&"
!$"4%&78&7/(!(:,$B"1(%8&#<!$%"$"*%"<$1/&%8&"
$%&78&7/$)("&%"&!";.&$"9*/.E.:/1$"1(%"!$"<(7/-
D/!/)$)"&%"#*1A$7"(1$7/(%&7")&")&7<&.8$.!("

y suspender el procedimiento para el cual era 
%&1&7$./("$/7!$."!$"+,$"$-.&$=
 78$" .&+/7/?%" &78;" )/./:/)$" <./%1/<$!#&%-
8&" $" $9*&!!(7" <.(0&7/(%$!&7" %(" $%&78&7/?-
!(:(7" 9*&" 8.$D$'$%" &%" &%8(.%(7" 1(#<!/1$-
)(7" 1(#(" 7(%" !$7" *.:&%1/$7" A(7</8$!$./$7B"
&@8.$A(7</8$!$./$7" F" >%/)$)&7" )&" G.,8/1(7="
C(7" <$1/&%8&7" &%" &78$7" ;.&$7" 7&" <.&7&%8$%"
1(%" *%$7" 1(%)/1/(%&7" H7/(!?:/1$7" $)+&.-
7$7" 9*&" %(" )&'$%" #*1A(" #$.:&%" )&" $18*$-
1/?%" F" (D!/:$%" $" 8(#$." )&1/7/(%&7" .;</)$7"
teniendo en cuenta los medios disponibles. 

Introducción
La vía aérea de un paciente crítico ha de con-
siderarse “a priori” difícil"<(."&!"1$.;18&."*.-
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:&%8&")&"!$"7/8*$1/?%B"&!"&78?#$:("!!&%("&%"!$"
#$F(.,$B" !$7" 1(#(.D/!/)$)&7" $7(1/$)$7" F" !$7"
1(%)/1/(%&7"H7/(!?:/1$7"$)+&.7$7"2A/<(@/$B"A/-
<(8&%7/?%B" &81=6=" 47,=" *%$" +,$" $-.&$" &+$!*$)$"
1(#(" 0;1/!" &%" *%$" 1(%7*!8$" )&" <.&$%&78&7/$"
<*&)&"8.$%70(.#$.7&"&%"&@8.&#$)$#&%8&")/-
0,1/!"&%"*%$"7/8*$1/?%"1.,8/1$=
La incidencia de VAD en el área de Urgencias 
y Emergencias es de un 20%. El 20% de las 
complicaciones en el manejo de la vía aérea 
en las Unidades de Cuidados Críticos se de-
ben a errores"&%"!$"/)&%8/H1$1/?%")&"!$"7/8*$-
1/?%B"&%" !$"<!$%/H1$1/?%"FI("&%" !$"&'&1*1/?%="
Por todo esto resulta imprescindible elaborar 
*%$"&78.$8&:/$")&"$D(.)$'&"
)&"!$"+,$"$-.&$")&!"<$1/&%-
8&" 1.,8/1(" &%" &78(7" &%8(.-
nos.
 !"#$%$&#'(!')* : Situa-
1/?%"&%"!$"9*&"*%"#-)/1("
entrenado tiene ($"%+,-.('
para ventilar con mascari-
lla facial, intubación tra-
queal o ambas.
 !"#$%$&#' (!' /012013'
ÓPTIMO o MEJOR INTEN-
TO de INTUBACIÓN: debe 
incluir un médico experi-
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mentado, posición de olfateo" )&!" <$1/&%8&B"
manipulación laríngea externa"2#$%/(D.$")&"
BURPJ"<.&7/?%"atrás, arriba y a la derecha de 
!$"8.;9*&$B"7&".&$!/K$"sobre cartílago tiroides), 
cambio de tamaño de pala, cambio de tipo de 
pala.

Anatomía básica de la vía aérea 

C(7" 1(%(1/#/&%8(7" $%$8?#/1(7" D;7/1(7" <$.$"
&!"$D(.)$'&")&"!$"+,$"$-.&$"/#<!/1$%"<./%1/<$!-
#&%8&"$"!$7"&78.*18*.$7")&"!$"+,$"$-.&$"7*<&-
./(.J"%$./KB"D(1$B"0$./%:&"F"!$./%:&"2L/:*.$"M6=" %"
%*&78.("&%8(.%("&!"$11&7("#$F(./8$./("$"!$"+,$"
$-.&$"7&".&$!/K$"$"8.$+-7")&"!$"1$+/)$)"(.$!B"&7"

Manejo de la Vía Aérea Difícil. Parte I
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en un plano anteroposterior desde el car-
8,!$:("8/.(/)&7"$"!(7"1$.8,!$:(7"$./8&%(/)&7=

• El ligamento o membrana cricotiroidea 
2L/:*.$7" N" F" O6" 9*&" 1(%" *%$7" !(%:/8*)&7"
aproximadas de 1 cm de alto y 3 cm de 
$%1A("7&"!(1$!/K$"&%8.&"!(7"1$.8,!$:(7"8/.(/-
)&7"<(."$../D$"F"1./1(/)&7"<(."$D$'(P"!("9*&"
7&"8.$)*1&"1!,%/1$#&%8&"&%"1-1,5 traveses 
de dedo por debajo de la prominencia 
laríngea del cartílago tiroides (“nuez de 
Adán”)="  %" 7*" 8&.1/(" 7*<&./(." 1(%Q*F&%"
las arterias cricotiroideas superiores dere-
1A$"&"/K9*/&.)$B"<(."&78&"#(8/+("F"<(.9*&"
las cuerdas vocales se encuentran a 1 cm 
de distancia cualquier incisión o punción 
debe realizarse en el tercio inferior.

4.' $(!#-$"%.%$&#' (!' ,.' 5!567.#.' %7$%8-$78$-
dea es de vital importancia para la realización 
de una cricotomía en la temible situación “NO 
intubable-NO ventilable”.
4.-Inervación 
C$" /%&.+$1/?%" )&" !$" +,$" $-.&$" 7&"#*&78.$" )&"
0(.#$"&79*&#;8/1$"&%"!$"L/:*.$"R"2$BDB1B)6=
La visualización de diferentes estructuras 
anatómicas puede tener implicación en la 
predicción de una VAD="S$F"9*&"8&%&."<.&7&%-
8&"9*&"%/%:E%"8&78"1!,%/1("%/".$)/(!?:/1("$/7!$-

MANEJO MÉDICO

<(." &78("9*&"%(7" .&0&./.&#(7"D.&+&#&%8&" $"
!$7"8.&7"E!8/#$7"&78.*18*.$7=

1.-Boca
Existen tres estructuras a tener en cuenta:

• LenguaB" 7*"8$#$T(":.$%)&"<*&)&")/H1*!-
8$."!$"!$./%:(71(</$=

• DientesB"7&:E%"7*")/7<(7/1/?%"("$*7&%1/$"
<*&)&%"1(#<!/1$."!$"+&%8/!$1/?%"F"!$"/%8*-
D$1/?%P"$)&#;7B"$%8&" /%8*D$1/(%&7")/0,1/-
les pueden desprenderse.

• Articulación temporomandibularB" &7" !$"
.&7<(%7$D!&" )&" !(7" <./#&.(7" :.$)(7" )&"
$<&.8*.$")&" !$"D(1$B"$!8&.$1/(%&7")&"&78$"
$.8/1*!$1/?%")/H1*!8$.,$%"!$"$<&.8*.$")&"!$"
+,$"$-.&$=

2.-Faringe
 78.*18*.$"HD.(#*71*!$."&%"0(.#$")&">")/+/)/-
)$"&%"O"7&:#&%8(7J"nasofaringe, orofaringe e 
hipofaringe.
3.-Laringe 
 78;"0(.#$)$"<(."*%"8(8$!")&"%*&+&"1$.8,!$:(7B"
8.&7" /#<$.&7" 2&</:!(8/7B" 8/.(/)&7"F"1./1(/)&76"F"
8.&7"<$.&7" 2$./8&%(/)&7B" 1(.%/1*!$)(7"F" 1*%&/-
0(.#&76="C$7")(7"&78.*18*.$7"#;7"/#<(.8$%8&7"
9*&")&D&#(7"1(%(1&."&"/)&%8/H1$."7(%J

• Las cuerdas vocales" 2L/:*.$" N6B" <!/&:*&7"
)&" #&#D.$%$" #*1(7$" 9*&" 7&" &@8/&%)&%"

Manejo de la Vía Aérea Difícil. Parte I
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L/:*.$"O="U&#D.$%$"1./1(8/.(/)&$"F"+$71*!$./K$1/?%"1/.1*%)$%8&

""L/:*.$"N="4%$8(#,$")&"!$"!$./%:&"2U()/H1$)$")&"4!#$.$!&7"&8"$!="V W VX"U 5"GYV="NZM[P"N\J"NMZ]M^6=

hueso hioides epiglotis

membrana
tirohioidea

ligamento
cricotiroideo

cartílago
tiroides

músculo
cricotiroideo

cartílago 
cricoides

tráquea

Laringe: vista anterior Laringe: vista posterior

hueso hioides
epiglotis

membrana
tirohioidea

cuerdas 
vocales falsas

cuerdas vocales 
verdaderas

cartílago
tiroides

glotis

ventrículo

músculos
vocales

cartílago 
cricoides

tráquea

Fonación

(cerradas)

Respiración

(abiertas)

Base de la lengua

Epíglotis

Pliegues vestibulares

Glotis

Pliegues vocales

Tráquea

Cartílago cunciforme
Cartílago corniculata

Cuerdas verdaderas

Ligamento ariepilótico

Comisura posterior

Cuerdas falsas

Glotis
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L/:*.$"R"$BDB1B)="5/+/7/?%"&79*&#;8/1$")&"!$"/%&.+$1/?%")&"!$"+,$"$-.&$"2X(#$)(")&J"_$8$!/$"`(!(:*.&%"G="V&+"GA/!"4%&78="
NZZaP"O^J"b^]^O6

Y%&.+$1/?%")&"!$"%$7(0$./%:&]_&.+/("
X./:-#/%("3M"V$#$"(08;!#/1$"3N"
Rama maxilar.

Y%&.+$1/?%"8&.1/("<(78&./(.")&"
!$"(.(0$./%:&"2YcJ"_="d!(7(0$-
.,%:&(6=

_&.+/("+$:("F"7*7".$#$7"cJ"_="3$:(B"C`J"
!$.,%:&("7*<&./(.B"CYJ"!$.,%:&("/%0&./(.B"CVJ"
!$.,%:&(".&1*..&%8&=

a

b c
d
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El test de Mallampati se basa en la visión de 
las estructuras faríngeas con la boca abierta 
al máximo en posición sentada y sin fonación 
2L/:*.$"\6=
e8.$"1!$7/H1$1/?%"&#<!&$)$"<$.$"<.&)&1/."*%$"

)$#&%8&"&7"1$<$K")&"<.&)&1/."*%$"/%8*D$1/?%"
)/0,1/!="X&78"1!,%/1(7"A$D/8*$!#&%8&"&#<!&$)(7"
son: Mallampati, test de mordida del labio su-
perior, distancia tiromentoniana, esternomen-
toniana, apertura bucal. 

MANEJO MÉDICOManejo de la Vía Aérea Difícil. Parte I

L/:*.$"\="G!$7/H1$1/?%")&"U$!!$#<$8/=
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de Cormack-Lehane: en este caso al realizar la 
laringoscopia directa"2L/:*.$"[6=

/%8*D$1/?%" )/0,1/!" 9*&" 7&" D$7$" 8$#D/-%" &%" !$"
+/7*$!/K$1/?%")&"&78.*18*.$7"$%$8?#/1$7"&7" !$"

Manejo de la Vía Aérea Difícil. Parte I MANEJO MÉDICO

 

L/:*.$"[="G!$7/H1$1/?%")&"G(.#$1f]C&A$%&=
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$*8(/%Q$D!&"1(%"#$71$./!!$"0$1/$!B"!$./%:(7-
1(</(7B" 8*D(7" &%)(8.$9*&$!&7B" 0;.#$1(7B"
#$8&./$!")&" /%8*D$1/?%")/0,1/!"F"&9*/<(")&"
.&$%/#$1/?%=

• Monitorizar:"`$8*.$1/?%")&"egB" 0.&1*&%1/$"
1$.)/$1$B"<.&7/?%"$.8&./$!"F" Gd=

• Evaluación rápida de la vía aérea difícil en 
potenciaJ".&:!$"MEMOM"2X$D!$7"M"F"N6=

2.-Preoxigenación
Su objetivo es desplazar el nitrógeno que se 
encuentre en los alveolos y reemplazarlo por 
O9"F"$7,"$*#&%8$."7*"$<(.8&"$"!(7"8&'/)(7"<$.$"
aumentar el tiempo de tolerancia a la apnea. 
C(7"#-8()(7")&<&%)&%")&"!$"7/8*$1/?%J

• Si conservan ventilación es-
pontánea" h " " Mascarilla con 
reservorio de no-reinhalación 
2L/:*.$"^6

• Si hipoxemia o hipoventila-
%$&#' :  Ventilación con ba-
,&#' .+-8$#;.6,!' <' 5.=%.-
rilla facial (BMF)" 2L/:*.$" a6=

S$F" 9*&" evitar la ventilación 
manual siempre que sea posible 
<$.$" &+/8$." !$" /%7*Q$1/?%" :;7-
8./1$P" 7/&#<.&" 9*&" !$" 7$8eg sea 

SECUENTA RAPIDA DE INTUBACIÓN (SRI)
`&")&%(#/%$"8$#D/-%"Y%)*11/?%")&"`&1*&%1/$"
V;</)$"2Y`V6=" 7"&!"procedimiento de elección 
para lograr el acceso y control inmediato de 
la vía aérea"&%"!$"#$F(.,$")&"!(7"&%0&.#(7"1.,-
8/1(7=" `*7" (D'&8/+(7" 7(%" .&)*1/." &!" ./&7:(" )&"
$7</.$1/?%" F" <.(<(.1/(%$." *%$7" 1(%)/1/(%&7"
$)&1*$)$7")&"/%8*D$1/?%="4"1(%8/%*$1/?%B")&7-
cribimos cada una de las partes de la secuen-
1/$"2L/:*.$"b6=
1.- >,.#$"%.%$&#'<'>7!?.7.%$&#

• Colocar al paciente semiincorporado para 
.&)*1/."!$"/%1/)&%1/$")&".&:*.:/8$1/?%=

• Comprobar el equipo necesarioJ"0*&%8&")&"
(@,:&%("2eg6B"7/78&#$")&"$7</.$1/?%B"D$!?%"

Manejo de la Vía Aérea Difícil. Parte I MANEJO MÉDICO

L/:*.$"b=" 79*&#$")&"!$"`VY=
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X$D!$"M="V&:!$"U UeU"2L.&%)!"dB">.#$%"V5B"&)="G*/)$)(7"Y%8&%7/+(7")&"i(!7/!!(="i$!8/#(.&J""C/<</%1(88"j/!!/$#7"k"j/!f/%7P"
NZMO="<="R]N6=

Mnemotecnía para la evaluación de la Vía respiratoria (MEMOM)

Signos físicos Signos de vía respiratoria difícil en potencia

Mire el hábito exterior • Deformidad de la cara

• Mejillas hundidas

• Edentulous (¿?)

• Dientes deformes

• Boca estrecha

• Obesidad

• Mentón hundido

• Enfermedad facial y de cuello

Evalúe la regla de 3-3-2 • La boca se abré menso de la destancia equi-

valente a tres dedos

• Distancia entre el mentón y el hioides menor 

a tres dedos

• Distancia entre el piso de la boca 

y el cartígalo tiroides menor a dos 

dedos

Mallampati  !"#$%&"&$'()***)+)*,

Obstrucción Afección en la zona de la vía respiratoria superior (absceso peritonsilar)

Movilidad del cuello Arco de movilidad limitado

 !"#$%&'(  !"#$%&)(

sistema 
unidireccional

gas exhalado
no se reinhala

O2

No Reinhalación



31

min de 1,5 seg aproximadamente a una pre-
sión que permita la expansión del tórax sin 
sobrepasar 20 cmH*+& ,-./& /!/012%/& 31& 45 &
6#170%7&6.7&#7%&89-8#-%&:#1&/1&%;$1&/!&<=>?@>&
cmH*+A(

<)>B&C& 7.& 1/0D& 31/6173!173.& $9E!3%21701F&
6.73!6!.71/&%&217#3.&!7G$16#1701/&17&1-&E%-
6!1701&6$H0!6.(
La técnica para la ventilación manual con BMF
1/& -%& /!"#!1701I& realizar 10-12 ventilaciones/

J%;-%&K(&,5.3!L6%3%&31&M%$$!--%& 5&10&%-(N21$"176!%/(&K>OKP&K@I&=)Q?@>)&C&31& $173-&RF&S$2%7&TUF&13(&V#!3%3./&W7017/!8./&
31&4.-/!--.(&4%-0!2.$1I&X!EE!76.00&Y!--!%2/&Z&Y!-[!7/P&K>O=(&E(&@?KA(

Manejo de la Vía Aérea Difícil. Parte I MANEJO MÉDICO
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\#7:#1& 1-& 45 & E1$2!01& -%& 8170!-%6!]7& 6.7&
%-0%/& 6.76170$%6!.71/&31&.^H"17.&1-& #/.&E.$&
#7%& /.-%& E1$/.7%& $1:#!1$1& #7%& 31/0$1_%& !2-
E.$0%701(&N/&3!GH6!-&-."$%$&#7&/1--%3.&`1$2D0!6.&
entre la mascarilla y la cara del paciente con 
#7%&2%7.&2!170$%/&/1&6.2E$!21&1-&;%-]7&6.7&

-%&.0$%(&a!7&#7&;#17&/1--%3.&E#131&`%;1$&#7a 

• a!&E$1/170%&1/G#1$_./&!7/E!$%0.$!./I&8170!-%$&
%-&!7!6!.&31-&1/G#1$_.&%/!/0!173.&O>?OK&1/-
G#1$_./b2!7F&1-&$1/0.&7.&/1&%E.C%7(

• a!& E$1/170%& %-01$%6!]7& 31-& 7!81-& 31& 6.7-
6!176!%&C&.;/0$#66!]7&31&-%&8H%&%D$1%&E.$&-%&
-17"#%I&12E-1%$&697#-%&.$.G%$H7"1%&, !"#$%&
O>A(

 !"#$%&O>

Manejo de la Vía Aérea Difícil. Parte I MANEJO MÉDICO
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nutos antes de la inducción.
Su objetivoI&2!0!"%$&-./&1G160./&%381$/./&%/.-
6!%3./&%&-%&E$.E!%&!70#;%6!]7&C&%&-./&G9$2%6./&
/1-166!.7%3./&E%$%& -%& !73#66!]7I& 0./F&%$6%3%/F&
;$.76.1/E%/2.F& 1G160./& /.;$1& -%& G$16#176!%&
6%$3!%6%F& E$1/!]7& %$01$!%-& C& E$1/!]7& !70$%6$%-
neal.

• Fentanilo (Fentanest® amp. 150 mcg/3 
ml)I& %7%-"D/!6.& E.01701F& $13#61& -%& $1/-
E#1/0%&/!2E90!6%(&N/&29/& -!E./.-#;-1&:#1&
-%&2.$L7%F& E$.3#61&217./& -!;1$%6!]7& 31&
`!/0%2!7%& C& E$.E.$6!.7%& 2%C.$& 1/0%;!-!-
3%3&`12.3!792!6%&,J%;-%&=A(

• Lidocaína (Lidocaína sol. iny. 1%/10 ml 
= 100 mg, 2%/10 ml 
= 200 mg, 5%/10 ml 
= 500 mg): previene 
-%& ;$.76.6.7/0$!66!]7&
$1c1d%& C& 1-& -%$!7".1/-
pasmo por la instru-
2170%6!]7& 31& -%& 8H%&
%D$1%F& 0!171&#7&1G160.&
atenuante de la res-
E#1/0%& `12.3!792!-
6%&%&-%&!70#;%6!]7(&M.$&
todo lo previo puede 
tener utilidad en: el 

G#"%& /!"7!L6%0!8%& :#1& 6%#/1& `!E.8170!-%6!]7F&
%3129/&`%C&#7%&0173176!%&7%0#$%-&%& !70170%$&
6.2E17/%$&-%&G#"%&213!%701&#7%&6.2E$1/!]7&
1^61/!8%&31-&;%-]7F&-%&6#%-&7.&/]-.&E$.8.6%&E!-
6./&31&E$1/!]7&%-0./&17&-%&8H%&%D$1%F&/!7.&:#1&
G#1$_%&-%&170$%3%&31&%!$1&%-&1/0]2%".(&Por todo 
esto es preferible la técnica de ventilación 
con dos personas: una persona sujeta la mas-
6%$!--%&$1%-!_%73.&0$%66!]7&2%73!;#-%$&6.7&%2-
;%/&2%7./&C&#7&%C#3%701&6.2E$!21&1-&;%-]7&
, !"#$%&OOA(

3.- Premedicación
M%$%&:#1&/1%&1G160!8%&31;1&%32!7!/0$%$/1&3 mi-

Manejo de la Vía Aérea Difícil. Parte I MANEJO MÉDICO
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31&2!.6-.7H%/&E.$&10.2!3%0.&C&$13#61&-./&
1G160./&E/!:#!90$!6./&31&-%&[10%2!7%(

4.-Inducción (Relajación e Hipnosis):
Hipnóticos 
El etomidato, la ketamina, el propofol y el mi-

asma grave y en la hipertensión intracra-
neal&,J%;-%&=A(

• Midazolam como preinductor (Midazo-
lam® amp 15 mg/3 ml): se administra a 
3./!/& 217.$1/& :#1& 17& -%& !73#66!]7F& 0!1-
71&1G160.&%27D/!6.F& $13#61& -%& !76!3176!%&

Manejo de la Vía Aérea Difícil. Parte I MANEJO MÉDICO

J%;-%&=(&V%$%601$H/0!6%/&31&-./&E$!76!E%-1/&G9$2%6./&#0!-!_%3./&17&-%&E$1213!6%6!]7(&,M%$$!--%?T#!_& 5&10&%-(&N21$"176!%/&K>OKP&
K@I&=)Q?@>)A(

Fentanilo:

• Presentación: ampolla 0,150mg/3 ml.

• Mecanismo de acción: Derivado opiáceo.

• Dosis pretratamiento SIR: 3 mcg/kg peso iv. en bolo lento (30-60 segundos).En pacientes con moderada inestabiliad hemodinámica 1µg/kg peso37.

• Inicio de efecto: inferior a 1 minuto (alta liposubilidad) Duración: 1-2 h. Metabolismo: Hepático. Eliminación: renal (no metabolito activo) No libera histamina: 

gran estabiliad hemodinámica31.

• Efecto-indicación en pretratamiento en SIR: control del dolor atenuando la respuesta neurovegetativa de la laringoscopia, que aumenta la frecuencia cardiaca 

y la presión. Asociado a los relajantes musculares, disminuye la presión intracraneal en pacientes con traumatismo craneal y signos de hipertensión intracra-

neal24.

• Efecto secundarios: bradicardia, leve pipotensión, depresión respiratoria y a destacar la rigidez torácica, que se produce por la administración en bolo rápido 

y a altas dosis (>500 µg), se resuelve con administración de succinilcolina38.

• Contraindicaciones: Alergias. Shock

Lidocaína:

• Presentación: Lidocaína hidrocloruro solución inyectable 1%/10 ml=100mg, 2%/10ml = 200mg, 5%/10 ml = 500mg, 5%/50 ml = 2.500 mg

• Mecanismo de acción: antiarritmico de clase Ib.

• Dosis pretratamiento SIR: 1,5 mg/kg peso iv5,24.

•  !"#"$%&'%'('#)$*%+$,$%"-./0123%4'56!&$47%869:#";!*%<31=3%>"!6)$47?'):+$,"4>$%23@%A'BC)"#$7%D,">"!#";!%E$9"!:F*%<1=%A$49:4%E:6>'!)$%'!%"!46G#"'!#":%9'!:,H%

fallo cardiaco congestivo, shock)

• Efecto-indicación como pretratamiento en SIR: Disminuye la resistencia de las vías respiratorias y disminuye la presión intracraneal, con loq ue está indicado 

en pacientes con broncoespasmo y patología con hipertensión intracraneal (hematoma epidural, hemorragia cerebras, etc) 5-24

• Efectos secundarios: a destacar arritmias.

• I9'#:6#"$!'4*%DB",'B4":7%J9:&"#:9&":%4"!64:,7% !46G#"'!#":%#:9&":#:7% !46G#"'!#":%A'BC)"#:%K%9'!:,7

• Contraindicaciones absolutas: Alergia. Bloqueo 2º Grado Mobitz- 3erG sin marcapasos funcionante.
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0.3.&17&!7G#/!]7&6.70!7#%F&/!7&12;%$".F&17&
-%&/1E/!/&"$%81&17&3./!/&e7!6%&17&-%&aTW&`%C&
3%0./&E%$%&%L$2%$&:#1&7.&%#2170%&-%&2.$-
0%-!3%3(&+0$./&1G160./&!731/1%;-1/&31-&10.-
2!3%0.& /.7& -%/&2!.6-.7H%/& C& 0$!/2#/F& :#1&
/1&$13#617&E$1213!6%73.&6.7&2!3%_.-%2&
.&#7&.E!961.(

• Ketamina (Ketolar® vial 50 mg/ml 10 ml): 
!73#61& /13%6!]7& C& %7%-"1/!%& /!2#-0971%F&
2%7017!173.& $1c1d./& 31& 8H%& %D$1%& C& $1/-
E!$%6!]7(& M$.3#61& `!E7./!/& 3!/.6!%0!8%F&
6.7/1$8%73.& $1c1d./& 6.$71%-F& 31"-#0.$!.&
C& 0#/H"17.(& N/&31&elección en compromi-
so hemodinámico grave (excepto shock 

dazolam&/.7&-./&29/&12E-1%3./&17&-%&E$960!-
6%&`%;!0#%-(&Ninguno es de elecciónF&6%3%&#7.&
.G$161&#7%&8170%d%&1/E16HL6%&17&#7%&/!0#%6!]7&
6-H7!6%&3101$2!7%3%P&E1$.&0.3./&0!1717&1G160./&
secundarios y contraindicaciones a tener en 
6#170%&,J%;-%&@A(

• Etomidato (Hypnomidate® amp 20 mg/10 
ml)I& 0!171& 1/6%/%& $1E1$6#/!]7& `12.3!79-
2!6%& C& 7!7"#7%& 6.70$%!73!6%6!]7& %;/.-
-#0%(& f!E7]0!6.& de elección en pacientes 
hemodinámicamente inestables y en la 
hipertensión intracraneal (HTIC)(&f%C&:#1&
!70170%$&18!0%$&#/%$-.&17&1-& /`.6[& /DE0!6.&
E.$:#1&$13#61&-%&/H701/!/&31&6.$0!/.-&/.;$1&

Manejo de la Vía Aérea Difícil. Parte I MANEJO MÉDICO

Fármaco Dosis de inducción Tiempo de inicio* Ventajas  !"#!$%!&%!'%()"#!'*+&!,&"+"&#!%(

Etomidate 0,3 mg/kg 30 seg Estabilidad hemodinámica
   síntesis de cortisol (12 horas) 

Mioclonías. Trismus

Ketamina 0,5-2 mg/kg 30 seg
Estabilidad hemodinámica. 

Efecto broncolilatador

---. / 

Patología coronaria y vascular grave 

Enfermos psiquiátricos

Propofol 1-2,5 mg/kg 40 seg
Rapidez de efecto 

-----*%0%1#(-2+*&!3%#(

 !%('+4&2&+,-5%6#,&!76&"+ 

Hipovolemia

Midazolam 0,1-0,4 mg/kg 120 seg Buen sedante postintubación Hipovolemia

J%;-%&@(&M$!76!E%-1/&6%$%601$H/0!6%/&31&-./&`!E7]0!6./&,M%-176!%?f1$$1d]7&N&10&%-(&513&W7017/!8%(&K>>'P=K&a#E-&OI=?OOA(

g&N-&0!12E.&31&!7!6!.&31E1731&31&8%$!./&G%60.$1/I&3./!/&#0!-!_%3%F&"%/0.&6%$3H%6.F&8.-12!%F&106(

MWVI&E$1/!]7&!70$%6$%71%-P&/1"I&/1"#73./
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2!6!%-& C& %70!12D0!6.& C& $13#61& -%& E$1/!]7&
!70$%6$%71%-& ,MWVA(& \-& %32!7!/0$%$& 17& ;.-.&
E$.3#61& #7%& 31E$1/!]7& 6%$3!.8%/6#-%$&
6.7& `!E.017/!]7& 0$%7/!0.$!%& E.$& 31/617-
/.& 31& $1/!/0176!%/& 8%/6#-%$1/& /!/0D2!6%/&
C& 31& -%& 6.70$%60!-!3%3& 2!.69$3!6%& C& ;$%-
3!6%$3!%(& a#& 1G160.& 31E$1/.$& $1/E!$%0.-
rio es dosis dependiente. Está contrain-
dicado en inestabilidad hemodinámica.

Relajantes
i%$!./&1/0#3!./&17&%3#-0./&C&7!j./&312#1/0$%7&
:#1&/e producen más complicaciones y fraca-
sos en asegurar la vía aérea cuando se realiza 
la intubación SIN usar bloqueante neuromus-
cular.
La succinilcolina y el rocuronio son los dos 
E$!76!E%-1/&;-.:#1%701/&71#$.2#/6#-%$1/&12-
pleados en la SRI. 

• Succinilcolina (Anectine® ! "#$%&'® amp 
100 mg/2ml): es un bloqueante neuromus-
cular despolarizante de acción ultracorta. 
a#& 1G160.& /1& !7!6!%& 17&=>?k>& /1"#73./& C&
dura 5-10 min. Se administra a continua-
6!]7&31-&`!E7]0!6.. Existe un porcentaje de 
E.;-%6!]7&6.7&3DL6!0&31&6.-!71/01$%/%&:#1&
E#131&E$.-.7"%$&/#&1G160.&8%$!%/&`.$%/&C&

cardiogénico) y en broncoespasmo y una 
alternativa al etomidato en el shock sép-
tico(& N/09& 31/%6.7/1d%3.& 17& 6%$3!.E%0H%&
!/:#D2!6%& C& E%0.-."H%& E/!:#!90$!6%(& a#/&
6.70$%!73!6%6!.71/&%;/.-#0%/&/.7&1-&/`.6[&
6%$3!."D7!6.F& 121$"176!%& `!E1$017/!8%& C&
`12.$$%"!%&61$1;$%-& 6.7&fJWV&1&fJ\&%/.-
ciada.

• Midazolam (Midazolam® amp 15 mg/3 
ml): es la benzodiacepina ideal para la 
SRI por rapidez de actuación y vida media 
corta. Posee actividad anticonvulsivante y 
;$.76.3!-%0%3.$%(&M#131&$13#6!$&`%/0%&#7&
K>B&-%&E$1/!]7&%$01$!%-&213!%F&/#/&1G160./&
`12.3!792!6./&/.7&29/&2%$6%3./&%&3./!/&
%-0%/F&17&%32!7!/0$%6!]7&$9E!3%&C&17&`!E.-
volemia y ancianos. Sinergismo con el em-
pleo simultáneo de un opiáceo (reducir la 
dosis al límite inferior de ambos).

• Propofol (Diprivan®, Propofol® viales 20 
mg/ml y 10 mg/ml)I&E$.3#61&#7%&`!E7./!/&
$9E!3%&17&%E$.^!2%3%21701&@>&/1"#73./(&
La duración del efecto es muy breve con 
recuperación rápida y confusión poste-
rior mínima(& a#& 1G160.& ;$.76.3!-%0%3.$F&
!7`!;1& -%& $1%60!8!3%3&%-&1/0H2#-.& G%$H7"1.&
C& -%$H7"1.F& 0!171& 0%2;!D7& 1G160.& %70!6.-

Manejo de la Vía Aérea Difícil. Parte I MANEJO MÉDICO
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`!/0%2!7%& 7!& /!:#!1$%& %& %-0%/& 3./!/(& N/& 1-&
$1-%d%701& 6.7& 21d.$& E1$L-& $!1/".b;171L-
6!.&E%$%&/1$&#/%3./&17&E%6!1701/&6$H0!6./(&
El sugammadex (Bridion® vial 100 mg/
ml 2 ml y 5 ml)&1/&#7&%"1701&:#1&$18!1$01&
-./&1G160./&31-& $.6#$.7!.&17&O?K&2!7#0./&
31/31& /#& %32!7!/0$%6!]7(& a!& 1-& %70%".7!/-
2.&$9E!3.&31-&$.6#$.7!.&6.7&/#"%22%31^&
1/&E%$01&31-&E-%7&31& !70#;%6!]7&G%--!3%F& -%&
3./!/&6.$$160%&,Ok&2"b["A&31;1&1/0%$&!721-
3!%0%21701&3!/E.7!;-1&,J%;-%&kA(

`%/0%&#7&=lB&31&E%6!1701/&31&SVW&0!1717&
%-"e7&G%60.$&31&$!1/".&E%$%&/#&#/.&,J%;-%&lA(

• Rocuronio& ,N/21$.7®F& T.6#$.7!.® vial 50 
2"bl2-AI& 1/& #7&bloqueante neuromuscu-
lar no despolarizante(& a#&1G160.& /1& !7!6!%&
17&k>?)>&/1"#73./&C&3#$%&K>?k>&2!7(&J!1-
71&#7& !7!6!.&31&%66!]7&/.;$1&2#/6#-%0#$%&
G%$H7"1%& 29/& -170.& :#1& -%& /#66!7!-6.-!7%(&
Se administra antes del hipnótico. Posee 
1G160./& 8%".-H0!6./& 2H7!2./& C& 7.& -!;1$%&

Manejo de la Vía Aérea Difícil. Parte I MANEJO MÉDICO

 
J%;-%&l(&V.70$%!73!6%6!.71/&31&-%&/#66!7!-6.-!7%&,M%-176!%?
f1$$1d]7&N&10&%-(&513&W7017/!8%(&K>>'P=K&a#E-&OI=?OOA(

• W7/#L6!176!%&$17%-&%"#3%&C&6$]7!6%
• Hiperpotasemia
• f!E1$017/!]7&!70$%.6#-%$
• f!E1$017/!]7&!70$%6$171%-
• \7016131701/&31&`!E1$01$2!%&2%-!"7%
• W72.8!-!3%3&E$.-.7"%3%&,29/&31&l&3H%/A
• S/.&E$18!.&31&;-.:#1%701/&71#$.2#/6#-%$1/
• N7G1$213%31/&71#$.2#/6#-%$1/
• a166!]7&213#-%$
• J$%#2%0!/2.&2#/6#-%$&"$%81
• R$%731/&:#12%3./
• 4$%3!6%$3!%&1^0$12%
• \-1$"H%&%&-%&/#16!7!-6.-!7%
• UDL6!0&31&E/1#3.6.-!71/01$%/%

 

J%;-%&k(&V%$%601$H/0!6%/&31-&/#"%22%31^&,M%$$!--%?T#!_& 5&10&
%-(&N21$"176!%/&K>OKP&K@I&=)Q?@>)A(

• M$1/170%6!]7I&K>>&2"bK&2-?l>>&2"bl&2-(
• 516%7!/2.&31&%66!]7I&/1&#71&%&$.6#$.7!.?816#$.7!.&G.$2%7-

3.&#7&6.2E-1d.&C&3!/2!7#C1&-%&6.76170$%6!]7&31-&4m5mU&17&
E-%/2%F&/!7&%-01$%6!]7&`12%3!792!6%(

• U./!/&17&aWTI&Ok&2"b["
• J!12E.&31&%66!]7I&!7213!%0.(
• U#$%6!]7I&#7%&213!%&31&OF'&`.$%/(
• Metabolismo: no metabolitos activos.
• W73!6%6!]7I&$181$/!]7&!7213!%0%&31-&;-.:#1.&71#$.2#/6#-%$&

E.$&$.6#$.7!.?816#$.7!.&,Ok&2"b["&%32!7!/0$%3./&=&2!7#0./&
31/E#D/&31&-%&%32!7!/0$%6!]7&31&$.6#$.7!.&%&OFK&2"b["&/1&
6.7/!"#1&$181$/!]7&17&OFl&2!7(A

• NG160./&/16#73%$!./I&#$0!6%$!%&C&3!/"1#/!%(
• M$16%#6!.71/I&m.&/1&$16.2!173%&17&!7/#L6!176!%&$17%-&"$%81&

ni en niños < 2 años.
----------------------------------------------------------------------------------
4m5mUI&;-.:#1%701/&71#$.2#/6#-%$1/&7.&31/E.-%$!_%701P&aWTI&
/16#176!%&31&!70#;%6!]7&$9E!3%
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 !"#$%&'()*+
5. Posición del paciente y maniobras de Se-
llick y BURP 
,-&'./0"1"2-'&341$&3&'345'.&1"4-64'40'7$-3&-
84-6&5'.&%&'45'9:"6/'34'5&'"-6$;&1"2-+
<&'="0$&5">&1"2-'"-1/8.546&'34'5&'#5/6"0'04'3&'
en un 10% de las ocasiones en manos expe-
%"84-6&3&0?' 0"4-3/' 8$1@/' 8A0' 7%41$4-64' 4-'
manos poco experimentadas debido a una 
691-"1&' "-1/%%416&'./%'1/5/1&1"2-' "-&341$&3&'
345'.&1"4-64'BC/'$-&'5&%"-#/0copia incorrecta.
D-'406&'7&04'34' 5&'041$4-1"&'04'1/5/1&'&5'.&-

Las principales ventajas de estos relajantes 
0/-E'5&'&11"2-'$56%&1/%6&'4-'45'1&0/'34'5&'0$1-
cinilcolina y la ausencia de contraindicacio-
nes para el rocuronio. Sus desventajas son: los 
-$84%/0/0' 47416/0' 041$-3&%"/0' B' 1/-6%&"-3"-
1&1"/-40'34'5&'0$11"-"51/5"-&'B'5&'3$%&1"2-'345'
47416/'345'%/1$%/-"/?'&'.%"/%"'5"8"6&-64'4-'1&0/'
34'"-6$;&1"2-'3"7F1"5'0"'-/'04'3"0./-4'34'&-6F-
3/6/' G&;5&'H*+
I' 1/-6"-$&1"2-?' 8/06%&8/0' $-&' %41/84-3&-
1"2-'34'7A%8&1/0'B'0$0'3/0"0'1/%%40./-3"4-640'
04#J-'5&'0"6$&1"2-'@48/3"-A8"1&'345'.&1"4-64'

Manejo de la Vía Aérea Difícil. Parte I MANEJO MÉDICO

G&;5&'H+'K5/L$4&-640'-4$%/8$01$5&%40' M&%%"55&NO$">'!P'46'&5+'D84%#4-1"&0')Q()R')SE'TUHNSQU*+

Fármaco Presentación Dosis
Tiempo  

acción
Duración Efectos 2º Precauciones Contraindicaciones

Succinilcolina 100 mg/2ml  

o  

200 mg/10 ml

1,5 mg/kg 30-60 sg 5-10 min. Bradicardia.  

Hipotensión.  

Parada cardiorrespiratoria. 

Hiperpotasemia severa 

(arritmias).  

Fasciculaciones.  

Trismus.  

Hipertermía maligan. 

Rabdomiolisis (insuf.renal 

agudo).  

Siolorea.  

Aumento de la presión 

intracraneal, intraocular y 

gástrica.  

 !"#$"%&"

Embarazo.  

Hipotiroidismo. 

Cirrosis hepática.  

Malnutrición. 

Cáncer

Relativas:

TCE grave, glaucoma, cirugía 

ocular, hipotensión, insuf. renal 

aguda y crónica, tratamiento con 

estatinas. 

Absolutas:

Hipoepotasemia grave o probabili-

dad de hiperpotasemia, pacientes 

> 72 h. con  ACV politraumatismo 

grave, inmovilización prolongada, 

gran quemado,sepsis.  

Esclerosis múltiple.  

Miopatías congénitas

Rocuronium 50 mg/5 ml 0,9-1,2 

mg/kg

45-60 sg 45-60 min. Leve hipotensión. Taqui-

'"()&"*+,-.'/+"!"#$0'1&'.*+

(muy raros)

2!34#'&5!'&"+

hepática.

Ninguna
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%4:64-3"3&'%40.416/'&5'1$455/' 4:14.6/'4-'0/0-
.41@&'34' 540"2-' 14%="1&5*' B' 1$455/' V4:"/-&3/'
1/-'%40.416/'&5'6%/-1/?'406/'J56"8/'04'1/-0"#$4'
454=&-3/'5"#4%&84-64'5&'1&;414%&'34'5&'1&8&'/'
1/5/1&-3/'$-&'&58/@&3&'.4L$4W&';&X/'45'/1-
1".$1"/+'D06&'./0"1"2-'1/-0"#$4'$-&'&5"-4&1"2-'
34' 5/0'4X40'/%&5?' 7&%F-#4/'B' 5&%F-#4/'.&%&'$-&'

1"4-64'4-'$-&'./0"1"2-'"32-4&'.&%&'7&1"5"6&%'5&'
"-6$;&1"2-R' 04' %4&5">&' 5&' 8&-"/;%&' 34' Y455"1Z'
.&%&'.%4=4-"%'5&'%4#$%#"6&1"2-'3$%&-64'5&'"-6$-
;&1"2-'B'04'%4&5">&'$-&'/.6"8">&1"2-'34'5&'="-
0$&5">&1"2-'34'5&'=F&'&9%4&'1/-'5&'8&-"/;%&'34'
K,OM+
La posición ideal es la de olfateoE'1&;4>&'@".4-

Manejo de la Vía Aérea Difícil. Parte I MANEJO MÉDICO

!"#$%&'()+'Y41$4-1"&'%A."3&'34'"-6$;&1"2-E'7A%8&1/0'B'3/0"0+
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-4*'0"4-3/'aconsejable en los grados III-IV (in-

 !"#$%&'()%*+$%,-(! %,%.#/(0,(1#)2/(0'(0,( !"2(3(,#(
maniobra de BURP (Backward, Upward, Right-
ward, PressureE'@&1"&'&6%A0?'@&1"&'&%%";&?'@&1"&'

mejor v"0$&5">&1"2-'34'5&'#5/6"0' !"#$%&'(T*+

M/0"1"2-' 4-' %&8.&' 4-' 45' .&1"4-64' /;40/' &5"-
-4&-3/' @/%">/-6&584-64' 5&' 401/6&3$%&' 4064%-
nal y el conducto auditivo externo: en este 
0$;#%$./'34'.&1"4-640'7&1"5"6&'5&'="0$&5">&1"2-'
5&%"-#/012."1&' 34' 5&' #5/6"0+' M$434' %4&5">&%04'
1/5/1&-3/' 0A;&-&0' &'8/3/'34' %&8.&'  !"#$%&'
(S*'34034'45'62%&:'@&06&'5&'1&;4>&'/'1/5/1&--
3/'4-'&-6"6%4-3454-;$%#'34')[\NTQ\'5&'1&8&'/'
840&'L$"%J%#"1&+
]$%&-64'5&'5&%"-#/01/."&'3"%416&'34;4'%4&5">&%-
04'$-&'4=&5$&1"2-'%A."3&'34'5&'="0$&5">&1"2-'34'
5&'#5/6"0' 1/-'5&'15&0"^1&1"2-'34'_/%8&1ZN<4@&-

Manejo de la Vía Aérea Difícil. Parte I MANEJO MÉDICO

!"#$%&'(T'

 

!"#$%&'(S'
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te en la presión cricoidea con los dedos pulgar 
e índice o medio con el objetivo de comprimir 
45'4027&#/'4-6%4'45'1&%6F5&#/'1%"1/"340'B'5&'1&%&'
&-64%"/%'345'1$4%./'=4%64;%&5'1/-0"#$"4-3/'&0F'
/15$"%'5&'5$>'40/7A#"1&'B'4="6&%'45'%4V$X/'#A06%"-
1/' !"#$%&'(`*+''
Se debe iniciar cuando pierde la consciencia y 
8&-64-4%' @&06&' 1/8.546&%' 5&' "-6$;&1"2-+'a&B'

L$4' 64-4%' 4-' 1$4-6&' L$4' $-&' .%40"2-' "-0$^-
1"4-64'-/'.%/64#4%A'34' 5&'%4#$%#"6&1"2-'B'@&B'
L$4'0$0.4-34%5&'0"'&.&%414-'=28"6/0+

5&'34%41@&'B'.%40"/-&%*+'D06&'8&-"/;%&'1/-0"064'
4-' 340.5&>&%' 45' 1&%6F5&#/' 6"%/"340' 3/%0&584--
64'34'6&5'8&-4%&'L$4'5&'5&%"-#4'04'.%40"/-&'4-'
1/-6%&'34'5/0'1$4%./0'=4%64;%&540'4-'3"%411"2-'
147A5"1&' @&06&' 4-1/-6%&%' $-&' %40"064-1"&' .&%&'
./064%"/%84-64'340.5&>&%5/'&'5&'34%41@&R'Con-
4%5!0(62)%1$#/( ,24(5/#)24( 777879()0(;2/6#$<8
Lehane a I-II (Figura 15).

Esta maniobra es incompatible con la de Se-
55"1Z?'$6"5">&3&'4:15$0"=&84-64'.&%&'.%4=4-"%'45'
%4V$X/'#A06%"1/+'<&'maniobra de Sellick consis-
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varios de ellos:
• Visualización directa del paso a través de 

cuerdas vocalesE'4="34-1"&'34'1/5/1&1"2-'
4-'5&'6%AL$4&?'.4%/'-/'3401&%6&'8&5&'./0"-
1"2-'34-6%/'34'5&'8"08&+

• Inspección, palpación y auscultación del 
tórax:' ="0$&5">&%' 8/="8"4-6/0' 0"896%"1/0'
345' 62%&:'B'&$01$56&%'4-'['.$-6/0E'&8;&0'
7/0&0'"-7%&15&="1$5&%40?'&8;&0'&:"5&0' 5F-4&'
843"&'&'5&'&56$%&'345'[b'"-64%1/06&5*'B'4."-
#&06%"/+

• Empañamiento del tubo con la espiración.
• Radiografía de tóraxE' %4&5">&%' $-&' %&3"/-

#%&7F&' 34' %$6"-&' .&%&' 1/8.%/;&%' 5&' ./0"-
1"2-'&341$&3&'34-6%/'34'5&'6%AL$4&+

• CapnografíaE' 40' $-' 896/3/' "-06%$84-6&5'
8$B'^&;54+'P"34'45"8"-&1"2-'34'_c

2
 por 

=F&0' %40."%&6/%"&0?' 0$' .%404-1"&' 3401&%6&'
"-6$;&1"2-' 40/7A#"1&+' Y$' "-64%.%46&1"2-'
40'3"7F1"5'4-'0"6$&1"/-40'34'@"./.4%7$0"2-'
8&%1&3&'/'.&%&3&'1&%3F&1&+

Capnografía
La concentración de CO

2
 puede ser medida en 

el aire espirado y se expresa bien como por-
14-6&X4'34'=/5$84-' d*'/';"4-'1/8/'.%40"2-'
.&%1"&5'  ZM&*+' <&' 1/-14-6%&1"2-' =&%F&' 04#J-' 5&'
40."%&1"2-?' 0"4-3/'8A:"8&'&5'^-&5R'este valor 
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Las contraindicaciones absolutas de la manio-
bra sonE' 6%&$8&6"08/0' 34' =F&' &9%4&' 0$.4%"/%?'
.&6/5/#F&' 1/5$8-&' 14%="1&5?' 6%&$8A6"1&' /' &%-
6%F6"1&' 04=4%&?' 1$4%./0' 4:6%&W/0' 4-' 6%AL$4&' /'
4027&#/?'&;0140/0'%46%/7&%F-#4/0'B'3"=4%6F1$5/0'
40/7A#"1/0'0$.4%"/%40+
6.-Comprobación de la colocación del tubo 
<&'"-6$;&1"2-'40/7A#"1&'/'045416"=&'4-'$-';%/--
L$"/'.$434'64-4%'1/-041$4-1"&0' 7&6&540+'e"--
#J-'896/3/'=4%"^1&'./%'0F'0/5/' 5&'1/5/1&1"2-'
1/%%416&'345'6$;/?'4-$84%&8/0'&'1/-6"-$&1"2-'



43

3&'./0"1"2-'4-'5&'=F&'&9%4&+
• Monitorizar la calidad de la reanimación car-

#,(1'#,()0(,#(04=%/#$%&'(>?@;A
2
: end-tidal 

CO
2
) es el más útil.

La concentración de CO
2
 en sangre arte-

rial (PaCO
2
) oscila entre 4,7-6,0 kPa (35-

45 mmHg), el valor normal en aire espira-
do a una presión atmosférica normal (760 
mmHg) es de 5,1 kPa (38 mmHg).
D5' 1&.-2846%/' 40' 45' 3"0./0"6"=/' L$4' 04'
$6"5">&'.&%&'843"%' 5&0'1/-14-6%&1"/-40'34'
CO

2
' .%/./%1"/-&-3/'45'd'/'ZM&*'B'45'1&.-

-2#%&7/'45'L$4'8$406%&' 5&'1$%=&C/-3&'34'
1/-14-6%&1"2-'34'_c

2
' onda de capnogra-

fía*' 04#J-'0$'=&%"&1"2-'3$%&-64' 5&'40."%&-
1"2-'B'$-'=&5/%'-$89%"1/' !"#$%&'(H*+
</0'7&16/%40'3464%8"-&-640'345'DG_c

2
 son: 

5&'.%/3$11"2-' ./%'45'846&;/5"08/'145$5&%*?'
45'6%&-0./%64' ./%'45'#&06/'1&%3F&1/E'f_*'B'
5&'45"8"-&1"2-' ./%'5&'=4-6"5&1"2-*'34'_c

2
.

En los pacientes críticos la variación más 
grande del ETCO2 se debe generalmente 
a fracaso en el transporte (GC disminui-
do), en la eliminación (ventilación inade-
cuada) o por una combinación de las dos.
Utilidades'34'5&'1&.-/#%&7F&E

• 90/%1$#/(,#(=24%$%&'()0,( !"2(0')2 /#-
queal: tiene una alta sensibilidad y es-
.41"^1"3&3'.&%&'3464%8"-&%'5&'&341$&-

Manejo de la Vía Aérea Difícil. Parte I MANEJO MÉDICO

!"#$%&'(H+'c-3&'34'1&.-/#%&7F&'-/%8&5'B'0$0'=&%"&1"/-40'8A0'
7%41$4-640+



44

supervivencia al alta.
• Guía para la monitorización de la ventila-

ción.
M&%&'̂ -&5">&%'4:./-48/0'5&0'%41/84-3&1"/-40'
34']4'g/-#'B'1/5+'.&%&'5&'"-6$;&1"2-'34'.&1"4--
640'4-'5&',-"3&3'34'_$"3&3/0'i-64-0"=/0' G&;5&'
j*R'1&;4'3406&1&%'L$4'406/0'&$6/%40'-/'.%484-
3"1&-?'%41/8"4-3&-'@".-26"1/0'34'&11"2-'1/%-
6&'B';$4-&'6/54%&-1"&'  Z46&8"-&'/'46/8"3&6/*'

diopulmonar (RCP):'1$&-6/'8A0'4^1"4-640'
04&-' 5&0' 1/8.%40"/-40' 6/%A1"1&0' 8&B/%'
04%A' 45'f_' #4-4%&3/?'8&B/%' 45' 6%&-0./%64'
de COk'&'5/0'.$58/-40'3/-34'04%A'4:@&5&-
3/'#4-4%&-3/'$-&'8&B/%'1/-14-6%&1"2-'&5'
^-&5'34'5&'40."%&1"2-+'Los valores objetivo 
de ETCOB de unas maniobras de resucita-
ción de alta calidad serán 2,0-2,5 kPa (15-
19 mmHg).

• Indicador precoz de la 
recuperación de la cir-
culación espontánea 
(RCE) tras una para-
da cardiorrespirato-
ria (PCR): con la RCE se 
evidencia un aumento 
brusco y mantenido del 
DG_c

2
'  !"#$%&' (j*?' 8$-

1@&0'=4140'40'45'.%"84%'
"-3"1&3/%' 34' O_D' L$4'
precede a la presencia 
de un pulso palpable.

• Valor pronóstico de la 
PCRE' $-' 8&B/%' DG_ck
durante la RCP se aso-
cia con un aumento de 
la probabilidad de RCE y 
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 B'$-'%45&X&-64'34'&11"2-'1/%6&'  0$11"-"51/5"-&?'
0&5=/'1/-6%&"-3"1&1"/-40*+

 
 

G&;5&'j+'O41/84-3&1"/-40'.&%&'5&'"-6$;&1"2-'345'.&1"4-64'4-'5&',-"3&3'34'_$"3&3/0'i-64-0"=/0' 
 G%&3$1"3/'34E']4'g/-#'I'46'&5+'i-6$;&6"/-'"-'6@4'i_,E'l4'1/$53'"8.%/=4'/$%'.%&16"14+'_%"6"1&5'_&%4')Q(SR'(jE')QU*+
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Más información en:

Natalia C. I-&6/8F&'34' 5&' =F&' &9%4&+' O4='_@"5'
I-406+')QQUR'TjE'HjNjT

M&54-1"&Na4%%4X2-'D?'K/%%&55/NM9%4>'gP?'M&%3/N
O4B'_R'f%$./'34'G%&;&X/'34'I-&5#40"&'B'Y43&-
1"2-'34'5&'YDPi_m,_+'ni-6$;&6"/-'/7'6@4'1%"6"1&5'
.&6"4-6o+'P43'i-64-0"=&+')QQjRT)'Y.41'e/+'(ETN
11.

M&%%"55&'!P?'I#$"5&%'i?'_A%34-&0']?'46'&5+'Secuen-
1"&'34' "-6$;&1"2-' %A."3&+' D84%#4-1"&0.' )Q()R'
24: 397-409.

]4' g/-#'I?' g$-#'K?' g&;4%' Y+' i-6$;&6"/-' "-' 6@4'
i_,E'l4'1/$53'"8.%/=4'/$%'.%&16"14+ Crit Care. 
)Q(SR(jE)QU+'
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