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Intentos de intubación después de la 

inducción de la anestesia general.  

Intubación inicial 

intentos exitosos  
Intubación inicial, intentos sin éxito 

A partir de este momento considere: 

1.solicitar ayuda 

2.volver a la ventilación espontánea 

3.despertar al paciente  

Ventilación de mascarilla adecuada 

Considere/intente LMA 

LMA no adecuado o 

no factible 
LMA adecuado* 

Via de emergencia, la 

ventilación no es adecuada. 

Intubación sin éxito  

Pida ayuda 

Ventilación no invasiva de emergencia de las vías respiratorias (e) 

Falla: 

Acceso invasivo a las 

vías respiratorias (b) 

Ventilación exitosa * 

Considerar la viabilidad 

de otras opciones (*) 

Acceso invasivo de emergencia 

a las vías respiratorias (b*) 

Ventilación de mascarilla no adecuada 

Procedimiento de no emergencia. Ventilación 

adecuada, intubación sin éxito 

Enfoques alternativos a la 

intubación (C) 

Exitoso 

intubacion 

Fallar después de 

varios intentos 

Si ambos mascarilla y 

ventilación resultan 

inadecuadas 

ventilación de la 

mascarilla no adecuada 
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*Confirmar la ventilación, la intubación traqueal o colocación de LMA 

a. Otras opciones incluyen (pero no se limitan a) cirugía utilizando 

mascarilla de anestesia LMA, infi ltración de anestesia local o bloqueo 

nervioso regional. La búsqueda de estas opciones implica generalmente 

que la ventilación de la máscara no será problemática. Por lo tanto, estas 

opciones pueden ser de valor limitado si este paso en el algoritmo se ha 

alcanzado a través de la vía de emergencia. 

 b. El acceso invasivo a las vías respiratorias incluye la 

traqueotomíaquirúrgica o percutánea de la cricotirotomía. 

c. Los métodos alternativos no invasivos para la intubación difícil incluyen (pero no están 

limitados a): el uso de diferentes vejigas de laringoscopio, LMA como conducto de 

intubación (con o sin guía de fi bra óptica), intubación retrógrada e intubación oral o nasal 

ciega, o intubación nasal. 

 d. Considere la re-preparación del paciente para la intubación despierto o la cancelación 

de la cirugía. 

 e. Las opciones para la ventilación no invasiva de las vías respiratorias de emergencia 

incluyen (pero no se limitan a) broncoscopio rígido, ventilación esofágico-traqueal 

mediante combitubo o ventilación transtraqueal de chorro. 

Plan A: Ventilación con 

mascarilla e intubación 

traqueal 

Plan B: Mantener 

oxigenación inserción de 

DSG 

Plan D: Abordaje 

cervical de emergencia 

Plan C: Ventilación con 

mascarilla facial 

Laringocopía 

Insertar dispositivo 

supraglótico (DSG) 

Intento final de ventila 

con mascarilla facial 

Cricotiroidotomía 

Éxito  

Intubación fallida 

Falla ventilación con DSG 

NPI-NPO 

Éxito  

Éxito  

Intubación traqueal 

Detenerse y pensar Opciones (riesgo-beneficio) 

 1. Despertar paciente 

 2. Intubación traqueal vía DSG  

3. Continuar sin intentar intubar 

 4. Traqueostomía cricotiroidotomía 

Despertar al paciente 

Algoritmo para intubación difícil DAS 2015 
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PLAN 

Evaluar las vías respiratorias y 

los factores de riesgo generales 

 

Paso 1. Plan de 

extubación 

 

Paso 3. Realizar 

extubacion 

 

Paso 4. atención 

post-exubación 

 

Paso2. Preparación 

de extubacion 

 

PREPARO 

Optimizar el paciente y otros factores 

 

Bajo riesgo  

Vías respiratorias ayunadas 

y sin complicaciones, sin 

factores de riesgo generales 

 

Alto riesgo  

Capacidad para oxigenar 

factores de riesgo 

inciertos, potentemente 

difíciles y/o generales 

 

Algoritmo de bajo riesgi Algoritmo de alto riesgo 

Recuperación o HDU/ICU 

Traslado seguro, 

traspaso/comunicación, O2 y manejo 

de vías respiratorias, observacion y 

monitoreo, manejo médico y 

quirúrgico general 

Factores de riesgo de las vías 

respiratorias. 

Conocer las vías respiratorias 

difíciles, deterioro de las vías 

respiratorias (trauma, edema o 

sangrado), acceso restringido a las 

vías respiratorias, obesidad / AOS, 

riesgo de aspiración. 

 

Optimice los factores 

del paciente.  

cardiovascular, 

respiratoria, 

metabolica/temperatura, 

neuromuscular 

 

Estratificar el riesgo 

Factores de riesgo 

generales.  

Requisitos quirúrgicos 

especiales, condiciones 

mediales especiales, 

cardiovasculares, 

respiratorios, neurológicos, 

metabolicos 

 

Optimice otros factores. 

Ayuda 

especializada/asistencia, 

localización, monitoreo, 

equipamiento 

Analgesia,  personal, 

equipamiento, 

documentacion 

Directrices de extubación DAS: algoritmo básico. 
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