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CONFIABILIDAD DE LOS PARAMETROS PREDICTIVOS DE VIA
AEREA DIFICIL EN PEDIATRIA

INTRODUCCION

Durante la pra(gica de la anestesiologia la intubacién endotraqueal es frecuente, y en
pediatria por las caracteristicas anatomicas y funcionales de la via aérea que los
diferencian a los nifios, los cuales son suficientes para provocar dificultades en la
intubacion, es necesario pardmetros para reconocer la facilidad o la dificultad de la via
aérea, permitiendo desarrollar estrategias para su manejo y evitar sorpresas
desagradables.

El término via aérea dificil es definido por el Grupo de Trabajo de la Via Aérea Dificil
de la Asociacién Americana de Anestesidlogos (ASA),""® como “ la situacién clinica
en la cual un anestesidlogo experimentado, experimenta dificultad con la ventilacion
por mascarilla, la intubacién orotraqueal o ambas”. El Grupo Canadiense de Enfoque
de la Via Aérea,3 define a la intubacion dificil “cuando un laringoscopista
experimentado, utilizando laringoscopia directa requiere: 1) mds de dos intentos con la
misma hoja, 6 2) un cambio en la hoja o un adjunto a la laringoscopia directa
(p-¢j.guia) 6 3) el uso de un equipo o técnica alternativa posterior a una laringoscopia
directa fallida”. La Sociedad Italiana de Anestesiologia Reanimacion y Cuidados
Intensivos la define como el “procedimiento caracterizado por una laringoscopia

dificil 6 que requiera al menos 4 intentos o mds de 5 minutos en su ejecucion

independientemente del grado de experiencia del anestesiclogo”.
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