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PALABRAS CLAVE Resumen El aislamiento de la via aérea es un area esencial en la anestesia. Los anestesiologos
Via aérea dificil; se consideran los profesionales mas expertos para resolver cualquier problema relacionado con
Intubacion dificil; una via aérea dificil. Sin embargo, las complicaciones derivadas del manejo incorrecto de la
Algoritmos; via aérea siguen siendo una de las causas mas frecuentes de morbimortalidad asociada a la
Vortex anestesia.

La estrategia mediante algoritmos de tratamiento para resolver estas dificultades ha demos-
trado su fracaso debido a varios factores relacionados con su estructura y su aplicacion clinica.

El enfoque Vortex surge como una respuesta a las limitaciones encontradas en los algorit-
mos de manejo de una via aérea dificil, utilizando una estrategia de ayudas para reducir la
carga cognitiva y el error de fijacion. Esta nueva estrategia puede representar una solucion al
problema de la dificultad de la via aérea y, poder asi, reducir la incidencia de complicaciones.
© 2018 Sociedad Espaiiola de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor. Publicado
por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.
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Abstract Airway management is an essential area in anaesthesia, and anaesthesiologists are
considered the most expert professionals to manage airway tasks. However, complications
related to inadequate airway management remain the most frequent cause of morbidity and
mortality.

Algorithmic strategy to solve difficulties fails, due to several factors related to its structure
and clinical application.
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The Vortex Approach has emerged as a response to the limitations found in the algorithmic
strategy of managing the difficult airway, by using a cognitive aid strategy to reduce cognitive
load and fixation error. This new strategy may represent a solution to the elusive problem of
the challenging airway and reduce the complications rate.
© 2018 Sociedad Espaiola de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor. Published
by Elsevier Espafa, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion Tabla 1 Tasas de fracaso de los 4 abordajes a la via aérea

El control exitoso de la via aérea (VA) sigue siendo una Ventilacion con mascarilla facial <1en700

competencia fundamental para el anestesiologo, siendo con- Ventilacion a traves de un DSG <1en 50

siderado como el profesional mas cualificado para la solucion Intubacion traqueal <1en 1.500

de una VA dificil. Sin embargo, los problemas derivados de un Situacion CICO <1en5.000

Acceso transcervical ~ 1 en 50.000

manejo inadecuado de la VA siguen siendo la causa mas fre-
cuente de morbimortalidad relacionados con la anestesia’.

Por otro lado, la actuacién ante VA dificultosa es el ejem-
plo tipico de una situacion clinica esperable, a pesar de que
la presencia de la dificultad en un paciente concreto no sea
conocida. Todos aquellos que se enfrentan a la VA conocen la
posibilidad de encontrarse con una dificultad no predecible.
Desde la perspectiva del paciente (y de la normativa legal),
puede considerarse que una VA dificil es una complicacién
tipica, cuantificable y predecible?. De igual manera, desde
la practica cotidiana, a pesar de que esta situacion no ocurre
frecuentemente, se asume que el equipo debe estar pre-
parado para afrontarla y solucionarla favorablemente. Una
practica clinica inapropiada puede agravar la situacion y la
severidad en el control de la VA®. De tal forma, que la ausen-
cia de conocimiento y de un entrenamiento correctos son
factores que contribuyen a la aparicion de la complicacion
hasta en el 50% de los casos”.

En general, los abordajes o lineas de tratamiento para
manejar una VA son 4:

Abordaje facial: que incluyen las diferentes técnicas de
oxigenoterapia (desde una canula nasal comun hasta un
sistema de alto flujo), la ventilacion manual con masca-
rilla facial (con adyuvantes) y las diferentes formas de
soporte ventilatorio utilizando una mascara facial (como
la ventilacion mecanica no invasiva, Oxylator).

Abordaje transglético: consiste en introducir un disposi-
tivo dentro de la traquea a través de la abertura glotica.
La intubacion endotraqueal sigue siendo el estandar de
oro para el manejo de la VA.

Abordaje supraglético (o extraglotico): utiliza dispositi-
vos que gracias al sellado de la hipofaringe permiten la
ventilacion positiva a través de ellos. Algunos de estos
dispositivos supragloticos tienen sistemas disefiados para
la prevencion de la aspiracion gastrica (como un canal de
aspiracion gastrico o una cazoleta de drenaje).

Abordaje infragldtico (cervical, frontal del cuello
[FONA: Front Of Neck Acces]): consiste en realizar un
acceso a la VA por via transcervical-transcutanea. Por

Tomado de Cook et al.".

susconsideraciones anatomicas, el lugar de eleccion debe-
ria ser la membrana cricotiroidea (cricotiroidotomia).

La tabla 1 informa de las tasas de fracaso con los dife-
rentes abordajes a la VA. Es importante hacer notar que el
fracaso de un dispositivo incrementa la posibilidad de fra-
caso del siguiente, por ejemplo, en un paciente obeso con
predictores positivos de dificultad para la intubacion, pre-
senta una incidencia mayor de dificultad para la ventilacion
(incluyendo la ventilacion a través de un dispositivo supra-
glotico); asi mismo, el acceso percutaneo a la VA puede ser
muy complicado.

Afortunadamente, podemos intercambiar entre estos
accesos a la VA cuando fracasa uno de ellos, pudiendo ser
utilizados indistintamente como rescate para la oxigenacion
del paciente.

En las Ultimas décadas se ha reducido la incidencia de
complicaciones derivadas de la Anestesia. Las graves com-
plicaciones de la hipoxemia mantenida tras un fracaso en la
intubacion que genera un dano neurolégico permanente o la
muerte del paciente®® han sido un acicate para el desarrollo
de nuevas estrategias y tecnologias que han redundado en
una mejora en la atencion y en el incremento de la seguridad
del paciente.

En vias de esta mejora en el tratamiento de la VA han
surgido nuevas tecnologias como son los videolaringosco-
pios (palas estandar o de intubacion dificil), los diferentes
dispositivos dpticos con tecnologia de Ultima generacion
tipo CMOS (como estiletes o videoendoscopios), asi como
sofisticados dispositivos supragloticos de nueva generacion,
incluso con insuflacion pasiva de la navicula; ademas de nue-
vas técnicas de denitrogenacion o administracion activa de
oxigeno a altos flujos (tipo THRIVE), junto a avanzados siste-
mas de monitorizacion de la oxigenacion tisular y diferentes
métodos ventilatorios (ventilacion neural). Por su parte, las
distintas sociedades cientificas han desarrollado sus propios
algoritmos de tratamiento para aplicar todas estas nuevas
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