
Guía DAS 2025: 
Manejo de la 

Vía Aérea Difícil 
No Anticipada 

en Adultos

Un nuevo 
paradigma: 

Priorizando el 
éxito al primer 

intento y la 
oxigenación 

continua mediante 
un algoritmo lineal.

Preparación y Estrategia de Éxito

Maximizar el éxito al primer intento:

Preoxigenación Continua:

Capnografía de Onda: El Estándar 
de Oro: Indispensable para confirmar 
ventilación y excluir definitivamente 
la intubación esofágica no 
reconocida.

Un intento óptimo es mejor que 
múltiples intentos subóptimos que 
aumentan el trauma.

Oxigenación desde antes de la 
inducción hasta asegurar la vía 
aérea, idealmente con HFNO 
(Oxígeno de alto flujo).

El Algoritmo de Rescate (Planes A - D)

Plan A: Intubación Plan B Dispositivo Supraglótico (SAD) Plan C Ventilación con Máscara Plan D Acceso Frontal de Cuello 
(eFONA)

Videolaringoscopia 
de Primera Línea: Usar 
videolaringoscopio 
siempre que sea 
posible para mejorar 
la visión glótica y el 
éxito. 

Límite: Máximo 3 + 1 
(por experto). 

Falla: Declarar fallo y 
pasar a Plan B.

Límite: Máximo 3 
intentos. 
 

Falla: Declarar fallo y 
pasar a Plan C.

Intento final de rescate 
de la oxigenación 
mediante máscara 
facial.

Falla: Declarar CICO (No 
intubable, no oxigenable).

Dispositivos de Segunda 
Generación: Utilizar SAD 
de 2ª generación para 
rescatar la oxigenación 
y permitir una pausa de 
reflexión.

Bisturí-bujía-tubo: 
Técnica con incisión 
vertical si la 
membrana 
cricotiroidea no es 
identificable.


