Guia DAS 2025:

Manejo de |a
Via Aérea Dificll
No Anficipado
en Adultos

Un nuevo
paradigma:
Priorizando el

éexito al primer
iINfento y la
oxigenacion
confinua mediante
un algoritmo lineal.
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Preparacion y Estrategia de Exito El Algoritmo de Rescate (Planes A - D)

Maximizar el exito al primer intento:

Plan A: Intfubacion Plan B Dispositivo Supragldtico (SAD)

Un intento optimo es mejor que
multiples intentos suboptimos que
aumentan el frauma.

P | Preoxigenacion Continua:

Oxigenacion desde antes de la
induccion hasta asegurar la via
aéreq, idealmente con HFNO
(Oxigeno de alto flujo).

Videolaringoscopia
de Primera Linea: Usar
videolaringoscopio
siempre gue sed
posible para mejorar
la vision glotica y el
exito.

Dispositivos de Segunda
Generacion: Utilizar SAD
\ de 29 generacion para
8 rescatar la oxigenacion
v permitir una pausa de
reflexion.

Limite: MAximo 3 + 1 Falla: Declarar fallo y Limite: Maximo 3 Falla: Declarar fallo y
(por experto). pasar a Plan B. Infentos. pasar a Plan C.

Capnografia de Onda: El Estandar
de Oro: Indispensable para confirmar
ventilacion y excluir definitivamente

la infubacidn esofdgica no
reconocida.

Plan C Ventilacion con Mdscara

Intento final de rescate
de la oxigenacion
mediante mascara
facial.

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

Plon D Acceso Frontal de Cuello

Bisturi-bujia-tubo:
Técnica con incision
vertical si la
membrana

cricotiroidea no es
Identificable.
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