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Vía aérea en el paciente 
politraumatizado

• La no permeabilización es la causa mas 
frecuente de muerte prevenible en trauma

• Tiene prioridad sobre cualquier otra 
condición

• Importante el entrenamiento para 
desarrollar destrezas



Vía aérea en el paciente con 
trauma

• Oxigenación

• Ventilación

• Evitar la bronco aspiración



Métodos manuales para 
permeabilizar la vía aérea

• Leve extensión del cuello

• Elevación de la mandíbula

• Apertura oral



Vía aérea en el paciente con 
trauma

• Paciente inconsciente        lengua

• Despejar

• Triple maniobra



Vía aérea en el paciente con 
trauma

Uso de cánulas 



Ventilación manual

• Paciente apnéico

• Si Vt son muy bajos (respiración 
superficial)

• Para disminuir el WOB

• Hipoxemia-hipercapnia asociada a 
ventilación espontánea





Evaluación de la vía aérea

• Nivel de consciencia

• Apnea

• Lesiones de la vía aérea 

• Otras lesiones (columna cervical)

• Expansión del tórax

• Signos de dificultad respiratoria

• Ausculte: Total o parcial obstrucción 







Clase I: son visibles el paladar 
blando, las fauces, la úvula y los 
pilares amigdalinos anteriores
y posteriores.
• Clase II: revela el paladar 
blando, las fauces y la úvula
• Clase III: muestra el paladar 
blando y la base de la úvula.
• Clase IV: solamente es visible el 
paladar duro.





•Grado I: visualización completa de la apertura laríngea
• Grado II: visualización de la porción posterior de la 
glotis
• Grado III: visualización solamente de la epiglotis
• Grado IV: visualización del paladar blando con 
imposibilidad de ver la glotis y la epiglotis



Preparación para la 
intubación 

• Descompresión con sonda gástrica??

• Valoración rápida de la anatomía y 
función para estimar el grado de 
dificultad

• Proveer adecuada sedación, amnesia, 
analgesia y bloqueo neuromuscular



Indicaciones  de intubación en paciente  con 
trauma

Paro cardiaco
• Incapacidad de ventilar al paciente inconsciente con 

métodos convencionales.
• Ausencia de reflejos protectores.

• Compromiso evidente o potencial de la vía aérea.
• Quemaduras de la vía aérea tras lesión por inhalación.

• Fracturas faciales.
• Imposibilidad para mantener la oxigenación de manera 

óptima



Via aérea dificultosa 

• Lesión cérvical, facial, nasal, oral o 
sangrado faríngeo

• Antecedentes de cirugía en cara o 
cuello,cicatrización

• Limitación de la apertura oral

• Micrognatia



• maxilar pequeñas

• Cuello corto y/o limitación para la 
extensión

• Distancia tiro-mental

• Maniobra de sellick

Via aérea dificultosa 



Anestesia

• a. Benzodiacepinas (midazolam, diazepam, 
lorazepam)

• b. Propofol
• c. Etomidato
• d. Barbitúricos (tiopental sódico)
• e.  Ketamina



Analgesia

Opiáceos
a. Fentanyl
b. Alfentanyl
c. Remifentanyl
d. Morfina



Relajantes músculares

Despolarizantes:

Succinil colina

No despolarizantes

Rocuronio, atracuronio,vecuronio, 
pancuronio



















Comprobación

• Clínico: Auscultación 5 puntos

• Equipos:
CO2 espirado (capnógrafo)

Sonidos

• Radiológico





Complicaciones

Intubación:

Trauma

Aspiración

Hipóxia

Epistaxis



Tubo colocado

Sinusitis

Retención de secreciones

Obstrucción del tubo

Lesión laríngea

Complicaciones
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Conector de 
15 mm

Barra de apertura

Cuff

Válvula
Balón de inflado

Manguera de inflado

Tubo de vía aérea


























