
avaLuació preanestèsica de via aèria
no difíciL

Sense antecedents de VAD. 
Sense patologia associada.

potenciaLment difíciL
criteris de risc elevat:
•BMI > 40
• SAOS o roncador diari sever 
• Patologia associada a VAD: massa tiroïdea,

angina de Ludwig, acromegàlia 

criteris adicionals:
•Edat >50
•Sexe masculi
•Dents prominents
•Dispnea o disfàgia

història
cLinica

classe i classe ii classe iii classe iv

cLasse maLLampati
Es realitza amb el pacient assegut, el cap en posició neutra, boca oberta, llengua fora i en fonació “aaa”. 

Es valora segons la visualització de les estructures faríngies (úvula, pilars i/o paladar tou).

subLuxació mandibuLar
Valora la capacitat de desplaçar la mandíbula per davant del maxil·lar superior. Es demana que avanci els  incisius inferiors 

per davant dels superiors o que es mossegui el llavi superior.

distància interdentaL
Amb la boca oberta al màxim i lleugera extensió cefàlica, es mesura en la línea mitja la distància interincisiva 

(o la distància entre la vora d’oclusió de les genives, en el pacient edentat).

> 4 cm 3-4 cm

distància tiro-mentoniana
Distància que hi ha entre la prominència del cartílag tiroide i el mentó, amb la boca tancada i el cap en hiperextensió.

> 6,5 cm < 6,5 cm

rang de moviment cap i coLL
Amb el pacient assegut, de perfil i cap en posició neutra. Es demana al pacient que estengui al màxim el cap enrere. 

Es valora la posició del mentó respecte a la prominència occipital.

perímetre deL coLL
Amb el pacient assegut, i cap en posició neutra es mesura el perímetre amb una cinta mètrica.

ø < 42 cm

ventiLació difíciL

apnea de la son/roncador

difíciL evident o coneguda

presència d’aLgún d’aquests criteris 
de dificuLtat comuns a totes 

Les  tècniques de maneig de La via aèria

< 3 cm

distància interdentaL

< 80o

rang de moviment cap i coLL

pLasticitat reduïda 
per irradiació deL coLL

edentacióbarbaimc > 30

història prèvia de vad, 
si persisteixen els criteris o els factors causants.

presència de criteris evidents de dificultat:
Deformitats o traumatismes cérvicofacials 

Patologia obstructiva o deformant de la via aèria

difíciL evident o coneguda

societat catalana 
d'anestesiologia, 
reanimació 
i terapèutica 
del dolor

< 0 0 <  0

ø > 42 cm

> 100o

+/- 90o

condicions del pacient:
• Risc broncoaspiració 
• Poca tolerància a l’apnea 
• Manca de col·laboració 
• Grau d’urgència 

experiència de l’anestesiòleg:
• En les tècniques habituals 
• En les tècniques de rescat

factors de l’entorn: 
• Material i ajuda disponible

aLtres factors que caL
considerar individuaLment

presència de 3 o més criteris de
risc de ventiLació o intubació a
La història cLínica o expLoració

La probabiLitat de dificuLtat
augmenta amb eL nombre 

de criteris presents


