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-Personal entrenado. 

 

 

- Dificuldad de mantener una SpO2 > 90% con una bolsa    

autoinflable de reanimación con una FiO2 de 1. 

 

 

-  La no visualitzación de ninguna porción de las cuerdas 

vocales (Cormack-Lehane III-IV) 

Smith CE, DeJoy S. Current Opinion in Anaesthesiology 2001.           
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FACTORES DE RIESGO ANATOMICO 



Crosby ET et al. 

Anesthesiology 1993. 

V.A.D.:  1.1 – 3.8 % 

 

INT. FALL:  0.13 – 0.3 % 



V.A.D.:  10.8 % 

 

INT. FALL:  3 %  

Crosby ET et al. 

Anesthesiology 1993. 

Norwood S et al. . Am 

Coll Surg 1994 

V.A.D.:  1.1 – 3.8 % 

 

INT. FALL:  0.13 – 0.3 % 



V.A.D.:  10.8% 

 

INT. FALL:  4.5  % 

Adnet F et al. Ann Emerg 

Med 1998. 





FACTORES RIESGO  









 Signos y síntomas de obstrucción de la via aerea: 

 

 

 Díspnea 

 Disfonia 

 Disfàgia 

 Estridor 



O2 100% 2’-3’ 

INESTABLE ESTABLE 

TCE NO TCE 

FENTANILO

O             
0,5-1 mcg/kg/iv 

ETOMIDATO 
0,2 mg/Kg/iv 

MIDAZOLAM 
0,1-0,15 mcg/Kg/iv 

KETAMINA  
1-1.5 mg/Kg/iv 

 

 
 

 

•Relaxants Musculars Despolaritzants: SUCCINILCOLINA 

1-1,5 mg/Kg/iv     

jnici efectes 30’’-60’’ 

durada dels efectes 4-6 minuts 

 

 Posteriorment si és necessari relaxació muscular: 
                                            

• Relaxants Musculars No Despolaritzants: - ROCURONI 

 0.6 mg/kg/iv (duració 20’-25’) 

 0.9 mg/kg/iv (duració 30’-40’) 

A-PREOXIGENACIÓ: 

B-ANALGÈSIA: 

C-HIPNOSI: 

D-RELAXACIÓ: 

FENTANILLO 
  2-4 mcg/Kg/iv 

ETOMIDATO             

  0,2 mg/Kg/iv                                       

MIDAZOLAM         
  0,1-0,15 mcg/Kg/iv 

PROPOFOL 
2-2,5 mg/Kg/iv 

 MIDAZOLAM 
0,2-0,3 mg/Kg/iv 
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MATERIAL 







COMPROBACION CORRECTA INTUBACIÓN TRAQUEAL 





CLASIFICACION COMARCK-LEHANE 
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DISPOSITIUS ALTERNATIUS SUPRAGLOTICS 



DISPOSITIVOS ALTERNATIVOS SUPRAGLOTICOS 

Prof. Brain 







FASTRACK 
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Cricotirotomía d’emergència 



• Todos los pacientes traumatizados deben recibir oxígeno 
suplementario. 

 

• El objetivo es mantener una SpO2  95% 

 

• Si existe alguna duda, utilizar un dispositivo que pueda entregar 
una concentración de un 85% (FiO2 de 0.85) 

 

      Fallo en reconocer y tratar la hipoxia  

OBJECTIVOS 



• Maniobras básicas (esenciales) 

– Limpieza y aspiración 

– Técnicas manuales de apertura vía aérea 

– Anexos básicos  

 

• Ventilación asistida. 

 

• Intubación Endotraqueal: es el “gold standard” 

 

• Técnicas alternativas: 

– Mascarillas supragloticas  

– Combitube / tubo laríngeo. 

 

• Cricotiroidotomía quirúrgica y VTP 



OBJECTIUS 

Primer:   VENTILAR I OXIGENAR 

 

 

 
 

 

Segon:    INTUBACIÓ TRAQUIAL (?) 





Paciente en paro cardiorespiratorio 

OXIGENACIÓN 

VENTILACIÓN MANUAL 

Valoración 

Posición cabeza cuello 

Aspiración 

IT 

1. Pre-inductor 

2. Hipnótico 

3. Relajante neuromuscular 



54 

INDUCCIÓN DE SECUENCIA RÁPIDA 

2 - 3 min 45-60” min 

OXIGENACIÓN 

Valoración 

Posición cabeza cuello 

Aspiración 

IT 

1. Pre-inductor 

2. Hipnótico 

3. Relajante neuromuscular 



O2 100% 2’-3’ 

INESTABLE ESTABLE 

TCE NO TCE 

FENTANILO             
0,5-1 mcg/kg/iv 

ETOMIDATO 
0,2 mg/Kg/iv 

MIDAZOLAM 
0,1-0,15 mcg/Kg/iv 

KETAMINA  
1-1.5 mg/Kg/iv 

 

 
 

 

•Relaxants Musculars Despolaritzants: 

SUCCINILCOLINA 
1-1,5 mg/Kg/iv     

jnici efectes 30’’-60’’ 

durada dels efectes 4-6 minuts 

 

 Posteriorment si és necessari relaxació muscular: 
                                            

• Relaxants Musculars No Despolaritzants: - ROCURONI 
 0.6 mg/kg/iv (duració 20’-25’) 

 0.9 mg/kg/iv (duració 30’-40’) 

INTUBACIÓ TRAQUEAL – algoritme 
 

A-PREOXIGENACIÓ: 

B-ANALGÈSIA: 

C-HIPNOSI: 

D-RELAXACIÓ: 

FENTANILO 
  2-4 mcg/Kg/iv 

ETOMIDATO             

  0,2 mg/Kg/iv                                       

MIDAZOLAM         
  0,1-0,15 mcg/Kg/iv 

PROPOFOL 
2-2,5 mg/Kg/iv 

 MIDAZOLAM 
0,2-0,3 mg/Kg/iv 





Gràcies per la vostra atenció 

josepmsoto@gencat.cat 


