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anticipada en Adultos 

 
Ricardo Urtubia Valenzuela1 

____________________________________________________________________________________ 
Señor director: 
Desde 1993 se publican periódicamente "guías", 
o mejor dicho "propuestas" de un grupo de exper-
tos, todas las cuales incorporan una estrategia vi-
sual en la forma de algoritmos, a modo de “ayu-
das cognitivas”.  
Las dos entidades más importantes en el área de 
la vía aérea difícil han sido la Sociedad Ameri-
cana de Anestesiólogos (American Society of 
Anesthesiologists – ASA) y la Difficult Airway So-
ciety (DAS) del Reino Unido. Sin embargo, a pe-
sar de que pretenden ser una ayuda, se siguen 
produciendo complicaciones importantes.1  
Una de las causas es que no siempre están pre-
sentes en la cultura organizacional de los servi-
cios clínicos y menos en la mente de los especia-
listas. Se han señalado también diversas causas 
que explican su bajo impacto; entre ellos, la ne-
cesidad de aprendizaje de nuevas habilidades y 
la complejidad de su diseño, lo cual contribuye a 
limitar su comprensión, retención e implementa-
ción.2 
Además, al generarse en ambientes de avanzada 
en el desarrollo tecnológico y organizacional, es-
tos documentos muchas veces ponen de mani-
fiesto la existencia de una distancia entre un 
mundo ideal y el mundo real.  
Knudsen y col3 han descrito también una variabi-
lidad en cómo las guías son interpretadas por los 
clínicos y la forma en que son incorporadas a la 
práctica clínica.  
El estudio mostró cuatro formas de interpretación 
de ellas y sus respectivos algoritmos: a) como un 
reglamento de cómo actuar en situaciones de vía 
aérea difícil, b) como una ayuda cognitiva, un plan 
de acción para las situaciones de vía aérea difícil, 
c) como una base para desarrollar algoritmos per-
sonales para la vía aérea difícil, y d) como un set 
de guías con base científica para manejar la vía 
aérea difícil, un consenso de expertos. 

Por otro lado, una barrera importante para mu-
chos colegas latinoamericanos es el idioma. Al 
generarse en países de habla inglesa, sus textos 
no son leídos por la gran mayoría de nuestros co-
legas, y en muchos casos sus conceptos no son 
cabalmente comprendidos.  
Esto ha llevado a las principales sociedades de 
Anestesia de Latinoamérica a formular sus pro-
pios documentos. Sin embargo, muchas veces 
estos documentos no son puestos al día periódi-
camente y quedan obsoletos. 
Las Guías de la DAS publicadas en 20154 han te-
nido un gran impacto en todo el mundo debido a 
su solidez académica, la robustez de los concep-
tos que incorpora y, por, sobre todo, la globalidad 
que intenta establecer para acercarlas al mundo 
real.5 Desde el punto de vista técnico, estas guías 
nos aportan al menos 5 conceptos importantes: 
- La necesidad de una planificación clara y defi-
nida al interior del equipo, 
- Refuerza el concepto de la “intubación al primer 
intento”, 
- La importancia de la preoxigenación y de man-
tener un aporte continuo de oxígeno durante el 
procedimiento de intubación, 
- La necesidad de disponer de video laringosco-
pios y de mantener un nivel adecuado de entre-
namiento en su uso, 
- La importancia de declarar explícita y clara-
mente el fracaso del manejo, de modo que sea 
posible implementar con celeridad las maniobras 
de rescate de la vía aérea. 
Adicionalmente, estas nuevas guías de la DAS 
nos aportan también elementos relacionados con 
las habilidades no-técnicas, que el equipo debe 
practicar y que son muchas veces determinantes 
en el éxito o fracaso de la resolución de la situa-
ción altamente estresante de una vía aérea desa-
fiante, y con los llamados “factores humanos” que 
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relacionan el desempeño del equipo con relación 
a factores sistémicos.6 Finalmente, a comienzos 
de 2016 me fue encargada la confección de la 
versión integral de la Guías de la DAS para facili-
tar su lectura y comprensión por los clínicos de 

habla hispana. De esta forma, me complace po-
ner a disposición de los lectores de esta presti-
giosa revista que abarca la Medicina Intensiva y 
de Emergencias. 
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