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No tengo
conflicto de 
interés !
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JAMA. doi:10.1001/jama.2017.4563 



PATRÓN DE ORO 

• CUÁL? Cómo ? Cuando ?
• RUTINA?
• RESCATE?
• EMERGENCIA?
• ROL ACTUAL
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Macintosh R. A new laryngoscope. Lancet. 1943;241:205
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Cooper RM. Use of a new videolaryngoscope (GlideScope)in the management of a difficult airway. 
Can J Anaesth.2003;50:611-3
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Tipo Macintosh

Hiperangulados o de 
Alta curva 

Con canal o acanalados 

C-MAC
Mc GRATH MAC
GLIDESCOPE DIRECT
I-VIEW
EMAX
INSIGTH IS3-L

C-MAC D BLADE
GLIDESCOPE
Mc GRATH X BLADE

KING VISION
PENTAX AWS
AIRTRAQ

DUALES
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VISIÓN INDIRECTA DE LA GLOTIS 
SIN ALINEACION DE LOS TRES EJES 
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DUAL 



Insight iS3-L
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EMAXVLD3
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MANIOBRA KNET ”KNOT END TUBE” 

Nudo al final del tubo 
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Rev Esp Anestesiol Reanim. 2019;66(4):177---180



VÍA 
AÉREA 
DIFICÍL

Críticos,
Obesos

Inmovilidad 
cervical

Intubación 
Nasotraqueal

TDL
DOCENCIA

DESPIERTO

LA MAYOR EFECTIVIDAD AL PRIMER INTENTO
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British Journal of Anaesthesia, 119 (3): 369–83 (2017)

“El VIDEOLARINGOSCOPIO redujo la incidencia de  intubación fallida o la facilitó ,
especialmente en vía aérea dificultosa prevista o anticipada, OR 0.28

y podría disminuir el trauma de tejidos blandos ”

64 ESTUDIOS
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Anaesthesia 2017, 72, 1532–1541

9 ESTUDIOS 1239 PACIENTES 

ØMejor tasa de éxito al primer intento
ØMejor visión de glotis 
ØMenor trauma  de mucosa 
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OR < 1

EXPERIMENTADOS



SIN EXPERIENCIA

Eismann et al. Eur J Med Res (2017) 22:27 

22 Médicos Cirujanos  de trauma
14 intubaciones anuales 

LD y VL en 3  pacientes simulados con vía aerea normal y dificultosa 

ØMejor visión de la glotis.
Ø Mayor porcentaje de éxitos en la vía aérea 

dificultosa.   
ØMenor tiempo de intubación.

con significancia clínica no estadistica” 
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Journal of Clinical Anesthesia 44 (2018) 69–75

11 TRIALS 580 ptes por grupo 

ØMejor visualización de la glotis
ØMenor Cormark Lehane
ØMENOR TIEMPO DE INTUBACIÓN 16.1 vs  31.1s 
ØMAYOR TASA DE EXITOS RR  > 1     
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Ps



INMOVILIDAD CERVICAL

Anaesthesia 2014, 69, 1345–1350

ØEl VL produce una mejor visión glotica
ØMayor tiempo de intubación
50 vs 82 segundos  Ps
ØHubo 5 intubaciones fallidas vs ninguna con LD”

64 ptes por grupo
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32 ESTUDIOS 

British Journal of Anaesthesia, 120 (4): 712-724 (2018)

” Aumentó el porcentaje de intubación al primer intento ,
sobre todo en médicos menos experimentados
y redujo el porcentaje de intubaciones esofágicas”
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Curr Opin Anesthesiol 2013, 26:481–488
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12 ESTUDIOS      1500 PACIENTES 

ØMayor tasa de exitos al primer intento  Ps , OR 2.77
Ø Menores eventos adversos orofaciales y de tejidos blandos
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Anaesthesia 2020; 
https://doi.org/10.1111/anae.14987

138 PUBLICACIONES 
158 PACIENTES 
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ANESTESIA PEDÍATRICA 

Cochrane Database Syst Rev. 2017 May; 2017(5): CD011413.

“ Mejora la visión de la glotis, pero aumenta el tiempo de intubación¨

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6481531/


Pediatric Anesthesia. 2020;00:1–11. ACTUALIZACION EN 
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ROL EN IISR

üDisminuye el número de intubaciones 
fallidas en vía aérea dificil

üMejora visión de glotis
üReduce trauma de partes blandas 

2016
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Intubación en el paciente despierto

Anaesthesia 2018, 73, 1151–1161

500 PACIENTES 8 RCT

”El VL tiene la misma tasa de exitos 99%, igual perfil de 
seguridad,los mismos efectos adversos,pero un tiempo mas 
rápido de intubación al primer intento  66s vs 24s”.   Ps
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Jaber et al. Critical Care (2019) 23:221



(Anesthesiology 2019; 130:367-84) ACTUALIZACION EN 
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BENEFICIOSO, CATEGORÍA A, NIVEL 1-2  



“HAY UN CAMINO PARA QUE SE VUELVA EL ESTÁNDAR DE INTUBACION,
ACELERADO EN TIEMPO DE PANDEMIA, PONIENDO ENFASIS EN 

LA CAPACITACIÓN , ENTRENAMIENTO Y SIMULACIÓN” 
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TÉCNICA DE  “RESCATE” TÉCNICA EN “OBSERVACIÓN” 

“PUEDO VISUALIZAR LA GLOTIS , NO PUEDO 
COLOCAR EL TET”
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LARINGOSCOPÍA PARADOJAL



No está disponible

Está disponible , pero no 
tenemos el entrenamiento 

adecuado 

No es mejor que el
Laringoscopio tradicional 
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Practice guidelines for management of the difficult airway: an updated report by the American Society of 
Anesthesiologists Task Force on Management of the Difficult Airway. Anesthesiology. 2013 Feb;118(2):251-70.

Mejor visión Laringea
Mayor tasa de exitos al primer intento
Mayor tasa de exitos en general 
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British Journal of Anaesthesia, 115 (6): 827–48 (2015) 

ü SE RECONOCE LA IMPORTANCIA DEL VL
EN LA INTUBACION DIFICULTOSA , incluso primer opción
ü TODOS LOS ANESTESIÓLOGOS DEBEN ESTAR
ENTRENADOS EN SU USO
ü SIEMPRE SE DEBE DISPONER DE UN VIDEOLARINGO.
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Consensus guidelines for managing the airway in patients with COVID-19: Guidelines 
from the Difficult Airway Society, the Association of Anaesthetists the Intensive Care 
Society, the Faculty of Intensive Care Medicine and the Royal College of 
Anaesthetist. Anaesthesia 2020; 75: 785-99.

PASA DE ELEMENTO DE RESCATE A 
PRIMERA OPCIÓN 
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“ELECCIÓN DEPENDE DE LAS 
CONDICIONES CLÍNICAS DEL PACIENTE,
HABILIDADES Y DISPONIBILiDAD” 

Anaesthesia 2020, 75, 509–528

SANGRE EN OROFARINGE, SAOS, OBESIDAD
MÓRBIDA ETC.

SON COMPLEMENTARIOS, ES UNA ALTERNATIVA
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“Proclama su uso rutinario con la valva
adecuada en intubación traqueal con o 
sin dificultad anticipada”

Canadian Airway Focus Group updated consensus-based recommendations for management of the difficult airway: 
part 2.Planning and implementing safe management of the patient with an anticipated difficult airway

Can J Anesth/J Can Anesth (2021).
https://doi.org/10.1007/s12630-021-02008-z
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Canadian Airway Focus Group updated consensus-based recommendations 
for management of the difficult airway: part 1. Difficult airway management 
encountered in an unconscious patient

Can J Anesth/J Can Anesth
https://doi.org/10.1007/s12630-021-02007-0
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King Vision®

Rom J Anaesth Intensive Care 2018; 25: 97-101

ü Mayor tiempo en reconocer
la glotis  11 vs 5 segundos Ps
ü Menor tiempo de intubación 

17 vs 29 segundos. pS
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Grupos de 20 y 20 pacientes  
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Hiperanguládos

Si no veo es dificil , AHORA VEO Y SE ME DIFICULTA 

vNECESITAN DE FACILITADORES o ESTILETES 
vMAYOR CURVA DE APRENDIZAJE QUE VL tipo  

Macintosch
vSON LOS VERDADEROS RESCATADORES EN 

VAD IMPREVISTA 
vPUEDEN PROVOCAR MAS TRAUMA EN 

TEJIDOS BLANDOS 
vPERMITEN VER NO NECESARIAMENTE 

INTUBAR 

CAMBIO DE PARADIGMA
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CURVA DE APRENDIZAJE
LD  1/60-100.  

VL 1/ 10-16 
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“La VL tiene mayor riesgo de lesión de partes blandas que la LD”  

Laryngoscope. 2017 Feb;127(2):349-353.

Inexperiencia y falta de entrenamiento
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Boca monitor Boca monitor



76 Anestesiólogos
ADAARC Tiene VIDEOLARINGOSCOPIO ?

30%

45%

25%

Quien se lo provee?

ambito publico (13) ambito privado (20) ambos (11)



67%

33 %

Valva hiperangulada 

< de una vez al mes 

Uan vez por semana

Tres veces por semana

Cuantas veces lo usa ?

53 %

34 %

13 %



8%

21%

7%64%

EN QUE MOMENTO LO UTILIZA 

1

2

3

4

COMO ENTRENAMIENTO

DE RESCATE

87%

13%

Es indispensable ?

1

2



30%

70%

1

2

No dispongo de VL

LO GESTIONÉ Y NO ME LO PROVEEN

NO ME LO PROVEEN Y NO LO GESTIONÉ



Trends in Anaesthesia and Critical Care 30 (2020) e1- e192 ACTUALIZACION EN 
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• Mejora la visión de la Glotis. 
• Mayor eficacia al primer 

intento. 
• Curva corta de aprendizaje. 
• Múltiples indicaciones. 
• Indicado de primera opción

para VAD anticipada. 
• Indicado como rescate para 

VAD imprevista.
• Mayor presencia en guías de 

VAD.
• Portatiles y trasladables.
• Relación costo- beneficio

favorable. 
• Util en Anestesia Pediátrica. 
• Util en N.O.R.A.. 
• Cada vez mejor evidencia

Bibliográfica. 

Debiéra ser el gold
standard



Ø VÍA AEREA DIFICULTOSA PREVISTA , COMO PRIMERA OPCIÓN. 
Ø VÍA AEREA DIFICULTOSA IMPREVISTA, COMO RESCATE.  

v Todo Servicio de Anestesiología debe disponer de un Videolaringoscopio, con valva Mac e Hiperangulada.
v Utilizarlo de forma rutinaria , 3 veces por semana, para obtener y mantener la competencia.



P.U.M.A



MUCHAS GRACIAS POR 
SU ATENCION

drbejar@gmail.com
www.drjohnbejar.com.ar
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