


Introducción 

En el ámbito prehospitalario, mantener la vía aérea abierta y permeable a un flujo de aire es una de las primeras 
prioridades dentro de la secuencia de manejo del paciente, tanto en emergencia médica como en trauma. En accidentes 
vehiculares mayores, más del 50% de los pacientes presentan trauma craneoencefálico y más del 90% de las personas 
expuestas a explosiones y conflictos armados presentan lesiones encefálicas, en las que la lesión cerebral difusa es 
extremadamente frecuente.

En la contusión cerebral clásica, que hace parte de la lesión cerebral difusa, la pérdida de la conciencia, que puede durar 
minutos a horas, podría comprometer la permeabilidad de la vía aérea, por obstrucción de la lengua al caer atrás sobre la 
laringe.

Una vez se ha asegurado el área y se conocen las características de la escena, se procede a realizar la valoración y manejo 
de la vía aérea teniendo siempre presente la posibilidad de lesión cervical en los pacientes con antecedente de trauma. 
Durante las emergencias médicas, las disfunciones ventilatorias en procesos pulmonares obstructivos, las crisis asmáticas o 
las emergencias cardiovasculares y cerebrovasculares pueden requerir un manejo avanzado de la vía aérea.



Algoritmo para el manejo de la vía aérea 

El manejo de la vía aérea es un procedimiento crítico en la medicina de emergencias y mucho más en la atención 
prehospitalaria, el completar adecuadamente dicha intervención requiere realizar una lista de complejas actividades. El
contar con un flujograma que organice la secuencia de la forma más lógica posible lo hace una herramienta importante
para los proveedores prehospitalarios.

Entre los principales errores en el proceso del manejo de la vía aérea se relacionan las siguientes:

• Falla en reconocer la necesidad de soportar la vía aérea.
• Falla en pre-oxigenar antes de los intentos de intubación.
• Fallas en preparar adecuadamente todos los elementos para la intubación.
• Falla en reconocer una vía aérea difícil.
• Impropia selección de las técnicas o dispositivos de manejo.
• Repetidos y/o prolongados intentos de intubación.
• Fallas en confirmar la posición del tubo una vez colocado.
• Fallas en reconocer el desplazamiento del tubo o una incorrecta ubicación del mismo.
• Fallas en instaurar los dispositivos alternativos de rescate.



Generalmente el entrenamiento al personal 
prehospitalario en el manejo de la vía aérea 
se centra en las diferentes destrezas a 
realizar, pero la integración de rutas o 
caminos alternativos frente a las dificultades 
que se pueden encontrar no se enseñan con 
frecuencia.









Conclusión

Es prioritario garantizar una adecuada ventilación y oxigenación a los pacientes, esto es obtenible si se reevalúa
continuamente cada una de las intervenciones realizadas y se mantiene la expectativa frente a cualquier dificultad
para intervenirla o controlarla con prontitud.

En conclusión, el ámbito prehospitalario posee elementos propios que dificultan el manejo de la V.A. Si Ud. toma la 
decisión de realizar un abordaje definitivo, siempre hágalo bajo las condiciones óptimas y con toda la experticia; pero 
recuerde, se ha demostrado que la morbimortalidad aumenta con la realización de la intubación en la escena, por lo 
tanto es obligatorio para el personal que labora en este escenario realizar todas las acciones y aplicar todas las técnicas 
que garanticen una adecuada oxigenación y ventilación de nuestros pacientes producto de las mejores competencias 
(conocimiento, habilidades y destrezas). 



GRACIAS
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