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Introducción
La anestesiología es una rama de la medicina cada vez más segura y precisa. Pese a esto, el manejo de la vía
aérea difícil (VAD) sigue siendo una de las causas principales de morbimortalidad perioperatoria, con una tasa de
intubación difícil que va desde un 1% a un 10%[i].
Las guías actuales recomiendan la realización de intubación vigil en pacientes con VAD, la cual presenta una elevada
tasa de éxito, no obstante, no se encuentra exenta de dificultades, llegando a registrar una incidencia de complica-
ciones asociadas al procedimiento que puede alcanzar hasta un 18%[ii].
Está demostrado que el examen físico tiene una baja capacidad predictiva para la VAD. Existe evidencia que la vide-
olaringoscopía (VDL) vigil podría predecir con una sensibilidad de hasta el 100% la presencia de VAD[iii] permi-
tiendo optimizar la conducta del anestesiólogo.
Objetivos
Se busca evaluar la utilidad de la VDL vigil al enfrentarse a un paciente con eventual VAD, comparando el porcentaje
de pacientes que fueron intubados bajo anestesia general versus de forma vigil luego de este procedimiento. Como
objetivo secundario, objetivar los cambios en la vía aérea en las dos poblaciones de pacientes intubados, a través del
Cormack.
Materiales y Métodos
Estudio observacional analítico de tipo cohorte prospectivo. Se incluyeron pacientes en los cuales el anestesiólogo
sospechó una VAD en base al examen físico y/o antecedentes, y les realizó una VDL vigil diagnóstica, con la cual
definió la conducta para abordar la vía aérea del paciente, ya sea vigil o con anestesia general.
Resultados
Se incluyeron un total de 15 pacientes, de los cuales 10 (66%) se intubaron bajo anestesia general y 5 (33%) vig-
iles, como se muestra en el gráfico 1. La mediana de duración del procedimiento fue de 16 minutos (RIC 10-21). De
los pacientes que se intubaron bajo anestesia general, la mitad tuvo dificultades en la ventilación, sin otras compli-
caciones. Todos los pacientes con un Cormack vigil >2, mejoraron en al menos un punto su Cormack bajo anestesia
general. Solo a 10 pacientes se les realizó una encuesta de satisfacción, de los cuales el 100% respondió que no pre-
sentó discomfort con el procedimiento.
Conclusiones y/o implicaciones
Estos son los resultados tempranos de un estudio en curso, donde se vio que los pacientes que tienen un Cormack
>2 en una VDL vigil, lo van a mejorar en al menos un grado bajo anestesia general. La VDL vigil con Remifen-
tanilo en un protocolo estandarizado es un procedimiento seguro, con escaso discomfort y duración acotada. En más
de la mitad de los casos la conducta del anestesiólogo fue intubar bajo anestesia general. La principal complicación en
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estos últimos fue la dificultad para ventilar, por lo que en pacientes con predictores de ventilación difícil y que se hizo
una VDL vigil, podría ser más seguro proceder con la intubación vigil, hecho que sería interesante validar.
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