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Objetivos:  
- Repasar el manejo y las recomendaciones en VAD de diferentesguíasclínicasa través de un caso 
clínico. 
Material y métodos: 
- Mujer de 42 añosa destacar neurofibromatosis tipo II, astrocitoma pilocíticodiencefálico 1996 con 
hidrocefália e implantación de DVP. Programada para derivaciónventriculoatrial. Revisando historia 
clínica destaca dificultat para intubación traqueal por dos anestesiólogosdistintos con 
variosintentosprevios a la intubación exitosa.Nuestradecisión es IOT despiertapreviaexplicación a la 
paciente y al equipo quirúrgicousandovideolaringoscopio nasal por fracaso en intentosprevios con 
videolaringoscopio regular. Tras IOT exitosa se procede a inducciónanestésica, mantenimiento con 
sevofluorano y reversión muscular al finalitzar el procedimiento con Bridion ® 
Resultados y conclusiones 
La situación de no intubación no ventilaciónpuedeacarrearseriasconsecuencias a 
nuestrospacientes. La evaluaciónpreoperatoria de la víaaerea y la revisión de la historia clínica 
puedeayudarnos a predecir una VAD y a decidir cuál es el mejorenfoque en cada paciente (IOT 
despiertovsdespués de inducción) Se recalca la importancia de una buenacomunicación con el 
resto del equipo quirúrgicoasí como la capacitación y conocimiento del diferente material a usar. El 
anestesiólogodebe estar familiarizado con los videolaringoscopiosasí como con los 
nuevosfármacos para reversión del bloqueo muscular residual (sugammadex) Todo anestesista 
debería saber realitzar una cricotiroidectomía de urgencia y la ecografia puedeempezar a jugar un 
papeldestacadodurante el perioperatorio. 
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