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¿por qué?  

Manejo vía aérea  

La obstrucción de las vías respiratorias superiores se sitúa en dos 
niveles: 

- en la epiglotis, que, al bascular hacia atrás, obstruye las vías 
respiratorias poniéndose en contacto con la pared faríngea 
posterior; 

- en la rinofaringe, por desplazamiento del velo del paladar, que 
se pone en contacto con la pared posterior de la faringe. 

 



¿por qué?  

Manejo vía aérea  



flexión de la columna cervical colocando 

un cojín bajo la cabeza (7 a 10 cm),  

subluxación anterior del maxilar inferior  

La obstrucción de la epiglotis necesita, para ser 

resuelta, un desplazamiento hacia adelante del hueso hioides.  



¿por qué?  

Manejo vía aérea  

Tal como lo ilustra la figura, la obstrucción de la epiglotis necesita, 
para ser resuelta, un desplazamiento hacia adelante del hueso 
hioides. Varias maniobras pueden ser utilizadas con tal fin: 

- flexión de la columna cervical colocando un cojín bajo la cabeza 
(7 a 10 cm), en lo que se denomina posición enmendada; 

- extensión de la cabeza sobre la columna cervical, haciendo 
bascular la articulación atloidooccipital; 

- subluxación anterior del maxilar inferior actuando sobre la 
rama ascendente (poniendo atención al riesgo de parálisis facial 
en caso de apoyarse de forma prolongada sobre dicho nervio o 
de tracción sobre el mentón (fig. 9). 

Todas estas maniobras provocan una tensión de las estructuras 
hiomaxilares y, por lo tanto, un avance del hueso hioides a causa de 
la concavidad de la cara anterior del cuello. 

 

 



¿por qué?  
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ÅLa perdida del tono de los músculos de las vías respiratorias 
altas (p.e. debilidad de los músculos genioglosos) en los sujetos 
anestesiados e inconscientes ǇƻǊ ƻǘǊƻǎ ƳƻǘƛǾƻǎ ό!/±Σ ǎƘƻŎƪΧύ 
permite que la lengua y la epiglotis caigan contra la pared 
posterior de la faringe e impida el paso d aire. Además, por 
pérdida de reflejos posibilidad de aspiración del contenido del 
estómago. 

Å¿qué hacer para mantener la apertura de la vía aérea? 
ïTécnicas manuales. Le técnica para abrir la vía aérea es reposicionar la 

cabeza o empujar la mandíbula. 

ïVías aéreas artificiales. Para mantener la apertura se puede colocar 
dispositivos, insertadas a través de la boca o la nariz que crean una vía 
aérea de aire entre la lengua y la pared posterior de la faringe. 

ïMascarilla laríngea  

ï Intubación. Además, aísla vía aérea de la digestiva  
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1. Maniobra frente mentón  

Técnicas manuales 

Extiendo la cabeza y elevo el mentón  



2. Tracción mandibular  

Técnicas manuales 

Si se sospecha lesión cervical puede aplicar las maniobras de:  
Å Subluxación anterior de la mandíbula  
Å Tracción mandibular  
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1. Tubos o cánulas faríngeas  



1.1. cánulas orofaríngeas. Tubos de guedel   



1.1. cánulas orofaríngeas. Tubos de guedel   



1.1. cánulas orofaríngeas. Tubos de guedel   



1.2. cánulas nasofaríngeas.   


