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INTRODUCCION

La maécariill'a laringea es un dispositivo utilizado para: el coritrdl de la via agérea,

que ocupa el espacio existente entre la mascarllla fac:al y el tubo endotraqueal

tanto en termmos de localizacion anatom|ca com aswldad es ;

.por ello que se' pref‘ere sSu uso en procedlmlentos ambula orio: y/o 0 os ya que

~ademas de asegurar la vxa aerea permlte mayor comodudad para el

: anestesmlogo

Ia mascarllla larlngea fue puesta ala venta en el Reino Unido en 1988

' iy a meduda que 'e iene mas conocumlento acerca de su uso y las ventajas que

'ofreca se ha convertido el mstpumento indispensable para los anestesidlogos

Va'n éIA quiréfano y fuera'de’ él.. Su util‘i'da’d se ha extendido hasta la anestesiologia

. pedlatnca yaq e muchos procedumlentos en pediatria se pueden IIevar a cabo

. 'con el uso de la mascarilla larmgea

] Los procedlmlentos ambulatonos en nmos que se Ilevan acabo en el quiréfano y

.que se reahzan bajo anestes:a ya sea general o reglonal requieren de un cuidado

’ "estrecho de Ia via aérea. El uso de Ia mascarllla famal para el apoyo ventllatorlo‘
’del pacnente resulta conveniente, ya que no se mvade la via aérea, sin embargo
‘con esta es posible interrumpir o |nvad|r en el area de trabajo del cirujano, .o blen
lmpedlr que el anestesidlogo tenga Ias manos libres para maniobrar en snuaenones'
de emergencia. El uso de un tubo endotraqueal hara que se invada la vna aerea y
el paciente se sometera a los r:esgos que ello trae consigo. El uso de Ia mascarllla
laringea permite mantener la via aérea segura durante estos procedimlentos, sin

invadir el area de trabajo del cirujano, ni la via aérea; ademas su insercién y



remocién es menos traumétlca ' En la actuahdad se reahza con mayor frecuencia.

cnrugia de corta estancra por lo que es necesano que los anestesuologos empleen s

tecnlcas anestesuca cuales Ios pacrentes se recuperen pronto y tengan el P

menor.hdméi’o’de

mplncacnones y. el uso de la mascarllla Iarmgea en pedxatrla es

de gran ayuda‘para Iograr dlcho'objetlvo

B ,En algunas'partes del mundo el uso de Ia mascanlla Iarlngea au no se ha o

‘fextendido umformemente a todos los anestesuélogos esto ta vez:se.deba a la ‘-

5;falta de conocnmuento acerca de su  uso, mdmac:qnes. “contraindicaciones,.

complicaciones, o bien a que su costo es elevado; Ctialquiera,que—'seafla:causa; o

es indispensable que se conozca més acerca de este’instrumento tan Gtil en'la

practica de la anestesia.
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MASCARILLA LARINGEA Y ANESTESIA PEDIATRICA

La mascarilla laringea es un nuevo instrumento que disminuye la brecha entre el
manejo de la via aérea con intubacion orotraqueal y el uso de mascarilla facial. La
mascarilla laringea se inserta entre la faringe formando un sellado de baja présién'
alrededor de ésta,. permitiendo asi una presién positiva— y gehtil dAurante lé

ventilacién; también-es de ayuda en la admmlstraclon de anestésicos mhalados-

o con una minima est|mulac10n de la via aerea Su uso-es relatlvamente sumple

' ademas puede ser de ayuda en el manejo de vna aérea dlflCl ‘orlntubacmn fallida.
o El desarrollo de la mascanlla larmgea se remonta a- 1981 cuando en el Hospital

Real de Londres un- anestesmlogo brltamco el Dr Archle Bram, sugiere que la

-mascarllla de tal Goldman puede ser modlf‘cada y posncnonada alrededor de la

luga d colocarla sobre la narlz @ Los objetxvos del doctor Brain

}-':fueron'desarrollar un aparato que dnera una via aerea répnda

ademas su msercuon fuera sumple y atraumatica. En estudlos muciales se usaron

"fmodelos plastlcos de faringe de cadaveres; esto junto a observacnones dlinicas

;:utdadosas y la experiencia en mas de 7,500 pamente§ fueron modelando la forma
optima de la mascarilla laringea, hasta obtener el mo‘c:ikélé dUe Eonocémos, el cual
consta de 2 partes con un tubo rigido de 12mfﬁ ';de diémétrd interno 'y una
.-mascarilla eliptica con un globo el cual se infla mediarkltek{.m ﬁiloto de balyén esta
parte de la mascarilla rememora una masacarilla facnal en mmtatura ambas partes
se fusionan a 30 grados. La cara se abre dentro de la cawdad de Ia ellpse por una

apertura fenestrada con tres orificios que previenen que la epiglotis kcaxga sobre el



orificio de Ia mascarclla y que, obstruya el lumen, La mascarilla Iarmgea esta hecha

. ‘de snIlcén no tlene nmguna porcton de Iatex y cada aparato puede ser usado 30

veces La manufactura compllcada de Ia mascanIIa explica su alto costo, el cual
f”‘es de aproxnmadamente 200 dolares por lo que su financiamiento puede ser dificil

i aun cuando Ios beneficios comparados con la mascarilla facial y el tubo

B Aendotraqueal sean mayores, lo que ha llevado a que la mascarilla IarIngea no sea

"La mascarnla IarIngea ha ido ganando terreno conforme pasa eI tlempo desde S

’umlzada por todos los anestesiGlogos."

1988 que fue ‘puesta a la venta en el Relno Urudo hasta hoy en dIa que es

utilizada cada vez con mayor frecuencta especnalmente en Ia cnrugfa ‘de corta

“‘estancia o en procedlmlentos cortos en Ios cuales Ia |nIubaCIén oroIraqueaI no es

" necesaria, -por ejemplo:

Pacientes quemados. Provee una buena vIa aéfea'para‘ aseosvrepetidos en

pacientes con quemaduras facuales y contracturas enlas cuales Ia mtubaclon i

puede ser dificil y la aplicacién de Ia mascanlla facnal puede»mterfenr cor\ los

procedimientos y causar dafio a la plel quemada @

Procedimientos de mapeo por electroencefalograf‘ a. La mas arilla Iarlngea se

recomienda para pamentes qu1enes seran evaluados par cirugia.de pjlepsia.

‘eIectrodas

La electroencefalografla del Iobulo temporal ‘se hace usand

percutaneos pasados a traves del foramen oval; usando una mascarllla facial
se dlflculta eI acceso La mascarllla laringea una exceIente alternativa a la
intubacion Iraqueal cuando es usada con técnicas de sedacion en

procedimientos de mapeo electroencefalografico.
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Cirugia Iasef’ de"la‘ cara. No Se han hecho pruebas formales de Ia flamabilidad
de la mascarulla Iartngea con varios aparatos Iaser Sin embargo un estudlo de
su uso para remocion de hemangiomas planos en nifos, muestra que puede .
ser supenor a las técnicas convencionales con mascarllla factal Debldo a que v
estas lesiones usualmente ocurren en el area periorbitaria, el laser requiere de
‘remocic')n intermitente de la mascarilla facial, la cual es flamable; p.e'rrﬁitie}n‘a'o,
ademas, que gases anestésicos y altos niveles de oxigeno se mantenganlan.
el ambiente del cuarto operatorio. La mascarilla laringea reduce el riesgo de
fuego al confinar los agentes anestésicos al circuito. Cuando la presion positiva :
es empleada, a pesar de que algunos gases pueden fugar alrededor de la
mascarilla laringea, se utilicen pulsos de Iaser repetido de 10 J.crﬁ-2 y oxigeno
al 100% o con una mezcla de oxigeno-oxido nitroso, la mascarilla laringea no
se incendia; el margen blanco del tubo puede vaporizarse, pero el plastico
remanente permanece sin dafo.®

Imagen de resonancia magnética. La mascafilla Iaringea no contiene
componentes ferromagnéticos y proporciona una alternahva adecuada a la
intubacidon orotraqueal en nifos. Evita la necesidad de usar laringoscopio, el
cual es magnéticamente atraido al aparato, lo que dificulta su uso. La
mascarilla laringea es ahora manufacturada con unos componentes metalicos
como el piloto de la valvula;, esta puede interferir con el escaner. Las
mascarillas laringeas estan disponibles sin compeneﬁtes metdlicos para'su usd

en resonancia magnética.®
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e Otros usovcantantes profesuonales cmdados |ntenswos ctrugla de cabeza y
cuello, resucntacuon cardlopulmonar pactentes obstetncas broncoscopua y
f”broscopla etc' @.89,10,10 ‘ '

Poco tiempo después de la creacién dé la mascarilla laringea se penso en hacer

modelos ‘a escala para el uso de ésta en niflos. Estudios en la via aérea de

pécientes pediatricos usando cadaveres, hizo a Brain concluir que la anatomia
faringea es similar a la de los adultos y se han hecho versiones a escala de la

mascarilla laringea para nifios '? (Anexo 1).

Como se puede observar, la mascarilla Iarmgea ha evolucmnado de tal forma que

. “Estas caracteristicas facilitan la obstruccion de la via aérea..Por lo anterior se han -

realizado varios estudios, los cuales demuestran que estas diferencias anatomicas .-

no son un obstaculo para su uso en pediatria demoétrando ‘asi;su eguridad y'}";

eficacia. " Mason realizé un estudio con 200 niﬁos para“cirugia“ambulatoria’
donde observd que la insercion adecuada al prlmer mtento fue de 89. 5% que el
numero de complicaciones durante la colocacnon y la remocrén son minimas.- ¢4

Existen ofras series como la que realizd Rachel Efrat en Israel, donde se
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estudiaron "120 nifos en los que se observé una facil insefcién al primer intento en
e1.95.8%, con minimas complicaciones .09
) Cérﬁo se phede observar' en los estudios éntériores, Ios éutores demostraron que
a’pesar de las caracteristicas anatémicas en los nifios, el usé de la méécarilla
j’klarrlngéva és técnicaméhte facil y consecuentemente proporcibna uné via aérea
'vasé‘gurka' ASin emba"rgo‘ una via aérea - funcional no garantiza due la* mascarilla
) lanngea se encuentre en posicion ideal o que se mantenga ensu posncnon durante

rocedlmlento Como se demostré en los - estudios - que realizaron

L ‘Rowbottom y Mlzushnma revisando series de 100 y 50 pacuentes respectlivamente,

"‘?ken las que se coloco la mascarilla laringea a cada 'uno de cuerdo a su peso y

posterior a ello se introdujo un fibroscopio para corrobdrar‘su 'cdrrecta posicion, en

-ambos estudios la mayoria de las mascarillas Iarlngeas colocadas al primer intento

se encontraban en posicion correcta, obervandose solo la glotns en 49%, en el
15% se observo la glotis y la epiglotis y en otro pequeﬁokporcentaje la epiglotis

impide que la laringe sea vista, en gl 98% de los c:'a's'ds' se observo una via aérea

permeable y una oximetrta normal lo qué' cor'iﬁrma‘que. no se correlaciohé Ia'

permeabilidad de Ia v1a aerea con: Ios hallazgos en fbroscopla por 1o que la

impresion cllnlca puede ser po si sola ‘una-guia -segura para corroborar la

' permeabllldad de la vna aerea g _.’7’17 o

Otra tecmca para observar Ia posncuon de la mascarilla laringea es la resonancia

magnetlca Ia J al c nf‘rma que ‘algin grado de doblez de la epigldtis ocurre en los

edlatrlcos y tamb|en demuestra que aungue el globo se localice sobre

”Ia orofarfng (7%) o |nstalado en la hipofaringe no interfiere con la funcién de la

' kmasc,arlIla;[aringea.“‘”




El aspecto mas dlﬂcﬂ para la Insercion en nifios es lograr llegar a la curvatura
posterlor de Ia faringe, para facilitar dicha maniobra, se pueden reallzar varias
maniobras :("

e Insercion de la mascarilia laringea lateraimente, a la linea media

e Aplicar una presion firme a la mascarilla sobre el paladar

» Retrayendo la lengua con una gasa

« Reposicionando la cabeza

e Retirar todo el aire del globo

* Aplicacién de presion positiva continua en la via aérea (CPAP)

e Uso del laringoscopio ’

s Colocacién de una vcénula de Guedel en posicion contrariaantes de la rotacion
: de los 180. ' ’

La mascarilla laringea es un auxiliar para el manejo de'lé via aérea durante la
ventilacion espontanea en pacientes pediatricos, se recomienda premedicacion
para prevenir la salivacion, insercion durante un adecuado plano anestésico mas
profundo que cuando se utiliza una canula de Guedel, fijacion segura y el uso de
un blogueador de los reflejos de la de’gluckic'm. .

La mascarilla laringea ha sido utilizada anﬁpliaménte en cirugia ambulatoria, y en
algunas ocasiones evita la necesidad de intubacién orotraqueal, la cual por si
misma puede causar dafios patologicos. Ademas durante el uso de la mascarilla
laringea, disminuyen los requerimientos de narcéticos, el tiempo de recuperacion,

asi como la presencia de dolor faringeo. %

TISIS CON |
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‘En algunos grupos de pamentes especualmente Ios menore d un ano exnste s

'una,mayor dificultad para su lnsarcron uridamentalmente por la vdlfer,enmas

:anafémicasf'entre los niﬁos y. los* Iactahtes efiriendo’enla Ilteratura mayor

Ileva a mas'

‘dlfcultad para obtener una- posncmn satlsfactona y esto

“comphcacuones resplratonas como obstruccton Iarmgoespasmo etc ‘”’

Exnsten otras circunstancias especiales en Ias que Ia mascarllla larfngea nos

: ’ofrece muchas ventajas, tales como procedlmlentos cortos y repetldos por. ejemplo“

}pacnentes quemados, en los que puede haber‘dano porwnhalacténo recnente

extubacuon en este caso el tubo endotraqueal puede mducnr dano‘a la’ traquea

: McCall realiza un estudio a 88 pacnentes pedlatrlcos con. quemaduras de hasta

'21 % de SC y comprobo que el uso dela mascarllla Iaringea no provoco dano a Ia

: ‘vua aérea ni complicaciones como obslruccnon Ianngoespasmo |nhab|lldad para

" ventilar, hipoxemia o aspiracion, @%



,Otros usos de Ia mascanlla laringea en nifios son ;

Broncoscopla flexible. Un fibroscopio puede ser facnlmente pasado a través de

. la mascarllla laringea, evitando asi el trauma nasal 'debido al paso a través de

la nasofannge Permite una vista dinamica de las cuerdas vocales y como el
didmetro interno de la mascarilla laringea es' mas grande que el equivalente_al
tubo traqueal se puede usar un ﬁbroégﬁbpiq mas grande y tener unaﬁ‘mej'qrv i
vista de la via aérea inferior. El espyak!:io"éhtre el fobroscopio y la pared iﬁ{érna
de la mascarilla laringea périﬁffe uﬁa: é_deéuadé ventilacion durante ‘la
_brancoscopia, en comparacién éqn la rééistént:ia ala vlav:aé‘re'av‘ la cﬁai puede
‘ser excesiva cuando se ocupa un tamafio abropi'adonde :thd, tragueal, 2
Intubacidn dificil. La mascarilla laringea ha sido-usada para cirugia en nifos
con estenosis subglética en los cuales la instrumentacion de la traquea puede
provocar edema y posterior obstruccion. En pacientes con intubacion dificil
conocida por ejemplo pacientes con sucesién de Pierre-Robin, . artritis
reumatoidea juvenil, quemaduras de cuello. El paso de una guia a tul'avés, dela
mascarilla laringea permite una intubacion ciega, %72 .
Extraccion dental en pacientes ambulatorios. Durante el mantenimiento de la
anestesia la incidencia de hipoxia es baja y la medié de oxigenacion arterial es

alta con la mascarilla laringea en comparacion con la convencional mascarilla

nasal, aunque la cirugia pueda prolongarse causa de que empeore el acceso
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. paquete en la’ faringe posterlor ewtando Ia asplracton de sangre dnentes y

secreciones. Provee un sellado snm|lar al de Ia mascarnlla nasal permmendo un

control mas preciso del plano anestésico y menor cqntammaclon ambuental con :

los gases anestésicas.
« Radioterapia. Para el tratamiento repetido en nifios béﬁﬁé'ﬁqs, av' intubacién
orotraqueal puede producir dafio a la mucosa subglética‘. Lé rﬁasbéﬁ“a léringea
ofrece una excelente alternativa al tubo endotraqueal. e
« Examen bajo anestesia y medicion de la presnon |ntraocular. La intubacion

endotraqueal y la presnon de la mascrailla facial en el globo ocular interfieren

con la medicion de la presion intraocular. Sin .embar_go a‘ylnsercnon de la

mascarilla laringea no produce Un cambio signifivativoen la presién intraocular,

y permite al anetesiélogo mantener sus manos fuera del campo quirtrgico. @

« Cirugia otolégica menor. Con la mascarilla Iartngea? IOS’niﬁos experimentan

menos episodios hipoxicos e mterrupctones de la c:rugza a -causa de

manipulacion de la via aérea en relacnon a la mascanlla facnal con Ia cual se

manipula la mandibula y con ello interferir en la cnrugfa (3°)

La mascarilla laringea es de gran utilidad en muchos procedlmlentos, sm embargo
no siempre puede ser utilizada, ya que hay sutuacnones espectales en las cuales
debe evitarse su uso: ©! ' »
1. Inhabilidad para extender el cuello o abrir la boca mas de 1.5cm, lo que |mp|de S
avanzar la mascarilla laringea dentro de la hipofaringe o lo dificulta (espondilitis

anquilosante, artritis reumatoide severa, inestabilidad de la espina cervical).



2. Patologla faringea (abscesos, hematomas Ies1on de tejldO)
3. Obstruccidon de la via aérea por arnba o por debajo de Ia larInge
4. Baja compliance pulmonar o alta resnstencua de la via aérea (obes:dad mérbnda
broncoespasmo, edema pulmonar o fbrosns trauma toréctco)
5. Un plano anestésico inadecuado pararelajar los musculos farmgeos

6. Alto riesgo de regurgitacion (hernia hiatal, embarazo estomago lleno. ileo

intestinal) A: .  .

Ventilacion de un solo pulmdn

en la cual se ha reportado dolor farfngeo desde un. 28% (32':‘”

La mascarilla laringea deja al anestesidlogo las manos I|bres para mantener el

registro de los signos del paciente, monitorizacién y admmnstracnon de drogas La
fatiga por mantener la via aérea es eliminada, previniendo detenoro de ‘ésta. ©V

La técnica para uso de la mascarilla laringea es fécnlmente aprendnda Y

rapidamente aplicada por médicos y paramédicos. © i :

Al eliminar el uso de la mascarilla facial se reducen dafos a ojos y riervié fééial.m’ -
La insercién de la mascarilla laringea es simple y no reqdiere ' de relajacién -
muscular o el uso de laringoscopio. Minimizando las mialgias postoperatorias por

el uso de la succinilcolina, eliminando el uso de relajantes musculares, lo que

puede contribiur a disminuir el costo de los procedimientos.
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" . comparada con el tubo endotraqueal correspondiente. n

Evita el uso de " laringoscopio lo que reduce el riesgo de trauma en labios, encias

y dientes. .

- La tos, el.estridor y el laringosespasmo no parecen ser més comunes con la

mascarilla Iarlhgea que con el uso de una canula de Guedel ety

Presenta una minima respuesta cardiovascular a la insercion .2

La mascarilla laringea es mejor tolerada que el tubo endotraqueal y se necesitan
niveles de anestesia mas ligeros y los pacientes usualmente pueden permanecer
despiertos antes de la remocion.

La contaminacion de gas anestésico en el cuarto de operacion se reduce
comparada con una mascarilla facial. ‘ o

La mascarilla laringea provee una via aerea mas facil y segura que la mascanlla

jso O

facial, con menos episodios de hlpoxla detecta os por oxnmetrfa‘de :
En comparacnon con el tubo endotraquea no exlst
o endobronqunal

La inserciény remocmn de Ia mascan Ia larlngea tlene un mInlmo e(ec (o] (sn exlste)

en la presion intraocular. ¢
La mascarilla laringea puede jugar un papel importante en_el_:ﬁkman'ejqde la

intubacion dificil y la resucitacién de emergencia.

Por ultimo la mascarilla laringea impone menos resnstencta a Ia ventllacuon

<.Como 'se-puede apreciar, la mascarilla laringea nos ofrece,grahdeus i/én'tajas en.
‘dlversas situaciones, sin embargo durante cada procedlmlento se debe tener la
‘ certeza de que su funcionamiento es adecuado. Sin duda uno de Ios parametros

‘mas lmportantes para determinar la seguridad de la mascanlla,larlngea esfel




dlédeo de- carbono esprrado y artenal en ambos se ha demostrado que la

ventrlacron controlada con mascarIIIa Ianngea mejora Ios nuveles de bloxrdo de

carbono Ianto espnrado como arterlal comparado con Ia mascarllla factal ademas

la capnometria ha demostrado ser un metodo c hf'able para Ia medlmon del CcO2,

ya que no- hay dlferencuas 5|gmf cat:vas entre ambas crfras (“2’E| uso de Ia

capnometrla es mandatorlo en anstesua sin embargo es’ mas dificil en anestesra
pediatrica debido al ato ﬂu;o de gas fresco y pequeno volumen tldaI lo que hace

que el COZ se dlluya y provoque subreglstro de este. Aunque Ios valores que se

obtienen correlacuona bren con eI COZ arterial mdependnentemente del SItIOvde‘ a

toma de muestra para IacIantes y ninos mayores de 12 kg El smo mas exacto
para su medICnén esel dlstal ‘“ “

- Delas compllcamones asocradas al uso de la mascarllla’l ar ge it

contenldo gastrrco contintia siendo el problema potenctal mas serlo dLIrante su
uso (1) EREN v

La dlstencwn del estémago ha ocurrido (espeCIaImente en nmos) auando se ocIJpa‘
presnon positiva y esta excede los 20cmH20. Aunque la presion de apertura deI'
esfinter esofégico inferior es de alrededor de 38mmHg (51ecmH20) en el paciente
despierto, disminuye una media de 6mmHg (8cmH20) en pacientes adultos
relajados.™ La deglucion de aire durante la ventilacion espohténeavicorm la
mascarilla laringea y la presencia de un plano anestésico inadecuado también ha
sido descrita., es por ello que la vigilancia por el anestesidlogo debe incluir el
chequeo regular de la distencion gastrica.

La herniaciéon del globo secundario a la sobreinflacion o al manejo repetido en

TESS CON |
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Una oclusio"rivpéfc‘ia 7pUede éér detéctada usando broncoscopia fibroptica en 10%

de adultos y. 25-50%‘ en. casos pedlatrlcos cuando la mascarilla laringea es usada.

Esto no: tlene lmportanma clinlca en'la mayorla de los casos y usualmente es
causado por una eplglotls larga y ﬂexlble que se dobla. ‘

Otras causa de obstruccuon es el lanngoespasmo durante la lnsercmn, esto
usualmente 5 e: resuelve espontaneamente después de . 20 segundos
- Ocas:onalmente el globo inflado de Ia mascarilla laringea se desplaza a la regién
cricoidea anterior productendo obstrucmon secundarla de Ia via.aérea debido a
. que desplaza a los cartilagos aneplsgohcos prolapsandolos dentro de la laringe.

El laringoespasmo ocurre con mas fecuencua con la‘mascarllla Iarfngea que con

una canula de orofarmgea lo que es usulamente causado por la lnsermén en la

. presencua de un plano anestesmo lnadecuad

El atrapamlento de la eplglohs en Ia apertura dlstal de la mascrallla Iarmgea puede .’

resultar en un edema ep|glotlco severo y obstruccnon completa ‘“6’

La dificultad de posicionar la mascanlla larmgea en presencua de hupertro"la
amigdalina se ha resuelto usando un laringoscopio para ayudar a guiar la
mascarilla laringea dentro de la hipofaringe.

Cuando se usa para cirugla dental el acceso a la boca puede ser dificil y la cirugia
se puede prolongar.

La fuga de aire alrededor de la mascarilla laringea puede ocurrir cuando se
ocupan presiones ventilatorias por arriba de 17cmH20. “7

Disartria transitoria puede ocurrir si el globo de la mascarilla laringea es

sobreinflado durante procedimientos prolongados.
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La dlfuston del omdo nltroso dentro del globo puede causar sobrelnﬂamon y

eventualmente desplazamlento de la mascarilla laringea ."'®

El uso adecuado de Ia mascarllla Iarmgea es decir la eleccion adecuada de los

del d|sposut|vo la vigilancia estrecha durante su uso para la

pacnentes, : ama
: detecmon temprana de posnbles complicaciones hace que ésta sea un recurso

ideal para el manejo de Ia vla aérea en pacientes adultos y pediatricos.
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TAMANO DE PESO VOLUMEN DEL GLOBO
MASCARILLA KG ML
LARINGEA
1 <5 2-5
1.6 5-10 5-7
2 10-20 7-10
2.5 20-30 14
3 30-70 15-20
4 >70 25-30

Difbrentes tamaios de mascarilla laringea en relacién al peso
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SE AVANZA EL GLOBO
HACIA LA FARINGE
POSTERIOR., EL  DEDOQ
INDICE DE LA MANO
DERECHA  SOBRE  EL
TUBO DE LA
MASCARILLA PRESIONA
LA PARTE POSTERIOR
DEL GLOBO PARA QUE
SIGA EL PALAIAR

SE ESTABILIZA EL OCCIPUCIO
CON LA MANO IZQUIERDA,
CON EL GLOBO DESINFLADO
Y LA CARA POSTERIOR
LUBRICADA, SE PRESIONA
SOBRE EL PALADAR Y SE
AVANZA HACIA LA FARINGE
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SE EMPUJA EL GLOBO DENTRO DE
LA HIPOFARINGE Y SE APLICA UNA
PRESION GENTIL SOBRE EL TUBO O
EL. CONECTOR PROXIMAL PARA
COMPLETAR LA INSERCION

SIN MOVER LA MNASCARILLA EL
GLOBO ES [INFLADO CON UN
VOLUMEN APROPIADO DE AIRE.
FRECUENTEMENTE LA
MASCARILLA  LARINGEA PUEDE
DESPLAZARESE 1.3CM HACIA SU
POSICION FINAL

TESIS CON
FALLA DE ORIGER

ar




MASCARILLA LARINGEA: A LA IZQUIERDA GLOBO DESINFLADO PARA SU INSERCION. A
LA DERECHA GLOBO INFLADO. ABAJO MASCARILLA LARINGEA EN POSICION CON EL
GLOBO INFLADO ALREDEDOR DE LA ENTRADA DE LA LARINGE

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN | -




28

MASCARILLA LARINGEA EN PEDIATRIA
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