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La primera causa de dificultad para manejar una via
aérea no la ofrece el paciente, sino el personal que la
maneja, y se vuelve critico cuando se enfrenta a una

persona con alteraciones anatémicas como frauma

maxilofacial, obesidad madrbida, alteraciones congénitas,

efcétera.




Mdscara Laringead

» Dispositivo supraglotico para
manejo de via aérea

» No precisa de laringoscopio
ni de instrumentalizacion
especial para su insercion.
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Tipos disponibles para paciente
pediatrico

» ML reutilizable
» ML desechable

» ML PROSEAL
-
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Conector 74

de 15 mm
tubo de
biidio drenaje
reforzado de protector de
ventilacion mordida

valvula de
inflado

cuff ventral



5sCoOmo elegir la ML adecuada®@

Mask Maximum Cuff

Size  Patient's Weight Volume (mL)

1 Neonatefinfants up to 5 kg 4

1.5 Infants 5-10 kg 7

2 Infants/children 10-20 kg 10

2.3 Children 20-30 kg 14

3 Childrenfsmall adults 30-50 kg 20
Adolescentsfadults 50-70 kg 30

5 Large adolescents/adults 40
70-100 kg

6 Anyane > 100 kg 50




5CoOmo colocar una ML?¢

= PREPRACION

» Revisar cuff con ml indicados segun numeracion

» Desinflar cuff, evitar pliegues de los bordes

®» | yubricar cara posterior y bordes, gel hidrosoluble




5CoOmo colocar una ML?¢

= INSERCION

= Preoxigenacion con mdascara facial

» Posicionamiento de Via Aérea como en infubacion orotraqueal

» Ubicar apertura de la mascara hacia el frente y parte cerrada

hacia maxilar superior.




5CoOmo colocar una ML?¢

» Tomar ML como un lapicero y desplazarla con el dedo indice en
la unidon del cuff con el tubo, apoyando suavemente contra el
paladar.

®» | uxacion anterior de la mandibula si es necesario.

» Avanzar por la faringe manteniendo presion contra el paladar
para evitar que la punta choque contra la epigloftis.



5CoOmo colocar una ML?¢

Insertar la ML lo mas profundo posible en la hipofaringe , punto en que
se sentird una resistencia eldstica

En este punto el extremo de la ML debe estar sobre el EES
Revisar que la ML esté alineada con la nariz

Inflar el cuff segun volumen indicado, con lo que se observard un
retroceso de la ML de aprox 1 cm

Asistir la ventilacion con presiones menores a 20 cm H20
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