Mascarilla Laríngea.

Consiste en el abordaje de la vía aérea mediante la colocación de una mascarilla específica en la entrada de la laringe.

Indicaciones:

· Imposibilidad de intubación endotraqueal en diversas situaciones; anomalías craneofaciales, limitación de la apertura de la boca, traumas faciales o cervicales, hemorragias masivas de vía aérea.

· Como alternativa de la intubación endotraqueal en situaciones de urgencia cuando la reanimación la efectúa personal poco entrenado en intubación endotraqueal o en la reanimación neonatal de corta duración.

· Electiva en casos que requieran procederes con anestesia y que no tengan contraindicación de esta técnica.
Contraindicaciones:

· Riesgo de regurgitación elevado (Hernia hiatal, estómago lleno, etc.)

· Afecciones de laringe (infecciones, heridas).

· Obstrucciones severas de la vía aérea.

· Alta resistencia al flujo aéreo y/o baja distensibilidad pulmonar.

· Ventilación selectiva a un pulmón.

Material necesario:

1. Mascarilla laríngea: de forma elíptica, con borde inflable o manguito, unida en un ángulo de 30° a un tubo que puede conectarse a cualquier sistema de ventilación.
2. Bolsa autoinflable.

3. Jeringa.
4. Material para fijación.

Técnica:

1. Seleccione la mascarilla. Compruebe que no existan fugas en el sistema rellenado con más aire del recomendado, aspire para dejar la mascarilla desinflada. Añada lubricante a la cara posterior para facilitar su colocación.
2. Colocar al paciente en posición supina con ligera extensión del cuello con toalla enrollada debajo de hombros (en el lactante posición de olfateo).
3. Colocación: Sostener mascarilla con mano dominante, segundo dedo en unión del tubo con el manguito inflable en la parte cóncava. Se apoya firmemente en el paladar duro, blando y faringe posterior y se desliza hasta pasar la base de la lengua. Luego, sin retirar la mano, empujamos el resto de la mascarilla ayudándonos con la otra mano hasta notar el tope que se produce al chocar la punta con el esfínter esofágico superior.
4. Insufle el balón con la cantidad requerida según tabla #1. en este momento puede notar un ligero retroceso del tubo en la boca.

5. Fije con esparadrapo y note que la línea negra del dorso del tubo debe coincidir con la parte central del labio superior.

6. Verifique la adecuada ventilación auscultando ruidos respiratorios a nivel de las axilas.

7. Durante el proceder mantenga monitorización hemodinámica y por oxímetro de pulso.
Complicaciones:

· Dificultad en la colocación.

· Aspiración de contenido gástrico

· Fugas aéreas, acodaduras y desplazamientos.

· Obstrucción parcial de vía aérea.

· Otras: hipo, tos, laringoespasmo, broncoespasmo, poco frecuente la lesión transitoria de los nervios hipogloso y faríngeo.
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