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Intubacidn traqueal via
mascara laringea
¢ Por qué?

William H. Rosenblatt, MD*

* Profesor de Anestesiologia y Cirugia
Universidad de Yale, Escuela de Medicina. New Haven, Connecticut

INTUBACION TRAQUEAL VIA MASCARA Pero la mascara laringea sigue un
LARINGEA camino intrinseco
- No hay distorsion del tejido
- Minima estimulacion cardiovascular
- Es posible ventilar en caso que falle
la intubacion.

Laringoscopia directa

1) Como maximo, alinea los 2 ejes de la via aérea
2) Distorsiona los tejidos

La mascara laringea
parece ser una
herramienta ideal para
acceder a la laringe con
un tubo endotraqueal

La mascara laringea
parece ser una
herramienta ideal para
acceder a la laringe con un
tubo endotraqueal

Pero.... 50-90% de las
inserciones
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http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa
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Problemas y fracasos

Relacionados con la insercién
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Relacionados con la ¥entilacién

Maniobra arriba- EleEi{e]

La Mascara Laringea-Tipo Fastrach

(conocida como Mascara Laringea
Intubadora)

Epiglotis g

BT
;Qué la hace mejor doblada wf

para intubar que la |
clasica? ﬁ :

1) Mas corta: 14 cm vs 22 cm
2) Rigida: puede ser manipulada
3) Barra para levantar la epiglotis

Relacionados con la intubacién

Maniobra arriba- ElEle

Epiglotis
doblada

Accion facilitadora:
La maniobra de Cﬁandy

Obstruccion [ElGIE
Intubacion esofdfsjlezl
PROBLEMAS Y FRACASOS —

¢ Relacionados con la ventilacion
¢ Relacionados con la insercion
¢ Relacionados con la intubacién
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Paciente con trauma de
columna cervical

| e ayf e bt LA Fastrach'® e P8 Prdiesty with
X Ficwl i msa g Afrwrsere

Exitos totales: 100% ’ 2 i Laringoscopia Directa Extension todo
A ciegas: 97% Fastrach Flexion C1-C5
Rescatadas: 3%

con ayuda de fibroscopio

Porcentaje mas alto de fracaso a "ciegas™:

Paciente con trauma de
columna cervical
Arimacombe et al;
A&A 91:1274, 2000
ZAMC rotacion
Miascara facial 1. 9mm
Lanngoscopia Directa 2 5
Combitubo 3.2
Fastrach 1.7

Miscara Laringea 1.7

Fibroscopio ()]

ceodumna cervical alt 5 w axial en lneas
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