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Mascara laringea

Enrique Ma. Veldsquez V.
Profesor Neonatologia
Universidad de Antioquia

Si a los 30 segundos como maximo, luego de la etapa inicial, es decir: secar,
estimular, retirar lo himedo y posicionar la cabeza en olfateo, hay apnea, jadeo o
boqueo o la frecuencia cardiaca (FC) es menor a 100, iniciamos VPP 5-10 veces. Si no
mejora la FC, tomamos acciones correctivas aplicando el acrdstico MR. SOPA
M(mascarilla) R(Resposicion) s(Succion) o(Open mouth (boca abierta) P(presion) y
A(Alternative airway). Refiérase al video y ayudar rapida “MR. SOPA”. La via aérea

alternativa se refiere a buscar otro método de Oxigenacién, pudiera ser intubar, tubo
nasofaringeo, canula de Guedel sumado a la ventilacién con presién positiva (VPP) con
mascarilla o usar la mascara laringea unida a la bolsa de anestesia, a la bolsa
autoinflable o a la pieza en T y dar VPP. La mascara laringea tiene en un extremo una
pala o cuchara con borde inflable adherida a un mango similar a un tubo orotraqueal,
gue termina en un adaptador estdandar de 15 mm, el cual adapta a la bolsa de
anestesia, a la bolsa autoinflable o a la pieza en T; La mascara laringea es efectiva o
mas bien ha sido estudiada en mayores de 34 semanas o mayores de 2 Kg de peso, en
menores a estos, los datos son limitados; ILCOR 2015 la recomienda en reanimacion
en el recién nacido a término o en el pretérmino de 34 semanas o mas cuando la
intubacién no es exitosa o no esta disponible (Class I, LOE C-EQ), o como alternativa a
la ventilacion inefectiva con mascarilla (Class IIb, LOE B-R), cuando no esta disponible
la intubacién o no es posible hacerla, cuando hay anomalias de la boca, labios o
paladar, lengua grande, hipoplasia mandibular o VPP inefectiva con mascara,
eventualmente podria usarse para transporte neonatal unido a CPAP o IMV. No se ha
evaluado su uso durante el masaje cardiaco o para medicacion. Para aplicar la méascara
laringea no se requiere ningln equipo especial, solo guantes, jeringa y utensilios para
fijar la mascara. Si el bebé estd distendido por cualquier razén, inserte una sonda
orogastrica y aspire lo maximo; no se puede dejar la sonda puesta al usar la mascara
laringea, pues impediria el sello y el aislamiento perfecto del sistema. Su aplicacién es
en medio estéril; quien la vaya a colocar se posiciona tal cual como si fueras a intubar,
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debe usar guantes, la mdascara viene en un paquete estéril, compruebe que la mascara
esta intacta, es decir, pruebe que al inyectar 4 cm. de aire se llene el borde de la pala;
al comprobarlo, extraiga el aire, no introduzca la mascara llena de aire. Con la mano
derecha igual que cuando intubas, introduce plenamente el extremo en forma de pala
del dispositivo, siempre manteniendo en contacto estrecho la parte dura de la pala (sin
colchdn), con el paladar duro del bebé, de hecho, la forma o curvatura en reposo de la
mascara guia su aplicacion pues recuerda el proceso de intubacién; al introducir la
mascara y sentir una resistencia, indica que ya el extremo en forma de pala o cuchara,
llegd a la hipofaringe y el borde inflable estd rodeando la apertura laringea; en este
momento, por la manguerita a la vista, se inyectan 4 cm de aire, lo cual infla el borde
de la pala, que termina rodeando y comunicando la apertura laringea con el exterior y
a la vez, la parte posterior del borde inflado ocluye el eséfago con una relativa baja
presién. Al inflar el borde, usted podra notar que la mascara se sale unos milimetros,
esto es normal en el proceso de acomodacion y sellado. El otro extremo, tiene un
adaptador estandar de 15 mm, que se acopla a la bolsa de anestesia, a la bolsa

autoinflable o ambu, a la pieza en T o Neopuff, ventiladores, monitor de CO2, etcétera.

Tener en cuenta que el bebé que la usa se oye llorar o quejar y si uso presiones altas
y/o falla el sello, se distiende el abdomen. Debemos impulsar su uso, podria mejorar la
calidad de atencion en sitios alejados, mejoria en el transporte de pacientes en
situaciones clinicas complejas, pero requiere la implementacion de mecanismos de
capacitacién masiva especializada a todo el personal que labora en salud. Es buen

momento para empezar a hacerlo!!, mire el video de como aplicarla.
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