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Máscaras Laríngeas  
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MASCARAS LARINGEAS 

• Dispositivo extraglótico 
(SUPRAGLÓTICO) 

• Desarrollada por Archie Brain en 
1980s 

• Aprobada por FDA desde 1991 

• Intermedio entre BMV y la IOT 

• Herramienta importante en VA 
dificultosa 

• Creciente interés en Emergencia 

C. V. Pollack. The Journal of Emergency Medicine, Vol. 20, No. 1, pp. 53–66, 2001 



MASCARAS LARINGEAS 

• Alternativa en situaciones de 

emergencias (particularmente 
en Prehospitalario) 

 

• Relativamente sencilla de 
colocar. 

 

N Engl J Med 2013;369:e26  



MASCARAS LARINGEAS 

• USOS POTENCIALES 
– BMV Dificultosa y si la IOT ha fallado 

(uso secundario) PLAN B 

 

– Uso simultáneo mientras preparamos 

para la cricotirotomía quirúrgica 

 

– BLS y personal no médico rescatista 

como alternativa más sencilla que la 

BMV (uso primario) 

 

– Alternativa a la IOT en ALS 

 

– Facilitador de la IOT (Fastrach) 
 

 



Primera generación 

LMA unique (descartable) 

LMA flexible (descartable y reutilizable) 

LMA Portex (descartable) 

LMA Solus (descartable) 

Ambu LMA AuroraOnce (descartable y 

reutilizable) 

 

 



MASCARAS LARINGEAS 

Segunda generación 

 
LMA ProSeal (reutilizable) 

LMA Supreme (descartable) 

LMA I-GEL 
 

 



MASCARAS LARINGEAS 

Con posibilidad de intubar a 
través de.. 

 
Fastrach (reutilizable)      Air Q
     

 

 



MASCARAS LARINGEAS 

MASCARA LARÍNGEA CLÁSICA 

• Aprobada por FDA desde 1991 

 

• 95% eficacia 

 

• Guías internacionales desde 
2005 de Cuidados 
cardiovasculares y RCP 
(Revista Circulation) 

 

• En algoritmo de vía aérea 
difícil de la American Society of 
Anesthesiologists. 

 
 

 



Nro 

LMA 

Peso Paciente 

1 <5 kg   Neonato/infante 

1,5 5–9 kg  Infante 

2 10–19 kg Infante/niño 

2,5 20–29 kg Niño 

3 30–49 kg  Niño/adulto pequeño 

4 50–69 kg  Adulto 

5 70-100 kg Adulto large 











Máscara Laríngea Intubadora FASTRACH   

Elevado índice de éxito de 

inserción (95-100%) 

 

Permite intubación orotraqueal a 

ciegas (81-100%) 

 

Posibilidad con cabeza en 

posición neutra 

 

 







ARAS LARIEAS LMA I-GEL 

Segunda Generación 

 

Elsatómetro termoplástico suave 

(tipo gel). 

 

Fácil y rápida colocación 

 

Imagen espejo de estructuras 

faríngeas y laríngeas 





LMA C-trach 

 

Dispositivo semejante al Fastrach 

combinado a un sistema de video 

por fibra óptica. 

 

Visualización en tiempo real del 

paso del tubo 

 

Ventilación adecuada mientras se 

intuba 

 

 





 

 



 

 



 

 



ASCARAS LARINGEAS 
 Puede dificultar su 

colocación: 

 R estricción de la apertura bucal 

 Resistencia ala entrada de aire 

 O besidad / O bstrucción 

 D istorción de la vía aéra (hematoma, 

epiglotitis, tumor) 

 S hort (corta distancia tiromentoniana) 

 Overbeck,MC.Airway Management of Respiratory Failure. Emerg Med Clin N Am 34 (2016) 97–127 





Evidencia actual en PCR 



Evidencia actual en PCR 



CONCLUSIÓN 

• Herramienta fundamental en vía aérea de 

emergencias 

• Simple y rápida colocación 

• Considerar como método inicial en PCR 

• Considerar como Plan B en vía aérea dificil 

• Todo Emergentólogo debería familiarizarse con 

la técnica. 

 

 





GRACIAS POR SU ATENCIÓN! 


