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Mascarilla LMA Supremer

METODOS ALTERNATIVOS PARA

: - DETERMINAR EL TAMANO
GUIA DE TAMANOS DE MASCARILLAS DISTANCIA DEL PALATINO AL CARTILAGO CRICOIDES

LMA SUPREME Sostenga la mascarilla LMA Supreme al costado de la cara del paciente. Con el
bloqueador de mordida ubicado al nivel del paladar, el extremo distal de la

mascarilla debera alcanzar el nivel del cartilago cricoides.

PAUTAS RECOMENDADAS EN FUNCION DEL PESO PARA
DETERMINAR LA MASCARILLA LMA SUPREME Cartilago
ADECUADA PARA EL PACIENTE tiroides

Cartilago
cricoides

Cartilago
cricoides

175010 Tamano 1 Neonatos/infantes hasta 5 kg hasta 5 ml 6 French
/ (
175015 Tamano 1%2 Infantes de 5 a 10 kg hasta 8 ml 6 French %
&
175020 Tamano 2 Nifos de 10 a 20 kg hasta 12 ml 10 French
175025 Tamafo 2 V2 Nifos de 20 a 30 kg hasta 20 ml 10 French P . .
COMPARACION DE VIAS RESPIRATORIAS OROFARINGEAS
175030 Tamafio 3 Nifios de 30 a 50 k hasta 30 ml 14 French . . . . . .
amano ] astasom rene Mida las vias respiratorias orofaringeas de acuerdo con el método
175040 Tamanio 4 Adultos de 50 a 70 kg hasta 45 ml 14 French tradicional de tamafos (dngulo de la mandibula hasta la comisura de los
175050 Tamaio 5 Adultos de 70 a 100 kg hasta 45 ml 14 French labios). Seleccione la mascarilla LMA Supreme del tamafio adecuado en
funcion de lo siguiente:
0G = tubo orogdstrico Vias respiratorias orofaringeas de 80 mm (n.° 3) = Mascarilla LMA Supreme tamao 3
*Estos son volimenes maximos que no deberan excederse nunca. Se recomienda que el balén se infle a Vias respiratorias orofarl'ngeas de 90 mm (n.°4) = Mascarilla LMA Supreme tamano 4

60 cm de H,0 de presion interna del balon.
Vias respiratorias orofaringeas de 100 mm (n.° 5) = Mascarilla LMA Supreme tamaiio 5'

1. Evaluation of the LMA Supreme: a sizing and troubleshooting study. Allan J Goldman, MD*, Daniel
Langille, CRNA*, Michael Flacco, MD**, Michael Hom, MD**, Roxanne Hertzog, MD**

*The University of Washington Medical Center (Seattle, WA), ** Outpatient Anesthesia Services (Seattle,
WA) (presentada en el Congreso Anual de la Society for Airway Management de 2008)



Mascarilla LMA Supremes

TECNICA DE INSERCION DE LA MASCARILLA LMA SUPREME

ILUSTRACION 1: Desinfle la mascarilla por completo para
insertarla. Conecte una jeringa. Comprima el extremo
distal de la mascarilla con el pulgar y el indice. Aplique un
poco de tension a la linea de inflado mientras retira todo el
aire hasta sentir vacio. Desconecte la jeringa.

posterior del balon y el tubo de la mascarilla.
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ILUSTRACION 4: Presione la punta de la mascarilla contra el ILUSTRACION 5: Contine hasta sentir la resistencia.

paladar duro. Manteniendo la presion contra el paladar, rote El extremo distal de la mascarilla deberia estar en
la mascarilla hacia adentro con un movimiento circular contacto con el esfinter esofagico superior.
siguiendo la curvatura del paladar duro y el blando. El dispositivo ya estd completamente insertado.

*De forma alternativa, la cinta adhesiva puede colocarse después de confirmar el sellado esofagico.
Se deberd aplicar presion hacia adentro durante el inflado y la ventilacion, antes de sujetar con cinta adhesiva.

ILUSTRACION 2: Lubrique generosamente la superficie

[N \—

ILUSTRACION 3: Coloque la cabeza del paciente en una
posicion neutra o ligeramente de olfateo. Sujete la
mascarilla LMA Supreme® del extremo proximal con el
conector apuntando hacia abajo en direccidn al térax y
la punta del extremo distal apuntando hacia el paladar.

ILUSTRACION 6: Manteniendo la presion hacia adentro,
pegue la mascarilla en su lugar con cinta adhesiva de
mejilla a mejilla sobre la presilla de fijacion. Esto debe
realizarse antes del inflado. Infle utilizando la minima
cantidad de aire necesaria para lograr un sellado efectivo.
La presion interna recomendada no debe ser superior a
60 cm de H,0.
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Cartilago

PRUEBAS DE DIAGNOSTICO

Después de insertar, sujetar e inflar la mascarilla LMA Supreme, se deben
realizar las pruebas de diagnostico n.° 1y n.° 2 para confirmar la separacion
completa de la via respiratoria y el tubo digestivo, o el sellado orofaringeo y
esofagico de la mascarilla LMA Supreme, respectivamente. La prueba de
diagnostico n.° 3 es opcional.

esofagico

J TECNOLOGIA
PRIMER SELLO™
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- _, TECNOLOGIA
* \\ —— SEGUNDO SELLO™

PRUEBA DE DIAGNOSTICO N.° 1: PRUEBA DE LA PRESILLA DE FIJACION

(Se recomienda para confirmar el tamafo correcto y el sellado esofagico)

Luego de la fijacion, la pestafa deberia estar a una distancia de entre 1y 2.5 cm del labio superior. Si la
pestana estd a mas de 2.5 cm del labio superior, esto significa que el dispositivo tal vez sea demasiado
grande. Si la pestafa estd a menos de 1 cm del labio, esto significa que el dispositivo tal vez sea demasiado
pequeio. La pestafia no debe estar en contacto con el labio superior en ningin momento. Utilice el criterio
clinico para reemplazar una mascarilla que parece demasiado grande o demasiado pequena.

PRUEBA DE DIAGNOSTICO N.° 2: PRUEBA DEL GEL
(Se recomienda para confirmar el tamafio correcto y el sellado esofagico)

Aplique un cuarto de pulgada de lubricante estéril hidrosoluble (viscoso) en el
extremo proximal del tubo de drenaje y ventile de forma manual. El gel debe
permanecer cubierto a través de la parte superior del tubo de drenaje.

Esto significa que se ha logrado el sellado esofagico con la punta de la mascarilla
contra el esfinter esofagico superior.




Mascarilla LMA Supremes

SOLUCION DE PROBLEMAS

SI NO SE LOGRA EL SELLADO ADECUADO, O BIEN, S| SE PRODUCE UNA OBSTRUCCION DE LAS ViAS RESPIRATORIAS, CONSULTE LA SIGUIENTE TABLA

Fuga de aire - Falta Vea las pautas de tamaios e inflado en la

No hay suficiente aire en el balon. Infle con mas aire. . ; - - -
del sello adecuado. y Tarjeta guia de tamafos de mascarillas LMA®.
5 ﬁ
/
El gel “salta” Profundidad insuficiente. El extremo distal del Mueva la mascarilla mas adentro hasta sentir resistencia. Vuelva a aplicar el gel al
del puerto tubo de drenaje queda expuesto y colocado de extremo proximal del tubo de drenaje y ventile manualmente. El gel deberia Ar
gastrico con la forma incorrecta debajo del aritenoides. No hay = permanecer en su lugar si la punta de la mascarilla se encuentra posterior al k ~ -, |
ventilacion manual. un segundo sellado. aritenoides y colocada de forma correcta en el esfinter esofagico superior. 7

>

Retire la mascarilla. Desinfle la mascarilla por completo y vuelva a insertar la mascarilla

Obstruccion de las La punta de la mascarilla probablemente ha Y i o iy
p A 3 P P p LMA Supreme con la cabeza en la posicion neutra o de “olfateo parcial”. La traccion de
vias respiratorias. entrado en la glotis. z et A
la mandibula puede ser una técnica efectiva.
Fuga de . . - - Vea las pautas de tamanios e inflado en la
. . Mascarilla demasiado pequena. Infle con mas aire. K , ~ K o
aire continua. Tarjeta guia de tamanos de mascarillas LMA®.
1. Tubo orogastrico de tamafio incorrecto 1. Vea la informacion del tamafio maximo del tubo orogastrico para conocer el tamafo correcto.
2. Lubricacion insuficiente 2. Aplique mas lubricante hidrosoluble
3. Realice una prueba de muesca supraesternal (SSN, por sus siglas en inglés) Vea | d . inflad |
No puede'pas_ar el presionando los anillos traqueales sobre el esternon. El gel colocado en el extremo ea las pautas de tamanos e inflado en la
tubo orogastrico proximal del tubo de drenaje debe moverse ligeramente indicando la permeabilidad | Tarjeta guia de tamafios de mascarillas LMA®.
3. Drene el tubo ocluido con el pliegue de la del tubo de drenaje. Si no se produce movimiento del gel, esto puede indicar la
punta de la mascarilla oclusion del tubo de drenaje con el pliegue de la mascarilla (prueba negativa).

En caso de una prueba negativa, retire la mascarilla LMA Supreme y vuelva a
insertarla. Vuelva a realizar la prueba de SSN para verificar la permeabilidad del
tubo de drenaje (prueba positiva).
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PRUEBAS DE DIAGNOSTICO

PRUEBA DE DIAGNOSTICO N.° 3: COLOCACION DEL TUBO
OROGASTRICO (OPCIONAL)

(La insercion de un tubo orogdstrico permite la opcién de succionar o descomprimir el estomago.
El pasaje correcto de un tubo orogéstrico es la confirmacion definitiva de la permeabilidad
del tubo de drenaje y la separacion del tracto).

Para facilitar la descompresion gastrica y/o el drenaje, se puede colocar un tubo
orogastrico en el tubo de drenaje de la mascarilla LMA Supreme y avanzar hacia el
estomago en cualquier momento durante el procedimiento. Consulte la tabla Guia de
tamanos para conocer los tamafnos maximos de los tubos gastricos. El tubo gastrico
debe estar bien lubricado y pasarse de forma lenta y con cuidado. No se debera realizar succion hasta que el tubo géstrico
haya llegado al estomago. No se debera realizar succion directamente en el extremo del tubo de drenaje. La recomendacion
clinica es retirar el tubo orogastrico o dejarlo en su lugar. Si se deja en su lugar, en el caso poco probable de regurgitacion
activa o pasiva (sin succion), el tubo de drenaje perderia su permeabilidad.
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