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1. INTRODUCCION

7 el s 5
iveiEE The Goldman mask cuff attached to a 10mm plastic
tube was the basis of LMA prototypes

By, J. Anaesth. (1983), 55, 801

THE LARYNGEAL MASK—A NEW CONCEPT IN AIRWAY MANAGEMENT
A.L J. BRAIN

SUMMARY
A new type of aireay is described, which may be used as an ahernative 1o either the endotrecheal tube or the
face-mask with either spontaneous or potitive pressure ventilation. The results of & pilor srudy invelving 23
patients are presented and the possible merits and dissdvantages of the device are discussed , bearing in mind
that the study 15 of a preliminary nature,
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2. CLASIFICACION

Classifications of Currently Available Laryngeal Mask Airway Type Supraglottic Airway Devices

Second-Generation
First-Generation SGAs SGAs
Based on the LMA Classic, LMA-/Ininue inLe Wi ilot technol i Yk LMA Proseal, LMA
Classic LMA Precurved,” Amb D0% Supreme,” LMA
silicone,” SureSé Protector,” AES Guardian
UliraClear CPV. CPV,? LaryngoSeal,
Silicone,® Solus , Blue, Totaltrack VLM®
clear, MR).- Ly~ Mayor sello laringeo beal
Airway,” PRO-Br{ _ Lo turved
with e ot |~ Mayor sello esofagico
combined IMA{ - Un canal de succién en la punta que fwel
LMA PVC tube haci | of LM
Based on the LMA Hexible,® Am va hacia el eso ago fa Ambu AuraGain®
Flexible LMA silicone reinforc 1]
Flexible LAD, Sll
Based on the Fastrach ILMA," LMA Classic Excel, CTrach LMA, Ambu AuraOnce Curved,” Ambu AuraStraight,” Ambu air-0 Blocker
Intubating LMA Aura-i,* Ambu AuraGain,* AES Ulira/EX," AES Ulira MRI* AES Ulira Clear,* AES Ulira Clear MRI*
Wydeglyde CPV.* air-0." air-Q SP*

*Single US3 VErSions; “SINGIE A0 [EUSA0IE VErEIOnS.
CPV, Cuffed pilot vaive; L4, laryngeal airway; LM, lanmgeal mask; (M4, laryngeal mask ainway, PV, polyvinyichioride; WM, video laryngeal mask.

{Adtapted from Hagberg CA. Current concepts in the management of the difficult aineay. Anesthesiology News fintemet]. 2016; 13{1). Available from: htip:Awaw anesthesiolopyness com/Review-Artickes’
Article05-16/Curment-Concepts-in-the-Management-of- The-Difficult-Ainvay 3621 5; Van Zundert T. Improvements towards safier extraglotiic ainmay devices. The Netherands: Maastricht University

2015)

Helen A. Lindsay, Tim M. Cook SGR y CAH. Supraglottic Airway Techniques: Laryngeal Mask Airways- ClinicalKey [Internet]. [cited
2019 May 5]. Available from: https://aplicacionesbiblioteca.udea.edu.co:2077/#!/content/book/3-s2.0-B9780323428811000195
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Tercera generacion
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Eficacia

PN Currently Reported Data on Hypopharyngeal
L-23 Leak Pressures in Supraglottic Airways

Supraglottic Airway HLP [cm H,0]
LMA Classic™ = 40
Intubating LMA™! =110

LMA ProSeal™ = 60-70
LMA Supreme™ = 6070
i-gel™ = 1520

Presion de sello hipofaringeo: es la presion maxima en la cual durante la VPP se
presenta fuga en el dispositivo supraglotico

Helen A. Lindsay, Tim M. Cook SGR y CAH. Supraglottic Airway Techniques: Laryngeal Mask Airways- ClinicalKey [Internet]. [cited 2019
May 5]. Available from: https://aplicacionesbiblioteca.udea.edu.co:2077/#!/content/book/3-s2.0-B9780323428811000195
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Segurida
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ENERAL

Insercion a traumatica

Altas presiones
de sello

Punta
voluminosa

Tubo de
drenaje

Report and findings
March 2011

Presiéon del manguito max. 60cmH20
Correcta colocacién
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Indicaciones

Basicas Rescate Avanzadas

Uso rutinario Regmmauon VAD anticipada
cardiopulmonar

Ventilacion VAD no Cx con VA
controlada anticipada compartida

ISION
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ACLS

Advanced Cardiovascular Life Support

ILCO

% A0
S
'?esuscﬁa

If advanced airway placement will interrupt chest compressions, providers may consider deferring
insertion of the airway until the patient fails to respond to initial CPR and defibrillation attempts or

demonstrates ROSC. (Class llb, LOE C)

Either a bag-mask device or an advanced airway may be used for oxygenation and ventilation during
CFPR in both the in-hospital and out-of-hospital setting. (Class llb, LOE C-LD)

For healthcare providers trained in their use, either an SGA device or an ETT may be used as the initial

advanced airway during CPR. (Class [Ib, LOE C-LD)
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@ DAS Difficult intubation guidelines — overview
2015

Plan A: Succeed
Facemask ventilation and Laryng P > Tracheal intubation
tracheal intubation

oA

W o5 SN
\
N

Failed intubation

; STOP AND THINK

Plan B: Options (consider risks and benefits):
B . - 3 d " = =
Maintaining oxygenation- Supraglotl.lc Airway uccee 1. Wake the patient gp
SAD insertion Device 2. Intubate trachea via the SAD
3. Proceed without intubating the trachea
Failed SAD ventilation 4_Tracheostomy or cricothyroidotomy
|
(v [adu]

Se deben realizar un maximo de 3 intentos de insercién de un supraglético

No se recomiendan las técnicas de intubacion a ciegas por medio del
supraglotico.

E iy,
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Mascara laringea clasica

LMA Classic™ Product specification

Mask

d. ' 0. A 15 mm connector /

i Infants 5-10 kg I Lt 7

/

2 /
3 Children 30-50 kg /
e s w Airway tube
5 X 1 i’

Inflation line

be infiated to @ maximum of 60 cm H,0 infracuff prassure. -

Aperture bars

Presion de sello reusables: 21cm
H20
Desechables: 16-21cm H20
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Técnica de insercion

ACTUARLIZA
MEDICIN

CIN

ENERAL

Preparar el Profundidad o
dispositivo anestésica adecuada || Posicion de olfateo
|
v

Apoyar ML contra el
paladar duro

Dedo indice impulsa
en direccion cefélica

Detener insercion si
resistencia

\2

Retirar el indice con
ayuda de la mano no
dominante

Inflado de la
mascara y fijacion
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ProSeal

15 mm connector

Sello de via aérea

............. Drain tube

Protege de regurgitacidn (canal eséfago-ambiente) A et
An optimised distal tip

Facilita paso de tubo gastrico Wire-reinforced with gastric access
. . e o airway tube N designed to functionally
Evitar la insuflacion gastrica durante ventilacion controlada o 00T o L. ) seperate the digestive

.. . ., .., and respiratory tracts.*
Rapida verificacién de posicién adecuada

First Seal™ &
Exito de insercién entre 98-99% oo . N
Oropharyngeal seal. . - 3

Reutilizable

Presion de sello 30 -35 cmH20

Manual vent

... Second Seal™ Make sure the manual vent is
""""""""" open during sterilisation to
Oesophageal seal. prevent hemiation of the cuff.
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Product code |Patient size Maximum Largest size
cuff volume (air)* | OG tube/salem

pump
27mm/8Fr

'Neonates/infants up to 5 kg

1150010

15 150015 Infants5-10kg mo 35mm/10Fr
2 50020 Infants/chidren 10-20kg iom 35mm/10Fr
25 150025 Chidren20-30kg t4m 49mm/14Fr
3 150030 Chidren30-50kg | 20m  55mm/16Fr
4 150040  Aduts50-70kg om 5.5mm/16Fr
5 150050  Aduts70-100kg om 6.0mm/18Fr
*These are maximum volumes that should never be exceeded. It is recommended OG = orogastric

that the cuff be inflated to a maximum of 60 cm H,0 intracuff pressure.
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Air-Q

Conectorf Crestas
. . A removible? . Agujerofauxiliar?
v' Permite la intubacién endotraqueal tanto a Balgnpiloton " S")
ciegas™* como guiada con fibroscopio utilizando la / Tubo?

respiratoriofl

|

mascarilla como guia

Presién de sello 30 cmH20 _— Agujerol
. ventilacion?
posteriorf
Rampaltlel
Recesold elevacion
drontald

VISION DEL
ESIDENTE

Enfoque en especialidades
médico quiringicas




ACTURLIZACION

MEDICINA GENERAL

Tamano Peso Color Vol. Interno cc |Tamaio TOT (Max)
1 <7kg Azul 3 4.5
1.5 7-17 kg Verde 5 5.0
2 17-30 kg Naranja 8 5.5
25 30-50 kg Amarillo 12 6.5
3.5 50-70 kg Rojo 18 7.5
4.5 70-100 kg Morado 25 8.5
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Elastémero termoplastico

Su material, formay ausencia de
manguito inflable facilitan su
insercion y disminuyen el riesgo de
traumas

Permite un facil acceso
endoscoépico a la glotis

Por su tubo de drenaje y presion
de sello disminuye el riesgo de
aspiracién

Presion de sello 30 cmH20

ACTLAL
MEDICINAGENERAL

ACIN

|-gel

Conector 15mm
Conexién segura para conexiones
paciente o conactores estandar

Extremo proximal
del canal gastrico

Anillo de fijacion con
codigo de color

Para asegurar la posicion de
i-gel O, con la cinta de fijacion

Informacion del producto
claramente visible

Para una clara referencia visual.
Incluye informacion del tamafo

y peso recomendado

Guia de posicién
(solo en los tamafios de adulio)

El kit i-gel O, esta disponible
en tres tamaios de adulto e
incluye:

= Canula supraglética -gel O,

= Sobre de lubricante para una rapida
y facil lubricacion de i-gel O, antes
de su insercion

= Cinta de fijacion que asegura la
posicion de i-gel O,

= Sonda de aspiracion de 12 FG con
un tamafio adecuado para pasar

por el canal gastrico y vaciar el
contenido estomacal

VISION DEL
ESIDENTE
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Puerto de oxigeno adicional
Para administracion de oxigenacion
pasiva como componente del protocolo
de resucitacion cardiocerebral (RCC)

Canal gastrico

Mejora la seguridad del paciente
proporcionando un mecanismo para el
manejo del flujo regurgitado

Pieza integrada de mordida
Reduce la posibilidad de
oclusion de lavia aérea

Estabilizador de la
cavidad bucal

Facilita la insercion y elimina
el riesgo de rotacion

Retentor de la epiglotis
Reduce la posibilidad de repliegue
de la epiglotis y de obstruccion

de lavia aérea

Almohadilla no inflable

Elimina la necesidad de inflar la
almohadilla después de su insercion,
permitiendo una facil y rapida insercion

Extremo distal
del canal gastrico
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Sizing Guidelines for Inserting an EIT through an i-gel
Supraglottic Airway

i-gel Size Maximum ETT Size (mm)
1 3.0
1.5 4.0
2 5.0
2.5 5.0
3 6.0
e 7.0
5 8.0
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ILMA - Fastrach

v" Permite la ventilacidn, asi como el Dimetro interno g
paso del TET a ciegas y guiado por 13mm, TET 8 !!
fibroscopio /
_ o ] _ O/ Conector 15mm
v Permiten un éptimo alineamiento o
de la ML con la abertura glética <

= Tubo de via aérea
Barra estabilizadora :

de la epiglotis
/ Maguito

Globo piloto
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Product Product Patient size Maximum Largest

code code cuff volume |ETT ID (mm)**
(re-usable) |(single use) (air)*

3 1130030 1135130  Children 30-50 kg 20 m 6657 758

..................................................................................................................................................................................................................................

4 130040 135140 Adufts50-70kg  30ml 6 65 7 75 8
5 1130050 1135150 'Adults 70-100 kg 40 ml 6657 75 8
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TO INSERT THE LMA FASTRACH™

Deflate the cuff
of the mask and
use a water
soluble lubricant
on the posterior
surface. Rub
the lubricant
over the anterior
hard palate.

ACTLAL
MEDICIN

Inflate the mask,
without holding
the tube or
handle, to a
pressure of
approximately
60 cm H5O.

ACIN

ENERAL

Técnica de insercion

Swing the mask
into place in a
circular move-
ment maintaining
contact against
the palate and
posterior phar-
ynx. Never use
the handle as a
lever.

VISION DEL
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Técnica de intubacion

Inflation
indicator balloon / 7

cartilage oy Epiglottic Soft
elevation bar;  palate
A epiglottis B

Maniobra de Chandy

2 VISION DEL
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Hold the LMA Fastrach™
device handle while
gently inserting the
lubricated ETT into the
airway shaft.

(The use of standard,
curved, PVC ETT’s is
not recommended.)

Advance the ETT,
inflate the cuff and
confirm intubation.

ACTUA!

ACIN

MEDICINA GENERAL

Remove the ETT con-
nector and ease the
LMA Fastrach™ out by
gently swinging the
handle caudally. Use
the stabilizing rod to
keep the ETT in place
while removing the LMA
Fastrach™ until the tube
can be grasped at the
level of the incisors.

Remove the stabilizing
rod and gently unthread
the inflation line and
pilot ballon

of the ETT.

Replace the ETT

connector.
ke e 2 VISION DEL
g ; ESIDENTE
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{6 1DENTIFICAR LA MALA POSICIO
CORREGIRLA

Insertion of the tip into the glottis

* Hay minima resistencia a la insercién

* El blogueador de mordida debe
guedar mas de un 50% dentro de los
labios

* El tubo gastrico pasa facilmente

* Logra una adecuada presion de sello
gue permite la correcta ventilacion,
sin fugas

The SGA is not inserted deeply enough Back-folding of the mask

Helen A. Lindsay, Tim M. Cook SGR y CAH. Supraglottic Airway Techniques: Laryngeal Mask Airways- ClinicalKey [Internet]. [cited 2019 May
5]. Available from: https://aplicacionesbiblioteca.udea.edu.co:2077/#!/content/book/3-s2.0-B9780323428811000195
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Presion del e Evitar el uso rutinario de los volimenes maximos
ma ngu |to e Limitar la presién a 60cmH20

Mantenimiento de la

¢ Prevencion del reflejo nauseoso y laringoespamo
* Mejor acople al dispositivo

profundidad
anestésica

Ma nEJO de la e En caso de hipoxia o perdida de la via aérea, intubar

. . 7 ¢ De lo contrario no retire el supraglético, se debe aspirar, por la via
regu rgltaCIOn y Ia gastrica, cavidad oral y via aérea

aspiracién e Ventilar FiO2: 100% y pequefios volimenes
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8. COMPLICACIONES

Aspiracion

Ronquera

Dolor de garganta

Trauma de la mucosa de la faringe, laringe, dientes, lengua y labios

Luxacion de aritenoides

Lesiones nerviosas

Perforacion de diverticulo esofagico -> Neumomediastino

Perforacion faringea -> Abscesos cervicales y mediastinitis
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CONCLUSIONES

Existen actualmente una gran variedad de supragléticos, cada uno de ellos "4
con limitaciones y ventajas, las cuales se deben conocer para ofrecerle al
paciente el dispositivo que mas se adapte a sus necesidades

Los supragloticos de segunda generacion tienen potenciales ventajas
sobre los de primera generacion y por este motivo deberian ser siempre
nuestra primera eleccion

Para asegurar la via aérea en el contexto de urgencias, el tubo
endotraqueal continua siendo el estandar de oro, sin embargo los
supragldticos son una buena estrategia de rescate

Todos los médicos de urgencias deberian estar capacitados en el manejo
de dispositivos supragléticos y estos deberian estar siempre disponibles
en nuestro lugar de trabajo
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