


DISPOSITIVOS SUPRAGLÓTICOS 
EN URGENCIAS

Carolina Alzate Saldarriaga

Residente de Anestesiología y reanimación

Universidad de Antioquia 



CONTENIDO
1. Introducción 

2. Clasificación 

3. Características importantes 

4. Indicaciones de uso 

5. Principales dispositivos disponibles en el medio

6. Identificar la mala posición y corregirla 

7. Consideraciones de seguridad 

8. Complicaciones

9. Conclusiones 



1. INTRODUCCIÓN 



2. CLASIFICACIÓN 

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

- Mayor sello laríngeo
- Mayor sello esofágico
- Un canal de succión en la punta que
va hacia el esófago



Tercera generación



3. CARACTERÍSTICAS IMPORTANTES

Eficacia

Seguridad

Diseño



Eficacia 

Éxito de 
inserción

Permitir la 
ventilación

Acceso a la 
vía aérea

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

Presión de sello hipofaríngeo: es la presión máxima en la cual durante la VPP se 
presenta fuga en el dispositivo supraglótico



Seguridad 

Protección contra la aspiración Inserción a traumática 

Tubo de 
drenaje

Altas presiones 
de sello

Punta 
voluminosa

Presión del manguito máx. 60cmH20
Correcta colocación 



4. INDICACIONES PARA SU USO

Indicaciones

Básicas

Uso rutinario

Ventilación 
controlada

Rescate

Reanimación 
cardiopulmonar

VAD no 
anticipada

Avanzadas

VAD anticipada

Cx con VA 
compartida



Indicaciones de rescate - RCCP



Vía aérea difícil no anticipada

Se deben realizar un máximo de 3 intentos de inserción de un supraglótico

No se recomiendan las técnicas de intubación a ciegas por medio del 
supraglótico.



5. PRINCIPALES DISPOSITIVOS EN EL 
MEDIO



Mascara laríngea clásica

Presión de sello reusables: 21cm
H2O

Desechables: 16-21cm H2O



Preparar el 
dispositivo

Profundidad
anestésica adecuada

Posición de olfateo

Apoyar ML contra el 
paladar duro

Dedo índice impulsa 
en dirección cefálica

Detener inserción si 
resistencia

Retirar el índice con 
ayuda de la mano no 

dominante

Inflado de la 
mascara y fijación 

Técnica de inserción 



✓ Sello de vía aérea

✓ Protege de regurgitación (canal esófago-ambiente)

✓ Facilita paso de tubo gástrico 

✓ Evitar la insuflación gástrica durante ventilación controlada

✓ Rápida verificación de posición adecuada

✓ Éxito de inserción entre 98 – 99%

✓ Reutilizable 

ProSeal

Presión de sello 30 -35 cmH2O





Conector	
removible	

Balón	piloto	
Agujero	auxiliar	

Agujero	
ventilación	

Borde	
posterior	

Crestas	

Rampa	de	
elevación	

Tubo	
respiratorio	

Receso	
	frontal	

✓ Permite la intubación endotraqueal tanto a 
ciegas** como guiada con fibroscopio utilizando la 
mascarilla como guía 

Air-Q

Presión de sello 30  cmH2O



Tamaño Peso Color Vol.  Interno cc Tamaño TOT (Máx)

1 < 7 kg Azul 3 4.5

1.5 7-17 kg Verde 5 5.0

2 17-30 kg Naranja 8 5.5

2.5 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

Desechable

Reusable



I-gel

Presión de sello 30  cmH2O

✓ Elastómero termoplástico
✓ Su material, forma y ausencia de 

manguito inflable facilitan su 
inserción y disminuyen el riesgo de 
traumas

✓ Permite un fácil acceso 
endoscópico a la glotis 

✓ Por  su tubo de drenaje y presión 
de sello disminuye el riesgo de 
aspiración 





✓ Permite la ventilación, así como el 
paso del TET a ciegas y guiado por 
fibroscopio

✓ Permiten un óptimo alineamiento 
de la ML con la abertura glótica 

ILMA - Fastrach

Maguito

Barra estabilizadora 
de la epiglotis

Tubo de vía aérea

Conector 15mm

Globo piloto

Dímetro interno 
13mm,  TET 8





Técnica de inserción 



Técnica de intubación 

Maniobra de Chandy





6. IDENTIFICAR LA MALA POSICIÓN Y 
CORREGIRLA

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

• Hay mínima resistencia a la inserción
• El bloqueador de mordida debe

quedar mas de un 50% dentro de los
labios

• El tubo gástrico pasa fácilmente
• Logra una adecuada presión de sello

que permite la correcta ventilación,
sin fugas



7. CONSIDERACIONES DE SEGURIDAD

• Evitar el uso rutinario de los volúmenes máximos

• Limitar la presión a 60cmH2O

Presión del 
manguito

• Prevención del reflejo nauseoso y laringoespamo

• Mejor acople al dispositivo

Mantenimiento de la 
profundidad 
anestésica 

• En caso de hipoxia o perdida de la vía aérea, intubar

• De lo contrario no retire el supraglótico, se debe aspirar, por la vía 
gástrica, cavidad oral y vía aérea

• Ventilar FiO2: 100% y pequeños volúmenes

Manejo de la 
regurgitación y la 

aspiración 



8. COMPLICACIONES 

Aspiración 

Ronquera

Dolor de garganta

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

Luxación de aritenoides 

Lesiones nerviosas

Perforación de divertículo esofágico -> Neumomediastino

Perforación faríngea -> Abscesos cervicales y mediastinitis



CONCLUSIONES
• Existen actualmente una gran variedad de supraglóticos, cada uno de ellos 

con limitaciones y ventajas, las cuales se deben conocer para ofrecerle al 
paciente el dispositivo que mas se adapte a sus necesidades

• Los supraglóticos de segunda generación tienen potenciales ventajas 
sobre los de primera generación y por este motivo deberían ser siempre 
nuestra primera elección 

• Para asegurar la vía aérea en el contexto de urgencias, el tubo 
endotraqueal continua siendo el estándar de oro, sin embargo los 
supraglóticos son una buena estrategia de rescate

• Todos los médicos de urgencias deberían estar capacitados en el manejo 
de dispositivos supraglóticos y estos deberían estar siempre disponibles 
en nuestro lugar de trabajo 




