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Mascara laringea en la emergencia pediatrica. Presentacion de un caso
Laryngeal mask in pediatric emergencies. Presentation of a case
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RESUMEN

La intubacion endotraqueal es el método ideal para abordar la via aérea durante la
reanimacion cardiopulmonar. Sin embargo, en ocasiones, esta resulta imposible de
efectuarla, aun por manos experimentadas. Por tal motivo, se realiz6 esta
presentacion de caso, que tuvo como objetivo describir la conducta ante un lactante
que no pudo ser intubado mediante laringoscopia directa, y necesitaba una via
aérea artificial. Se revis6é la literatura y se considerd las opiniones de varios
autores. Se concluy6 que la mascara laringea es una alternativa para la ventilacion
y oxigenacion durante la reanimacidon cardiopulmonar pediatrica cuando no se
puede intubar la traquea, a menos que existan contraindicaciones para ello.
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INTRODUCCION

La intubacion endotraqueal (IET) es el método de eleccién para el abordaje de la
via aérea durante la reanimaciéon cardiopulmonar (RCP). Esta técnica permite
aspirar secreciones, evitar la distension gastrica, asi como prevenir la
broncoaspiracion, por lo que constituye una via alternativa para la administracion
de algunos farmacos (1-5). Sin embargo, en ocasiones, esta resulta imposible de
efectuar, aun por manos experimentadas (6,7).

En la década de los ochenta, el anestesiélogo britanico Archie Brain disefi6 la
mascara laringea (ML) como alternativa para el abordaje de la via aérea. Este
dispositivo cuenta con un aditamento en su extremo distal que a modo de
diafragma sella el extremo superior de la laringe. La misma se introduce en boca
siguiendo la curvatura de la superficie dorsal de la lengua, y se avanza lentamente
hasta atravesar las estructuras de la orofaringe y sentir un resalto caracteristico.
Entonces, se insufla el manguito, se acopla a la fuente de gases, se ventila y se
ausculta para comprobar la eficacia del procedimiento (6).

Entre las ventajas de este dispositivo se encuentran la facil colocaciéon y el rapido
abordaje de la via aérea, incluso en pacientes en los cuales la intubaciéon resulte
dificil; de ahi que la Sociedad Americana de Anestesiologia la incluyera en el
algoritmo de la Via Aérea Dificil (VAD). La misma puede ser util como via aérea
definitiva, para guiar la intubacidon en situaciones de incapacidad para ventilar
mientras se establece una via aérea definitiva (2,3,6,7).

En anestesia pediatrica la ML se utiliza con frecuencia para procedimientos de
cirugia ambulatoria; sin embargo, la experiencia que se tiene con ella en la RCP es
limitada. Segun Internacional Liaison Comite On Resuscitation (ILCOR) (8, 9), la ML
se acepta para aquellos pacientes con una VAD.

La presentacion de caso tiene como objetivo describir la conducta ante un lactante
que no se pudo intubar mediante laringoscopia directa y necesitaba una via aérea
artificial de emergencia.

PRESENTACION DEL CASO

Recién nacido de 22 dias, blanco, masculino, de 2 900 gramos; con antecedentes
prenatales de oligoamnio e hipocinesia fetal. El nacimiento se produjo a las 39
semanas por cesarea, debido a presentacion fetal pelviana y oligoamnio. El peso al
nacer fue de 2 400 gramos y el Apgar: 9/9. A las pocas horas de nacido ingresa en
el servicio de neonatologia del Hospital Territorial Docente Julio M. Aristegui
Villamil, de Cardenas, por presentar dificultad respiratoria y para la succion. Se le
indica tratamiento con antibiéticos y egresa de dicho centro a los siete dias.
En esta ocasion es remitido al Hospital Provincial Pediatrico Docente Eliseo Noel
Caamafo, por hipotonia y dificultad para alimentarse, por lo que se decide su
ingreso para estudio y tratamiento.

Elementos positivos la examen fisico

Cara: Asimetria facial, implantacidon baja de las orejas y micrognatia. (Figura 1)
Boca: Paladar ojival.

Aparato respiratorio: Tiraje intercostal ligero.

Abdomen: Hernia inguinoescrotal izquierda y hernia umbilical.

Extremidades: Miembros superiores deformados con abduccién de las manos.

Estudios complementarios

Hematocrito: 0,44
Plaquetas: 295 x 10 9 /I
Glicemia: 3,9 mmol/I



Leucograma: 9,2 x 10 9 segmentados 0,13 eosindfilos 0,03 monocitos 0,11
Linfécitos: 0,73.

Eritrosedimentacion: 6 mm en 1 hora

CPK: 112 Ul

TGO: 40,2 Ul

TGP: 30,2 Ul

Rx de cradneo AP y lateral: Asimetria del craneo

Ultrasonido transfontalenar: Asimetria de encéfalo, no dilatacion de los ventriculos.
Rx de térax: Hiperplasia timica.

Ecocardiograma y ultrasonido abdominal negativos.

Esdéfago, estbmago y duodeno bajo fluoroscopia: Buena dinamica de la deglucion.
Paso adecuado del contraste hacia estdbmago y duodeno. Maniobra de
Trendelemburg para reflujo negativa.

Durante la estadia del paciente en el hospital se produce agravamiento progresivo
de su estado de salud. Es necesario colocar sonda nasogastrica para la
alimentacion. A los 18 dias de ingresado comienza con dificultad respiratoria
importante, tiraje intercostal, desaturacién de oxigeno por pulsioximetria (70 %)
que coincidia con pausas respiratorias, y se auscultan abundantes secreciones
traqueobronquiales. Se indica gasometria capilar donde se obtiene: Ph=7,31,
PCO2=65 mmhg, PO2= 33 mmhg, SO2= 60 %, EB= 4,6 mmol/l, BB= 51,2 mmol/I,
cHCO3= 32,4 mmol/l. Con este resultado se diagnosticé una acidosis respiratoria
con hipoxemia y se decidi6 el traslado a la Unidad de Cuidados Intensivos. En dicho
servicio se recibié palido, adinamico, bradicardico (51 latidos por minuto) y se
comenzaron las maniobras de RCP. Mientras era reanimado, la ventilaciébn con
mascara facial (MF) resultdé dificil, y después de varios intentos de intubacién
fallidos, se insert6 una ML # 1 (figura 2) desinflada a ciegas, que permitio la
ventilacion y la oxigenacion. Pasados cinco minutos, mejord la coloracion de las
mucosas, se normalizé la saturacion de oxigeno por pulsioximetria (97 %), se
estabilizd6 hemodinamicamente y posteriormente se realiz6 tragueostomia de
urgencia. Se indic6 tratamiento antibiético, fisioterapia respiratoria, los cuidados de
la tragueostomia, multivit y acido folico. Evolucioné favorablemente y egreso de la
institucidon con seguimiento por las especialidades de Pediatria y Genética.

DISCUSION

La ML ha sido de gran utilidad para el manejo de la via aérea durante la anestesia
en nifios con VAD, entre los que se destacan: fracturas inestables de columna
cervical, estenosis traqueal, traqueomalacia, y en malformaciones, involucran la via
aérea como el Sindrome de Goldenhar, Sindrome de Treacher Collins y Sindrome
de Pierre Robin (10-3).

El primer informe sobre ML fue publicado por Smith en 1988, quien la usé en un
nifio con artritis crénica juvenil. Un afio mas tarde, Beverdaje la colocé en un caso
que no se pudo intubar, para el cierre de un paladar hendido (14).

En pediatria se ha descrito una incidencia importante de desplazamiento de la
epiglotis (10-50 %) al colocar la ML, que provoca obstruccion parcial o total de la
via aérea en 10 -20 %, sobre todo en nifios pequefios y lactantes. La alta
frecuencia de mal posicidon de la ML en estos ultimos, compromete el sello entre la
mascara y la laringe, y por tanto se sugiere como factor de seguridad mantener la
presion de insuflacion por debajo de 15 cm H20 durante la ventilacién controlada
para disminuir la distension gastrica y la broncoaspiracion (15).

En relacion a la reanimacioén, varios autores consultados (8,9,16-24) plantean que
la experiencia traspolada de anestesia pediatrica muestra mas complicaciones con
SuU uso en nifos pequefios que en los adultos; por tanto los reportes que se tienen
sobre la ML en la RCP pediatrica son insuficientes como para recomendarla
rutinariamente.



Biarent y colaboradores (24) refieren que la ML puede ser util en la RCP de nifios
con obstruccion de la via aérea superior causada por anomalias congénitas.
Al revisar aspectos mas destacados de RCP pediatrica en el Comité Internacional de
Enlace en Guias de Resucitacidon 2005 en colaboracidon con la Asociacion Americana
del Corazon (AHA), Urbina Medina (9) encontré6 que los principales cambios del
Soporte Vital Avanzado (SVA) pediatrico en relacion a la via aérea incluyen m ayor
informacion sobre el empleo de ML como alternativa aceptable de via aérea
avanzada en RCP pediatrica, que el uso de intubaciéon traqueal se limita al personal
con entrenamiento adecuado en RCP y con oportunidades de practicar o realizar
intubaciones.

Tibaldi (14) en su articulo "Utilizacion de la méascara laringea en pacientes
pediatricos" sefiala que dicho dispositivo se ha usado en diferentes situaciones
clinicas incluyendo la reanimacién neonatal.

Grein y Weiner (25) refieren que la asistencia respiratoria con presion positiva
efectiva es el componente mas importante del éxito de la RCP neonatal, que esta se
inicia frecuentemente con una bolsa de reanimacién manual y MF seguida de IET si
se mantiene la depresion. Con la ventilacion usando ML se puede lograr una
asistencia respiratoria efectiva durante la reanimacion neonatal en un plazo de
tiempo compatible con las guias actuales. También afirman que no existen pruebas
para evaluar la eficacia y la seguridad relativa a la ML comparada con la MF, como
el dispositivo primario para la via aérea. Un Unico ensayo controlado aleatorio,
pequefio, no encontrd diferencia clinicamente significativa entre la AML y la IET
cuando la MF no tuvo éxito. Las series de estudios y los informes de casos indican
que la ML puede proporcionar una via aérea efectiva de rescate durante la
reanimacion, si tanto la MF como la IET han sido infructuosas.

Nufiez Wong-Shull y colaboradores (5) destacan que las maniobras de intubacion
durante la RCP no se debe demorar mas de 30 segundos, y que si no se ha logrado
realizar en este tiempo, se debe retirar el tubo, ventilar y oxigenar con MF y bolsas
autoinflables hasta el proximo intento.

Caballero Lépez (3), por su parte, afirma que la ML puede usarse como alternativa
para ventilar con MF facial y bolsas autoinflables, y aunque no brinda una
proteccion total contra la regurgitacion y aspiracion, estas ocurren con menos
probabilidad que con la MF. Ademas, como para insertar la ML no se requiere de
laringoscopia ni visualizar las cuerdas vocales, su aprendizaje es mas facil que
colocar un tubo endotraqueal.

Se concluye que la ML fue de gran utilidad para la ventilaciéon y oxigenacion de un
lactante que no pudo ser intubado mediante laringoscopia directa durante la RCP,
hasta que se logré una via aérea artificial por traqueotomia.

La opinion de los autores de este articulo coincide con lo planteado en la literatura
consultada y se sugiere realizar ensayos controlados, aleatorios, bien disefiados,
que comparen eficacia de la ML con la MF durante la reanimacion pediatrica.



Anexos fotograficos

Figura 1. Se observa la simetria facial, implantacion baja de las orejas y
micrognatia.

Figura 2. Mascara laringea #1 utilizada para abordar la via en el lactante durante la
RCP.
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SUMMARY

The endotracheal intubation is an ideal method to reach the aerial way during the
cardiopulmonary reanimation. Nevertheless, sometimes it is impossible to make,
even for the most experienced hands. For that reason, we prepared this
presentation of a case, aimed to describe the behavior with a young child who could
not be intubated through direct laryngoscopy, and needed to have an artificial
aerial way. We reviewed the literature and took into consideration the opinions of
some authors. We concluded that laryngeal mask is an alternative for ventilation
and oxygenation during pediatric cardiopulmonary reanimation when it is
impossible to intubate the trachea when there are not contraindications for that.

Keywords: laryngeal masks, emergency match, cardiopulmonary resuscitation,
intensive care units pediatric, case reports
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