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PRECAUCION: Las leyes federales de Estados
Unidos solo permiten la venta de este
dispositivo bajo prescripcion facultativa.

ADVERTENCIA: El dispositivo LMA ProSeal™
se suministra como producto no estéril, por
lo que es preciso limpiarlo y esterilizarlo
antes del primer uso y después de cada uso
posterior. El envase no puede soportar las
elevadas temperaturas de la esterilizacion en
autoclave y, por tanto, debe desecharse antes
de proceder a esterilizar el dispositivo.

1 DESCRIPCION DEL DISPOSITIVO

La via aérea LMA™ es un innovador dispositivo de
gestion de las vias aéreas supragldticas. Desde su
comercializacion primera en 1988, la via aérea LMA™
se ha utilizado en mas de 200 millones de pacientes,
en procedimientos tanto rutinarios como de emergencia.

El dispositivo LMA ProSeal™ es una version avanzada
de la via aérea LMA™ y sus indicaciones de uso
son idénticas a las del dispositivo LMA Classic™. El
dispositivo LMA ProSeal™ se ha disefiado con el objetivo
de ofrecer ventajas adicionales superiores a las del
dispositivo LMA Classic™; estas ventajas adicionales

amplian el espectro de procedimientos para los que
el uso de una via aérea LMA™ esta indicado. Mientras
que el dispositivo LMA Classic™ puede utilizarse con
ventilacion con presion positiva (VPP) baja, el dispositivo
LMA ProSeal™ se ha disefiado especificamente para
ser utilizado con VPP, con y sin relajantes musculares
y con valores superiores de presion de la via aérea. El
dispositivo LMA ProSeal™ no protege la via aérea de los
efectos de la regurgitacion y la aspiracion.

El dispositivo LMA ProSeal™ consta de cuatro
componentes principales: mascarilla, linea de inflado
con globo piloto, tubo de via aérea y tubo de drenaje
(figura 1). La mascarilla esta disefiada para adaptarse
al contorno de la hipofaringe, con el lumen orientado
hacia la abertura laringea. La mascarilla incorpora un
manguito principal que sella la abertura laringea y, en
las unidades de mayor tamafio, incluye ademas un
manguito posterior que contribuye a aumentar el grado
de sellado. Conectada a la mascarilla hay una linea de
inflado que termina en un globo piloto y una valvula
para el inflado y desinflado de la mascarilla. Ademas,
el conjunto de la vélvula esta equipado con un tapdon
rojo que permite la evacuacion del aire residual de la
mascarilla durante la esterilizacion en autoclave. Si se
deja abierto, este tapdn evita la expansion del manguito
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Figura 2: componentes del dispositivo LMA ProSeal™ (tamafio 1).
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durante el proceso de esterilizacion en autoclave de
vapor. Por tanto, es preciso quitar el tapon antes de la
esterilizacion en autoclave y colocarlo de nuevo antes
de iniciar el uso clinico del dispositivo. Es posible
que algunos dispositivos LMA ProSeal™ antiguos
no dispongan de este tapon rojo. Un tubo de drenaje
recorre en paralelo el tubo de la via aérea y atraviesa el
Suelo de la abertura de la mascarilla en el extremo de
ésta opuesto al esfinter esofagico superior. El tubo de la
via aérea esta reforzado con alambre para impedir su
colapso e incorpora un conector estandar de 15 mm en
el extremo. Existe una herramienta de insercion maleable
(el dispositivo introductor LMA ProSeal™ Introducer),
disponible en tamarios indicados para pacientes adultos
y pediatricos, cuya funcion es ayudar en la insercion en
caso de que sea conveniente evitar introducir un dedo
en la boca del paciente. Aunque este dispositivo se
suministra con la curvatura recomendada para facilitar
asi el uso inmediato, puede doblarse hasta que adopte la
forma deseada. Existe ademas un dispositivo dedicado
de desinflado (LMA ProSeal™ Cuff Deflator) cuya funcién
es contribuir al desinflado completo y garantizar de este
modo el éxito del proceso de esterilizacion, asi como la
insercion y colocacion dptimas en el paciente.

Con el fin de adaptarse en la medida de lo posible a
la anatomia del neonato, el dispositivo LMA ProSeal™
de tamario 1 no incorpora el blogue mordedor (figura
2). El dispositivo LMA ProSeal™ de tamafio 1 también
se diferencia de los deméas tamafios en que el tubo de
drenaje es relativamente superior (8 fr).

No todos los componentes son fabricados con latex
de caucho natural. Teleflex Medical recomienda utilizar
el dispositivo LMA ProSeal™ un maximo de 40 veces
y, después, proceder a su eliminacion. Ademas de las
consabidas caracteristicas del dispositivo LMA Classic™,
el LMA ProSeal™ incorpora ademas las caracteristicas
indicadas a continuacion:

e El material mas suave del manguito, el vaso mas
profundo de la mascarilla y la forma especial del
manguito ofrecen un mayor grado de sellado que
el dispositivo LMA Classic™ para una presion en el
manguito determinada con los tamafos indicados
para pacientes adultos.

e |adisposicion perfeccionada del manguito ofrece
un mayor grado de sellado que el dispositivo
LMA Classic™ para una presion en el manguito
determinada.

e Una abertura del canal (o tubo de drenaje) en el
esfinter esofagico superior permite el drenaje de
las secreciones gastricas y el acceso al tracto
gastrointestinal. La funcion del tubo también es
impedir la insuflacion gastrica accidental.

e Un tubo de drenaje que permite la insercion a
ciegas de sondas orogastricas estandar, con el
paciente en cualquier posicion y sin necesidad de
utilizar forceps de Magill.

e Un disefio de doble tubo que reduce la probabilidad
de que la mascarilla gire; el perfil perfeccionado del
manguito, en combinacion con los tubos flexibles,
se traduce en un mayor grado de seguridad del
anclaje del dispositivo.

e Un blogue mordedor incorporado (excepto en el
dispositivo LMA ProSeal™ de tamafio 1) que reduce
el riesgo de que se produzca una obstruccion de la
via aérea y dafios en el tubo.
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Figura 3: dispositivo LMA ProSeal™ con el dispositivo

introductor LMA ProSeal™ Introducer instalado.

e Una cinta de localizacion para el dispositivo
introductor LMA ProSeal™ Introducer, que ademas
se ajusta a los dedos indice y pulgar en caso de
insercion manual (figura 3).

e Laposicion del tubo de drenaje en el interior del
manguito impide que la epiglotis ocluya el tubo de
la via aérea. Esto elimina la necesidad de utilizar
barras elevadoras de la epiglotis.

El dispositivo LMA ProSeal™ se ha disefiado para ser

un dispositivo de via aérea de estimulacion minima.

Una vez que se ha insertado en su totalidad mediante

la técnica de insercion recomendada, el extremo distal

del manguito presiona el esfinter esofagico superior.

Los lados estan orientados hacia las fosas piriformes y

el borde superior descansa sobre la base de la lengua

(figura 4).
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Figura 4: vista dorsal del dispositivo LMA ProSeal™ qui
muestra la posicion de éste con respecto a la anatomie

faringea.

Este dispositivo solo debe ser utilizado por profesionales
médicos capacitados en la gestion de las vias aéreas.

2 INDICACIONES DE USO

El uso del dispositivo LMA ProSeal™ esta indicado para
obtener y mantener el control de la via aérea durante
procedimientos anestésicos rutinarios y de emergencia
en pacientes en ayunas usando ventilacion espontanea
0 con presion positiva. También esta indicado para
asegurar de inmediato una via libre en situaciones
dificiles conocidas o imprevistas.

El uso del dispositivo LMA ProSeal™ no esta indicado
para reemplazar el tubo endotraqueal y es mas
apropiado para procedimientos quirtirgicos electivos que
no requieran intubacion traqueal.

El dispositivo LMA ProSeal™ puede usarse para
establecer de inmediato una via aérea libre durante
la resucitacion cardiopulmonar (RCP) de un paciente
en estado de inconsciencia profunda con ausencia de
reflejos glosofaringeo y laringeo que necesite ventilacion
artificial. En estos casos, el dispositivo LMA ProSeal™
debe utilizarse exclusivamente si la intubacion traqueal
no es posible.

3 INFORMACION DE RIESGOS
Y BENEFICIOS

Cuando se usan estos dispositivos en pacientes en
un estado de inconsciencia profunda que requieren
reanimacion o en casos urgentes de pacientes con
dificultades respiratorias (por ejemplo, casos del tipo
“imposible intubar e imposible ventilar”), el riesgo de
regurgitacion y aspiracion debe valorarse al compararlo
con el beneficio potencial del establecimiento de una via
aérea.

4 CONTRAINDICACIONES

Debido al riesgo potencial de regurgitacion y aspiracion,
no utilice el dispositivo LMA ProSeal™ como elemento
de sustitucion de un tubo endotraqueal en los siguientes
casos de pacientes no urgentes seleccionados 0 con
dificultades respiratorias:

e Pacientes que no estén en ayunas, incluidos
aquellos cuyo ayuno no se pueda confirmar.

e Pacientes con obesidad u obesidad morbida,
pacientes embarazadas de mas de 14 semanas,
pacientes con lesiones multiples o graves,
pacientes con lesiones toracicas o0 abdominales
agudas, pacientes con afecciones relacionadas
con el retraso del vaciamiento gastrico y pacientes
tratados con medicamentos opiaceos antes del
ayuno.

El uso del dispositivo LMA ProSeal™ también esta
contraindicado en los siguientes casos:

e Pacientes que presentan disminucion fija de la
distensibilidad pulmonar, por ejemplo, pacientes
con fibrosis pulmonar, ya que la via aérea forma un
sello de baja presion en torno a la laringe.

e Pacientes cuya presion inspiratoria maxima en la via
agrea se estima que supere los 30 cm H,0 con el
dispositivo LMA ProSeal™.

e Pacientes en edad adulta que no se encuentran
en condiciones de entender las instrucciones
0 de responder adecuadamente a preguntas

LMA ProSeal”

relacionadas con su historial médico, puesto que
cabe la posibilidad de que el uso del dispositivo
LMA ProSeal™ esté contraindicado para esos
pacientes.

5  ADVERTENCIAY PRECAUCIONES

Este manual de instrucciones incluye las
correspondientes advertencias e indicaciones de
precaucion destinadas a describir los posibles
riesgos de seguridad asociados al uso del dispositivo
LMA ProSeal™, las limitaciones durante el uso del
dispositivo y los pasos que el usuario deberd seguir en
caso de que surja algin problema. Antes de utilizar el
dispositivo LMA ProSeal™, es preciso que el usuario se
haya familiarizado con las advertencias e indicaciones
de precaucion enumeradas a continuacion y todas las
demas advertencias e indicaciones de este tipo incluidas
en el presente manual de instrucciones.

5.1 Advertencias

el dispositivo LMA ProSeal™ no protege al paciente
de los efectos de la regurgitacion y la aspiracion.

e |a presencia de una sonda gastrica no descarta
la posibilidad de regurgitacion e incluso puede
aumentar la probabilidad de que esta se produzca,
debido a que la sonda gastrica puede anular la
funcion del esfinter esofagico inferior.

e En caso de que el dispositivo se utilice en un
paciente en ayunas que presente riesgo de
retencion del contenido gastrico, sera preciso
adoptar las medidas profilacticas adecuadas para
el vaciado del contenido estomacal y administrar
el tratamiento antidcido adecuado. Algunos
ejemplos de afecciones que pueden causar que el
paciente en ayunas presente riesgo de retencion
del contenido gastrico son la hernia de hiato y la
obesidad moderada, entre otras.

e En el caso de aquellos pacientes que presenten
traumatismos orofaringeos graves, el dispositivo
debe utilizarse exclusivamente en caso de que
todas las demés alternativas para el establecimiento
de una via aérea hayan fracasado.

ol dispositivo LMA ProSeal™ presenta interaccion
con campos magnéticos en los entornos de IRM.
Consulte el apartado 11 referente a la informacion
sobre IRM antes de usar el dispositivo en un entorno
de IRM. Es imprescindible fijar este dispositivo
adecuadamente para evitar que se desplace como
consecuencia de las interacciones con campos
magnéticos.

e |a difusion de dxido nitroso, oxigeno o aire puede
provocar un aumento o una disminucién del
volumen y de la presion del manguito. A fin de
garantizar que la presion del manguito no sea
excesiva, se debe medir la presion regularmente
con un monitor de presion para maguitos.

e Al utilizar el dispositivo en condiciones ambientales
especiales, tales como el oxigeno enriquecido,
asegurese de que se hayan tomado todas las
precauciones y medidas necesarias, en especial con
respecto a los peligros y la prevencion de incendios.
El dispositivo puede inflamarse en la presencia de
laseres y equipos de electrocauterizacion.

e Para evitar traumatismos, no debe ejercerse una
fuerza excesiva en ningin momento durante el uso
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del dispositivo. Debe evitarse la fuerza excesiva en
todo momento.

No utilice la via aérea LMA™ ni ninguno de los
accesorios si presentan algun dafio.

No infle nunca el manguito en exceso después de
la insercion. Evite que la presion en el interior del
manguito sea superior a 60 cm H,0. El manguito
se ha disefiado para funcionar con presiones de
inflado bajas (aproximadamente 60 cm H,0). El
inflado excesivo del manguito no mejora el sellado,
puede asociarse a isquemias mucosas y puede
causar tanto el desplazamiento del dispositivo como
el colapso del tubo de drenaje.

Una presion excesiva en el interior del manguito
puede derivar en la colocacion incorrecta del
dispositivo y causar morbilidad faringolaringea, por
gjemplo, irritacion de garganta, disfagia y lesiones
nerviosas.

Todas las pruebas de naturaleza no clinica descritas
en la seccion “Pruebas de funcionamiento” deben
llevarse a cabo antes de utilizar el dispositivo
LMA ProSeal™. Las pruebas de funcionamiento
deben realizarse en un lugar adecuado y de una
manera que se adecle a la practica médica
aceptada y que minimice la contaminacion del
dispositivo de via aérea antes de la insercion. Si el
dispositivo no supera alguna de las pruebas, esto
significa que ha finalizado su vida util y que debe
sustituirse.

Aplique lubricante exclusivamente en la superficie
posterior del manguito para evitar la obstruccion
de la apertura de la via aérea o la aspiracion del
lubricante.

Debe utilizar un lubricante soluble en agua, como
K-Y Jelly®. No utilice lubricantes a base de silicona,
ya que estos degradan los componentes del
dispositivo LMA ProSeal™. Tampoco se recomienda
el uso de lubricantes que contengan lidocaina. La
lidocaina puede retrasar la recuperacion de los
reflejos protectores, asi como provocar una reaccion
alérgica o afectar a las estructuras circundantes,
como las cuerdas vocales.

Para la limpieza o esterilizacion de la via aérea,
en ningln caso utilice agentes germicidas,
desinfectantes o productos quimicos como
glutaraldehido (Cidex®), oxido de etileno, agentes
limpiadores a base de fenol, agentes limpiadores
con contenido en yodo o compuestos de amonio
cuaternario. Estas sustancias son absorbidas
por los materiales, lo que conlleva la posterior
exposicion del paciente a posibles quemaduras
tisulares graves, asi como el posible deterioro del
dispositivo. No utilice ninguna via aérea que haya
estado expuesta a cualquiera de las sustancias
citadas.

En caso de que los procesos de limpieza, aclarado
y secado no sean los adecuados, es posible
que permanezcan en el dispositivo residuos
potencialmente peligrosos o que la esterilizacion no
sea apropiada.

No sumerja el dispositivo en liquidos ni lo
humedezca antes de su uso.

5.2 Precauciones

e (Guarde el dispositivo en un lugar fresco y oscuro
que no esté expuesto a la luz solar directa ni a
temperaturas extremas.

e Pueden producirse espasmos laringeos si el
paciente tiene una anestesia demasiado ligera
durante la estimulacion quirdrgica o si las
secreciones bronquiales irritan las cuerdas vocales
durante el despertar de la anestesia. En caso de
espasmo laringeo, trate la causa. No retire el
dispositivo hasta que los reflejos protectores de las
vias respiratorias estén totalmente recuperados.

e No tire ni use demasiada fuerza al manipular la
linea de inflado ni intente retirar el dispositivo del
paciente por la linea de inflado, ya que se puede
desprender de la espiga del manguito.

e Asegurese de retirar toda la dentadura postiza antes
de insertar el dispositivo.

e Una via aérea que no sea fiable 0 se encuentre
obstruida puede dar lugar a casos en los que el
dispositivo se inserte incorrectamente.

e Esde vital importancia manipular el dispositivo con
sumo cuidado. El dispositivo LMA ProSeal™ esta
compuesto a base de silicona de grado médico,
que puede desgarrarse o perforarse. Evite en
todo momento el contacto con objetos afilados o
puntiagudos.

e Utilice el dispositivo solamente con las maniobras
recomendadas descritas en las instrucciones de
uso.

e Para los dispositivos utilizados, se debe seguir un
procedimiento de manipulacion y eliminacion para
productos biopeligrosos, conforme a todas las
normativas locales y nacionales.

e Silos problemas de las vias aéreas persisten o
si la ventilacion es inadecuada, se debe retirar el
dispositivo y establecer una via aérea de alguna otra
manera.

e (Cada dispositivo se suministra con una tarjeta de
registro de uso (40 usos) para registrar en ella el
ndmero y la fecha de uso. La cumplimentacion
de esta tarjeta de registro valida la garantia del
dispositivo.

e Para el inflado y desinflado, use Unicamente una
jeringa con punta cdnica luer estandar.

e Esnecesario usar guantes durante la preparacion e
insercion para reducir al minimo la contaminacion
de la via aérea.

6  REACCIONES ADVERSAS

Se han detectado algunas reacciones adversas en
relacion con el uso de mascarillas laringeas. Es necesario
consultar los libros de texto estandar y la bibliografia
publicada para obtener informacion especifica.

7  PREPARACION PREVIA AL USO

Advertencia: siempre que los procedimientos de
limpieza, esterilizacion y manipulacion se realicen
correctamente, el dispositivo LMA ProSeal™ podra
utilizarse de forma segura 40 veces. Se recomienda no
prolongar el uso del dispositivo tras 40 usos ya que cabe
la posibilidad de que se haya producido la degradacion
de los componentes y utilizarlo provocaria la disminucion
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del rendimiento o el fallo repentino del dispositivo. El
fabricante esta en su derecho de rechazar cualquier
responsabilidad en caso de fallo del dispositivo una vez
cumplidos los 40 usos.

Advertencia: el dispositivo LMA ProSeal™ se suministra
como producto no estéril, por lo que es preciso limpiarlo
y esterilizarlo antes del primer uso y después de cada
uso posterior. EI envase no puede soportar las elevadas
temperaturas de la esterilizacion en autoclave y, por
tanto, debe desecharse antes de proceder a esterilizar
el dispositivo.

Advertencia: los accesorios de la via aérea (el dispositivo
introductor LMA ProSeal™ Introducer y el dispositivo de
desinflado del manguito LMA ProSeal™ Cuff Deflator)
se deben someter a los mismos procesos de limpieza y
esterilizacion que el dispositivo LMA ProSeal™.

Precaucion: es esencial manipular el dispositivo con
cuidado. El dispositivo LMA ProSeal™ esta hecho de
silicona de grado médico, que puede desgarrarse 0
perforarse. Evite en todo momento el contacto con
objetos afilados o puntiagudos.

Precaucion: para el inflado y desinflado del manguito,
utilice exclusivamente jeringuillas con punta cénica luer
estandar.

Precaucion: es imprescindible utilizar guantes durante
la preparacion e insercion del dispositivo para reducir en
la medida de lo posible la contaminacion de la via aérea.

7.1 Limpieza

Lave minuciosamente el manguito, el tubo de la via
aérea y el tubo de drenaje en una solucion tibia de
agua y bicarbonato de sodio (8-10 % v/v) hasta que no
queden restos visibles de materia extraia.

Precaucion: asegurese de que el tapon rojo del
dispositivo LMA ProSeal™ permanece cerrado durante
el proceso de limpieza para impedir as la exposicion de
la valvula a la solucion de limpieza.

En caso de detectar humedad, abra el tapon rojo y, con
suaves golpecitos sobre una toalla, elimine el exceso de
humedad.

Durante la limpieza del dispositivo LMA ProSeal™,
asegUrese de limpiar igualmente las dreas ocultas tras
la cinta para el dispositivo introductor LMA ProSeal™
Introducer y debajo del tubo de drenaje interno. Limpie
los tubos con la ayuda de un pequerio cepillo de cerdas
suaves (de un diametro aproximado de 6 mm o % de
pulgada para los dispositivos de tamafrio indicado para
adultos). Introduzca suavemente el cepillo por el extremo
proximal (exterior) del tubo de drenaje, con cuidado de
no dafiar el tubo. Aclare minuciosamente el manguito,
el tubo de la via aérea y el tubo de drenaje con agua
corriente tibia para eliminar asi los restos de la solucion
de limpieza. Examine detenidamente el dispositivo
LMA ProSeal™ para asegurarse de que efectivamente
toda la materia extrafia visible se ha eliminado. Es
preciso tomar las precauciones necesarias para
garantizar que el agua no penetre en el dispositivo a
través de la valvula o del tapdn rojo.

Repita los pasos anteriores en caso de que sea
necesario.

Es posible utilizar detergentes suaves o agentes
de limpieza enzimaticos siempre que se haga de
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acuerdo con las instrucciones del fabricante. Estos
productos limpiadores no pueden contener agentes
irritantes cutaneos ni de las membranas mucosas. Un
agente limpiador especifico cuya compatibilidad con
el dispositivo LMA ProSeal™ se ha demostrado es
Endozime® (Ruhof, Valley Stream, NY, EE. UU.).

Advertencia: para la limpieza y esterilizacion de la
via aérea, en ningln caso utilice agentes germicidas,
desinfectantes o quimicos, como glutaraldehido
(Cidex®), dxido de etileno, agentes limpiadores a base
de fenol, agentes limpiadores con contenido en yodo o
compuestos de amonio cuaternario. Estas sustancias
son absorbidas por los materiales, lo que conlleva la
posterior exposicion del paciente al riesgo de sufrir
quemaduras tisulares graves, asi como el deterioro del
dispositivo. No utilice ninguna via aérea que haya estado
expuesta a cualquiera de las sustancias citadas.

Advertencia: en caso de que los procesos de limpieza,
aclarado y secado no sean los adecuados, es posible que
permanezcan en el dispositivo residuos potencialmente
peligrosos o que la posterior esterilizacion tampoco sea
adecuada.

Precaucion: no exponga la valvula (la pieza de plastico
blanco que sobresale del globo de inflado azul) a
ninguna solucion de limpieza, ya que esto puede causar
el fallo prematuro de la valvula.

7.2 Esterilizacion

Advertencia: la esterilizacion en autoclave de
vapor es el unico método recomendado para la
esterilizacion del dispositivo LMA ProSeal™. Seguir
el procedimiento descrito a continuacion es fundamental
para garantizar la esterilizacion sin dafio alguno:

7.2.1 Esterilizacion del dispositivo LMA ProSeal™
(sin tapon rojo)

Inmediatamente antes de iniciar el proceso de
esterilizacion en autoclave de vapor, es necesario
desinflar el manguito; para hacerlo, tire del émbolo de la
jeringuilla para crear un vacio en el interior del manguito.
A continuacion, desconecte la jeringuilla manteniendo el
vacio.

Con el fin de conseguir que el manguito se desinfle
completamente, se recomienda utilizar el dispositivo de
desinflado LMA™ Cuff Deflator o LMA ProSeal™ Cuff
Deflator (disponibles en distribuidores autorizados).
Asegurese de que tanto la jeringuilla utilizada para
desinflar el manguito como la valvula estan secas.

No ejerza demasiada fuerza al insertar la jeringuilla en
el puerto de la valvula. Extraiga la jeringuilla del puerto
de la valvula antes de iniciar el proceso de esterilizacion
en autoclave para evitar que se produzcan dafos en la
valvula.

Si el manguito de un dispositivo LMA ProSeal™
desinflado, sin ventilacion manual, se infla de nuevo
de forma inmediata y espontanea después de haber
extraido la jeringuilla, no esterilice la mascarilla ni la
utilice de nuevo. Esto es un claro indicador de que el
dispositivo es defectuoso. Si es normal, sin embargo,
que el manguito se infle de nuevo lentamente durante
un perfodo de varias horas, ya que el caucho de silicona
€s un material permeable al gas.

Precaucion: el aire y humedad residuales en el interior
del manguito se expandiran al exponerse a las elevadas
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temperaturas y bajas presiones del autoclave, lo que
causara dafios irreparables (herniacion y/o rotura) en el
manguito y/o en el globo de inflado.

7.2.2 Esterilizacion del dispositivo LMA ProSeal™
(con tapon rojo)

En el caso del dispositivo LMA ProSeal™ con tapon rojo,
no es necesario desinflar el manguito antes de iniciar
el proceso de esterilizacion en autoclave, de manera
que, si el tapon rojo de ventilacion manual esta abierto,
es normal que el dispositivo LMA ProSeal™ se infle al
extraerlo del autoclave.

Precaucion: aseglrese de que el tapén rojo de
ventilacion manual del dispositivo LMA ProSeal™
permanece abierto durante la esterilizacion para evitar
que se produzca la herniacion del manguito.

7.2.3 Parametros del autoclave

Siga siempre las recomendaciones del centro o del
fabricante del autoclave. Todos los ciclos de autoclave
de vapor utilizados normalmente para la esterilizacion
de elementos porosos se pueden utilizar para la
esterilizacion de este dispositivo, siempre que la
temperatura maxima no supere los 135 °C (275 °F).

Precaucion: la integridad del material del dispositivo
puede verse negativamente afectada si se supera la
temperatura de esterilizacion maxima establecida en
135 °C (275 °F).

Uno de los ciclos de esterilizacion por vapor adecuado
para los dispositivos reutilizables consiste en exponer
el dispositivo a vapor a una temperatura de 134 °C
durante un periodo minimo de 10 minutos.

El disefio y las caracteristicas de rendimiento varian de
un autoclave a otro. Por este motivo, los parametros del
ciclo de esterilizacion siempre deben verificarse en las
instrucciones del fabricante del autoclave especifico y
teniendo en cuenta la configuracion de carga utilizada.

El personal sanitario es responsable de llevar a cabo
los procesos de esterilizacion adecuados que se hayan
especificado. El hecho de no hacerlo puede invalidar
el proceso de esterilizacion del centro de asistencia
sanitaria.

Una vez finalizado el proceso de esterilizacion en
autoclave y antes de utilizar el dispositivo, espere a que
éste se enfrie a temperatura ambiente.

7.3 Pruebas de funcionamiento

Advertencia: todas las pruebas de naturaleza no clinica
descritas a continuacion deben llevarse a cabo antes
de utilizar el dispositivo LMA ProSeal™. Las pruebas
de funcionamiento deben realizarse en un lugar y de
una forma conforme con la practica médica aceptada
que minimice la contaminacion del dispositivo de via
aérea antes de la insercion. Si el dispositivo no superara
alguna de las pruebas, esto significa que ha agotado su
vida util y que debe ser sustituido por otro.

Advertencia: no utilice la via aérea LMA™ ni ninguno de
los accesorios si presentan alguin dafio de cualquier tipo.

7.3.1 Prueba de funcionamiento 1: inspeccion
visual

e Examine la superficie del tubo de la via aérea, el
manguito y el tubo de drenaje para confirmar que

no presentan dafos, por ejemplo, cortes, desgarros
0 arafazos.

e FExamine el interior del tubo de la via aérea, el
vaso de la mascarilla y el tubo de drenaje para
comprobar que no estan obstruidos ni contienen
particulas sueltas. Debera eliminar cualquier
particula presente en los tubos.

e Examine la transparencia de los tubos. Los tubos de
via aérea redutilizables amarillean gradualmente con
el tiempo y el uso repetido.

Advertencia: no utilice el dispositivo LMA ProSeal™ si el
color de los tubos es amarillento, ya que esto disminuye
la capacidad de ver a través de ellos y, por consiguiente,
de eliminar de forma eficaz las particulas extrafas
durante el proceso de limpieza o de detectar fluidos
regurgitados durante el uso.

Advertencia: no utilice el dispositivo LMA ProSeal™
si presenta algun dafio o si no consigue eliminar las
particulas visibles del interior del tubo de la via aérea ya
que, en tal caso, existe el riesgo de que el paciente las
inhale tras la insercion.

e Examine el conector de 15 mm. Debe ajustarse
perfectamente al extremo exterior del tubo de la via
aérea.

Asegurese de que no se puede extraer faciimente
con la mano utilizando para ello una fuerza
razonable. No ejerza demasiada fuerza ni retuerza
el conector ya que podria romper el sello.

Advertencia: no utilice el dispositivo LMA ProSeal™ si el
conector de la mascarilla no se ajusta perfectamente al
extremo exterior del tubo de la via aérea.

e Aseglrese de que el segmento del tubo de drenaje
del dispositivo LMA ProSeal™ alojado en el interior
del vaso de la mascarilla no esta desgarrado
ni perforado y que no existe posibilidad de
contaminacion entre el tubo y la mascarilla.

e En caso de que el dispositivo LMA ProSeal™
disponga de un manguito posterior, examinelo para
confirmar que no presenta arrugas ni dobleces que
pudieran sugerir una herniacion del manguito.

7.3.2 Prueba de funcionamiento 2: inflado y
desinflado

¢ Inserte detenidamente una jeringuilla en el puerto
de la valvula y desinfle el dispositivo por completo
de manera que ambas paredes del manguito
descansen completamente planas una sobre otra.
Antes de desinflar el dispositivo LMA ProSeal™,
asegurese de que el tapon rojo esta cerrado.
Extraiga la jeringuilla del puerto de la vélvula.
Examine las paredes del manguito para comprobar
que efectivamente siguen completamente planas,
una sobre otra.

Advertencia: no utilice el dispositivo si las paredes
del manguito se inflan de nuevo de forma inmediata y
espontanea, ni siquiera si solo se inflan ligeramente.

e Examine la mascarilla completamente desinflada
del dispositivo LMA ProSeal™ para confirmar que no
presenta arrugas ni dobleces que pudieran sugerir
una herniacién. Si presenta arrugas evidentes,
el manguito posterior podria experimentar una
herniacion grave, en cuyo caso el dispositivo
LMA ProSeal™ no deberia utilizarse.
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e |Infle el manguito con un volumen de aire un
50 % superior al volumen de inflado clinico
maximo recomendado (consulte el apéndice
ESPECIFICACIONES). Cualquier tendencia del
manguito a desinflarse indica la presencia de una
fuga, que deberia ser evidente transcurridos dos
minutos. Examine la simetria del manguito inflado.
No deberia presentar protuberancias irregulares en
ninguno de los extremos ni en ninguno de los lados.

Advertencia: no utilice la via aérea LMA™ si el manguito
presenta una fuga o alguna protuberancia irregular.

e Mientras el dispositivo permanece sobreinflado en
un 50 %, examine el globo de inflado. El balén debe
tener forma de elipse delgada ligeramente aplanada,
y no forma esférica.

Advertencia: no utilice la via aérea LMA™ si el globo
de inflado presenta una forma esférica o un contorno
irregular, ya que esto puede dificultar la determinacion de
la presion del manguito.

e Mientras el dispositivo permanece sobreinflado en
un 50 %, examine el interior del tubo de drenaje del
dispositivo LMA ProSeal™, desde ambos extremos
hasta la mascarilla. Asegurese de que el tubo no se
ha colapsado ni esta perforado.

Advertencia: el uso del dispositivo LMA ProSeal™ con
un tubo de drenaje colapsado u obstruido puede impedir
la correcta ventilacion del estémago o la insercion de
una sonda gastrica, y puede favorecer la insuflacion del
estdmago y la regurgitacion. El uso de un tubo de drenaje
desgarrado o perforado puede impedir el inflado del
dispositivo LMA ProSeal™ o causar el escape de gases
anestesicos.

7.4 Preparacion previa a la insercion

Antes de proceder a insertar el dispositivo, s preciso
desinflar el manguito completamente y disponerlo de
manera que adopte forma de cufia plana. Las paredes
del manguito no deben presentar arrugas y el manguito
debe colocarse recto en el extremo distal (figuras 7a 'y
7b). Esta forma favorece la insercion atraumatica y la
colocacion correcta en el paciente. Asimismo, reduce el
riesgo de que el extremo distal penetre en las valléculas
0 la glotis e impide que pueda quedar atrapado contra
la epiglotis o los cartilagos aritenoides. Para que el
manguito adopte la forma correcta puede ayudarse del
dispositivo de desinflado del manguito LMA ProSeal™
Cuff Deflator (figura 5), disponible en los distribuidores.

Figura 5: dispositivo LMA ProSeal™ utilizado con €l
dispositivo de desinflado LMA ProSeal™ Cuff Deflator.

Antes de desinflar el dispositivo LMA ProSeal™ y durante
el uso clinico de éste, asegurese de que el tapon rojo
esta cerrado.

Instrucciones de uso del dispositivo de desinflado
del manguito LMA ProSeal™ Cuff Deflator:

e Apriete las asas del dispositivo LMA ProSeal™ Cuff
Deflator para abrir las pinzas.

e |Inserte el dispositivo LMA ProSeal™, inflado
parcialmente y con el extremo distal alineado de
forma exacta con la punta de la flecha indicadora
que figura en el dispositivo de desinflado del
manguito.

e Flvaso de la mascarilla debe estar orientado hacia
la superficie curva del dispositivo de desinflado del
manguito LMA ProSeal™ Cuff Deflator.

e Libere las asas para comprimir la mascarilla.
e Utilice una jeringuilla para desinflar el manguito.

e Mientras se desinfla, tire de la linea de inflado hacia
atrds suavemente para garantizar la eliminacion de
todo el aire de la mascarilla.

e (ree un vacio y desconecte la jeringuilla
manteniendo este vacio en la medida de lo posible.

e Apriete de nuevo las asas del dispositivo
LMA ProSeal™ Cuff Deflator para liberar el
dispositivo LMA ProSeal™.

e Aseglrese de que la parte posterior de la mascarilla
esta en posicion recta y que el extremo distal no
esta curvado; el extremo distal debe aplanarse en
la medida de lo posible.

Si el extremo distal no estd completamente plano
0 existe algun indicio de la presencia de aire en el
manguito, vuelva a inflar parcialmente el manguito y
repita el procedimiento.

Métodos alternativos de desinflado del manguito:

De forma alternativa, el dispositivo puede desinflarse
manualmente; para hacerlo, comprima el extremo
distal entre los dedos indice y pulgar (figura 6) para
que el manguito adopte la forma correcta. Los mismos
principios y resultados se aplican a todos los métodos de
desinflado del dispositivo.

Figura 6: desinflado manual del dispositivo LMA ProSe

(observar la presion manual sobre la punta).

La superficie posterior del manguito debe lubricarse
inmediatamente antes de la insercion para evitar que el
lubricante se seque. Aplique lubricante exclusivamente
a la superficie posterior del manguito para evitar que
el lubricante obstruya la abertura de la via aérea o
que el paciente lo aspire. Se recomienda aplicar un
bolo de lubricante al extremo posterior del manguito
desinflado. No es necesario extender el lubricante sobre
la superficie de la mascarilla.

Advertencia: Debe utilizar un lubricante soluble en
agua, como K-Y Jelly®. No utilice lubricantes a base
de silicona, ya que degradan los componentes del
dispositivo LMA ProSeal™. Tampoco se recomienda
el uso de lubricantes que contengan lidocaina. La
lidocaina puede retrasar la recuperacion de los reflejos
protectores, asi como provocar una reaccion alérgica o
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afectar a las estructuras circundantes, como las cuerdas
vocales.

Advertencia: aplique lubricante exclusivamente a la
superficie posterior del manguito para evitar que el
lubricante obstruya la abertura de la via aérea o que el
paciente lo aspire.

I

Figura 7a: manguito del dispositivo LMA ProSea
debidamente desinflado para la insercion.

"
froane
8  INSERCION

8.1 Introduccion

Antes de utilizar el dispositivo LMA ProSeal™, el usuario
debe haberse familiarizado con las instrucciones
incluidas en este manual.

Advertencia: una mascarilla colocada de forma
incorrecta puede causar que la via aérea sea poco fiable
0 se obstruya, asi como impedir que el tubo de drenaje
del dispositivo LMA ProSeal™ canalice los fluidos y
gases del estomago, aumentando la probabilidad de
insuflacion gastrica si el dispositivo se utiliza con VPP.
Tras la insercion, compruebe siempre que el dispositivo
se ha colocado correctamente.

Advertencia: durante el uso clinico del dispositivo,
asegurese de que el tapon rojo esta cerrado para evitar
que el manguito se desinfle.

Advertencia: para evitar traumatismos, no debe
gjercerse una fuerza excesiva en ningin momento
durante la insercion del dispositivo LMA ProSeal™, ni
durante la insercidn de una sonda gastrica a través del
tubo de drenaje del dispositivo LIMA ProSeal™.

Advertencia: una anestesia inadecuada puede causar
tos, apnea y laringoespasmo.
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Precaucion: Se debe volver a confirmar la apertura del
dispositivo después de cualquier cambio en la posicion
de la cabeza o del cuello del paciente.

Antes de iniciar el procedimiento de insercion, es de
suma importancia tener en cuenta las consideraciones
siguientes:

e Compruebe que el tamafio del dispositivo es el
adecuado para el paciente (consulte el apéndice
correspondiente al final del manual). Los intervalos
son aproximados, por lo que el juicio clinico debe
aplicarse a la eleccion del tamafio dptimo.

e El manguito debe desinflarse completamente
siempre; para hacerlo, tire del émbolo de la
jeringuilla de desinflado y tire suavemente de la linea
de inflado.

e Compruebe que el manguito se ha dispuesto y
lubricado tal como se ha descrito anteriormente.

¢ Disponga una via aérea LMA™ de repuesto, estéril y
preparada para su uso inmediato. Siempre que sea
posible, también es conveniente disponer de una via
aérea LMA™ alternativa de tamafio diferente.

e Preoxigene e implemente procedimientos de
monitorizacion estandar.

e Antes de proceder a la insercion, aseglrese de
haber alcanzado un nivel de anestesia adecuado.
Reacciones del paciente como resistencia o
deglucion y mordedura o arcadas indican que la
anestesia no es adecuada y/o que la técnica es
inapropiada. Los usuarios inexpertos deberian elegir
un nivel de anestesia mas profundo.

e |a posicion idonea de la cabeza es extension de
la cabeza con flexion del cuello, en la posicion
normalmente empleada para la intubacion traqueal
(“posicion de olfateo”). Esta posicion puede forzarse
empujando la cabeza desde atras con la mano no
dominante durante el movimiento de insercion.
También es posible utilizar una almohada para
mantener el cuello flexionado.

e El uso del dispositivo introductor LMA ProSeal™
Introducer puede reducir e incluso eliminar la
necesidad de manipulacion de cabeza y cuello.

8.2 Meétodo de induccion

Los métodos de induccion anestésica enumerados
a continuacion son compatibles con la insercion del
dispositivo LMA ProSeal™:

e Induccion con propofol: se trata del agente preferido
mayoritariamente para la insercion, ya que atenta
los reflejos de la via aérea superior en el grado
Optimo deseado.

e Induccion inhalatoria: este método ofrece
condiciones excelentes para la insercion en nifios y
determinados adultos.

e Induccion con tiopental u otro barbitdrico: los

barbituricos en si mismos no son los agentes de
induccion mas idoneos para la insercion.

8.3 Meétodo de insercion

El dispositivo LMA ProSeal™ puede insertarse utilizando
la técnica estandar de insercion con el dedo indice o el
dedo pulgar, en funcion del acceso al paciente.
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Ademas, el dispositivo LMA ProSeal™ también se
puede insertar con la ayuda del dispositivo introductor
LMA ProSeal™ Introducer. Si utiliza el dispositivo
LMA ProSeal™ en los tamafios 1 a 2%, es posible que
el dispositivo introductor dedicado constituya un método
de insercion mas Util que las técnicas de insercion con
los dedos indice y pulgar.

Las tres técnicas estan regidas por los mismos
principios. A fin de colocar correctamente la via aérea
LMA™, es imprescindible que el extremo del manguito
no penetre en las valléculas ni en la abertura glética, y
tampoco debe quedar atrapado contra la epiglotis o los
cartilagos aritenoides. Es preciso desinflar el manguito
de manera que adopte la forma de cufia adecuada
(figuras 7a y 7b) y mantenerlo presionado contra la
pared faringea posterior del paciente. Para evitar el
contacto con las estructuras anteriores durante la
insercion, el dedo utilizado para insertar el dispositivo
debe presionar el tubo hacia arriba (direccion craneal)
durante toda la maniobra de insercion.

8.4 Técnica de insercion mediante el
dispositivo introductor LMA ProSeal™
Introducer

Esta técnica es la técnica recomendada para la insercion
de dispositivos LMA ProSeal™ de tamafios 1 a 2%%.

Elija el tamafio correcto del dispositivo introductor tal
como se describe en el apéndice correspondiente al
final de este manual.

Coloque la punta del dispositivo introductor en la cinta
situada en la parte posterior del manguito (figura 8a).
Doble los tubos alrededor de la superficie convexa de la
pala e inserte el extremo proximal del tubo de la via aérea
en la ranura correspondiente de la herramienta (figura
8h). La figura 9 muestra el dispositivo LMA ProSeal™
montado en el dispositivo introductor.

Sin apartar la vista, presione la punta del manguito hacia
arriba, contra el paladar duro, y aplane el manguito sobre
éste (figura 10). Durante el procedimiento de insercion,
la parte posterior de la mascarilla debe estar en contacto
con el paladar duro y, el vaso de la mascarilla, orientado
hacia la lengua. Compruebe la posicion de la mascarilla
y deslice el manguito mas adentro, siempre contra el
paladar duro (figura 11). Ayldese del dedo corazon
para presionar la mandibula hacia abajo u ordene a un
ayudante que lo haga.

Los casos que presentan un paladar muy arqueado
pueden precisar un acceso ligeramente lateral. Examine
detenidamente la cavidad bucal para asegurarse de
que la punta del manguito no se haya doblado sobre
si misma. Mantenga la pala del dispositivo introductor
préxima al mentdn del paciente, gire el dispositivo hacia
adentro con un suave movimiento circular (figura 12).

Durante la insercion, siga la curva del dispositivo de
insercion rigido. La mandibula no debe mantenerse
demasiado abierta durante este movimiento, ya que
esto podria causar que la lengua y la epiglotis se
desplazaran hacia abajo, bloqueando el paso a la
mascarilla. No utilice el mango a modo de palanca para
forzar la apertura de la boca. Haga avanzar el dispositivo
al interior de la hipofaringe hasta notar una resistencia
obvia (figura 13).

Antes de extraer el dispositivo introductor, es preciso
retirar la mano no dominante de la parte posterior
de la cabeza del paciente y utilizarla para estabilizar
el tubo de la via aérea (figura 14). De este modo, se
evita que el dispositivo LMA ProSeal™ pueda salirse
accidentalmente al extraer el dispositivo introductor.
Ademas, permite completar la insercion en caso de
que no se haya conseguido la insercion completa con
la ayuda exclusiva del dispositivo introductor. Llegados
a este punto, el dispositivo LMA ProSeal™ deberia estar
correctamente colocado, con la punta firmemente
apoyada contra el esfinter esofagico superior.

Precaucion: Es necesario retirar el introductor antes de
proceder a inflar y fijar el dispositivo LMA ProSeal™.

Figura 8a: colocar la punta del dispositivo introductor

LMA ProSeal™ Introducer en la cinta.

Figura 8b: doblar los tubos alrededor del dispositivo
introductor LMA ProSeal™ Introducer e insertar el
extremo proximal del tubo de la via aérea en la ranura

correspondiente.

Figura 9: dispositivo LMA ProSeal™ montado en el

™

dispositivo introductor LMA ProSeal™ Introducer
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Figura 11: introducir en mayor medida el manguito en'la

cavidad bucal y mantener la presion sobre el paladar.

Figura 12: girar el dispositivo hacia adentro, con un
movimiento circular, presionando contra el contorno del
paladar duro y el paladar blando.

Figura 13: hacer avanzar el dispositivo al interior de la
hipofaringe hasta notar una resistencia.

Figura 14: sujetar los tubos manteniendo su posicion:
mientras se retira el dispositivo introductor LMA ProSeal
Introducer.

8.5 Técnica de insercion con el dedo indice

Sujete el dispositivo LMA ProSeal™ como si de un
boligrafo se tratara, con el dedo indice introducido en
la cinta del dispositivo introductor (figura 15). Observe
la flexion y posicion de la mano y la mufieca (figura 16).

Sin apartar la vista, presione la punta del manguito hacia
arriba, contra el paladar duro, y aplane el manguito
sobre éste. Observe la flexion y posicion de lamanoy la
mufieca (figura 17). Los casos que presentan un paladar
muy arqueado pueden precisar un acceso ligeramente
lateral. Antes de continuar, examine detenidamente
la cavidad bucal para asegurarse de que la punta del
manguito descansa plana contra el paladar.

Haga que el paciente abra mas la boca; esto facilita la
comprobacion de la posicion de la mascarilla. Aylidese
del dedo corazon para presionar la mandibula hacia
abajo u ordene a un ayudante que lo haga.

A medida que el dedo indice avanza en la cavidad bucal,
la articulacion del dedo empieza a estirarse (figura 18).
La mandibula no debe mantenerse demasiado abierta
durante este movimiento, ya que esto podria causar
que la lengua y la epiglotis se desplazaran hacia abajo,
blogueando el paso a la mascarilla.

Utilice el dedo indice para guiar el dispositivo y presione
hacia atras, en la direccion de la otra mano, que ejerce
contrapresion o presion en la direccion opuesta (figura
19). No ejerza demasiada fuerza. Haga avanzar el
dispositivo al interior de la hipofaringe hasta notar una
resistencia obvia. La insercion no habrd sido completa
si, al finalizar el procedimiento, el dedo indice no esta
completamente estirado y la mufieca totalmente
flexionada (figura 20).

En funcion del tamafio del paciente, es posible que
tenga que introducir el dedo indice en su totalidad en la
cavidad bucal antes de notar la resistencia.

Antes de extraer el dedo, es preciso retirar la mano no
dominante de la parte posterior de la cabeza del paciente
y utilizarla para presionar sobre el tubo de la via aérea
(figura 21). De este modo, se evita que el dispositivo
LMA ProSeal™ pueda salirse accidentalmente al extraer
el dedo. Ademas, permite completar la insercién en caso
de que no se haya conseguido la insercidn completa
con la ayuda exclusiva del dedo indice. Llegados a
este punto, el dispositivo LMA ProSeal™ deberia estar
correctamente colocado, con la punta firmemente
apoyada contra el esfinter esofagico superior.

8.6 Técnica de insercion con el dedo pulgar

La técnica de insercion con el dedo pulgar resulta
de utilidad en aquellos casos en los que el acceso al
paciente desde detras es dificil 0 aquellos que precisan
el establecimiento rapido de una via aérea durante el
inicio de la RCP. El dedo pulgar se inserta en la cinta,
tal como se muestra en la figura 22. En este caso, el
procedimiento de insercion es similar al que emplea el
dedo indice.

A medida que el pulgar se aproxima a la boca, los
demds dedos se estiran sobre la cara del paciente.
El pulgar se introduce en la boca en su totalidad. La
accion de presion del dedo pulgar sobre el paladar duro
también contribuye a forzar la posicion extendida de la
cabeza (figuras 23 a 26).

LMA ProSeal”

™

Figura 15: sujetar el dispositivo LMA ProSeal™ con el dé
indice en la cinta.

Figura 16: sujetar el dispositivo con el dedo indice en la
cinta; obsérvese la flexion de mufieca.

Figura 17: presionar la mascarilla contra el paladar dure

Figura 18: deslizar la mascarilla hacia adentro, a la vez
que se estira el dedo indice.

Figura 19: presionar el dedo en direccion a la otra man@

que ejerce contrapresion.
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Figura 20: hacer avanzar el dispositivo al interior de la
hipofaringe hasta notar una resistencia.

Figura 21: presionar ligeramente el extremo exterior del
tubo de la via aérea mientras se extrae el dedo indice.

Figura 22: sujetar el dispositivo con el dedo pulgar en'la
cinta.

Figura 23: colocar la mascarilla contra el paladar.

Figura 24: cuando el pulgar se encuentre frente al pala
presionar en direccion craneal (ver flecha) para extendel
la cabeza.

Figura 25: estirar los dedos sobre el rostro para permiti
que el pulgar penetre en la cavidad bucal.

Figura 26: utilizar la otra mano tal como se muestra pal

completar la insercion.

8.7 Problemas durante la insercion

Una profundidad inadecuada de la anestesia puede
causar tos y apnea durante la insercion. Si esto ocurriera,
serfa preciso aumentar de inmediato la profundidad de la
anestesia mediante agentes inhalatorios o intravenosos
e iniciar la ventilacion manual.

Si la boca del paciente no puede abrirse en un grado
suficiente para insertar la mascarilla, 1o primero que
debe hacer es asegurarse de que el paciente esta
adecuadamente anestesiado. Pida a un asistente que
tire de la mandibula del paciente para mantener la boca
abierta. Esta maniobra facilita el examen de la cavidad
bucal y la comprobacion de la posicién de la mascarilla.
No obstante, esta maniobra de tracciéon mandibular
no se debe prolongar una vez que la mascarilla haya
superado la dentadura.

El manguito debe mantener el tubo presionado contra
el paladar durante toda la maniobra de insercion; de
lo contrario, la punta podria doblarse sobre si misma o
toparse con alguna irregularidad o protuberancia de la
faringe posterior (por ejemplo, amigdalas hipertréficas).
Si no es posible mantener el manguito plano o éste
empieza a rizarse a medida que avanza, es necesario

extraer la mascarilla e introducirla de nuevo. En caso
de obstruccion amigdalina, una variacion diagonal en la
direccion de la mascarilla suele funcionar.

En caso de persistencia de las dificultades planteadas por
la técnica elegida, puede recurrir a cualquiera de las otras
técnicas descritas anteriormente.

8.8 Inflado del dispositivo

Una vez concluido el procedimiento de insercion, los
tubos deben salir de la boca en direccion caudal. Sin
sujetar los tubos, infle el manguito con el volumen de
aire estrictamente necesario para obtener una presion
en el interior del manguito de 60 cm H,0 (figura 27).
Los valores de volumen de inflado que figuran en el
apéndice correspondiente al final de este manual son los
volimenes maximos de inflado. Habitualmente, la mitad
de estos volimenes maximos es suficiente para obtener
el sellado necesario y/o una presion en el interior del
manguito de 60 cm H,0.

Advertencia: nunca infle el manguito en exceso
después de la insercion. Evite que la presion en el interior
del manguito sea superior a 60 cm H,0. EI manguito
se ha disefiado para ofrecer un rendimiento 6ptimo
con presiones de inflado bajas (aproximadamente
60 cm H,0). El inflado en exceso del manguito no mejora
necesariamente el sellado, puede estar asociado a
isquemia mucosa y puede causar tanto el desplazamiento
del dispositivo como el colapso del tubo de drenaje.

Advertencia: una presion excesiva en el interior del
manguito puede derivar en la colocacion incorrecta
del dispositivo y causar morbilidad faringolaringea,
por ejemplo, irritacion de garganta, disfagia y lesiones
nerviosas.

El volumen inicial de inflado del manguito variara en
funcion del tipo de paciente, tamafio del dispositivo,
posicion de la cabeza y profundidad anestésica. Durante
el inflado del manguito, no sujete el tubo, ya que hacerlo
impide que la mascarilla se asiente en la posicion
correcta. En ocasiones, es posible observar un ligero
movimiento del tubo hacia afuera; este movimiento se
produce a medida que el dispositivo se asienta en la
hipofaringe.

Sabra que el dispositivo se ha colocado correctamente
si observa uno o varios de los signos siguientes: un
ligero movimiento del tubo hacia afuera tras el inflado, la
aparicion de una ligera protuberancia de forma ovalada
en el cuello, en torno al drea de los cartilagos tiroides y
cricoides, y la desaparicion del manguito de la cavidad
bucal.

No superar 60 cm H,0
de presion

™

Figura 27: inflar el dispositivo LMA ProSeal™ sin excede
de 60 cm H,0 de presion.
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8.9 Conexion al sistema anestésico

Con cuidado para evitar el desplazamiento del
dispositivo, conecte éste al circuito anestésico y aplique
ventilacion manual lenta para inflar los pulmones y ver
si hay alguna fuga. Ayudese de la auscultacion y la
capnografia para confirmar que el intercambio de gases
es adecuado. Ausculte la region anterolateral del cuello
en busca de sonidos anormales que puedan indicar
laringoespasmo leve 0 anestesia ligera.

8.10 Determinacion de colocacion correcta
o incorrecta de la mascarilla

Durante los procedimientos de insercion e inflado del
dispositivo LMA ProSeal™, observe detenidamente
la parte anterior del cuello del paciente para ver si el
cartilago cricoides se mueve hacia adelante, lo que
indicaria que la punta de la mascarilla ha pasado
correctamente por detras de él.

La colocacion correcta (figura 28a) debe crear un
sellado sin fugas contra la glotis (sellado 1), con la punta
de la mascarilla perfectamente insertada en el esfinter
esofagico superior (sellado 2). El bloque mordedor
debe descansar entre los dientes. Si la mascarilla se
encuentra en una posicion demasiado proximal como
resultado de una insercion incompleta, se producira
una fuga de gas por el extremo proximal del tubo de
drenaje cuando los pulmones se inflen y, en caso de
reflujo gastrico, el grado de proteccion seré reducido
(figura 28b). Esta situacion debe corregirse colocando
de nuevo la mascarilla. En ninguin caso trate de eliminar
la fuga obstruyendo el tubo de drenaje.

En determinadas ocasiones, una mascarilla que no se
ha desinflado o insertado correctamente puede penetrar
en el vestibulo laringeo (figura 28c). Tal situacion puede
suponer un obstaculo para la ventilacion, asi como
causar una fuga de gas por el extremo proximal del tubo
de drenaje. A pesar de que la anestesia sea adecuada, la
obstruccion empeora si la mascarilla se introduce mas.
Es preciso extraerla e insertarla de nuevo. Para facilitar la
determinacion de la colocacion correcta de la mascarilla,
0 la deteccion de la colocacion incorrecta, aplique un
pequefio bolo (1-2 ml) de gel lubricante en el extremo
proximal del tubo de drenaje. Si la mascarilla esta
bien colocada, debe producirse un ligero movimiento
meniscal arriba y abajo en el gel lubricante. Si no se
produce movimiento alguno o el bolo de lubricante es
expulsado, es probable que la mascarilla este colocada
incorrectamente.

La insercion o el desinflado deficientes también pueden
causar que la punta de la mascarilla se doble sobre
si misma en la hipofaringe, lo que a su vez causa la
obstruccion del tubo de drenaje (figura 28d). Si la
punta esta doblada, es posible que no se produzca el
movimiento meniscal en el gel lubricante. Un método
sencillo y no invasivo para comprobar si existe este
problema es introducir una sonda gastrica hasta el final
de la punta de la mascarilla para verificar que el tubo
de drenaje no esta obstruido. Si esta sonda gastrica no
puede llegar hasta el extremo distal del tubo de drenaje,
es probable que la punta de la mascarilla esté doblada
sobre si misma. Si o prefiere, también puede utilizar un
fibroendoscopio para confirmar esta circunstancia. En
un caso asi, es preciso extraer la mascarilla e insertarla
de nuevo.

Para determinar si lo que ha sucedido es que la
mascarilla se ha colocado demasiado alta (figura 28b)
0, por el contrario, ha penetrado en la glotis (figura 28¢),
presione la mascarilla para introducirla mas. Esta accion
elimina la fuga en caso de haber colocado la mascarilla
demasiado alta y causa un aumento de la obstruccion
de la ventilacion si lo que ha sucedido es que la punta
de la mascarilla ha penetrado en la glotis.

Advertencia: si el tubo de drenaje presenta fugas a
pesar de que el dispositivo esté bien colocado, esto
puede ser un claro indicador de que el dispositivo esta
dariado (por ejemplo, que el tubo de drenaje interno esta
desgarrado o perforado). Si el dispositivo presenta algin
dario de cualquier tipo, no debe utilizarse.

Este manual incluye un apéndice que ofrece una guia
para facilitar la colocacion correcta del dispositivo
LMA ProSeal™.

Sello 2 Sello 1

Figura 28a: Posicién correcta
Dispositivo LMA ProSeal™ colocado correctamente: bl

sellado sin insuflacion gastrica.

Figura 28b: Posicion incorrecta

Dispositivo LMA ProSeal™ colocado en la faringe en ul
posicién demasiado alta: sellado deficiente que permite
penetracion de gases y fluidos en las direcciones indica
por las flechas; las fugas a través del tubo de drenaje
pueden eliminarse introduciendo en mayor medida la
mascarilla.

Figura 28c: Posicion incorrecta

Dispositivo LMA ProSeal™ colocado con la punta de
la mascarilla en el vestibulo laringeo; si se introduce en
mayor medida, obstaculiza la ventilacion y puede empe

la situacion.

LMA ProSeal”
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Figura 28d: Posicion incorrecta
Mascarilla del dispositivo LMA ProSeal™ doblada sobre

misma en la hipofaringe, causando asf la obstruccion de
tubo de drenaje.

8.11 Fijacion del dispositivo

El dispositivo LMA ProSeal™ incorpora un bloque
mordedor, excepto en el caso del dispositivo
LMA ProSeal™ de tamafio 1. Una vez inflado, la
posicion del dispositivo debe fijarse con cinta adhesiva,
exactamente como se muestra en la figura 29. Observe
en esta figura la ligera presion ejercida sobre el extremo
exterior del tubo de la via aérea mientras la posicion
de éste se fija. Asi se garantiza que la punta de la
mascarilla descansa de forma segura sobre el esfinter
esofagico superior. Para eliminar el riesgo de que el
dispositivo gire, fijelo situando el extremo exterior sobre
la linea media del menton del paciente, tal como ilustra
la figura 29.

En el caso concreto del uso del dispositivo LMA ProSeal™
de tamafo 1, preste especial atencion durante la fijacion
del dispositivo para garantizar que el manguito no se
gire y, como consecuencia, se desplace. Aunque el
disefio de doble tubo confiere mas estabilidad al tubo de
la via aérea y reduce la probabilidad de que éste gire, la
ausencia de un bloque mordedor requiere medidas de
precaucion adicionales.

Advertencia: la fijacion del dispositivo LMA ProSeal™
de tamafo 1 requiere especial atencion, debido a la
ausencia de un blogque mordedor.

Figura 29: fijar el dispositivo en la posicion correcta
mediante cinta adhesiva.

9  MANTENIMIENTO DE LA ANESTESIA
Y RECUPERACION

De igual modo que en el caso de cualquier otro método
de gestion de las vias aéreas, se recomienda monitorizar
al paciente mediante pulsioximetria y capnografia
durante el uso del dispositivo LMA ProSeal™. El
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dispositivo puede emplearse en pacientes con
ventilacion tanto espontanea como controlada.

9.1 Ventilacion espontanea

El dispositivo LMA ProSeal™ se tolera correctamente en
pacientes con respiracion espontanea cuando se usa
con agentes volatiles o anestesia intravenosa, siempre
que la anestesia sea la adecuada para el nivel de
estimulo quirdrgico y que el manguito no esté inflado
€n exceso.

Es posible que se produzca tos, apnea o0 movimiento
del paciente como consecuencia de una anestesia
inadecuada; esto puede suceder si se permite que el
efecto del agente de induccion pase antes de haber
alcanzado los niveles adecuados para el mantenimiento
anestésico. En concreto, es probable que esto ocurra a
continuacion de la introduccion de un estimulo externo,
por ejemplo, el inicio de la cirugia o el volteo del paciente
cuando el nivel de anestesia se ha determinado de
forma equivocada. Se debe aplicar ventilacion asistida
lentamente hasta la recuperacion de la respiracion.

9.2 Ventilacion con presion positiva (VPP)

Aunque es posible utilizarlo también en pacientes con
ventilacion espontanea, el dispositivo LMA ProSeal™ se
ha disefiado para su uso en pacientes con ventilacion
con presion positiva (VPP), con y sin relajantes
musculares. En los casos que se haya decidido emplear
una técnica de relajacién muscular, el farmaco relajante
puede administrarse al paciente antes o después de la
insercion.

Asimismo, si algun cambio en el procedimiento
quirdrgico o diagndstico exige la adopcion de una
técnica de relajacion muscular, el relajante muscular
puede administrarse al paciente en cualquier momento.
El material mas suave y la forma especial del manguito
y el vaso mas profundo de la mascarilla del dispositivo
LMA ProSeal™ ofrecen un sellado del aditus laringeo
mas uniforme y eficaz, en comparacion con el dispositivo
LMA Classic™.

Durante el uso del dispositivo LMA ProSeal™ con VPP, es
preciso tener en cuenta las consideraciones siguientes:

e El tubo de drenaje también puede actuar como
conducto de alivio para evitar la insuflacion gastrica
durante la VPP. No obstante, el volumen tidal no
debe exceder de 8 mi/kg y la presion inspiratoria
maxima debe mantenerse en la presion maxima de
sellado de la via aérea que, aunque variara de un
paciente a otro, se ha establecido en un promedio
de 30 cm H,0 con el dispositivo LMA ProSeal™
(10 cm H,0 superior a la del dispositivo LMA
Classic™).

e Sise producen fugas durante la VPP, éstas pueden
deberse a una de las causas siguientes:
— Anestesia ligera causante del cierre parcial de
la glotis
— Bloqueo neuromuscular inadecuado
—  Disminucion de la funcion pulmonar relacionada

con el procedimiento o con factores del
paciente

— Desplazamiento o migracion del manguito
como consecuencia del giro o traccion de la
cabeza

e Sise produce alguna fuga en el tubo de drenaje
durante la VPP, incluso aunque la anestesia
sea adecuada, es posible que se deba a que la
mascarilla se ha desplazado en direccion proximal.
Asegurese de que la cinta adhesiva de sujecion
sigue donde corresponde y, en caso necesario,
ajustela mientras presiona los tubos hacia adentro
para colocar de nuevo la punta de la mascarilla
contra el esfinter esofagico superior.

e Encaso de que se produzca una fuga alrededor del
manguito, no se limite a introducir mas aire en éste.
Esta accion no mejora necesariamente la presion
de sellado y, lo que es mas, es posible que aumente
la fuga al afiadir tension al manguito normalmente
blando, alejandolo asi de la laringe.

9.3 Uso del tubo de drenaje

Advertencia: no intente introducir una sonda gastrica a
través del tubo de drenaje del dispositivo LMA ProSeal™
si el tubo de drenaje presenta una fuga y concurre
alguna patologia o lesion esofdgica confirmada o
posible.

Si la introduccion de una sonda gastrica en el estomago
esta indicada clinicamente, la succién no debe iniciarse
hasta que la sonda gastrica haya llegado al estémago.
Advertencia: no debe aplicarse succion directamente
al extremo del tubo de drenaje, ya que esto podria
provocar el colapso del tubo y lesiones en el esfinter
esofagico superior.

La funcion principal del tubo de drenaje es proporcionar
un conducto independiente desde y hacia el tracto
gastrointestinal. Este tubo puede conducir gases o
liquidos del paciente, asi como servir de guia para
la insercion a ciegas de una sonda orogastrica en
cualquier momento durante el estado anestésico (figura
30). Consulte el apéndice correspondiente al final de
este manual para conocer el diametro maximo de las
sondas gastricas que pueden introducirse.

La sonda orogastrica debe estar debidamente
lubricada y debe introducirse despacio y con cuidado.
Siempre que se utilicen sondas de este tipo con el
dispositivo LMA ProSeal™, es muy importante eliminar
la probabilidad de traumatismo asociado a una rigidez
excesiva de la sonda. Este es el motivo de la siguiente
advertencia: no utilice sondas orogastricas que se
hayan endurecido por refrigeracion. Asegurese de que
la temperatura de la sonda es igual o superior a la
temperatura ambiente.

Durante la insercion (figura 31), a menudo se detecta
algo de resistencia, que responde a la ligera presion
de la punta del catéter sobre el esfinter esofagico
superior. Nunca ejerza fuerza. Si una sonda del tamafio
adecuado no puede pasar a través del tubo de drenaje
del dispositivo, es posible que la mascarilla esté curvada
0 mal colocada. En un caso asi, es preciso extraer la
mascarilla e insertarla de nuevo. No ejerza demasiada
fuerza para hacerlo. Aplique su juicio clinico para
determinar si la sonda orogastrica debe extraerse o no.

ADVERTENCIA: para evitar traumatismos, no se debe
gjercer una fuerza excesiva en ningin momento durante
la insercion de una sonda gastrica a través del tubo de
drenaje del dispositivo LMA ProSeal™.

LMA ProSeal”

™

Figura 30: dispositivo LMA ProSeal™ con sonda
orogastrica.

Figura 31: sonda orogastrica introducida a través del

dispositivo LMA ProSeal™ por el esfinter esofagico sup

9.4 Posibles problemas después
de la insercion

Nivel de anestesia inadecuado

El problema mas comun después de la insercion es no
mantener un nivel de anestesia adecuado. En un caso
asf, administre un bolo adicional de agente de induccion
y/0 aumente la concentracion del agente anestésico
volatil, mientras aplica ventilacion asistida lentamente.

Difusion de dxido nitroso

El 6xido nitroso se difunde en el manguito provocando
un aumento de la presion en el interior de éste. La tasa
de difusion y la presion maxima resultante pueden
variar en funcién del volumen inicial de aire inyectado
en el manguito, el tipo de gases utilizados para inflar el
manguito, el porcentaje de 6xido nitroso de la mezcla
inhalada y el tamafio del dispositivo.

La incidencia de irritacion de garganta postoperatoria
puede aumentar si la presion en el interior de los
manguitos es excesiva. Para reducir el riesgo de
irritacion de garganta o una posible lesion neurovascular,
es preciso comprobar periddicamente la presion del
manguito y extraer de forma intermitente el gas que
sea necesario para mantener la presion en el interior
del manguito en 60 cm H,0 o la presion minima para
conseguir el sellado. Esto puede conseguirse de diversos
modos. En primer lugar, se puede utilizar un monitor o un
transductor de presion. Existen diversos manémetros de
presion disponibles en el mercado y los comercializan las
empresas Posey, Mallinckrodt, Portex y VBM-Medical. En
segundo lugar, también se puede comprobar mediante la
palpacion del globo indicador de inflado. Con una presion
en el manguito de 60 cm H,0, el globo de inflado es
muy distensible al tacto. Si el globo indicador de inflado
es duro al tacto o adopta forma de oliva, la presion es
excesiva. En tal caso, el volumen de inflado del manguito
se debe reducir para mantener una presion proxima a la
presion de control inicial.
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Advertencia: una presion excesiva en el interior del
manguito puede derivar en la colocacion incorrecta
del dispositivo y causar morbilidad faringolaringea,
por ejemplo, irritacion de garganta, disfagia y lesiones
nerviosas.

Sellado deficiente de la via aérea o fuga de aire

Si observara indicios de un sellado deficiente de la via
aérea 0 de una fuga de aire al comienzo o durante un
caso, tome una o varias de las medidas enumeradas a
continuacion:

e Compruebe que la profundidad de la anestesia es
adecuada y, en caso necesario, auméntela.

e Compruebe la presion del manguito al comienzo
del caso y periodicamente durante el transcurso de
éste, especialmente si utiliza dxido nitroso.

e Asegurese de que la presion en el interior del
manguito no es >60 cm H,0; en caso necesario,
reduzca la presion en el manguito manteniendo en
todo momento un grado de sellado adecuado.

e Si la posicion de la mascarilla en la faringe es
demasiado alta, introdlzcala mas para confirmar
el contacto de la punta con el esfinter esofagico
superior.

e Asegurese de fijar el dispositivo correctamente
gjerciendo presion en direccion al paladar mientras
aplica la cinta adhesiva.

e Antes de la colocacion, confirme siempre la
integridad del manguito.

Colocacion incorrecta del dispositivo de via aérea

Por lo general, la colocacion incorrecta de un dispositivo
de via aérea puede determinarse y valorarse mediante
capnografia o monitorizacion de los cambios en el
volumen tidal, por ejemplo, una reduccion del volumen
tidal espirado. Si sospecha que el dispositivo ha
podido colocarse de forma incorrecta, compruebe si
existe una ligera protuberancia de forma ovalada en
el cuello, debajo del cartilago tiroides. La ausencia
de esta protuberancia puede indicar que la punta de
la mascarilla se ha desplazado en direccion anterior
hasta penetrar en el aditus laringeo, especialmente
si se ha producido una fase espiratoria inusualmente
prolongada. En caso de barajar la posibilidad de que la
colocacion del dispositivo de via aérea sea incorrecta,
este debe extraerse e insertarse de nuevo una vez
que la profundidad anestésica sea la adecuada para la
reinsercion.

Las causas especificas de la colocacion incorrecta
del dispositivo LMA ProSeal™ se han descrito en el
apartado 8.10 de este manual. Ademds, también es
posible que el dispositivo LMA ProSeal™ migre o gire
durante el uso debido a que el manguito esta inflado en
exceso, presenta una herniacion y/o se ha desplazado
accidentalmente. Compruebe la presion del manguito
al comienzo del caso y periddicamente durante el
transcurso de éste; asimismo, compruebe la integridad
del manguito antes de utilizarlo y asegurese de que el
dispositivo esta correctamente fijado. Si el dispositivo
LMA ProSeal™ sale de la cavidad bucal del paciente
durante el procedimiento de insercion, es posible que
la mascarilla se haya colocado incorrectamente, con la
punta distal doblada sobre si misma en la faringe. En tal
caso, extraigala e insértela de nuevo o ayldese de los
dedos para desdoblar la punta.

LMA ProSeal”

Regurgitacion inesperada

Incluso en pacientes en ayunas, la regurgitacion
puede sobrevenir por motivos diversos (por ejemplo,
si la anestesia deja de ser adecuada) y el resultado
es la salida de fluidos por el tubo de drenaje. Diversas
pruebas realizadas con cadaveres han revelado que, si
la mascarilla esta correctamente colocada, los fluidos
recorren el tubo de drenaje sin que se produzca
contaminacion laringea.

En caso de que se produzca regurgitacion, siempre
que la saturacién de oxigeno se mantenga en niveles
aceptables, la via aérea no debe extraerse. Compruebe
que la profundidad anestésica es adecuada y, en caso
necesario, aumeéntela con agentes intravenosos. Si se
produce reflujo asociado a una mascarilla colocada
incorrectamente, la aspiracion es tedricamente posible.

En caso de sospechar que puede producirse
aspiracion durante el uso del dispositivo, debe inclinar
al paciente de inmediato, con la cabeza hacia abajo.
Desconecte temporalmente el circuito anestésico de
manera que el contenido gastrico no sea dirigido a los
pulmones. Compruebe que la profundidad anestésica
es adecuada y, en caso necesario, aumeéntela con
agentes intravenosos. Coloque de nuevo el dispositivo,
asegurandose de que el extremo distal descansa
sobre el esfinter esofagico superior, y fijelo en esa
posicion mediante el método de fijacion descrito en
el apartado 8.11. A continuacion, aplique succion a
través del tubo de la via aérea. Es posible emplear un
método de succion del &rbol traqueobronquial mediante
fibrobroncoscopio a través del tubo de la via aérea si los
reflejos de la via aérea se han atenuado debidamente.

En caso de sospecha de la presencia de contenido
gastrico adicional, es posible introducir una sonda
orogastrica por el tubo de drenaje. Siempre que
la saturacion de oxigeno se mantenga en un nivel
aceptable, el dispositivo no debe extraerse.

Si estuviese clinicamente indicado, inicie la preparacion
para la intubacion traqueal inmediata del paciente.
Si la aspiracion ha tenido lugar, es preciso adquirir
una radiografia toracica del paciente y administrarle
el tratamiento clinico adecuado, con antibi6ticos,
fisioterapia y succion traqueal.

Obstruccion de la via aérea con el dispositivo
LMA ProSeal™

Se han registrado casos de obstruccion de la via aérea
con el dispositivo LMA ProSeal™. Algunos de estos
casos estaban asociados a respiracion estertorosa
y presion negativa, que provocaba que el aire se
dirigiera al es6fago con cada inspiracion. Otros médicos
han informado de un aumento en la incidencia de
estridor con el dispositivo LMA ProSeal™. Uno de los
posibles mecanismos causantes de la obstruccion de
la via aérea es que la presion en la mascarilla distal
provoca el estrechamiento de la abertura glética y el
posterior cierre mecanico de las cuerdas vocales. Otro
mecanismo consiste en que la pared del manguito se
dobla medialmente, causando asf una obstruccion fisica
de la via aérea. Si observara en el paciente indicios de
obstruccion de la via aérea, tome una o varias de las
medidas enumeradas a continuacion:

e Compruebe que la profundidad de la anestesia es
adecuada y, en caso necesario, auméntela.

e Asegurese de que la presion en el interior del
manguito no es >60 cm H,0; en caso necesario,
reduzca la presion en el manguito manteniendo en
todo momento un grado de sellado adecuado.

e Si el paciente presenta respiracion espontanea,
aplique presion positiva al final de la espiracion
(PEEP) hasta alcanzar un nivel clinicamente seguro
0 ventilacion con presion positiva.

e Coloque la cabeza y el cuello del paciente en
posicion de olfateo (cabeza extendida y cuello
flexionado).

e Contemple la posibilidad de realizar una exploracion
mediante fibroendoscopio para evaluar la posicion
del manguito y la funcion de las cuerdas vocales.

e §j todas las demas medidas fallan, extraiga el
dispositivo e insértelo de nuevo.

e Si fuera adecuado, considere la posibilidad de
insertar un dispositivo LMA ProSeal™ de tamafio
inferior.

Precaucion: Si los problemas en las vias aéreas
persisten 0 si la ventilacion no es adecuada, se debe
extraer el dispositivo LMA ProSeal™ y establecer una
nueva via por otros medios.

9.5 Despertar de la anestesia y eliminacion

En caso de que sea aplicable, inicie la reversion del
bloqueo neuromuscular o espere a que el blogueo
se desvanezca antes de detener la administracion de
agentes anestésicos al final del procedimiento quirlrgico
o diagnéstico. Mediante la aplicacion de ventilacion
asistida lenta, el paciente deberia poder empezar
a respirar de forma espontanea. Es conveniente
comprobar la presion en el interior del manguito durante
esta fase.

El dispositivo LMA ProSeal™ correctamente colocado
se tolera bien hasta la recuperacion de los reflejos
protectores, siempre que la presion en el interior
del manguito se mantenga en torno a 60 cm H,0.
Esto significa que es posible mantener una via aérea
despejada hasta el momento en que el paciente es
capaz de tragar y toser de forma eficaz. La extraccion
del dispositivo debe realizarse siempre en una zona
dotada de equipos de succion y el material necesario
para realizar una intubacion traqueal inmediata. Es
preciso seguir el procedimiento siguiente:

e | a monitorizacion del paciente debe prolongarse
durante toda la fase de recuperacion. Administre
al paciente oxigeno de forma continuada a través
del circuito anestésico 0 mediante una pieza en
T. En caso de precisar la succion de la cavidad
bucal o del tubo de la via aérea o de drenaje, debe
realizarse antes de que el paciente recupere los
reflejos.

e Deje tranquilo al paciente hasta que haya
recuperado los reflejos, excepto para administrarle
oxigeno y llevar a cabo los procedimientos de
monitorizacion. No es aconsejable variar la postura
del paciente (de posicién supina a posicion lateral),
amenos que exista un motivo urgente para hacerlo,
por ejemplo, que se produzca regurgitacion o
vomito. Si es necesario que el paciente se despierte
en posicion lateral, debe colocarlo en esta postura
mientras permanezca en un estado anestésico
adecuado.
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e Evite succionar el tubo de la via aérea con el
dispositivo LMA ProSeal™ colocado. EI manguito
inflado protege la laringe de las secreciones orales
y, por tanto, no es probable que se precise succion.
La succion y la estimulacion fisica pueden provocar
laringoespasmo si el nivel de anestesia es ligero.

e QObserve si el paciente muestra signos de
deglucion. Normalmente, por motivos de seguridad
y comodidad, conviene retirar la cinta adhesiva en
el momento en que se manifiestan los primeros
signos de deglucion. Sin embargo, el intervalo
de tiempo que transcurre desde estos primeros
signos hasta que el paciente es capaz de abrir la
boca varia de un paciente a otro, en funcion de la
duracién y del tipo de anestesia administrada.

e Desinfle el manguito y retire simultaneamente el
dispositivo sdlo cuando el paciente pueda abrir
la boca cuando se le solicite que lo haga. Si el
manguito se desinfla antes de la recuperacion
efectiva de los reflejos de deglucion y tusigeno, las
secreciones en la faringe superior podrian entrar
en la laringe y provocar tos o laringoespasmo.
Compruebe si la via aérea esta despejada y la
profundidad respiratoria. En caso necesario,
durante esta fase puede aplicar succion bucal.

En caso de que la via aérea deba extraerse en una
unidad de cuidados postanestésicos (PACU, de sus
siglas en inglés), es imprescindible que el personal de
la sala de recuperacion haya recibido formacion relativa
a todos los aspectos de la gestion de dispositivos
LMA ProSeal™. A su vez, en caso de que sea necesario
extraer el dispositivo en un quiréfano, es preciso contar
con un anestesista disponible en cualquier momento.

10  USO PEDIATRICO

Se ha demostrado que los tamafios mas pequefios del
dispositivo de via aérea funcionan de forma eficaz en
pacientes pediatricos, a pesar de las diferencias que
existen entre las laringes adulta e infantil. Se recomienda
que la anestesia para la colocacion del dispositivo de via
aérea en recién nacidos y nifios pequefios la realicen
anestesistas familiarizados con pacientes pediatricos
y con experiencia en procedimientos anestésicos para
la colocacion de dispositivos de via aérea en pacientes
adultos.

Consulte el apéndice correspondiente al final de este
manual para conocer las directrices basicas para la
determinacion del tamafio optimo del dispositivo. En
el caso de los nifios cuyo peso esté incluido en los
intervalos de transicion, es posible que sea necesario
sustituir un tamaro por otro.

La insercion del dispositivo de via aérea LMA™ en nifios
se realiza de forma idéntica a la descrita para adultos,
después de la induccién intravenosa o inhalatoria,
siempre que se haya alcanzado una profundidad
anestésica adecuada. La insercion puede realizarse
con un nivel de anestesia equivalente al necesario
para la intubacion traqueal. La incidencia de problemas
asociados a la via aérea en nifios con el dispositivo de
via aérea LMA™ parece seguir tendencias idénticas a las
de los pacientes adultos. No obstante, del mismo modo
que con cualquier forma de anestesia y dispositivo de
gestion de vias aéreas empleados en bebés y nifios
con una ventilacién inadecuada, es probable que la

desaturacion se produzca mas rapidamente debido al
mayor consumo de oxigeno.

La anestesia empleada para la colocacion de dispositivos
de via aérea LMA™ en nifios y recién nacidos esta
asociada al mantenimiento de un porcentaje superior
de saturacion de oxigeno, en comparacion con una
mascarilla externa y una via aérea de Guedel, y la
capacidad de toser y llorar durante el despertar. El
dispositivo de via aérea LMA™ es adecuado para
multitud de procedimientos quirdrgicos o diagndsticos
ambulatorios breves en pacientes pedidtricos, asi como
para aquellos procedimientos también pediatricos en
los que el acceso a la cabeza y cuello estaria de otro
modo limitado exclusivamente al uso de una mascarilla
externa.

11 USO CON DIAGNOSTICO POR
IMAGENES DE RESONANCIA
MAGNETICA (IRM)

A MR Conditional

Pruebas no clinicas demostraron que el dispositivo
LMA ProSeal™ es compatible con ciertas condiciones de
RM. Un paciente con este dispositivo puede someterse a
una exploracion de RM bajo las siguientes condiciones:

e Antes de que el paciente entre a la sala del sistema
de diagnostico por iméagenes de resonancia
magnética, la via aérea debe fijarse adecuadamente
con cinta adhesiva, cinta de tela o con algun
otro mecanismo para evitar el movimiento y el
desplazamiento.

e Campo magnético estatico de 3 teslas 0 menos.

e Campo magnético de gradiente espacial maximo de
720 gauss/cm (7,2 T/m) 0 menos.

o [ndice de absorcion especifico (SAR) méaximo
promediado de cuerpo entero de 4 W/kg (modo
controlado de funcionamiento de primer nivel del
sistema de RM) durante 15 minutos de exploracion
(es decir, por secuencia de pulsos).

Calentamiento relacionado con las IRM

Bajo las condiciones de exploracion descritas
anteriormente, se espera que el dispositivo
LMA ProSeal™ produzca un aumento maximo de
temperatura de 2,2 °C tras 15 minutos de exploracion
continua.

Informacion sobre alteraciones de la imagen

El tamafio maximo de las alteraciones, segln una
secuencia de pulsos de eco de gradiente y un sistema de
RM de 3 teslas, se extiende aproximadamente 50 mm
con respecto al tamafio y a la forma del LMA ProSeal™,
tamaiio 5.

LMA ProSeal”
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13 APENDICE A: PASOS PARA FAVORECER LA COLOCACION CORRECTA DE LA MASCARILLA
Tras la insercion, inflar el manguito con el volumen de aire estrictamente necesario para obtener una presion en el interior del manguito de 60 cm H,0.
Conectar al circuito anestésico y verificar la ausencia de fugas en los tubos de la via aérea y de drenaje.
Confirmar la posicion del blogue mordedor.
Aplicar un pequefio bolo de gel lubricante en el extremo proximal del tubo de drenaje y apretar levemente la bolsa para evaluar el movimiento.

En caso necesario, introducir una sonda orogastrica hasta el extremo de la punta de la mascarilla para descartar la posibilidad de obstruccion del tubo de drenaje.
Una vez que el dispositivo esté correctamente colocado, ejercer presion sobre los tubos, en direccion al paladar, y aplicar cinta adhesiva.

< Posicion correcta

x Posicion incorrecta

x Posicion incorrecta

x Posicion incorrecta

ik

70 UD.CJQ:3

\—~

=

10 0000CT

Posicion de la Punta de la mascarilla detras Posicién demasiado alta de la Punta de la mascarilla en el Punta doblada sobre si misma en
mascarilla de los cartilagos aritenoides y punta en la faringe vestibulo laringeo la faringe
cricoides
Fuga de gas No Si Si No
por el tubo de
drenaje
Blogue Aproximadamente a medio camino | Demasiado alto Aproximadamente a medio camino | Demasiado alto
mordedor entre los dientes entre los dientes
Prueba de Ligero movimiento meniscal Podria tener movimiento segin la | ® Movimiento notable hacia arriba | Sin movimiento meniscal
lubricante posicion y hacia abajo
® Expulsion de lubricante o

formacion espontanea de

burbujas
Comprobacion | El paso de la sonda OG hasta Introduciendo mas la mascarilla se | Introduciéndola mas se aumenta | La dificultad en el paso de la
adicional el extremo de la punta de la eliminan las fugas la obstruccion sonda OG indica que el tubo de

mascarilla indica que el tubo de
drenaje no esta obstruido

drenaje esta obstruido
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14  APENDICE B: CONSEJOS PARA SOLUCIONAR LOS PROBLEMAS QUE SURJAN TRAS LA INSERCION DEL DISPOSITIVO LMA PROSEAL™

Problemas después de la
insercion

Posibles causas

Posibles soluciones

Sellado deficiente de la via
aérea o fuga de aire (fuga
de aire audible, ventilacion
deficiente)

Posicion demasiado alta de la
mascarilla en la faringe

Haga avanzar mas la mascarilla y reasegure el tubo de la via aérea con cinta

Anestesia inadecuada

Aumente la anestesia

Fijacion incorrecta

Ejerza presion en direccion al paladar y asegure la correcta fijacion

Manguito inflado en exceso

Compruebe la presion del manguito al comienzo del caso y periddicamente durante el
transcurso de este, especialmente si se utiliza 6xido nitroso, para comprobar que no supera
los 60 cm H,0 (ajustar si es preciso)

Herniacion del manguito

Confirme la integridad del manguito antes de usarlo; desinflelo totalmente antes de
esterilizarlo en autoclave

Fuga de gas hasta el tubo de
drenaje con o sin VPP

Posicion demasiado alta de la
mascarilla en la faringe

Haga avanzar mas la mascarilla y reasegure el tubo de la via aérea con cinta

Posicion incorrecta en el
vestibulo laringeo

Retire el dispositivo y vuelva a insertarlo

Abra el esfinter esofagico
superior

Monitor

Obstruccion de la via aérea
(ventilacion dificil, fonacion,
estridor)

Posicion incorrecta en el
vestibulo laringeo

Retire el dispositivo y vuelva a insertarlo

La punta distal de la mascarilla
presiona la abertura glotica
con el cierre mecanico de las
cuerdas vocales

- Garantice una anestesia adecuada y corrija las presiones de inflado del manguito
- Coloque la cabeza y el cuello del paciente en posicion de olfateo
- Intente la VPP o aplique PEEP

Paredes del manguito
dobladas medialmente

- Considere la posibilidad de insertar un LMA ProSeal™ de tamafio inferior
- Asegurese de que la presion de inflado del manguito sea correcta

Insuflacion gastrica

La punta distal de la mascarilla
esta doblada sobre si misma

En tal caso, extraigala e insértela de nuevo o aytdese de los dedos para desdoblar la punta

Posicion demasiado alta de la
mascarilla en la faringe

Haga avanzar mas la mascarilla y reasegure el tubo de la via aérea con cinta

Migracion, giro o mascarilla
que sobresale de la boca

Manguito inflado en exceso

Compruebe la presion del manguito al comienzo del caso y periédicamente durante el
transcurso de este, especialmente si se utiliza dxido nitroso, para comprobar que no supera
los 60 cm H,0

Herniacion del manguito

Confirme la integridad del manguito antes de utilizarlo

Desplazamiento accidental

Asegurese de que la fijacion es correcta

La punta distal de la mascarilla
esta doblada sobre si misma

En tal caso, extraigala e insértela de nuevo o ayldese de los dedos para desdoblar la punta

Fijacion incorrecta

Ejerza presion en direccion al paladar y asegure la correcta fijacion

Resistencia a la insercion de
la sonda 0G

Lubricacion insuficiente

Afada lubricante e intente pasar de nuevo la sonda 0G

La punta distal de la mascarilla
esta doblada sobre si misma

En tal caso, extraigala e insértela de nuevo o ayldese de los dedos para desdoblar la punta

Posicion demasiado alta de la
mascarilla en la faringe

Haga avanzar mas la mascarilla y reasegure el tubo de la via aérea con cinta

Posicion incorrecta en el
vestibulo laringeo

Retire el dispositivo y vuelva a insertarlo

Manguito inflado muy por
encima del volumen maximo

Compruebe la presion del manguito al comienzo del caso y periodicamente durante el
transcurso de este, especialmente si se utiliza Oxido nitroso, para comprobar que no supera
los 60 cm H,0
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15  APENDICE C: ESPECIFICACIONES

Seleccion del paciente

La informacion relativa a la seleccion del paciente reflejada en la tabla que figura a continuacion es meramente orientativa. Los estudios relativos al uso del dispositivo LMA
Classic™ han revelado que el tamafio 4 0 5 es apropiado para la mayor parte de los pacientes adultos. No obstante, el juicio clinico es imprescindible en la seleccion del tamafio

de cualquier dispositivo médico.

Volumen de inflado

Los valores de volumen de inflado indicados en la tabla que figura a continuacion hacen referencia a los valores maximos y nunca deben superarse durante el uso del dispositivo.
Tras la insercion, el manguito debe inflarse con el volumen de aire estrictamente necesario para que la presion sea la minima para obtener el sellado.

Tamaiio del Informacion relativa a la Volumen maximo de Diametro maximo de la Tamaiio del dispositivo
dispositivo seleccion del paciente inflado sonda orogastrica introductor
LMA ProSeal™
1 Neonatos hasta 5 kg 4 ml 2,7mm/8fr 1-2%
11 Recién nacidos 5-10 kg 7 ml 3,5mm/10fr 1-2%
2 Nifios 10-20 kg 10 ml 3,5mm/10fr 1-2%
2% Nifios 20-30 kg 14 ml 49mm/14fr 1-2%
3 Nifios 30-50 kg 20 ml 55mm/16 fr 3-5
4 Adultos 50-70 kg 30 ml 55mm/16 fr 3-5
5 Adultos 70-100 kg 40 ml 6,0mm/18fr 3-5

Esto normalmente corresponde a una presion en el interior del manguito de 60 cm H,0. No debe superarse esta presion. Si tras haber inflado el manguito hasta alcanzar esta
presion no se obtuviera el sellado, es posible que el dispositivo esté colocado incorrectamente o que el paciente precise un tamario superior. Siempre que sea posible, es mejor
utilizar el tamafo adecuado superior con una presion en el interior del manguito inferior que lo contrario.
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