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MANEJO DE LA VIiA AEREA CON LA UTILIZACION DE
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Los equipos que asisten a pacientes con enfermedad por COVID-19 tienen un alto
riesgo de contraer la infeccién, por lo cual, deben recordar sostener las medidas de
proteccidn personal de acuerdo con el nivel de exposicién.

Procedimientos sobre la via aérea como la ventilaciéon con dispositivo bolsa valvula
mascara y la intubacién endotraqueal, tienen un riesgo particularmente elevado de
aerosolizacion. Si es imperiosa la necesidad de instrumentar la via aérea, es
recomendable que el procedimiento sea realizado por el personal que cuente con
el mayor entrenamiento y que ademds se extremen las medidas de proteccion.

Antes de comenzar cualquier maniobra de reanimacion, por mds urgente que seaq,
se deberd demorar el tiempo necesario para vestirse adecamente con su EPP.

En el contexto actual del COVID 19, los equipos de salud del primer nivel de atencién
deberdn procurar, por un lado , la adquisicion de destrezas y habilidades que
permitan resolver las emergencias mds frecuentes y, por el otro , mantener un
elevado nivel de alerta para minimizar el riesgo de exposicion.

A continuacidon, describiremos los procedimientos para la reanimacién vy
estabilizacién de pacientes que nos permitan resolver las emergencias, haciendo
énfasis en las destrezas y habilidades necesarias para un adecuado manejo de la
via aérea y la ventilacion.

En este capitulo, repasaremos los procedimientos que nos guien en la utilizacion
correcta de los dispositivos supragléticos.
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COVID 13- MASCARA LARINGEA

UTILIZACION DE MASCARA LARINGEA

De serimperiosa la ventilaciéon manual, y ante la imposibilidad de realizar intubacion
orotraqueal, se recomienda la utilizacién de dispositivos supragléticos (DSG), como
la mascara laringea (ML), con técnica de ventilacion suave, considerando que la
evidencia no es suficiente respecto al aerosolizacidn en este contexto.

La colocacién de una via aérea supraglética es probablemente una mejor opcién
que la ventilacién con mascara (debido a una menor aerosolizacion), si no es
posible la intubacidon inmediata.

La ventilacién manual con dispositivo bolsa vdalvula mascarilla (BVM) debe
restringirse y considerarse como una maniobra para oxigenacién de rescate, que
exigird contar previamente con todas las medidas de proteccion personal.

Para disminuir el riesgo de aerosolizaciéon, se recomienda, ademads, la utilizacién de
filtros virolégicos (cémo HMEF), y que la maniobra sea realizada por dos operadores,
para evitar lo mds que se pueda las fugas.

Antes de proceder a la infubacién endotragueal o a la colocaciéon de un dispositivo
supraglético, es recomendable preoxigenar con métodos no generadores de
aerosol, como la utilizacién de mdscara con reservorio en posicion semi sentada a
45 grados.

Considerando que la intubacion orotraqueal es un procedimiento que requiere
destrezas y habilidades que se consiguen con una prdctica constante y tras
tiempo de experiencia,
el aprendizaje para un correcto empleo de los DSG se consigue mds facilmente.
Por ello, recomendamos el uso de ML como alternativa razonable en el protocolo
de abordaje de la via aérea durante la emergencia para los equipos de salud

rurales y los entornos prehospitalarios. s

La mdscara laringea convencional es un tubo ligeramente curvado, semirrigido vy
semitransparente, elaborado en caucho de silicona reutilizable, que se compone de fres
partes principales:

1. Tubo de via de cérea

2. Mdscara inflable

3. Linea de inflado de mdascara.

Conector ‘
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COVID 13- MASCARA LARINGEA

Lista de cotejo (Check list):

MESA DE
DISPOSITIVO SUPRAGLOTICO (MASCARA LARINGEA)
CHECK LIST

Dispositivo o Insumo
Mdascaras laringeas # 3-4-5 (Adulto)
Filtro HMEF
Jeringa de 60 ml
Lubricante (lidocaina en gel)
Gasas
Tela adhesiva
Venda tipo cambric
Guantes no estériles (Iatex-nitrilo-vinilo)
Campo o compresa
Sistema de aspiracién
Dispositivo Bolsa-Vdlvula-Mdscara (BVM) tipo Amb u ®
Sistema de suministro de oxigeno
Estetoscopio
Drogas sedo analgésicas y paralizantes
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Secuencia del procedimiento de colocacién de la mascara
laringea (paso a paso):

1.

Procure en todo momento que la prdctica esté supervisada , para evitar
exposiciones innecesarias y, a su vez, realizar un seguimiento del paso a paso
de cada accidn (check list).

Realice el lavado de manos y proceda a la colocacién del EPP.
Preoxigenacié n con mdscara reservorio a 15 L/min (durante 3-5 min).
Revise las mdscaras laringeas (ML).

Seleccione el tamano adecuado de mascara laringea.

En adultos, la méscara laringea #3 se utilizard en mujeres pequefias de 30 a 50 kilos,
la #4 se utilizar4 en mujeres y hombres con pesos entre 50 y 70 kilos, la #5 es la
recomendada para varones o personas entre 70 y 90 kilos. Recuerde que hacemos
referencia al peso tedrico.

Desinfle completamente el baldén de la mdscara laringea presionando contra
una superficie plana.

Lubrique la ML del lado contralateral al que se ofrecerd a la glotis (lado
cerrado).

Infunda la medicacion — sedacién y pardilisis (esta instancia podra obviarse
en paro cardiorrespiratorio).

Utilice preferiblemente drogas de inicio rapido y de tiempo de accién corto,
como midazolam vy succinilcolina . El blogueo neuromuscular (succinilcolina)
ademdas ayuda a evitar la fos y de esa manera disminuir la posibilidad de
aerosolizacion.

La complicacion mas peligrosa de usa r sedantes y agentes blogueantes
neuromusculares es la imposibilidad de establecer una via aérea. Si la
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COVID 19- MASCARA LARINGEA

colocacion del DSG no tiene éxito (lo cual es poco frecuente, ya que se logra

conseguir una insercion eficaz en el 95% de los casos), el paciente debe s er
ventilado con un dispositivo de mascara y bolsa de ventilacién hasta que se

resuelva la paralisis, y por ello no se suelen utilizar drogas de efecto
prolongado.

Ver anexo 2 b esquemas recomendados para sedac.i
inserciéon del DSG.

9. Ubiquese a la cabecera del paciente.

10.Sostenga la mdscara laringea con la mano dominante, como lo haria con una
lapicera, colocando el indice en la unién del balén y el tubo, orientando la
apertura de la mdscara laringea sobre la lengua del paciente.

11.Introduzca la mdscara laringea en la boca y pdsela detrds de los incisivos
superiores y con el dedo indice apuntando hacia usted.

12.Deslice la mdscara laringea lubricada a lo largo de la curvatura palato-
faringea, manteniendo el tubo presionado con el indice, guiando la ML hasta
su posicion final (la cual reconocerd porque el DSG ya no progresard mas).

Esquema que muestra el sitio de insercién de la ML.

13.Insufle la mdscara con el volumen de aire indicado en el dispositivo (por
ejemplo, para la mascara #4, 30 mililitros de aire)

14.Coloque un filtro HMEF entre el tubo de la mdscara laringea y el dispositivo de
ventilacion.
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COVID 13- MASCARA LARINGEA

Los filiros HMEF son dispositivos infercambiadores de calor y humedad con una capa
filtrante de celulosa y fabricados de material electroestatico. Poseen baja resistencia
para el flujo aéreo, lo que minimiza el trabajo respiratorio del paciente. La membrana
electrostatica filtrante impide el paso de fluidos contaminados y tienen alta capacidad
de retencién virica.

15. Aplique ventilaciéon con dispositivo BVM. Verifique los movimientos de la pared
tordcica y luego ausculte para comprobar la entrada de aire.

16.En caso de fugas, optimice el inflado del manguito.
17.Fije la mdscara laringea (con tela adhesiva o venda cambric, segun prefiera).

18.Coloque gasas en el borde de la comisura de los labios para minimizar la
aerosolizacion de secreciones.

19.Ventile con BVM:

V Asegurese de que el equipo de reanimacion esté conectada a una
fuente de oxigeno y regulelo a 15 Its/min.

V Insufle aproximadamente la mitad de la capacidad del equipo de
reanimacion a un ritmo de 10 insuflaciones por minuto.

V 0Bol see6 cada 6 segundos para admi-ni str a
segundos, (administre 1 ventilacién cada 6 segundos).

V Valore la elevacion y descenso del pecho de forma simétrica y suave
para asegurarse que el volumen corriente es el adecuado (recuerde
que la ventilacion debe ser suave para minimizar la aerosolizacion de
secreciones).

V Ausculte los sonidos respiratorios.

V Monitorice la concentracién de oxigeno con el oximetro de pulso.
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COVID 19- MASCARA LARINGEA

ANEXO 1: FOTOGRAMAS
UTILIZACION DE MASCARA LARINGEA

La higiene debe
durar al menos
20 a 30 segundos.

CAMISOLIN ™
BARBIJO

COFIA

MASCARA
GUANTES

1- Higiene de manos con alcohol en gel. Colocacion del equipo de proteccién personal

(EPP).

3- Mesa de via aérea (mascara laringea).

Administraciéon de drogas par sedacion y
paralisis.

7- Reposicionamiento del paciente. 8- Insercion de la mascara laringea.
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COVID 19- MASCARA LARINGEA

10- Colocacion del filtro HMEF al dispositivo BVM.

11- Conexion del tubo de la ML al dispositivo BVM 12- Auscultacion y verificacion de la ventilacion.
con el filtro.

 seuAnTEs I |
BARBIJOi:

Retiro de EPP

13- Fijacion el dispositivo supraglético. } 14- Retirada del EPP.

La higiene debe
durar al menos
20 a 30 segundos.

Higiene de manos.
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COVID 13- MASCARA LARINGEA

é% http://fundacionbancopampa.com.ar/covid

-19-manejo -de - @—;

Preoxigenacion

* Mdscara con reservorio
a 15 L/min (3-5 min)

Induccién
* ANALGESIA Y
* FENTANILO
« SEDACION Y
* MIDAZOLAM

Pardlisis
(blogqueo
neuromuscular)
* SUCCINILCOLINA

Insercion DSG

Secuencia de inserciéon rapida de Mascara Laringea.

ANEXO 2:
DROGAS SEDANTES, ANALGESICAS Y BLOQUEANTES

NEUROMUSCULARES

DROGAS UTILIZADAS PARA
SECUENCIA DE INTUBACION RAPIDA Y MANTENIMIENTO SEDOANALGESICO

Mantenimineto
* Analgesia

* Sedacién

* Pardlisis

(Intubacién Orotraqueal e Insercion de Dispositivos Supragléticos)

INDUCCION

SEDOANALGESIA)

Droga Presentacién Dosis Efecto Comentario
Fentanilo Ampolla de 250 mcg en 5 mL 1-2mcg/Kg | Inicio: 1-2 min Agente analgésico.
[TmL 50 mcg] (~70kg  70- | MAximo: 3-4 min Administrar hipndticos
140 mcg) Duracion: 10-15 min | luego.
Midazolam Ampolla de 15 mg en 3 mL 0,1-0,2 mg/Kg | Inicio: 30 seg -2 min | Agente hipndfico.
[Iml 5 mg] (~70kg  7-14 | Mdéximo: 3-10 min Precaucién Hipotension
mg) Duracién: 15 min (paciente
hemodinamicamente
estable).
Ketamina Ampolla de 500 mg a 1-2 mg/Kg Inicio: 20 seg Agente hipndtico.
reconstituir en 5 mL (~70kg  70- | Mdximo: 40 seg No utilizar en HTA severa.
[ImL 100 mg] 140 mg) Duraciéon: 5-10 min | Muy il en
Diluir 1 mL de esa [ en 10 mL broncoespasmo.
de Sol. Fis.© [Iml 10 mg]
Propofol Ampolla de 200 mg en 20 mL 1,0-2,5 mg/Kg | |nicio: 20 seg Agente inductor.
[ImL 10 mg] (~70kg  70- | Mdximo: 120 seg No utilizar en hipotension.
175 mg) Duracién: 5-10 min
Etomidato* Ampolla de 20 mg en 10 mL 0,2-0,4(0,3) | Inicio: 30 seg No altera la hemodinamia.
[TmL 2 mg] mg/Kg Mdximo: 60 seg Genera insuf. suprarrenal
(=70kg  14- | Dyracién: 3-10 min - | aguda
28 mg) Menor dosis en insuf.
Hepdtica.
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COVID 13- MASCARA LARINGEA

PARALISIS
(BLOQUEO NEUROMUSCULAR)
Droga Presentacién Dosis Efecto Comentario
Succinil - Ampolla de 100 mg en 2 mL 1,5 mg/Kg Inicio: 15-30 seg Agente paralizante.
colina [TmL 50 mg] (=70kg 140 | Mdaximo: 30-60 seg | No utilizar en hiperkalemia,
mg) Duracién: 4-6 min fallo  renal grave vy
aplastamientos
Rocuronio* Ampolla de 50 mg en 5 mL 1 mg/Kg Inicio: 45-90 seg Genera hipotensiéon
[TmL 10 mg] (~70kg 70 | Md&ximo: 1-3 min arterial y taquicardia
mg) Duracién: 15-150
min

Las drogas se administran en bolo rapido .
Primero se pasa el agente inductor e inmediatamente el paralizante .
Proceder a intubacién endotraqueal
Esquemas recomendados:
U Pacientes hemodinamicamente estables o
1. Fentanilo + Midazolam + Succinilcolina
2. Ketamina + Succinilcolina
U Pacientes hemodinamicamente inestables o
1. Fentanilo + Ketamina + Succinilcolina
2. Etomidato + Succinilcolina

luego de franscurridos 45-60 segundos de administracién de las drogas.

*Etomidato y Rocuronio aln no estan incorporados al vademécum provincial.

MANTENIMIENTO
SEDOANALGESIA)

Droga Presentacion Dilucién Dosis en Efecto Comentario
infusidn
Fentanilo Ampolla de | -5 amp en 100 07-5 Inicio: 1-2 min Opidceo que  menor
250mcgen5 | ml de SF en | mcg/Kg/h | Mdéximo: 3-4 min impacto  hemodindmico
mL bomba de | C70ka 10a | puracidn: 10-15 min | genera
[TmL 50 | infusién. 28 g”'zfoar Z;”a
mcg] é%gmrﬁogol:s 22 mcgotas por
min)
microgoteo.
Remifentanilo Ampollade 5 | -1 ampen 100 3-18 Inicio: 90 seg Liberador de histamina.
mg a diluir ml de SF en | microg/kg/h | MdEximo: 10 min Bradicardia.
bomba  de (=70kg 10a | pyrgcién: 3a 10
infusion . 28;;'/1?20 min
- lomp en 200 mcgotas por
m en minuto)
microgoteo
Midazolam Ampolla de | -8 ampollas en 0,02-0,2 Inicio: 30 seg -2 min | Hipotensidén.
15 mg en 3| 100 ml de SF mg/Kg/h Mdéximo: 3-10 min
mL en bomba de (=70 I‘;E 5a | Duracién: 15 min
[1ml 5mg] | infusion. l“a”Il o
—28O(C)Jmp|OLOS en mcgotas por
ml de SF minuto)
en
microgoteo.
Lorazepam Ampolla de 4 | -4 ampollas en 0,01-0,1 Inicio: 1 a 5 min
mgen 1 mL 100 ml de mg/kg/h Méximo: 15 a 20
[Tml  4mg] | Dx5% en| C70kg 4a |
bomba de 45;7'/2%2 o Duracion: 6 a 14
infusion. mcgotas por horas
200 ae| M
Dx5% en
microgoteo.
(&)
@ GOBIERNO DE

Ministeriode | @

Salud

L |
2% LA PAMPA

/_\




COVID 19- MASCARA LARINGEA

Plan de continuacién  (sedacién/analgesia)

Luego de optimizada la sedacién y analgesia puede requerirse bloqueo neuromuscular  por desadaptacién a la

asistencia ventilatoria mecdnica. Recomendamos la utilizacién de bloqueo neuromuscular intermitente con los
siguientes agentes.
PARALISIS
(BLOQUEO NEUROMUSCULAR INTERMITENTE)
Droga Presentacién Dosis Efecto Repetir dosis
Atracurio Ampolla de 50 mg en 5| 0,3-0,6 mg /kg | Inicio:2 a3 min Cada 25 minutos
mL. Mdximo: 3 a 10 min de ser necesario
[Tml 10 mg] Duracion: 15 a 35
minutos
Pancuronio Ampollade 4mgen2mL | 0,01 - 0,05 | Inicio: 1 a3 min Cada 40 minutos
[Iml  2mg] mg/kg Mdximo: 3 a 5 min de ser necesario
Duracién: 40 a 65
minutos

Bibliografia consultada:
I Manual ATLS 9° Edicién

LA PAMPA
CARDIOPROTEGIDA

Ministerio de Salud dela Provincia de La Pampa

Red de capacitacidon y entrenamiento.

“La mirada puesta en el equipo, para dar vuelta la complejidad de la punta a la base”.

Material de revisién y consenso

(Estas recomendaciones estan en continua revision y podran ser modificadas si la situacion

lo requiriese ).

Departamento de Urgencias, Servicio de Cirugia y Unidad de Cuidados Intensivos
Hospital Dr. Lucio Molas

Programa La Pampa Cardioprotegida.
Coordinacion de Desastres y Emergencias Sanitarias
Direccion de Atencion Primaria de la Salud y Gestién Sanitaria
Ministerio de Salud. Gobierno de La  Pampa.

Con la colaboraciéon de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria, Facultad de Ciencias Exactas,
Universidad Nacional de La Pampa
(UNLPam)
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