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INTRODUCCION 

La Mascarilla Laríngea es una alternativa a la 

mascarilla facial para conseguir y mantener el 

control de la vía aérea durante los procedimientos 

anestésicos de rutina y de emergencia en 

pacientes en ayunas. 

La Mascarilla Laríngea (ML) también se indica 

para asegurar la vía aérea inmediatamente en 

situaciones de vía aérea difícil previstas o 

inesperadas. Durante la resucitación 

cardiopulmonar en el paciente profundamente 

inconsciente con reflejos laríngeos y 

glosofaríngeos ausentes que requiera ventilación 

artificial, la ML puede ser usado para establecer 

inmediatamente una vía aérea libre. 

La ML también puede ser usado para asegurar 

una vía aérea inmediata cuando la intubación 

traqueal es imposible por falta de personal 

experimentado o de equipo, o bien cuando hayan 

fallado los intentos de intubación traqueal. 

En el Hospital Rebagliati  se está observando una 

prevalencia de infecciones intrahospitalarias para 

el año 2011 que entre otras causas derivan del 

manejo de la vía aérea (anestesia general) por las 

intervenciones quirúrgicas  a que son sometidos 

los pacientes lo cual se evidencia en los cuadros 

estadísticos, por la inadecuada limpieza de la ML 

previo al proceso de esterilización. 

METODO 

La Mascarilla Laríngea es manufacturada en 

silicona, reutilizable, autoclavable hasta 40 veces, 

completamente libre de látex 

Limpieza/Esterilización 

El método que se recomienda para el dispositivo 
ML es la esterilización en autoclave de vapor. 
-  Límpiese a fondo el manguito y el tubo de vía 
aérea de ML usando agua tibia y agentes 
limpiadores enzimáticos hasta que toda la materia 
extraña visible haya desaparecido. 

- No deben usarse germicidas, desinfectantes o 
agentes químicos como glutaraldehído, 
limpiadores con 
base de fenol o limpiadores que contengan yodo 
para limpiar o esterilizar la ML. 
- Si la válvula interna se ve expuesta a una 
solución limpiadora, debe lavarse y limpiarse muy 
bien bajo agua tibia corriente, enjuagarsele luego 
el exceso de humedad y dejar secar. 
- Lávese muy bien el manguito y el tubo de vía 
aérea de ML en agua tibia corriente para eliminar 
los residuos. 
-  Inspecciónese cuidadosamente el dispositivo 
para asegurarse de que toda la materia extraña 
visible haya desaparecido 
 
Inmediatamente antes de la esterilización en 
autoclave, desínflese completamente el manguito 
de ML. 
Asegúrese de que tanto la jeringa usada para 
desinflar el manguito como la válvula de ML estén 
secas. 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
El autoclave debe llevarse a cabo en un sistema 
de esterilización a presión de vapor con un ciclo 
standard que oscile entre los 134° (+4/-0°)C / 
273°F, durante 3 minutos Con la limpieza, manejo 
y esterilización adecuados, la ML puede ser usado 
un máximo de 40 veces. 
Este proceso esta estandarizado en la central de 
esterilización del Hospital Rebagliati. 
La limpieza está a cargo de los servicios usuarios 
que por falta de personal no puede ser 
supervisado por la central de esterilización. 
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RESULTADOS 
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