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• Tubo similar al endotraqueal con un

globo elíptico en el extremo distal.

• Sella la hipofaringe y deja el orificio

distal próximo a la laringe.
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segura y la aspiración gástrica es
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Técnica de inserción.

• Introducir el dispositivo lubricado y
con el balón vacío.

• Apertura distal pegada al paladar.

• Alcanzar la pared posterior de la
faringe.
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Complicaciones.

• Colocación incorrecta.

• Desplazamiento posterior.

• Obstrucción de vía aérea por oclusión
de epíglotis o rotación de la mascarilla.

• No utilizar en traumatismos
orofaríngeos.
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• Desinflador del balón.

• Poner un bolo de lubricante en la
punta desinflada de la mascara.
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asegurando la presión contra el paladar y
faringe posterior.
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• Sostener la mascarilla, mientras
pasamos el tubo endotraqueal.
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• No utilizar en problemas de apertura
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• Traumatismos orofaríngeos.
• Quemaduras por ingestión de

cáusticos.
• Estenosis esofágica y en menores de

14 años.
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• Tubo de doble luz de inserción a ciegas

para ventilar, independiente de su

ubicación traqueal o esofágica.
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• globos de taponamiento distal
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