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Introducción

La máscara laríngea (ML)1, creada por el Dr.
Archie Brain, fue desarrollada para ocupar un es-
pacio entre la mascarilla facial y la intubación en-
dotraqueal y se usa clínicamente en Europa desde
1988. Es un importante dispositivo de control de
la vía aérea y de la reanimación, tanto en urgen-
cias hospitalarias como en extrahospitalarias. Pos-
teriormente su inventor creó una variante que in-
corpora una serie de modificaciones para facilitar
la inserción a su través de un tubo endotraqueal,
por lo tanto, esta diseñada para la intubación oro-
traqueal (IOT) sin los inconvenientes de la ante-
rior: es la mascarilla laríngea para intubación tipo

Fastrach (ML Fastrach®)2,3. Debido a su diseño
(consta de un tubo metálico curvado, asa metáli-
ca soldada a ese tubo para facilitar la manipula-
ción, barra elevadora móvil en su extremo distal
para elevar la epiglotis, tubo endotraqueal reforza-
do de mayor flexibilidad para evitar acodamientos
y tubo para retirarla) (Figura 1), la ML Fastrach®

puede colocarse a ciegas, con una sola mano y
desde cualquier posición donde se pueda acceder
a la boca del paciente sin tener que mover la ca-
beza o el cuello (Figura 2), siendo por tanto una
importante alternativa en los pacientes politrau-
matizados4,5.

Aproximadamente un 1-2% de pacientes tie-
nen una intubación difícil6, pero la prevalencia
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Método: Estudio observacional descriptivo y retrospectivo. De enero 2002 a diciembre
2007. Se incluyeron pacientes atendidos por el personal de US-061 que requirieron pa-
ra el control de la vía aérea ML Fastrach®. Se revisaron las historias clínicas informatiza-
das. Las variables analizadas fueron edad y sexo del paciente, causa médica o traumáti-
ca, ritmo cardiaco inicial del paciente, supervivencia hasta el ingreso en el hospital y el
porcentaje de utilización de esta técnica en la totalidad de pacientes que requirieron
control de la vía aérea.
Resultados: 4.112 pacientes que requirieron control de la vía aérea, 73 de ellos me-
diante ML Fastrach® (1,8%). El 11,1% eran mujeres. La edad media fue de 50,7 ± 20,5
años. No fue posible realizar la intubación endotraqueal utilizando la ML Fastrach® en 4
de los 73 casos (5,5%). En 35 pacientes (48%) el motivo de control de la vía aérea fue
médico y en el 38 (52%) traumático. De los pacientes de causa médica, 25 (71,4%)
presentaban ritmo inicial de parada cardiaca y entre los de causa traumática 10
(26,3%). La supervivencia (llegaron vivos al hospital) fue en los de causa médica 18
(51,5%) y en los de causa traumática 24 (63,2%).
Conclusiones: Aunque la intubación orotraqueal (IOT) convencional presenta en gene-
ral un buen rendimiento, hay un pequeño porcentaje de pacientes en donde no es po-
sible el control de la vía aérea con esta técnica, por lo que en ellos la ML Fastrach es,
como segunda alternativa, una técnica sencilla que permite un rápido control de la vía
aérea en pacientes que tanto por sus condiciones extrínsecas como intrínsecas presen-
tan difícil manejo de ésta. [Emergencias 2009;21:172-176]
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LA MASCARILLA LARÍNGEA FASTRACH® EN EL CONTROL EXTRAHOSPITALARIO DE LA VÍA AÉREA DE PACIENTES CRÍTICOS

puede llegar hasta el 20% en pacientes con daño
cervical. La dificultad para conseguir la IOT conlle-
va una importante morbimortalidad, por lo que la
ML Fastrach® es una alternativa rápida a la intuba-
ción convencional, que ya forma parte del algorit-
mo en el manejo de la vía aérea en pacientes con
una intubación difícil. Diferentes estudios realiza-
dos, han demostrado su utilidad en situaciones de
urgencia, incluso sin ninguna experiencia previa en
su uso. La ML Fastrach® una vez colocada, se
asienta en la hipofaringe a nivel de la unión entre
tractos respiratorios y digestivo, formando un sello
circunferencial de baja presión en torno a la glotis,
que permite así un acceso directo a la vía respira-
toria. Las alteraciones a nivel de la cavidad bucal
pueden dificultar su correcta colocación (Figura 3).

El objetivo del presente artículo es describir el
perfil epidemiológico de las intubaciones con ML
Fastrach® y analizar la utilidad de esta mascarilla
en pacientes críticos con vía aérea difícil atendidos
extrahospitalariamente por el personal del Servicio

de Emergencias Médicas (SEM) de Urxencias Sani-
tarias de Galicia-061 (US-061).

Método

Realizamos un estudio descriptivo, observacio-
nal y retrospectivo desde enero de 2002 a diciem-
bre de 2007, sobre todos los pacientes atendidos
extrahospitalariamente por el personal del SEM de
US-061 que debido a presentar una vía aérea difí-
cil requirieron intubación mediante ML Fastrach®

para el control de la vía aérea. La intubación me-
diante ML Fastrach® fue realizada siempre como
segunda alternativa.
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Figura 1. Mascarilla laríngea tipo Fastrach y tubo especial pa-
ra intubación a su través.

Figura 3. Ventilación mecánica en paciente politraumatizado
intubado con ML-Fastrach® sin retirada de la misma y prepa-
rado para su traslado en helicóptero.

Figura 2. Colocación inicial para introducción de la ML-Fastrach (izquierda), movimiento y colocación definitiva (centro) e Intuba-
ción a través de la ML-Fastrach (derecha). 
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