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TITUYE UN DESAFIO PARA LOS ANESTESIOLOGOS. YA QUE EL TENER UNA VIA AEREA PERMEA 

a·LE ES ESENCIAL PARA UN INTERCAflBIO DE GASES Y UNA ANESTESIA EXITOSA .. 
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FRECUENCIA CARDIACA, PRESION ATERIAL SISTOLICA (TAS) y DIASTOLICA (TAD) BN ---­
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EL GRUPO UNO MANEJADO CON TUBO LARINGEO CURSO CON UNA MENOR DISPUESTA EMODIN~ 

MICA QUE LOS PACIENTES TRATADOS CON INTUBACION OROTRAQUEAL (TAS - 118.67± ---

17.16 vs 132.0 ± 9.6 Y TAD - 72.53 ± 9.33 vs 85.6 ~ 11.61) EL TIEMPO NECESA-­

RIO EN SEGUNDOS PARA LOGRAR LA INTUBACION FUE MAYOR PARA EL GRUPO TL (20.33-

~ 6.33 vs 12.67 ~ 1.91 para e1 grupo de IOT p- 0.001). 

CONCLUSIONES: E1 tubo laríngeo a1ternativa efectiva y segura para venti1ar 

a 1os pacientes y desencadena una menor respuesta presora que 1a intubación 

orotraquea1 c1ásica. 
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INTRODUCCIÓN. El manejo de los pacientes con vía aérea dificil, constituye un desafío 
para los anestesiólogos, ya que el tener una vía aérea permeable es esencial para un 
adecuado Intercambio de gases y una anestesia exitosa. 
OBJETIVO. Demostrar que el tubo laríngeo es un dispositivo efectivo y seguro para el 
manejo de la vía aérea y que causa una menor respuesta presora que la Intubación 
orotraqueal tradicional (JOT) en los pacientes sometidos a cirugía bajo anestesia 
general. 
MATERIAL Y MÉTODOS. Se diseñó un Ensayo clínico controlado ciego simple en 
pacientes programados para cirugía electiva bajo anestesia general. Mediciones 
principales: tiempo necesario para lograr la intubación en segundos, valores de 
frecuencia cardiaca, presión arterial sistólica (TAS) y diastólica (TAO) en mmHg y la 
frecuencia de complicaciones. 
RESULTADOS. Estudiamos 30 pacientes divididos de manera aleatoria en dos grupos 
de l 5 sujetos cada uno, que fueron similares en edad, género y tipo de cirugía. El 
grupo l manejado con tubo laríngeo cursó con una menor respuesta hemodinámica 
que los pacientes tratados con intubación orotraqueal (TAS- 11 8.67±1 7.16 vs 
132.0±9.6 y TAD- 72.53±9.33 vs 85.6±11.61) El tiempo necesario en segundos para 
lograr la Intubación fue mayor para el grupo de IOT (20.33±6.33 contra 12.67±1 .91 
para el grupo de Tubo laríngeo, p-0.001 ). 
CONCLUSIONES. El tubo faríngeo es alternativa efectiva y segura para ventilar a los 
pacientes y desencadena una menor respuesta presora que Ja intubación orotraqueal. 

Palabras clave: Tubo laríngeo, intubación, respuesta hetnodindrn ica 
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS: 

Cuando en un paciente no se puede .establecer una vent:ilación 

adecuada, ·se producirá .una falta de oxigenación que puede conducfr·a 

daño cerebral_. irrecuperable Y falla multiorgánica. A veces es preciso 
·.:: .. '-·.,,_'.... '/ " 

maneJar:viás-·áé~e_a_s di!iCU-~s en ~ituaciones de urgencia en pacientes con 

riesgo·-~~: b~~~'.~"o-~·~~p_i·~~ciÓO,. c·an inmovilización cervical o ·cefálica, en 

emergenciásI>. obS_t•f~ric~s, etc. Dada la urgencia con que deben 

resolverse ··esras _: ~ÍtU,~ciones, a menudo no es posible hacer una 
... '· ' 

evafuacló'1 CC?mpl~ta :Y el éxito descansará en la ·disponibilidad de 

inst:rume~t6.5, ~--~'¡.:a_ el manejo de la vía aérea difícil ,Y del ~ntrenamiento 
del pe_rso~al nlédit;o o paramédico en su uso. En Estados Unidos en un 

año.se han r~gistrado 1 541 demandas anestésicas, de las cual.es 34 % se 

debieron a eventos respiratorios cuyos mecanismos fueron: ~':"adecuada 
' .<· __ - .• 

ventilación (38%) inrubaclón esofágica (18%), lntubáció,n ~raquea!, difícil 

(1 7%) y otras causas (22%) con relación a lesiones ·ci~.'!~::~~~~~--~~~~:~.-.. > 
A pesar de que en 1 990 se publicaron Jos está·n·d~~~5~·-de·:·í~ :A5:.;¡~-í~é-ión 

';- ";• ·".¡·~- "·(."" 

Americana de Anestesiólogos (ASA); qu~·~:_U_Sa;~·~~---(P~;.:a_/S~.~~' rTiáneio. 

posteriormente han aparecido nuev~s. iniP1emen""~6:s.:'.;~:f~.e~.'~¡-e·n.f n··un ·s1t10 
en las eStrate-Qtas de- manéJO/J;,-~rYo- q·~·e··"'~~:¡-~~~·~--~-~-~':f~~~;~~~~~,~~'r:;dJ~i i»Or 

;o.·-.l·, ~- --"'°';;,-:-·-,:;-;--q'.;~, ,:•;-·~::,,;--. -·-"'~,__:71 .oe1_1:;:;·'• 

validar fa ayuda que ellos prestan 'p-ara 1a-·reS~l~c-16'~--~~--:~~i<:>_·~-_-_p·_~Ob-lemas. 

para que se· iné_luy~n ·- ;;¡¡~·~c;~'.·d·~ ":ví~\::~:~~~·~'~-~~··~fri"J¡·¡ ---~,· adqul.rir 
- :.,.'.',;,')._ · .. •.-fr 

experiencia e~.~~ us .. o_. 

La mascarilla· fi.:ciáf;·; la laríngea y ··e1 -. c·O_'Jll:J1f~bo· son instrumentos 

comúnmenteº utilizados -~~~~---la.~e~til~~ión:· Pufrri'onar en pacientes a los 
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cuales no se les realiza Intubación orotraqueal, pero estos cuentan con 

algunas desven'tajas que pueden resultar en complicaciones inadvertidas 

asociadas a la ventilación. Por ejemplo, la mascarilla facial se encuentra 

asociada con aumeii'to del espacio muerto, fugas secundarlas a 

problemas de adaptación, ventilación pulmonar insuficiente e 

insuflaCión gástrica. En contraste, la mascarilla laríngea es o'tra 

alternat:iva para.:·~1 manejo de la vía aérea que es simple de usar, reduce 

el espacio muerto y disminuye la insuflación gástrica. Sin embargo, una 

posible limitan'te de la mascarilla laríngea puede ser el riesgo de bronco­

aspiración de material gástrico, ya que los es'tudios por medio de 

fibroscopio han encontrado del 6 - 9% visualización del e·56fclgo, 
-· .: .· -

aunque recientemente. se ha modificado la ma~c~~ill~ .ra.~í~·g'~~.:.~on. el 

aumento de un lumen para la aspira~_ión_ .'dé, ¿6~~-~riJd6\':~á~tri~·a 
·"""".;:··~ . ~:.;:: -~:.-- - '· 

(mascarilla laríngea Proseal), permitiendo e1. -~~~c,ap_e de_: gases 

ventilatorios y líquido de regurgitació'1 d1sm1n·uye~·d·6~ d~--~·~.;-1:-~t~anera el 

riesgo - de aspi-~actón 'gástrica. 
::·· '·.:-::.: -,-_:· ;'. --· -~----~. -- : . 

A. pesar de -que 0 ·e1 :'combitubO fue 
-~- ', -. ·.: ; ~ -~ 

desarrollad O - ccirño \·alternativa para Intubación ·_ orotra~ue~I, para 

asegurar la vía aér:ea en caso de emergencia, su estruct:ura compleja 

requiere Instrucción ext:ensa y amplio ent:renamiento para asegurar_ la 

adecuada colocación· dentro de un tiempo acept:able._ Además de 

presentar un costo elevado. El tubo laríngeo CLn es un dispositivo para 

el manejo de _vía .aérea de reciente aparición (1 999). Es 'fabricado por 

VBM Medizintechr:tik G~BH, Sulz, Alemania. Inicialmente, su diseño era 

monotubular, pero esto ha cambiado con las sucesivas evalaciones. En 

su primera versión, reportada por D6rges y col., la cual poseía 2 
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balonclllos plloto para el inflado independiente de los manguitos 

faríngeo y esofágico. En est:o manrenía una cierta similirud con el 

combitubo, desde que era un dispositivo para ventilación supraglótica, 

de colocación a ciegas y con rnanguit:os esofágicos y faríngeo de inflado 

independiente. En un segundo"modelO, ambos manguit:os oclusores se 
' . . ' ,· . 

inflaban a través de un úni~o balClndllo piloto con válvula de seguridad. 
·,· '·.· .· -· 

Debido a 7-· re Portes .. :,. qJ~)'¡._C_U~-~t:ionaban su utilidad en pacientes 

aneste~:j~~~~-- ·-~-~-~·--~~~-~:Y~~-~il·~-~~2~>'. e~pOntáneamente, sufrió una nueva 

modtficación~ e·n·-~¡-~·adei-a:'.·LTS>s~-~ñad~ un tubo de drenaje gástrico v 
una se9u·,:,~~- -~b·~~'ü·;~~: ~~ ~-¡ t:ui~·o ve·~~ilatorio~- presentan.do.· en tot:al 5 

compon~n~es·/~-~~--,~.~~-::kre~ '.tubul~r,'·,_un tub'? para drenaje gástrico, un 

manguito faríngeo. un manguito esofágico y un adaptador macho 

est:ándar de -1 5 mm de t:amaño (idéntificado por colores). La adición de 

la segunda apert:ura en el t:ubo ventilatorio de forma ovoide, tiene una 

situación más proximal, quedando, de hecho, localizada en una incisura 

en forma de "v" que se le ha prac~icado al balón faríngeo del LT. Al 

quedar flanqueada por dicho balón, esta apertura es protegida por 

tejidos blandos, que son rechazados por este manguito faríngeo al 

inflarse. _Ambas __ aper~ura ventilatorias permiten el paso de un 

fibros_copio-(FOB), lá cual garantizaría la. evaluación de Ja vía aérea, la 

toilet: de Já mis~a a través del FOB e inclusive, el eventual cambio del LT 

por un tubo· .~nd~tr~qu~al {TET), mediante la colocación previa de un 

alambre guiador, que se usaría luego como vehículo para un 

intercambiador: de_ tubo que permitiera deslizar un TET. 
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sin embargo, estas vent'ajas no se han demostrado en el Hospit'al de 

Especialidades del CMN Siglo XXI, ya que no se cuenta con la experiencia 

en Ja utilfza'Ctón ~e dicho lns-trumen.to, por.10 que _surge la inquietud de 

conocer la seguridad qtie ofrece e'Ste )nstrumerlto. 
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MATERIAL, PACIENTES Y MÉTODOS: 

DISEÑO METODOLÓGICO: Ensayo clínico controlado ciego simple 

UNIVERSO DE. TRA~AJO: ·p,,:;,,¡·~ntes programados de manera electiva· a 
. :~ _'; :·.'>':,:' / '-, ':· - : " -.. . . 

proce_dimie':'J~Os ~-: q~fr,ú~9ic:os ~._d_e- tres horas o menos bajo anestesia 

general· .;n ·ros ·q.:,i·~Ófa,:¡os del, Hospital de Especialidades del Centro 

Médico Na~io~~I, Slgl~ ~XI. 

TAMAÑO DE LA MUESTRA: Considerando la fórmula para establecer 

diferencias éntre pr~_porciones y para un nivel delta de 60%, con un nivel 

alfa de O.OS y beta de O. 1 O, se estimó un total de 30 pacientes. 

PROCEDI M 1 ENTOS: 

De acuerdo a lo que· dicta la Ley General de Salud a nivel nacional y la 

Declaración de Helsinki_ a nivel internacional, esta investigación cumplió 

con lo ya nor:mado.-_Prev~o registro en el Comité Local de Investigación 

de nuestro hospital _y Contar c~n el consentimiento informado de cada 

sujeto en estudio,- se -~eleccionaron los pacientes que ingresaron al 

quirófano del Hospit~I de Especialidades del Centro Médico Nacional 

Siglo XXI provenienteS del Servicio de Otorrinolaringología, Oftalmología 

y Gastrocirugía con c.irugías menores de tres horas bajo anestesia 

general. Una vez ingre_sado el paciente.. a sala de quirófano se le realizó 

una breve valoración preanestésica y se evaluaron los criterios de 
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-
selección. Posteriormente se explicó detalladamente al paciente el 

procedimien'to anestésico que se le iba a realizar y se le solicitó su 

consentimiento por escrito. 

En una bolsa no transparente : se colocaron fichas.· de color blanco y 

negro en fgu~I número·~ S'.~-(:· p~·~'f'~·"~~:'.~'i~~~:~:i~~:~-t:¡-e t:~-~ara alguna ficha, 
·-· -;,-'>{"-'< -~-

si esta ·era blancá::<se." ~eauiá'b'á~··ú1tUbac16ri~·cori ·tub·a 1ci.i-íngeo y si era 
:_: ~-~- .: __ : -., :n·, ' -~--~ ::', 

negra se reclnzaba 1a 1ñiuba'.Cúsñ~Có·n-1a!tééfúca .. h.a.bitual. 
- ::~_;;f-:/r.~:~\~:_::,'t-~~'-}/:~\·J_~ .. _ :·t'" 

... ;~-;·;·- -- '<·":~"'-

cardioscopio, oxime_tría 'de·Ptí1S·O'\/'Ccipiiógrafo se tomaron signos vitares 
·,- . ·,';'., ;- y •· ', ~ -~ - ' 

basales y se aplic~b~·:,.·an~~ié~ÍC:a":(l:Ópi.co ·.en orofaringe e hipofaringe 
> '. • • "' • .'·:: __ ,'··.:.o::~~'._. - ,·~ . : ,. -" 

(lidacaína spray)',· pa·ra --poster10;0·l'~rite·- reá.lizar una narcosis basal con 
_,. ,· '.;? ":~.:.<1 ~~~- .. 

Fentanyl a dosis de,2';~ 3"'.mé:g/Kg;de, peso 1.V. y una Inducción con 

Propofol a dosis·d·~~·2~~s"~~·~:/K~\j~·-:.Pes·O l.V en el caso -de que fuera' una 
. .: ':·.: .. _·:-.;\~.~-::::\~~-:-,º:·~{:','; ::·.,.<~'.;:. ·::.· :, . ' 

intubación con .·~~~·.~-.d~~í-~;~:~;~:- -~·i~ntras q~e se agregaba vecuronio a 

dosis de 1 o(r~-~-~/'k1:~~~~~I~:-~~:-Se realizaba la int:ubación con la técnica: 

clásica. lnme~/~1:~~::;·,a·:·{~-~ub~ciÓn por cualquiera de las dos .t:écnicas-Y a 
.: . _·:· .- >" 

la tensión arterial,.'. Ja 

frecuencia ca;d1aé~;_-y:·1á·~-p~e~ió~ art:erial media. 

Para la Colo·~~:¿i~-~-_::~'.~-~~~·~TS:. La cabeza del paciente -;se -~~~ó·Ca1:;a en 

posición neutrár · ó posil::ión de olfateo, au.nque esta .· no era 

indispensable. Se .ext;~Í~ compfet:amente el aire·-~~:·;~·~-: maguitos y se 
.. _.,,--; ·.--···. ,• .. 

lubricaba adecuadament:e·- el ext:remo distal .. :de LT>· Se t:omaba el 

dispositivo como una pluma por el_, área· p~o.xi_mal marcada con líneas 

negras (marcas dent:arias). Se colocaba ·er· LT'_ en la orofaringe 
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-
asegurándose que Ja lengua no fuera empujada hacia atrás (nunca se 

usó la fuerza). Se presionaba el LT con la punt:a hacia el paladar duro del 

paciente y se deslizaba suavemente por la línea media, hasta que las 

marcas negras correspondieran con la arcada dentaria. La boca no cÍebía 

mantenerse abierta durante la última parte del movimierltO h~cia abajo, 

para permitir que Ja epiglotis y la lengua no cayeran ·h~~-ia·_ atrás. La 

presión recomendada para la Insuflación del manguit:o es ent:.ré 60 y 70 

mmHg debido al diseño del equipo para permitir que·;eL. manguito 

faríngeo se llene primero estabilizando el LT. Sin embargo, en el 

estudio no se contó con inflador manómetro disponible,. por Jo que los 

valores de llenado fueron los recomendados por la literatura (Tamaño·3: 
. . '• 

1 20 e.e., Tamaño 4: 130 e.e ). Una vez colocado e1 _·tubo laríngeo y 

verificado su adecuado cierre hermético y ra· ae_reación_ en ambos 

campos pulmonares se conectaba a un circuito >senÍiCircular con . . . 
absorbed~r·~~-~9·2 manteniendo el plano ar:aésté.si~~:~·~n Oxígeiio a 3 

litros por minuto Y Sevofluorano a_volúmeryes pórcentuil.les variables y la 

analge~ia s~~:-~¿~~~,~-~~·-.c~n fentanyl en bol~s· de 50 - 1 00 mcg cada 30 

minutos, hasta:el-término del acto quirúrgico, en donde se buscaba la 

presencia de aut«?":"Jªtismo-- res_µJratorio y una vez obtenido este se 

retiraba el _tUbO larfr1geo, previa-aSpiración de secreciones orofaringeas y 

se continuaba dando ,~Poyo con oxígeno suplementario por medio de 

mascarilla facial ·has·t~-ob'iener un Ramsay menor o igual a 3. En el caso 

de la técnica de intubación orotraqueal habitual, una vez colocada la 

cánula, se V"érificilbit Ja. adecuada aereación de ambos campos 

pulmon·ares y se conectaba a un circuito semicircular con absorbedor de 
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C02, manteniendo el plano anestésico con Oxígeno a 3 L/min y 

Sevofluorano a volúmenes porcentuales variables y la analgesia se 

cubría con Fentanyl a dosis de 50 - 100 mcg hasta el término del acto 

quirúrgiC:o: en dOnd~ se bUscaba automatismo r.espiratorio y una vez 

obtenido es.1:e -~~--;~eti-Í'"aba: la cánula endot:raqu~al previa---~spÍración· de 
.~•:'· • e • 

secre~Í-one.~;\/:··s·.~:·.~.ontiri·u~ba dando ap~yo c_o~ -o;dg·~-~-~\. sJ~re~·entario 

por másc.;,.rilli f~¿ia(hastá obtener uií Ramsay m~rib'~ () Igual a 3'. 

-,--o_-:·.:::·-)_:"> , . - . . . ·-.. : ~::··.'.' , .-· .:'.·, -· ~- , 

ANÁLISIS ESTAC>rsTICO: Para co~trasta:l~s dlfere~clas entre los grupos 
' . -·-.:'-'.·. .' . . .'.. : . 

est:udJá~'?~ ~~--;:e_Ínplec:> ·1a ·p_r~eba' c_hi cuadf-_ada_ o ~rüe_'~a. exacta _de Fisher 

según fuera» el caso, con.siderando significa'tiVo todo valor de 

probabilidad menor a o.os 
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RESULTADOS: 

Después de contar con Ja aprobación del Comité Local de Investigación 

del Hospital de Especialidades del CMN - Siglo XXI, y con el 

consent:imfent'o informado de los paciE!rltes,.se realfZó Ün Ensayo clínico 

controlado ciego simple. Se estudiaron u'.'1't;~·i~1.'d'~·,:3i, :~acfent:~s (Grupo 

1, 15 pacientes) a los cuales se Je re:~~·i~.~J~~u,b~~i~·ri--:~~~'tu6.o-Jaríngeo, ( 

Grupo 11, 1 5 pacientes ) a Jos cuales~:~~,·¡~~---~~-~UZ~"tiitüb~ció'~ crá.S.ica con 
''l"'· .,..:--

Sonda Orotraqueal. Hubo la rrilsma'dlstribuclÓn de hombres y mujeres 

en cada grupo (6 mujeres _y 9 h~~·,;',::~~)5-(Ver Cuadro 1) Con edad 

promedio en años para el g;~~(J l:ci~'.41{6;,, 12.3s· y para el Grupo 11 de 

44.4 7 ± 16.07 · (p=0.64); pen:énedenres a un estado físico (según 
.· ' ',., ' :·<'·. ~ , 

clasificación de ASA), para_~(cr~-~ci 1 ~C>n ASA 2 (_Ge>%) y ASA 3 (40%) para 

el Grupo 1, mlenrras que pa~a_\;_1Grupo2 prese-nraÍ-on unASA 2 (93.3%) y 

un ASA 3 (6.7%) (p=0;~4); (Ver grd.fica 1) 

servicio de 

ofrafmología.á.7 ~·acl~nres) 13 para el-Grupo 1 y_Í04_-~arael Grupoll, con 

parología agr~~~da se enconreó para el Grupo 1 con'~·~·e'.1-tJ\.s -~8), HAS 

(1) Ninguna (6;, mlenrras que para el grúpoU ~onofl-Í ~:~AS ~o); HAS (3), 

Hipertlroidismo (1 >. Ninguna (11 >; con uriE:~..:;c):~"~~'.'':~.nnt.:.baciÓn 
satisfactoria para el aSeguram1enro· de .1a··.Ví3.::.~é~·ea>·para'. .. el· GrUpo 1 se 

consiguió en 11 casos Y_.:·er:(.:_4:.<iu_~_:._ins~·~·¿{~-~~~---~~,r· ~alibre de TL 

inadecuado para el peso def·pacienre;'mientras·que para el Grupo 11 se 

consiguió satisf~cro'.r¡~-~~'1t~- ~-n l~~t.\:5.·:ca~'.~·s c~n una p=0.50. 
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La tensión arterial sistólica en mmHg (TAS) basal para el Grupo 1 fue de 

144.67±24.53 y para el Grupo 11 fue 127.13±14.7 (p=0.025, Ver gráfica 

2) y la tensión arterial diastólica (TAO) basal para el Grupo I= 

82.60±10.45 y para ef grupo U =81.67±10.96 (p=0.8.1 Ver gráfica 3)). 

La PAM basal_~',":di~ ~ara el Grupo 1 f~;. d~ 1 02:80 ± _1 3.93 y para el 

Grupo 11 de_96.93 ± 10.42 (~~0:20). Li..;"fr;.~~ericia cardiaca (FC) basal 

media para el 'c;.~p;, 1. fue - 'J~c 73.3' ·,,;-13.53 y para el Grupo 

11=68.73±18:~0 (p,:;.4.;., v~r gráfica~): 

Los parámetros que se regist:raíon·-de. f6.rmá. inmediata, 'posterior a la 

intubación fueron para el Grupo _ITAS =Í:18:67 ±'.17. i'6 y. pa.ra el Grupo 

11=1 32.00 ± 9.60(p=0.01 ); La TAO pa;~ el Giu;;o 1=; 72.53 ~ 0

9.33 y para 

el Grupo 11= 85.60 ±_11.61 (p=0.002:):./_). 

La FC para el Grupo 1 = 70.67 ± 9:i:7 y;~a~.;:el G~Úpo 11,;;. 75.40 ± 20.55 
·>'· =--~· .. :,•.- .;._:(~ o'·.-; -e: :.,,-: ·-.-· 

(p=0.42). La _PAM para el Gru~o 1 ~ 8']';S3 ± ·11_S!Y para el Grupo 11 de 

1o1.27 .± 9.06 (p=0.001 ). . ; - .. ;'.: :_,. 

intubación fueron TAS ·para•'el'Grupo ·1 de 106.67 ± 1 s.ss y para el 

Grupo 11 = l 1 9.67 ± 9.35. (pl'c).'01 ), fAo · para el Grupo 1 de 65.73 ± 

11.57 y para el Grupo U de:78;_67± 9.54 (p=0.002). La FC en el Grupo 

i= 67.60 ± 11 .04 y para el Grupo 11 de 72.33 ± 18.81 (p=0.40). La PAM 
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fue menor en el grupo 1 (78.73 ± 1 2.52) y para el Grupo 11 = 92.13± 9.40 

(p=0.003). 

El ti~mpo en segundos, necesario:. para en 1.ogr':lr __ la i.nt:ubación fue 
; • • • •' •, r ' , 

significativ.ament~ mayor en e.J Q~up~··ma~~jada· e·~~- t:úbo larinego que 
. ·:_',:.·· .. ':· ·,,· .. ·'. 

en le UaTado con inTubadón ororraqueal ( 20_.33 '± 6;33 Vs' l 2.67 ± 

1.91 ). 
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DISCUSIÓN: 

La experiencia con tubo laríngeo en nuestro país es pobre y no se 

cuenta con.;publicaciones nacionales acerca de este instrumento. sin 

embargo-'.:10·.-· ~e~.on:ado :.en la' literatura internacional y los estudios 

realizados han··: motivado cada vez más t"a ·. u~ilización de dicho - ,_, " ... ·.. ·. 

instrum~~Í::~.}~ar~·,-~as:~guram~e~t~. de'.~a: -~-~a·:iér~-~'.'"!~ s~lo en casos de 

urgeiic1a~~-Sinc;·--~¿~bTén pa~a -p~o¿~d1nlie~t:ct~1e~~-¡~o·-~-:de corta duración. 

En nue·S~~~- est:Ud:io encontrám~:~_·qu~-:~6~::-J~:-,~~-l~~a~-~ón de tubo laríngeo 
'·. . .,,., '·. -- _., .,,.,. -·'·' 

la PAS se reduj.;~n 18% y.,,..; 26%po~ti,.;t.,;b¡~fÓ~ inmediata y a los cinco 

minutos pbs~eri~'.reS- í~es~~cti··~a~~,n~~~~- ~~'~,~~'ias que con -la aplicación de 

sonda oro;~~~~,~e;.J:_··~·~{~~\;~~i~'t;;1.e·::~¡¡·~~n·~¿;. en _3% Y. 6% respectivamente, 

represent:an~·~;--,~~-~"s~~-~--~{i¡'~~:~::~;i'~.':~t~:·~-ística de 0.02, así como la PAM la 

cual .se ob~-~V~-~-~~d'.~··.<i~b~>- Jarín9eo una disminución de 2% a la 

postin'tubácÍ~;~ ~'.~,~-~{¡:·;~i~- y u:~a disminución de 23% a los cinco minutos 

posteriores,· -~~-~~~~~t~~:'~·~ue -_con la aplicación de sonda orotraquear_ se 

obtuvo un au_;~.·~.:~~-,.~~-.4:% y disminución de 5% respectivamen'te, dichos 

resultados --~--e!(p·~~Se'.riiaron a pesar de que los pacientes con Tubo 
·-,· ... ·. _,·_··-. 

Laríngeo 'tuVÍ~··_;o:~---u~~.eStado físico (ASA) mayor que los paclen-t:es cOn 

Los estudi·O·s·/~·á.Íiz~d~<:>.~ por el Dr. Dbgres'2 •3> y otros expertos en el tema 

como el O~~-;·¿.~~~._ Dr~ : Ocker<"·7> han demostrado en sus t:rabajos la 

medición de 1a p_~esión pico de la vía aérea, comparaciones con la 

mascarilla laríngea y combitubo, presiones de insuflación y cantidad de 
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aire que fuga hacia el estómago, sin embargo, hasta el momento no se 

dispone de trabájos previos en el que se demuestre la disminución de 

las variables hemodinámfcas que nosotros regist:ramos y por ende el 

porcentaje de disminu~lóri entre tub~ hi'ríllge.,;'e i'lli~b.{~ión clásica. 

'º" •. "''""º• ~.:;,.: , .... ;º" ... : ~~~·-l~~~:.,~. -~~,;~ .... '""'º" 
debidos ar fuga,de:.a1í-e; debido afaltade,u}1 ~'.'11bte'~?~cúac:l6.dé iubo 

raríngeó,. eSt'os. h'~.11azgos éOntr~~tan. co·-n··,·c;{:_t·~af?_ii.JO-~ :~.~~fr~:ad~s. pOr el 

Dr. cOOk y ~1-Dr. Ardí¡.,, aurlque se ·deb~ t0"1~,/-::~:~~,~:~~~~:;_:.;¿~~~·-:-~'.s ·soro la 
,. ,.,.,.,.,_ ·'·;vi; '.,., 

experiencia ·inicial de este instrur:ri'~ritO C~~:-~.~~~i~§:~~~--~pit~(,\.;_-·CfU~ _·deb·e 

motivar a más estudio y práctica· :sab·re'/E!sl:'e:¡~--~~;~úr~~~:;-L:Os:,: trá.bajoS 

realizados por el Dr. Takashi Asai ·:·.repcih:al1.:'que)'éri :~ii 'grupo ·de 

personal sin experiencia, con un .br~v-~ ·.:~'.~·1::;~;¡-~~-ú~~-~·~:-,·~~6",./:\naniquí 

consiguieron todos la intubación · ~ati~~~~~:i~rit-(2~;~: '~:~~~·.:~-~~·a:._-.íngeo -~, 
-;~-:~:> . ..: :: ' 

primer. 
·. ---'-·--_;-e:,.·, 

Además es convenient:e con~id~ra-r-: ¡~· ·u"tiliZa.C:ió'1 -~d~ -esf~- r:-e~urso en 
> ·.>-· 

aquellos casos en que los .-pacienté.s se --encuen'irari con inest:abilidad 

hemodinámica y quer_emos. evit:ar una respuesta cardiovascular 

indeseable. 

TUBO LARINGEO 
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CONCLUSIÓN 

El tubo laríngeo es alternativa efectiva y segura para ventilar a los 

pacientes y desencadena una menor respuesta presora que la intubación 

orotraqueal tradicional. 

TUBO LARINGEC> 
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ANEXO A CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
HOSPITAL ESPECIALIDADES CMN SIGLO XXI 

SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA 

México, D.F. a-------- de ______________________ 2002 

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de investigación 

titulado: COMPARACIÓN DE DOS TÉCNICAS DE INTUBACIÓN PARA MENE.JO 

DE LA VÍA A{ÉREA. Se me ha explicado que durante mi participación en este 

estudio los riesgos son los mismos en las dos .técnicas de intubación y los 

beneficios esperados son una mejor evolución clínica. Declaro que se me ha 

informado ampllamente sobre los riesgos, inconvenientes, molestias y 

beneficios derivados de mi participación en el estudio. En caso de alguna 

complicación, se cuenta con el personal necesario con la suficiente experiencia 

para la vigilancia y tratamiento de este tipo de eventos. El investigador 

principal se ha comprometido a responder cualquier pregunta o aclarar 

cualquier duda que surjan acerca de lo relacionado con la investigación o con 

mi tratamiento. Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en 

cualquier momento que lo considere conveniente sin que ello afecte a la 

atención médica que recibo. El investigador me ha dado la seguridad de que 

no se me identificará en las presentaciones o publicaciones que deriven de 

este estudio y que los datos relacionados con mi privacidad serán manejados 

en forma confidencial. También se han comprometido a proporcionar la 

información actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque ésta 

pudiera hacerme cambiar de parecer respecto a mi pertenencia al mismo.} 

PACIENTE 

Nombre y firma 
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ANEXO DE XNFORMACXÓN DE TUBO LARÍNGEO LTS 

Tamaño O: Recién nacido a 6 Kg adaptador transparante 

Tamaño 1: Infante desde 6 a 15 Kg adaptador blanco 

Tamaño 2: Niño de 1 5 a 40 Kg adaptador verde 

Tamaño 3: Adulto pequeña·Ci;;·::ú)·.a 60 Kg adaptador amarillo 

Tamaño 4: Adulto medio d;; 56'a. :g~ Kg adaptador rojo 

Tamaño 5: Adulto ~~~~~~ ~;.;~)'.~~ 9,o Kg adaptador violeta 

Las complicacioneS ·que se·"piJ~d~·n·pr~·s.-~n·~-~r al_,cOJocar el LT son: 

Dificultad ~e ve~tuaii~~;'./E!~to' p~ede· .ser debido a uso del 

tamañ~- in~~:e,~~~J-~'~{~~~:¿¿~~-,~~~ --~-~~;;:-:~~~-f~··rid~ -~el ·df:~po~·itivo 
~ .--, .. . •' : ·.<i ·'' 

e con· desp1;¡·z·ami~:¡.;-·to· -de· 1a: ep;gJOti's ··co,:t-é1··mángú1ro_fár.íngeo> 

o inflado rid;a~,~~~~~~);~·1?.~~~t~~:ü11:~{J <: .. . : 
Difusió;, d~ óx'ici¿~·¡~~~~()'; ;:;.';a~"¡Jitos d~ sillcona tienen buena 

per¡:,;eabilldad para .el N;b,c por: ((;; cUal, 'es ;ec~mendable la 

intervención quirúrgica. 

A pesar de Jos m·ateriales utilizados existe siempre Ja 

posibilidad de lesiones mucosas superficiales en la orofarínge 

al introducir un dispositivo, sobre todo cuando esto se hace a 

cie9as. 

TUBO LARINGEO 
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El problema potencial más evidente era la carencia de una 

puerta para la evacuación de la hiper-presión esofágica. pero 

esto con el LTS se ha resuelto. 

Presunta- dismi~ució-n del ,"1esg·o-de ie~iones esofágicas durante 

la inserción, es_ una alternativa-para 'el manejo ·de la vía aérea y 

no contiene 'látex. 

. ' . 
VENTAJAS AL TUBO ENDOTRAQUEAL. 

. . - ' 

Evita la irrir-~ción ci~. ras·_· cuerdas vocales. La tráquea n.o es presionada 

por un balón~·\;~~i;ri·;;~~;f_~··:·i-ritUbaé:ió~ á· ~~-e gas, es ·decir que no se necesita 

de un instrume·~~-~·:.-~b·~:-~; ~~;-,-~~inQosc~~io,"Per~·ite la- introducción por 
., ..... ' : . - . ~ : · ... ; .·. . ' 

personal n'o eni'ren-ádO.-' 

::~ .. -.:>·,-->(::: --~<"~~-;> : 
VENTAJAS SOBRE LA MASCARILLA LARINGEA · 

La introdu~~-~-~n·;:~~~ .. ;~~-~··_;já~~r;>Lo~\~;~;OneS J~f'.~-~bo- se ajustan mejor al 

balón esofágico 

garantizan u.h,_.-~~--~n· -i:~-P~~-.á.mi·~~-i~ -~'.~l·:~~~óf~~:o:/raz:Ó.~:- pOr- Ja- cual existe 

una mejor p;¿tección¿_af~·r.,~urgl.t~C:tórl;'r"1eJ()r ta~onamfento esofágico 

para reducir r::~, .. ~:,Y~~;~_B:d~i-~~~¿~-~~~:;ª.;~~u;, ~~/ª.;;_,,ente 'ªpresión 

de ventilaci·~:"· .··El --~;~--~~,~u-il:O 'i:·:f~.~f~·~-~~~-- ~-~-~~~-~~:·: ési:abiliza el tubo 

permitiendo·· q"ué"~·,e( p-,~~~··é'iitErpU·.e·de. ñ,-~v·~-~~"~'~:~··¡~--- d'eSpJazar el tubo. El 

protector anti_mordis~~ y'.J~ J~rin9'a ·s'·e-encue·~·iraf!-_incluidos en el set. 
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VENTAJAS SOBRE EL COMBITUBO 

El tubo laríngeo solo pósee un lumen y gracias a su forma en S, siempre 

será ·introducido en posición· correcta a diferencia del combitubo que 

tiene dos .v~as y puede per:-manecer tanto en Ja tráquea como en el 
:: .. , -

esófago, S!:J m-~l,ejo .es mucho más stmpl.~·;· El .. _tubó laríngeo está hecho 

de silicona} el c::~mbi"t~bo)je·maf~~:ia.1, ~~--9
1

~~~-Y PVC, El tubo laríngeo 

puede· USa~~e: hast:á.--2·00 ·vec-~S~' e·1 ::com·bitUba .. ~S ·desechable, El rubo 

laríngeo es~~ Ubre. de lát~~ (lb ~~aÍ ;~ ~:~~ ~tóxico). a diferencia del 

combitt.Í~~ '.·e;¡,~~ -b~lón.~1--~~~; :.d·;~:/·,~-~:~A:: _":,:;~·-.·:~~-,~~~·irritación esofágica o 

endotraqueclJ, El tub·a· 1~-ríngeo p_uéd~"Sér tisadO en_anestesfas electivas y 

emergencias ~---~'iferen~ia d~¡,:~~~Í:>it~·b·~:~ue sÓ-Jo es utilizcldo en caso de 

emergencia. 
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CUADRO l. CARACTERÍSTICAS GENERALES 

TUBO INTUBACIÓN p 

LARINGE O TRAQUEAL 

No. SUJETOS 15 15 

EDAD (AÑOS) 48.60 ± 12.35 44.47±16.07 0.43 

GÉNERO (M/F)% 60/40 60/40 0.64 

ESTADO FISICO (ASA 2/3) 60/40% 93/7% 0.04 

PROGRAMACIÓN (E/U) 15/0 15/0 
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Gráfica 1 
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Gráfica 2. Represenla el valor expresado en promedio ± desviación 
estándar de la presión artertal sistólica, en mmHg. Los circules negros 
representan al grupo de tubo laríngeo y los blancos al de intubación 
tradicional 
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Gráfica 3. Representa el valor expresado en promedio± desviación 
estándar de la presión arterial diastólica en mmHg. Los circulas 
negros representan al grupo de tubo laríngeo y los blancos al de 
intubación tradicional 
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Gráfica 4. Representa el valor expresado en promedio ± desviación estándar de la frecuencia 
cardiaca. Los circulas negros representan al grupo de tubo laríngeo y Jos blancos al de 
intubación tradicional 
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