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VALORACiÓN DE CAMBIOS HEMODlNAMICOS A LA COLOCACiÓN DE 
DISPOSITIVOS SUPRAGLOTICOS DE VlA AEREA, MASCARILLA 
LARINGEA ProSeal(MLPS} Vs. TUBO LARINGEO S(TLS). 

RESUMEN 

OBJETIVO. Evaluar los cambios hemodinamicos durante el méllejo de la vla aérea con MLPS o 

TLS en los pacientes programados a cirugía electiva en el Hospital de Especialidades del Centro 

Medico Nacional La Raza. 

MATERIAL Y MElODOS. Ensayo ellnico controlado, alealorizado con un grupo control y un 

grupo experimental en el que se incluyeron pacientes masculinos y femeninos programados 

para cirugla electiva con duración menor de 2 horas; la edad de pacientes entre 18 y 60 arios, 

estado físico ASA 1-11. A todos los pacientes se les realiza monitoreo no invasivo e igual 

inducción anestésica 

Al grupo control(MLPS) se le inserta la mascarilla Icrlngea ProSeaI y al gru¡x> experimental(TLS) 

se inserta tubo laríngeo S. Los valores de frecuencia cardiaca, presión crterial sistólica, diastólica 

, media y saturación oxigeno son registradas. Las mediciones estadlsticas son expresadas como 

medias y desviaciones estandares y los datos compcrativos con Anova y CIl cuadrada con nivel 

de significancia p ~ 0.05. 

RESULTADOS. Se estudi¡ron un total de 40 pacientes; (fl'lididos aleatoriamente en 2 grupos de 

20 pacientes; no se encontl(Jon diferencias significativas en los datos demográficos ( edad, 

genero, lalla, peso, estado físico e índice de masa corporal IMC).En cuanto los parámetros 

estudiados en cada grupo se encontró diferencia estadlstica significativa en la frecuencia 

ccrdiaca en el gru¡x> de MLPS después de cinco minutos de colocado el dispositivo supraglÓtico, 

as! como significancia esladistica en la presión arterial sistólica con un incremento mayor para el 

gru¡x> de TlS; no encontrando diferencias estadlsticanente significativas en el resto de las 

mediciones que se realizaron; lodos los pacientes se pudieron ventilar satisfactoriamente, sin 

apreciarse cambios significativos en los valores de C02 espirado, asi como tampoco se 

encontraron diferencias estadísticamente significativas en los valores registrados de saturación 

de oxigeno. Sin presentar complicaciones durante el manejo de la via aérea con los dispositivos 

supraglóticos. 
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CONCLUSIONES. En nuestro estudio deWlo a los resultados obtenidos se observo una 

seguridad en el manejo de la vía aérea con la utmzación de ambos dispositivos supraglóticos, así 

como pocos cambios significativos en las variables hemodinámicas oon al lISO del TLS, 

que no mostraron • "V"''''''''''' en el estado general de las pacientes estudiados. 

PALABRAS CLAVES. mascarilla larlngea, tubo laríngeo, vla aérea. 
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VALORACIÓN DE CAMBIOS HEMODINAMICOS A COLOCACiÓN 
DISPOSITIVOS SUPRAGLOTICOS DE VlA AEREA MLPS vs 

* Dra. Karla \,;IU<lY<lIUi~ Sool 

** Dr. Vicente Marllnez Rosete 

.U Dr. Juan José Dosta Herrera 

INTRODUCCION 

Para la valoración integral cfej estado hemodinámico del que será sometido a un 

procedimiento anestésico - quirúrgico. es de primordial imoonm:~a la evaluación de las 

constantes vitales. dentro de las cuales principalmente se encuentran la presión sanguinea y la 

frecuencia cardiaca . 

La presión sanguínea es la tensión por la sangre circulante sobre las paredes de las 

arterias. lo que se traduce cemo el producto del cardiaco por las resistencias periféricas; 

por lo que cualquier afteraci6n de los antes mencionados se ve reflejado en la 

perfusión. 

La frecuencia cardiaca se define cerno las contracciones de los ventrículos por unidad de 

tiempo. El cardiaco es el volumen de sangre bombeado por los llentrlculos en minuto; es 

eqtivalente a la cantidad de sangre en 

El mantenimiento de la de un adecuado balance entre las 

resistencias la eslimulaci6n del sistema nervioso autónomo 

puede causar tanto vaso dilataci6ncerno vasoconstricdón arterial y 1len0S8 • 

* ResQnede3~oanes~ol~la 
** Anes~éqo adscritos al La raza 
- Profesor titular del curso universitario anesteslolo!;¡la 
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El gasto maco se calcula en función de la frecuencia cardiaca y del ~umen latido. Los 

aumentos de la frecuencia cardiaca y del ~umen latido provocan aumento del cardiaco, 

este se por la circulación sistémica hacia específicos de acuerdo a su nivel de 

irrigaciÓll e importancia vital, por lo Que resulta esencial mantener dicha perfusión especialmente 

en órganos con mayor sensibilidad a la hipoxia (2). 

La arterial es un riego para cierto grupo de pacientes en estaOO critico. El estrés 

inducido para asegurar la via aérea en el paciente sometido a drugla de manera electiva debe 

ser minimizado. Existen eStudios donde se comparan los cambios hemodinamicos 

asi como la respuesta al estrés de la inserción de dispositivos como es 

el oombitubo, la mascarilla laringe a y la realización de la laringoscopia (3). 

En otros estudios al evaluar los efectos de la laringoscopia y la intubaciÓll endotraqueal se 

concluye que la mayor causante de simpático - adrenal es la intubación 

endotraqueal por estimuladón de la región supraJlotica, la cual es inducida directamente por la 

larir¡goooopia. La inserción infraglolica tiene una pequei\a estimulación adicional (4). 

Existen estudios Que demuestran que la activación de inducida por la 

estimulaci6n directa de la provocan elevación de la presión arterial sangulnea 

~U:lllIIl;¡j, taquicardia e incremento proporcional de la concentración de catecolaminas; y la 

intensidad del estimulo activa los receptores que se encuentran por debajo de la lengua, sin 

la posterior intubación estimula de forma adicional receptores de la 

y de la traquea elevando la hemodinamica (5). 

Del correcto manejo de la vla aérea parte el adecuado desarrollo de un proceso anestésico. Es 

por ello que se han incluido en la diaria nuevos OIStK)S((IVOS para asegurar la vía aérea. 

En 1980 William MacEwen realizo el primer intento de la que en un futuro selia la intubación 

que consistió en introducir en la via aérea un tubo metálico mediante la 

coIocaci6n dirigida por el tacto. Desde entonces hasta el dla de hoy, existen diversos 

dispositivos para mantener el adecuado intercambio en la vla aérea (5). 
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El tubo larlngeo S (TLS) es de reciente ya que fue introducido en 1999. y se define 

como un dispositivo de sl1icá1 para ventilación supraglotica Inicialmente su diseño era 

monotubular • pero en su tercera versión ha cambiado a modelo de cinco componentes, con una 

via aérea tubular, un tubo para drenaje esofagico y un adaptador estándar entre los dos 

manguitos de baja presión encontrando dos aberturas para ventilación. 

La consistia en dos balones el inflado independiente de los manguitos 

manteniendo cierta similitud con el combitubo, desde que era un dispositivo 

para la ventilación J:llflll'Ml/\lir.::l de colocación a ciegas y con un manguito esofflgioo y farínge<> 

de inflado independiente. 

En el segundo ambos rnanouitl:lS ocIusores se inflaban a través de un único balón 

piloto con válvula de sufrió una nueva modificación debido a reportes 

que cuestionaban su utilidad en espootáneamente hasta 

en la adualidad en que se disel'lo el·!uIbo laringe<> mO<flficado, también conocido cano tubo 

laringe<> S o de tercera generación. 

Al tubo larlngeo de tercera gel'M~radlon se añade un 

en el tubo ventilatorio. Con esta modificación de 

preocupación que existía a la presión 

y una 

de tubo gástrico desaparece la 

en forma fisiológica 

la adición de una segunda en forma de que tiene una situación mas proximal. 

queda localizada en la incisura en forma de V que se le ha realizado al balón farlngeo; esta 

apertura es pniegida es protegida de la oclusión por los leíidos blandos, que son rechazados 

por este manguito al inflarse. 

Otra de las es que ambas aberturas ventilatorias permiten el paso de un fibroscopio lo 

cual garantiza la evaluación de la vfa aérea (7). 

El otro dispositivo para el manejo de la vía aérea supraglótica es la mascarilla laringea 

PRQSEAl ( MlPS), introducido en 1988. Es una fonma avanzada de mascarilla larlngea clásica, 

sin esta disellada por cuatro elementos principales que son la mascarilla, linea de 

insuflación con globo piloto, tubo de via aérea y tubo de esta diseñada para adaptarse 

a los contornos de la con su luman hacia la abertura laringea y un manguito 

posterior que a aumentar el adherida a la mascarilla hay una Unea de insuflación 

que sirve para inflar y desinflar la mascariRa 
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Además cuenta con un tubo de que pasa junto al tubo de la vía aérea y atraviesa el ¡jso 

de la aberttra de la mascaifla hasta la punta que queda opuesta al esflnter inferior (BI, 

La mascarilla larí~ea PROSEAL esta diseñada para S€f un dispositivo que estimule en los 

mlnimo posible la via aérea Esta indicada para ser usada con· ventilación espontánea y 

ventilación con presión positiva durante procedimientos anestésicos de rutina 

previo ayuno (9, to¡, 

Ambos dispositivos de ventilación sllpragl6tica mantienen un adecuado intercambio de gases. y 

además !Mtan la de contenido Sin embargo debido a la necesidad de 

agregar nuevos implementos para asegurar la vla aérea y a las evoluciones que en este 

campo han ocunido, cada dia surgen nuevos aditamentos y se modIfican los actuales 

garantizando un adecuado intercambio gaseoso y evitándose la bronco pero no 

existen estudios prIMos donde se comparen los cambios hemodinámicos que estos dispositivos 

de ventilación supraglólica inducen a su colocación. 

Por lo anteriormente desaito se decide evaluar los cambios hernodinámicos durante el 

de la vla aérea con MLPS o TLS en los programados a cirugla efectiva en el Hospital 

de Especialidades del Centro Medico Nacional La Raza. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

OBJETIVO. 

Evaluar los cambios hemodinllmicos durante el 

paci~~es programados a 

Nacional La Raza. 

electiva en el 

de la via aérea con MLPS o TLS en los 

de Especialidades del Centro Medico 

El prdocolo de estudio fue presentado ante el oomilé local de investigación del Hospital de 

Especialidades del Centro Medico Nacional la Raza del Instituto Mexicano del Seguro Social, el 

que se encargo de revisarto y emitir comentarios 

El estudio se desarrollo en el servicio de Anestesiol<Xlla 

Raza. 

Hos~aI de Especialidades CMN la 

DISEAo 

Cuasi - experimental, prospectivo. transversal, comparativo, lDerto. 

PARTICIPANTES: 

Pacientes de ambos géneros, sometidos a 

edades entre 18 y 60 ai'los, sin alteraciones 

cardiaca; con clasificación de estado fisico ASA I-I!. 

electiva con duración menor de 2 horas, 

en la presión artelial y la condllCdón 

. Se eliminaron los pacientes a quienes no fue posible colocar el supraglótico después 

de dos intentos. aquellos que requirieron atropina o beta bloqueadores, pacientes considerados 

como estomago lleno, cirugla de urgencia y quienes no aceptaran en el estudio. 

El tipo de muestreo fue aleatorizado; el tamaño de la muestra se calculo con el programa SPSS 

versión 10, considerllndose un nivel de confianza del95%. 

INTERVENCIONES. 

En el estudio se formaron 2 grupos, el grupo A (MlPS) que tom:lSDOndió al grupo constituido 

por 20 pacientes a quienes se les cdoco la mascarila larlngea PreSea! y el grupo B (flS)que 

corresponálÓ al grupo constituido por 20 pacientes a quienes se le coloco el turo larlngeo. 

Los paclentes se seleccionaron el dla previo a la drugla durante la valoración preanastesica; l) 

minutos antes de la entrada a quirófano se administro meloclop-amida 10 mg Y ranKidina 50 mg 

"Iv. A su a se monKoriZll"on en forma no invasiva( PANI, sat02, 

etC02) los parllmelros blIsales. Inducción anestésica a base fentanil 3 ugIk; 
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relaja::iÓfl muscular vecuronio 100 ugJk El hipnosis con 

signos vitales. Posterior a desni1rogeniza::ioo con 02 100% 

2 mgIk, de registro de 

se realiza introducción de MLPS 

o TlS previa lubricación con lidocaina spray; se insufla para sea el caso 

la colocación del de dispositivo utilizado y finalmente se a los cinco minutos 

dispositivo utilizado de acuerdo a la continuándose con el 

Las variables de interés fueron: peso, genero, 

de intentos a la coIocací6n de dispositil/O, 

cardiaca,y C02 expirado. las constantes vitales se midieron al 

anestésico habitual. 

numero 

frecuencia 

a sala de operaciones, 

·posterior a la inducción anestésica, durante la colocad6n e insuflación de dispositivo y 5 minutos 

después. 
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MEDICIONES ESTADISTICAS. 

la base de datos se creó en el programa esladlstico por computadora SPSS versión 10 , con el 

que se realizaroo las mediciones estadlsticas descriptivas y de signíflCancia astadlstica. Para al 

análisis da antes y después de las mediciones de las variables numéricas se utilizo Aoova yehi 

cuadrada con intervalos de confianza al 95%. 
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RESULTADOS. 

Se estudiaron un total de 40 pacierrtes, ástribuidoo aleatoriamente en dos grupos. Los pacierrtes 

de ambos tuvieron datos demográficos similares. 

los 20 del grupo de MLPS, fueron 10 femeninos (50%) y 10 masculinos (50%), 

mientras que en el grupo de TLS 4 femeninos (20%) y 16 masculinos (80%) (figura 1 y 2) 

La edad promedio para el grupo de MLPS fue 40-+1-9.6 Y TLS 39-+1-9.9 NS. 

Con relación al peso la media en el grupo de MLPS fue de 72.5-+1-11 y para el grupo de TLS de 

65.9+f.a9. la talla 1.59+/-7.7 y 1.62 -+1-7.3 respectivamente. En ellrldice de masa 

no hubo diferencias significativas (Tabla 1 l· 
El 70% de los de ambos grupos se dasfficaron como ASA II Y el 30% restéllte como 

ASA!. 

Con relación a loo dispositivos utilizados, la MLPS que más se uso fue la número 4 en 12 

paciEmtes y la número 3 en 8 pacientes con un de intentos de colocación de 

mientras que el tubo laríngeo más utilizado fue el número 4 00 11 Y el número 5 00 9 

paciEmtes con intentos de colocación de 1.27. 

Con a la fracueooa cardiaca se aprecia una diferencia significativa en los valores 

basales para el grupo de MLPS 85-+{-9 Vs 00+1-7 para el TLS (p 0.04); posterior a la indUGCi6n, 

colocación e insuflación no se registro variaciones estadísticamente pero a loo 

cinco minutos la frecuencia caráaca para el grupo de MlPS fue 79-+1.J3 Vs 83-+1-4 para TLS 

(pO.02) (figura 5). 

La presión aterial media en ambos grupos tuvo valores basales posterior a la 

inducción la PAM para el grupo de MLPS fue 86-+1-9 VS 00+1-5 para TLS (pO.OO5); no se 

registraron cambios estadlsticamoote sigMicativos posterior a la colocación, insuflación y a los 

cinco minutos uso de los dispositivos supragloticos (figlla 3). 

La aterial sistólica basal fue similar en ambos grupos; pero posterior a la inducción el 

grupo MlPS 111-+1-10 Vs 106-+1-5 en el grupo TLS (p 0.03); no se observaron camaos 

relevantes después de la colocación de los supraglóticos. pero posterior a la 

insuflación y a los cinco minutos los valores de presión arterial sistólica tuvieron un mayor 

incremento en el grupo TLS Cal significancia estadlstica MlPS 115-+1-9 Vs 120+1-6 (p 0.01) Y 

MLPS 113-+1-9 Vs 118-+1-5 (p 0.015) respectivamoote (tabla 2). 

13 



Los valores de presión arterial diastólica basal son la inducción anestésica la 

presión arterial diastólica para ei grupo MLPS 13+1-8 Vs 68+1-4 en el grupo TlS (p OJl02); 

posterior a la ooIocación ei grupo MLPS 82+1-7 Vs 79+1-3 TlS (p 0.03), NS, después de la 

insuflación de los dispositivos y aoco minutos posteriores (tabla 2). 

en ambos" grupos se pudieron wntilar salisfactaiamente, sin apreciarse 

cambios en los valores de C02 espirado; a su vez la satur~ón de oxigeno basal 

fue de 95% en ambos, pero posteriOf a la inducción anestésica el grupo MLPS tuvo valores de 

97.5% Y TlS 98.4% (p 0.0(4); el registro del mismo a la ooIocación de los dispositivos 

fue MLPS 98.2% y TLS 99.4% con p (0.001); posterior a la ¡nsull~ón de los mismos el grupo 

MLPS 98.7% Y TLS 99.4% (p 0-(001) Y aoco minutos despuéS no existieron diferencias 

l:inniifll"~i'uM (figura 4). 

No se rea~rtran:m I'tmnli[~,,,n ... durarne ei manejo de la vla aéma. 
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DISCUSION. 

La intublrión traqueal dificil o fallida es una importante causa de mortilidad y mortalidad 

rela:ionado con la aneslesia (11). 

Diferentes dispositivos pa-a el manejo de la via aérea ~ sido introducidos recientemente;la 

mascarilla larlngea ProSeal (MLPS) y el Tubo Larlngeo S (TLS) son parte de los diversos 

recursos conque se cuenta para asegurar la vla aérea (12); nuestro estudio demostró que la 

respuesta cardiovascular a la colocación del TLS para manejo de la vla aérea es mayor cuando 

se compara CXln la M LPS. Este es el primer tnmajo que compara las <iferencias en la respuesta 

hemodinanica entre el TLS y la MLPS. El resultado de este estudio demostró que la colocación 

del TLS genera una respuesta circulatoria mas acentuada cuando se compara con la mascarilla 

Ia-Ingea aunque no se tenga claro el mecanismo que lo desencadena. 

Estudios pre";os han CXlmparado los cambios hemodin~ durante la intubación traqueal con 

Il:Iingoscopia convencional y masc¿rjlla laringea y los resultados demostraron una mayor 

repuestahemodinámica en aquellos pacientes bajo laringoscopia directa debido a la 

estimulación directa del laringoscopio (13). 

De igual manera Nishikawa y col demostraron que el .estilete luminoso genera menos cambios 

hemodinflmicos cuando se compa-a con intu~6n orotraqueal bajo Il:Iingoscopia directa; 

midieron la frecuencia cardiaca y presión arterial con intefvalos de un minuto demostrando un 

ligero aumento en los valores de presión arterial sistólica después de la laringoscopia. 

Con relación al tubo Iarlngeo S. no existen estudios comparativos previos que valoren estos 

cambios circulatorios; sin embargo los reportes que avalan el uso del tubo Iarlngeo demuestran 

su seguridad para manejo de la vla aérea y sin mayores ca-nbios hemodinámicos (14). 

En este estudio observamos que la inducción anestésica modifica la respuesta hemodinamica en 

ambos grupos, ndándose una disminociál en la PAM mas acentuada en el grupo de TLS. pero 

manteniendo un comporta-niento simila- durante las restantes evaluaciones. 

Los máximos incrementos de la presiónél'lerial ~ica con respecto a los valores basales se 

apreciaron dura te la insuflación de los dispositivos, lo que concuerda con estudios previos 

acerca de la rnascaiHa larlngea y cambios hemodinamicos relérionados con los volúmenes de 

insuflación y traumas menores asociados a esta(15). 
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EstlKlios previos con diversos dispositivos de vla aérea que valoraron frecuencia cardiaca han 

demostrado que los mayores incrementos se durante la es1imulación directa de la via 

aérea con el dispositivo supraglótico (16); en nuestro estudio no se a¡:reOO modificación 

posterior a la colocación e insuflación. únicamente posterior a haber transcurrido cinco minutos 

con un inaemento en el grupo del TlS con respecto al vaJor basal. 

En lo que se refiern al número de intentos Y la tasa de éxito de manejo.de la vla aérea de los 

pacientes. estudios ¡:revios reportan una tasa de colocación exitosa de 96% para MLPS y 94% 

para TLS con ¡:rornedio de dos intentos como máximo (11); nueslro estudio tuvo un ~ito de 

colocación del 1 00% de los pacientes con ¡:rornedio de intentos de colocación de 1.3. 

Finalmente el total de los pacientes se ventilaron satisfa::tooamente sin COOlpli~nes 

inmediatas como sangrado o regurgitación. manteniendo concentraciones de C02 de 

33+1-9 para el grupo de MLPS y 33+1- para el grupo de TlS y con sab ... a::i6n de oxigeno mayor 

de 97% para ambos grupos lo cual relación con estudios ¡:revios (16-17). 
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Dispositivos supraglotlcos de via aérea MlPS Vs TlS. Datos demográficos en pacientes 

del HECMN la Raza. Octubre-Diciembre 2004. 

Género M/F Edad Talla Peso IMe 

MlPS 10/10 40.1+/-9.6 1.59+/-7.7 72.5+/-11 .3 28.5+/-3.8 

TLS 1614 39 +/- 9.9 1.62+/-7.3 65.9+/-B.9 24.9+/-1 .8 

Tabla 1 

Mascarill. Laringe. 

Figura 1 

Tubolaringao 
80% 

le HolTbres • Mujeres I 

Figura 2 
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Dispositivos supraglóticos de vía aérea MLPS y TLS presión arterial media en pacientes 

del HECMN La Raza. Octubre-Diciembre 2004. 

PRESION ARTERIAL MEDIA 
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Figura 3 

Dispositivos supraglóticos de vía aérea MLPS y TLS. Saturación de oxigeno en pacientes 

del HECMN La Raza. Octubre-Diciembre 2004. 
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Figura 4 
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Dispositivos supraglóticos de via aérea MLPS y TLS. Frecuencia cardiaca en pacientes 

HECMN La Raza. Octubre-Dlciembre 2004 . 
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Figura 5 

Dispositivos supraglóticos de vía aérea. Presión arterial sistólica y diastólica en pacientes 

del HECMN La Raza. Octubre-Diciembre 2004. 

PRESION ARTERIAL SISTÓLICA I DIASTOLlCA 

BASAL INDUCCION COLOCACION INSUFLACION 5 MINUTOS 

MLPS 

121~10 111~10 • 118~8 115~9 113:!: 9 

81:!: 7 73:!: 8 . 82:!: 7 • 79:!:6 77:!:7 

TLS 

124:!:14 106:: 5 119:!: 4 12O:!:6 • 118:: 5 • 

80:!: 4 68:!:4 79:: 3 81:!:5 79:!:5 
. , 

Datos expresados como medias y desvlélClon estándar. • p <0.05. Tabla 2 . 
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CONCLUSIONES. 

Nuestro estudio demos!ro que el uso de dís~IOSítÍVOS supragl6tioo> para el manejo de la vla aérea 

es 1J18 allemativade manejo para una ventilaciÓII adecuada. Mostrando que existen cambios 

hemodinanioo> coo ambos dispositivos supragl6tioo> utilizados en este estudio, sin 

fueron mayores coo lacoloca::i6n de Tubo Laringeo S. 

Simultáneamente se evaluaron las concentradones de saturación de oxigeno que se reportaron 

dentro de parámetros. normales con limbos por lo que concluimos que ambos son 

seguros tanto pa-a la asistencia mecánica como para minifTlÍZél" los cambios· 

hemodinarnicos a -su coIocaciÓII. de esta manera un adecuado intercambio 

gaseoso. 
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