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RESUMEN

Antecedentes: La mascara laringea surge como un aditamento para el
abordaje de la via aérea anatomicamente dificil, garantiza una adecuada
ventilacion y oxigenacion. Objetivo: Evaluar el uso de LMA ProSeal, como
una opcién en pacientes con traumatismos de miembros inferiores que seran
sometidos a procedimientos quirdrgicos de urgencia. Material y métodos:
Se realiz6 un ensayo clinico controlado, en 120 pacientes donde se usoé la
méscara laringea ProSeal durante la anestesia general, en pacientes con
traumatismos de miembros inferiores que fueron intervenidos de urgencia, en
mayores de 18 afios, desde julio del 2007 a agosto del 2008, en el Hospital
«Guillermo Luis Fernandez Hernandez-Baquero», Moa, Holguin, Cuba. Se
dividieron en dos grupos de 60 pacientes cada uno: Grupo |: Mascara ProSeal
y Grupo Il: Tubo orotraqueal. La presion arterial media, frecuencia cardiaca y
saturacion de oxigeno fueron obtenidas en el perioperatorio. Resultados: Se
observé aumento de la presion arterial media de 88.1 + 3.05 mmHg del Grupo
Il con respecto al Grupo | 79.5 + 3.4y la frecuencia cardiaca increment6 en el
Grupo Il en lainduccién 100.3 + 4.5 latidos por minuto, con respecto al Grupo
I de 90.2 + 1.3 latidos por minuto; siendo estadisticamente significativo. EI 8%
de los pacientes del Grupo | presentaron complicaciones, y en el Grupo Il el
45%. Conclusiones: Se concluyd que se logra mayor estabilidad hemodi-
namica y menos complicaciones con el uso de la mascara laringea ProSeal.

Palabras clave: Mascara laringea ProSeal, trauma, anestesia general.

SUMMARY

Antecedents: The laryngeal mask arises anatomically as an addition for
the boarding of the air road difficult, it guarantees an appropriate ventilation
and oxygenation. Objective: To evaluate the use of LMA ProSeal, like an
option in patient with traumatisms of inferior members that will be subjected
to surgical procedures of urgency. Material and methods: We was carried
out a controlled clinical assay, in 120 patients where the Laryngeal Mask
ProSeal was used during the general anesthesia, in patient with traumatisms
of inferior members that were intervened of urgency, in bigger than 18 years,
from July of the 2007 to August of the 2008, in the Hospital «Guillermo Luis
Fernandez Hernandez-Baquero», Moa, Holguin, Cuba. They were divided in
two groups of 60 patients each one: Group I: Mask ProSeal and Group II: Tube
orotracheal. The blood pressure stocking, heart rate and oxygen saturation
were obtained in the perioperatory. Results: Increase of the blood pressure
stocking of 88.1 + 3.05 mmHg of the Group was observed Il with regard to the
Group 1 79.5 + 3.4 and the heart rate increased in the Group Il in the induction
100.3 + 4.5 beaten per minute, with regard to the Group | of 90.2 + 1.3 beaten
per minute; being statistically significant. 8% of the patients of the Group |
presented complications, and in the Group 11 45%. Conclusions: That bigger
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stability hemodynamic and less complications is achieved with the use of the
laryngeal mask ProSeal.

Key words: Laryngeal mask ProSeal, trauma, general anesthesia.

INTRODUCCION

La via aérea permeable es y seguira siendo la principal
preocupacion del acto anestésico-quirdrgico y ademés en el
manejo de las urgencias 0 emergencias médicas de parte del
anestesiologo y médico en general que las enfrenta en nues-
tros cuerpos de guardia. Asi la intubacién endotraqueal, €l
agregado del balon al tubo y lapresién positivaintermitente,
congtituyeron todos ai sladamente y en conjunto un hito dentro
de |la anestesiol ogia moderna(t?.

El desarrollo de la méscara laringea (LMA) se remonta
a1981 en &l Roya London Hospital Whitecjapel, donde €l
Dr. Archie Brain sugiere que la mascara dental de Goldman
se puede modificar para ser posesionada alrededor del tracto
de entrada de la laringe més que en la nariz ®. El objetivo
de Brain fue desarrollar un dispositivo con € cual se pudiera
acceder rapidamente a una via aérea obstruida que fuera
simpley atraumatico parainsertar®>.

Después de una investigacién prolongada, se lanzé al
mercado en el Reino Unido en 1988y dentro de los 12 meses
siguientes fue usado en mas de 500 hospitales. En 1991 utili-
zado en més del 50% de las anestesias generales administradas
en algunos centros del Reino Unido y su uso se extendio a
muchas otras aplicaciones en el marco quirdrgico, sobretodo
en cirugiaambulatoriay procedimientos de cortaduracion en
los cuales laintubacion es innecesaria®?.

Haganado popul aridad, desde suincorporacion enlos afios
80, como un propdésito general de manejo de lavia aérea, y
tiene algunas ventgjas sobre el tubo endotraqueal y mascara
facial. Sin embargo un factor limitante en su uso, €l cua se
hatemido mucho, eslafaltade proteccién de lavia aéreade
laregurgitacién del contenido géstrico. Se plantea que a pe-
sar detodo, €l riesgo de aspiracién es muy bajo (2/10,000) y
similar a que se produce con laintubaci én endobronquial. Se
ha demostrado que la LMA clésica atenta el flujo de liquido
entre el estfago y lafaringe amodo de barrera, sin embargo,
no previene la aspiracién de los fluidos regurgitados01D),

Por d contrario, la LMA ProSed es un nuevo dispositivo
supragl6tico que incorporaun segundo tubo lateral d tubo dela
viaaéreay cuyo extremo distal selocalizaen lapuntadelamés-
cara. Este tubo tiene la finalidad de separar el tracto respiratorio
dd digestivo, asi permite acceder al estbmago con una sonda
orogastricaparael drengjedel contenido gastricod exterior!Z14),

Resulta una aternativa para €l abordaje de la via aérea
dificil. Introducida en el afio 2000, considerdndose uno de
los dispositivos para vias aéreas hipofaringeas insertadas
oralmente con balén también conocidos como dispositivos

supragl 6ticos, que aporta mejorias con relacion a generacio-
nes anteriores. Primero, la posibilidad de drenar €l estémago
con una sonda gastrica de diametro estandar y segundo, un
aumento de la presion de sello a nivel faringeo, permite una
ventilacién mecénica a presion positiva mas segural!>-19),

De modo complementario también se ha comprobado
protege contra la aspiracién de fluidos desde la faringe. Clini-
camente se han comunicado varios casos en los que fue eficaz
y aid6 lavia aérea durante una regurgitacion, vehiculizando
gasesy liquidos al exterior atravésdel tubo dedrengje. Estos
hallazgos sugieren que correctamente utilizada, tiene un papel
en la proteccion de lavia agrea(17:18),

Util en los pacientes con lesion o riesgo de lesion de mé-
dula espinal, de ahi que laintubacién deba ser realizada con
estricto control de la columna cervical, utilizando todas las
precaucionesy aternativas parael abordgjedelaviaaéreasin
provocar movimientos del cuello paralalaringoscopiall®2h.

Pesealo anterior y por laausenciade otras complicaciones,
como también se registran en la literatura médica, revelala
efectividad y seguridad, convirtiéndolaen unatécnicamenos
riesgosa(®.

Existen escasos reportes internacional es sobre su uso en
los traumatismos. En una revision realizada en Noviembre
del 2008 en el British Medical Journal, de un total de 56,438
articulos publicados solo diez se relacionan con €l uso dela
méscara laringea, y de ellos dos utilizan la LMA ProSeal,
pero que no se rel acionan con pacientes que recibieron algun
tipo de trauma; en la busqueda en Medline sélo un ensayo
multicéntrico realizado en Alemania, 145 de ellos recibieron
laLMA ProSeal.

En nuestro pais sdlo un estudio, describiéndol o en pacien-
tes con traccidn cervical o fijacion externa (collarin) como los
estudios realizados por Navarro en el 2006(23),

Resultanecesario evaluar € tradicional uso del tubo orotra-
queal, conociendo | os perjudiciales efectos delalaringoscopia
y laintubacion que conllevan alaliberacion de catecolaminas
por el organismo e hipertension arterial, sumandose alos que
ya presentaun paciente con agresi On externaintensacomo es
€l caso del traumatizado, con una reaccion de estrésfisico y
psiquica (descarga simpética) cuya extension se incrementa
de acuerdo a grado de dolor y ansiedad que es percibido por
€l organismo lesionado; sin embargo, conlaLMA ProSedl, la
reaccion de estrés hemodinamicacon su insercién esminima
contribuyendo aimpedir se sume mayor desajuste neuroen-
docrino, ademés disminuye laincidencia de complicaciones
respiratorias que constituyen un riesgo adicional del tubo
orotraqueal y sin temer alaregurgitacion gastrica®+2%).
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El objetivo de nuestro estudio es evaluar €l uso de LMA
ProSeal, como una opcion en pacientes con traumati smos de
miembros inferiores que seran sometidos a procedimientos
quirdrgicos de urgencias.

MATERIAL Y METODOS

Serealiz6 un ensayo clinico, controlado, doble ciego, con €l
proposito de describir el uso de la méscara laringea Proseal
en e manejo delaviaaérea, como unaopcion en los pacien-
tes con traumatismos de miembros inferiores que acudieron
a cuerpo de guardia, y fueron sometidos a procedimientos
quirdrgicosdesdejulio del afio 2007 aagosto del afio 2008, en
€l Hospital «Guillermo L uis Fernandez Herndndez-Baquero»,
del municipio Moa, Holguin, Cuba. Previa autorizacion del
Comité de Eticae Investigacion y bajo consentimiento infor-
mado de | os pacientes.

Nuestro universo detrabajo estuvo formado por latotalidad
de pacientes que llegaron con diferentes|esiones trauméticas
de los miembros inferiores durante este periodo, que fueron
567.

Lamuestradetrabajo quedo constituidapor 120 casos que
se trasladaron para € quiréfano y se sometieron a procedi-
mientos quirdrgicos de urgencia, bajo anestesia general; se
dividieron al azar en dos grupos de 60 pacientes cada uno:

Grupo |: LMA ProSeal (Estudio)
Grupo Il Tubo orotraqueal (Control)

Criterios que se utilizaron paralaseleccion de lamuestra:
Criterios deinclusion

* Pacientes mayores de 18 afios de edad.

» Pacientes ASA Iy I de la Sociedad Americana de Anes-
tesiologia.

* Pacientes con traumatismos de miembros inferiores re-
cibidos en cuerpo de guardia con criterios quirdrgicos de
urgencia.

Criterios de exclusion

* Pacientes con riesgo de aspiraciéon pulmonar: Estémago
Ileno (no menos de seishorasde ayuno), ingestade alcohoal,
gastroparesia diabética.

e Traumatismos de miembros inferiores asociado a traumas
de cabezay cudllo, térax o abdomen.

» Patologia faringea, tumor, absceso.

En laUnidad Quirurgica, unavez seleccionado el pacien-
te, se colocaron dispositivos de monitorizacion de presion
arterial con esfigmomandmetro aneroide bien calibrado y un

estetoscopio, la frecuencia cardiaca y oximetria de pulso a
través del monitor DOCTUS IV.

Premedicamos a paciente con midazolam 0.02 mg/kg (1V).

Se preoxigend al paciente con oxigeno al 100% y luego
se realiz6 induccién anestésica con propofol a la dosis de 2.5
mg/kg, citrato de fentanilo 2 u/kg, y bromuro de vecuronio
a 0.08 mg/kg. Se insert6 la LMA ProSeal manualmente,
seglin laedad y el peso del paciente, se coloco a paciente en
laposicion para la intubacién tragueal, con lamano libre se
estabilizael occipucio. Seabrié completamente lamandibula
con el dedo indice delamano derecha, seempujaanivel dela
salidadel manguito delamascara, contrael paladar, guiandolo
detrés de lalengua.

Lacolocacién del tubo orotraqueal serealizo conlatécnica
tradicional através del laringoscopio.

Se acoplaron a un ventilador volumétrico SERVO 900D,
con un volumen corriente de 8 mL/kg, frecuenciarespiratoria
de 12 por minuto. Durante el mantenimiento se utilizé mezcla
oxigeno-Oxido nitroso con unafraccion inspiradade oxigeno
(FiO,) de 0.35-0.40, halogenados como halotano a concen-
traciones de 0.5 vol. % y la analgesia con dosis de citrato de
fentanilo en infusion continua segiin demanda del paciente,
asi como infusion de bromuro de vecuronio a1 w/kgY/min,
en los casos que requirieron relajacion.

Las variables hemodindmicas presion arterial sistélica,
presion arterial diastolica, presion arterial media(TAM), fre-
cuenciacardiaca (FC) y saturacion de oxigeno (SpO,) fueron
obtenidas en €l preoperatorio, al momento de la induccion,
durante el transoperatorio cada 15 minutos y en los primeros
15 minutos del postoperatorio, asi como los efectos adversos.

Lapresion arterial media(TAM) fuecalculadaatravésde
lasiguiente formula:

TAS+2x (TAD) /3

Parael andlisis estadistico alas variables continuas se les
calculo € promedio y desviacion estandar. A las variables
categoricas se les realizd el célculo de diferencias de pro-
porciones (Z,) para dos grupos iguales. Para comparar las
diferencias de promedios entrelosval ores observados en cada
uno de los momentos de las variables hemodinamicas se les
aplicé la prueba de t de Student. La significancia estadistica
fue determinada como p < 0.05.

RESULTADOS

Los resultados del presente estudio revelaron una edad pro-
medio de 44.1 = 21.3 afios. Un nimero importante de casos
estuvieron por encima de los 50 afios de edad, formado por
el 42% de la muestra. Con relacion al sexo se encontré un
predominio del sexo femenino con 68 (57%) casos (Cuadro
I). Al estudiar la clasificacién de la Sociedad Americana de
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Cuadro I. Caracteristicas generales de los pacientes en estudio.

Sexo
LMA ProSeal Tubo orotraqueal
Masculino Femenino Subtotal Masculino Femenino Subtotal Total
Edad No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. %
18-30 6 10 7 12 13 22 6 10 7 12 13 22 26 21
31-50 9 15 13 22 22 37 9 15 13 22 22 37 44 37
51-80 11 18 14 23 25 41 11 18 14 23 25 41 50 42
Total 26 43 34 57 60 60 26 43 34 57 60 60 120 100

Fuente: Hoja de anestesia.

Anestesiologia (ASA) delos pacientes se encontrd un mayor
nimero de pacientes ASA I con 83 (69.2%) casos, siendo el
ASA 1T de 37 (30.8%) casos. El tiempo quirdrgico promedio
fue de 89 +29.7 minutos y el tiempo anestésico promedio de
101 £ 33.2 minutos.

Como se observaen el cuadro |1, dentro de las patol ogias
encontradas lamés frecuente fue la fractura abierta de rétula
con 23 (19%) casos, seguidas por las fracturas abiertas de
peroné con 21 (18%) casos.

Con relacién a nimero de méscara laringea utilizado, 1a
mas frecuente fue la cuatro con 87 (72.5%) casos, este nimero
es para pacientes entre 50 y 70 kg de peso, el cual es mis
frecuente en mujeresy esto coincide con el mayor porcentaje
de este sexo que presento este estudio.

En cuanto a uso de rel g antes musculares durante el trans-
operatorio, un volumen amplio de pacientes no necesitaron
de estos medicamentos, 57 casos en total, de ellos el 65% de
los pacientes se relacionaron con el uso delaLMA ProSeal,
gue se ventilaron de forma controlada, siendo este dato esta-
disticamente significativo (Z = 5) (Cuadro III).

Las variaciones de la presién arterial media son pre-
sentadas en la figura 1. Los cambios mds significativos
ocurrieron en el grupo donde se realizé la intubacion
orotraqueal en donde se presentaron variaciones bruscas
durante lainduccion de la anestesia, con un aumento dela
presion arterial media de 88.1 + 3.05 mmHg con respecto
al grupo de la LMA ProSeal que fue de 79.5 + 3.4, siendo
estos resultados estadisticamente significativos (p =0.01).
Después de la induccion anestésicay estando el paciente
con lamascaralaringea, ladiferenciadelosvalores prome-
dios de este pardmetro, al inicio comparada con losvalores
finales al final de la anestesia no resultaron estadisticamente
significativos (p = 0.08).

Al estudiar la frecuencia cardiaca durante los diferentes
momentos del perioperatorio, se observé un aumento en la
induccién en los pacientes intubados de 100.3 + 4.5 latidos
por minuto, siendo en los del Grupo I de 90.2 + 1.3 latidos
por minuto, diferencia que fue estadisticamente significativa
(p=0.001) (Figura2).

Cuadro Il. Patologias quirtrgicas encontradas en los
pacientes estudiados.

Ndamero de
Tipo de patologia pacientes %
Fractura de cadera 12 10
Fractura abierta de tibia 17 14
Fractura abierta de peroné 21 18
Luxacion de tobillo 16 13
Fractura abierta de rotula 23 19
Seccion del cuadriceps femoral 18 15
Fractura abierta de 13 11

los dedos de ambos pies

Fuente: Hoja de Anestesia.

Cuadro Ill. Empleo de relajantes musculares
transoperatorios en los pacientes estudiados.

LMA ProSeal  Tubo orotraqueal Total
No. % No. % No. %
Si 21 35 42 70 63 52
No 39 65 18 30 57 48
Total 60 100 60 100 120 100

Z=5 Si Z,> Z, acepto Hipdtesis 1.
Fuente: Hoja de Anestesia.

Z.=1.96 para o. = 0.05

Como se describe en la figura 3, en ambos grupos se pre-
sentaron complicaciones eincluimoslas masfrecuentesy te-
midas que se pudieran presentar con ambos dispositivos. Con
relacidn al tubo orotraqueal, 12 (20%) de los casos presentaron
traumas en laregion orofaringea como consecuenciadel pro-
ceder, y fue la complicacion mas frecuente; siete pacientes
se vieron involucrados en un aumento de la reactividad del
sistema respiratorio por la presencia del tubo en la traquea,
presentdndose laringoespasmo (2%) y broncoespasmo (4%);
en cinco casoslaintubacion resultd dificil, por lo queseacudio
alainsercion delaLMA ProSeal.
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En el cuadro IV podemos realizar una evaluacion general
del comportamiento de las complicaciones, presentdndose en
los pacientes que se sometieron a la intubacién orotraqueal,
como opcién parael mangjo delaviaaérea, unamayor seve-
ridad en cuanto a la gravedad de las complicaciones encon-
tradas; el nimero de pacientes sin complicaciones del Grupo
I es estadisticamente significativo (Z = 3.3) con relacion a
losdel Grupo ll.

DISCUSION

Lamascaralaringea usada para preservar lavia aéreadel pa-
ciente sometido acirugiade pequefia, medianao de gran com-

95+
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Figura 1. Comportamiento de la tension arterial media en el
perioperatorio.
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plejidad, bajo anestesia general, con respiracion controlada,
asistida o espontanea, que requierao no relajantes musculares
por corto tiempo, nos ha brindado grandes ventagjas como la
facilidad en su uso parael anestesi6logo, independientemente
de su experiencia.

En nuestra investigacién utilizamos € propofol para la
induccion debido aque esel farmaco que proporcionamejores
condiciones para la insercion de la méscara y evita utilizar
excesivamente los farmacos paralizantes; estos resultados
coinciden con los estudios realizados por Evans y cols®
en 300 pacientes adultos, permitiendo un buen sellado de la

105

100 =

©
ol

Ve
e
\\V

FC (lat/min)
(e}
o

85

Preoperatorio Induccién Transoperatorio Postoperatorio

—— ProSeal

—=— Tubo orotraqueal Fuente: hoja de anestesia

Figura 2. Comportamiento de la frecuencia cardiaca en el
perioperatorio.
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Cuadro IV. Valoracion de las complicaciones presentadas
con ambos dispositivos.

LMA Tubo
ProSeal orotraqueal Total

Valoracion No. % No. % No. %
Ligero 3 5 11 18 14 12
Moderado 0 0 3 5 3 2
Grave 0 0 1 2 1 1

Sin 57 95 45 75 102 85
complicacion

Total 60 100 60 100 120 100
Z.=33 SiZ >Z, acepto Hipotesis 1. Z.=1.96 para o= 0.05

Fuente: Hoja de Anestesia.

glotis en 274 casos, para un 91% de los pacientes, ya sean
relajados o no, por lo que el uso de estos farmacos no modificé
laconductaalahorade utilizar este dispositivo; Goldmanny
su grupo®® también describen en 2,114 pacientes, su utilidad
sin el uso continuado de relajacion neuromuscular.

Durantelacolocacion del tubo orotraqueal atravésdela
laringoscopia, se hace, por 1o general, inevitable el aumento
de la presién arterial media con una descarga simpética
importante, a pesar de tener premedicado al paciente con
midazolam que es un potente hipnético y amnésico. Este
efecto deletéreo de lalaringoscopia se sumaalos cambios
neuroendocrinos y metabdlicos del paciente con trauma,
donde se liberan catecolaminas en sus primeras etapas, |0
que puede traer consigo prolongar el aumento de la vaso-
constriccion periférica con el dafio consecuente para los
6rganos. Cook et al®) analizaron 1,000 usos consecutivos
de este tipo de méscara, sin embargo, no reportan estos
efectos adversos dentro de su estudio. Resultados simila-
res obtuvimos a los publicados por Evansy su equipo??),
realizados en Sudafrica, donde no hubo respuesta cardio-
vascular alacolocacion de LMA ProSeal, obteniendo una
reduccion de lafrecuencia cardiaca cinco minutos después
de la insercién y disminucidn significativa de la presion
arterial de uno a cinco minutos posterior de la insercion.

Relacionado con lafrecuencia cardiacalos resultados que
obtuvimos con lamascara se aproximan alas conclusiones de
Evans®) referidas anteriormente; fueron pacientes electivos
pero, sin embargo, se extendieron en la clasificacién hasta
ASA 11, constituyendo ademas un grupo de riesgo.

Algunos autores plantean que luego de lainsercion de la
madscara laringea puede ocurrir de 0 a 20%, un aumento de
|os parametros hemodinamicos (TAM y FC), esto puede ser
transitorio e incluso atenuado por los farmacos anestésicos,
sin embargo, a diferencia de la intubacion orotraqueal, que
puede elevarlos hasta 25-50%(18),

Conrelacién alasaturacion no se presentaron cambios signi-
ficativos entre ambos grupos, observandose buena oxigenacioén
durantetodo € perioperatorio, |0 que demuestraque son métodos
seguros paramantener permeablelaviaaérea. Conlautilizacion
de laLMA ProSeal s6lo el 8% de los pacientes se complicaron y
éstaconsistio endosreinsercionesde dispositivoy trescasoscon
trauma orofaringeo, esta Ultima constituyd en un ligero sangra-
miento de lamucosacuando & cuff fue removido, coincidiendo
con lo publicado por agunos investigadores que reportan esta
complicacién en un rango de 3 a 29% de los casosD). Nosotros
la reportamos en un 5% de los pacientes.

En un ensayo multicéntrico, el Unico estudio encontrado
donde incluyen a pacientes con trauma y cirugia ortopédica,
redizado en Alemania por Braun y cols®? en el cual 145 pa-
cientes recibieron la LMA ProSed, tres pacientes presentaron
laringoespasmo y dos debutaron con broncoespasmo; estos
resultados no coinciden con nuestrainvestigacién debido aque
estascomplicaciones se presenciaron enlospacientesdel Grupo
I1. Estosautoresadegan quedichosresultadosfueron producto de
un mecanismo relacionado con estenosis laringea supragl ética.

Borkowski y su grupo®® en el trabajo realizado en 65
pacientes que se sometieron a laparotomias electivas donde
34 recibieron la mascara, demuestran que al compararla con
la intubacion orotraqueal, ésta se realizé en un periodo de
tiempo mds corto, pero no hubo diferencia significativa; la
inserciéon de LMA ProSeal fue con mayor dificultad que con
la intubacién, siendo significativo; estos criterios no coin-
ciden con los resultados que obtuvimos en nuestro estudio
donde a dos pacientes hubo que realizarles reinsercion de la
mascaray, sin embargo, en € Grupo |l se presentaron cinco
casos con intubacién dificil y fueimposible colocarles el tubo
orotraqueal. Estos autores también reportan 16 pacientes en
su estudio, de los que utilizaron lamascara, con sintomas fa-
ringeos postoperatorios; en nuestraserie no se obtuvo similar
resultado y solo cuatro de los pacientes que fueron intubados
presentaron disfagia en €l postoperatorio.

Su y cols®¥ publican un reporte de caso de un paciente
de 43 afios de edad, masculino, sometido a una cistolitotomia
transuretral bajo anestesiageneral coninsercion deunaLMA
ProSeal donde al final de la cirugia se le dren6 1,300 mL de
liquidos por el tubo gastrico de la méscara, siendo € Unico
reporte de caso que ha sido efectivo en la prevencion de la
aspiracion cuando existe regurgitacion masiva de liquido
gastrico. Afortunadamente en nuestro estudio no presentamos
estacomplicacion. Esto nos permite evaluar su uso enlos pa-
cientes urgentesy sobre todo con traumati smos de miembros
inferiores siempre y cuando seleccionemos correctamente a
los pacientes.

Existen reportes de otras complicaciones poco frecuentes
con €l uso delaméscaralaringea, pero son anecd6ticos como
es el caso descrito por Siay su grupo®> sobre ladislocacion
de la articulacion temporomandibular durante su insercion.
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delaPaz-Estrada C y cols. La mascara laringea ProSeal en urgencias de pacientes quirdrgicos con traumatismos de miembrosinferiores

Su uso también se ha extendido a los pacientes obesos que
inicialmente no estaban incluidos por ser considerados de
riesgo parala regurgitacion©®,

Dentro de las urgencias médicas no traumaticas, se ha
reportado su uso en pacientes con patologias quirlrgicas de
abdomen inferior como en apendicectomias, siemprey cuando
no exista algun factor de riesgo para la regurgitacion?,

Concluimos que se logra mayor estabilidad hemodina-
mica con el uso delaLMA ProSeal y por tanto, es bene-
ficioso su uso en los pacientes con trauma de miembros
inferiores que serdn sometidos a intervenciones de urgen-
cia. E1 8% de los pacientes en que se usé la LMA ProSeal
presentd complicaciones, sin embargo, en los pacientes
intubados constituy6 el 45%.
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