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RESUMEN

Antecedentes: La máscara laríngea surge como un aditamento para el 
abordaje de la vía aérea anatómicamente difícil, garantiza una adecuada 
ventilación y oxigenación. Objetivo: Evaluar el uso de LMA ProSeal, como 
una opción en pacientes con traumatismos de miembros inferiores que serán 
sometidos a procedimientos quirúrgicos de urgencia. Material y métodos: 
Se realizó un ensayo clínico controlado, en 120 pacientes donde se usó la 
máscara laríngea ProSeal durante la anestesia general, en pacientes con 
traumatismos de miembros inferiores que fueron intervenidos de urgencia, en 
mayores de 18 años, desde julio del 2007 a agosto del 2008, en el Hospital 
«Guillermo Luis Fernández Hernández-Baquero», Moa, Holguín, Cuba. Se 
dividieron en dos grupos de 60 pacientes cada uno: Grupo I: Máscara ProSeal 
y Grupo II: Tubo orotraqueal. La presión arterial media, frecuencia cardíaca y 
saturación de oxígeno fueron obtenidas en el perioperatorio. Resultados: Se 
observó aumento de la presión arterial media de 88.1 ± 3.05 mmHg del Grupo 
II con respecto al Grupo I 79.5 ± 3.4 y la frecuencia cardíaca incrementó en el 
Grupo II en la inducción 100.3 ± 4.5 latidos por minuto, con respecto al Grupo 
I de 90.2 ± 1.3 latidos por minuto; siendo estadísticamente significativo. El 8% 
de los pacientes del Grupo I presentaron complicaciones, y en el Grupo II el 
45%. Conclusiones: Se concluyó que se logra mayor estabilidad hemodi-
námica y menos complicaciones con el uso de la máscara laríngea ProSeal.
	
 Palabras clave: Máscara laríngea 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 
Fernández Hernández-Baquero», Moa, Holguín, 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 II with regard to the 
Group I 79.5 ± 3.4 and the heart rate increased in the Group II in the induction 
100.3 ± 4.5 beaten per minute, with regard to the Group I of 90.2 ± 1.3 beaten 
per minute; being statistically significant. 8% of the patients of the Group I 
presented complications, and in the Group II 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.

Introducción

La vía aérea permeable es y seguirá siendo la principal 
preocupación del acto anestésico-quirúrgico y además en el 
manejo de las urgencias o emergencias médicas de parte del 
anestesiólogo y médico en general que las enfrenta en nues-
tros cuerpos de guardia. Así la intubación endotraqueal, el 
agregado del balón al tubo y la presión positiva intermitente, 
constituyeron todos aisladamente y en conjunto un hito dentro 
de la anestesiología moderna(1,2).

El desarrollo de la máscara laríngea (LMA) se remonta 
a 1981 en el Royal London Hospital Whitecjapel, donde el 
Dr. Archie Brain sugiere que la máscara dental de Goldman 
se puede modificar para ser posesionada alrededor del tracto 
de entrada de la laringe más que en la nariz (3). El objetivo 
de Brain fue desarrollar un dispositivo con el cual se pudiera 
acceder rápidamente a una vía aérea obstruida que fuera 
simple y atraumático para insertar(4,5).

Después de una investigación prolongada, se lanzó al 
mercado en el Reino Unido en 1988 y dentro de los 12 meses 
siguientes fue usado en más de 500 hospitales. En 1991 utili-
zado en más del 50% de las anestesias generales administradas 
en algunos centros del Reino Unido y su uso se extendió a 
muchas otras aplicaciones en el marco quirúrgico, sobre todo 
en cirugía ambulatoria y procedimientos de corta duración en 
los cuales la intubación es innecesaria(5-9). 

Ha ganado popularidad, desde su incorporación en los años 
80, como un propósito general de manejo de la vía aérea, y 
tiene algunas ventajas sobre el tubo endotraqueal y máscara 
facial. Sin embargo un factor limitante en su uso, el cual se 
ha temido mucho, es la falta de protección de la vía aérea de 
la regurgitación del contenido gástrico. Se plantea que a pe-
sar de todo, el riesgo de aspiración es muy bajo (2/10,000) y 
similar al que se produce con la intubación endobronquial. Se 
ha demostrado que la LMA clásica atenúa el flujo de líquido 
entre el esófago y la faringe a modo de barrera, sin embargo, 
no previene la aspiración de los fluidos regurgitados(10,11). 

Por el contrario, la LMA ProSeal es un nuevo dispositivo 
supraglótico que incorpora un segundo tubo lateral al tubo de la 
vía aérea y cuyo extremo distal se localiza en la punta de la más-
cara. Este tubo tiene la finalidad de separar el tracto respiratorio 
del digestivo, así permite acceder al estómago con una sonda 
orogástrica para el drenaje del contenido gástrico al exterior(12-14).

Resulta una alternativa para el abordaje de la vía aérea 
difícil. Introducida en el año 2000, considerándose uno de 
los dispositivos para vías aéreas hipofaríngeas insertadas 
oralmente con balón también conocidos como dispositivos 

supraglóticos, que aporta mejorías con relación a generacio-
nes anteriores. Primero, la posibilidad de drenar el estómago 
con una sonda gástrica de diámetro estándar y segundo, un 
aumento de la presión de sello a nivel faríngeo, permite una 
ventilación mecánica a presión positiva más segura(15,16).

De modo complementario también se ha comprobado 
protege contra la aspiración de fluidos desde la faringe. Clíni-
camente se han comunicado varios casos en los que fue eficaz 
y aisló la vía aérea durante una regurgitación, vehiculizando 
gases y líquidos al exterior a través del tubo de drenaje. Estos 
hallazgos sugieren que correctamente utilizada, tiene un papel 
en la protección de la vía aérea(17,18).

Útil en los pacientes con lesión o riesgo de lesión de mé-
dula espinal, de ahí que la intubación deba ser realizada con 
estricto control de la columna cervical, utilizando todas las 
precauciones y alternativas para el abordaje de la vía aérea sin 
provocar movimientos del cuello para la laringoscopía(19-21).

Pese a lo anterior y por la ausencia de otras complicaciones, 
como también se registran en la literatura médica, revela la 
efectividad y seguridad, convirtiéndola en una técnica menos 
riesgosa (22).

Existen escasos reportes internacionales sobre su uso en 
los traumatismos. En una revisión realizada en Noviembre 
del 2008 en el British Medical Journal, de un total de 56,438 
artículos publicados sólo diez se relacionan con el uso de la 
máscara laríngea, y de ellos dos utilizan la LMA ProSeal, 
pero que no se relacionan con pacientes que recibieron algún 
tipo de trauma; en la búsqueda en Medline sólo un ensayo 
multicéntrico realizado en Alemania, 145 de ellos recibieron 
la LMA ProSeal.

En nuestro país sólo un estudio, describiéndolo en pacien-
tes con tracción cervical o fijación externa (collarín) como los 
estudios realizados por Navarro en el 2006(23).

Resulta necesario evaluar el tradicional uso del tubo orotra-
queal, conociendo los perjudiciales efectos de la laringoscopía 
y la intubación que conllevan a la liberación de catecolaminas 
por el organismo e hipertensión arterial, sumándose a los que 
ya presenta un paciente con agresión externa intensa como es 
el caso del traumatizado, con una reacción de estrés físico y 
psíquica (descarga simpática) cuya extensión se incrementa 
de acuerdo al grado de dolor y ansiedad que es percibido por 
el organismo lesionado; sin embargo, con la LMA ProSeal, la 
reacción de estrés hemodinámica con su inserción es mínima 
contribuyendo a impedir se sume mayor desajuste neuroen-
docrino, además disminuye la incidencia de complicaciones 
respiratorias que constituyen un riesgo adicional del tubo 
orotraqueal y sin temer a la regurgitación gástrica(24-28). 
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El objetivo de nuestro estudio es evaluar el uso de LMA 
ProSeal, como una opción en pacientes con traumatismos de 
miembros inferiores que serán sometidos a procedimientos 
quirúrgicos de urgencias.

Material y métodos

Se realizó un ensayo clínico, controlado, doble ciego, con el 
propósito de describir el uso de la máscara laríngea Proseal 
en el manejo de la vía aérea, como una opción en los pacien-
tes con traumatismos de miembros inferiores que acudieron 
al cuerpo de guardia, y fueron sometidos a procedimientos 
quirúrgicos desde julio del año 2007 a agosto del año 2008, en 
el Hospital «Guillermo Luis Fernández Hernández-Baquero», 
del municipio Moa, Holguín, Cuba. Previa autorización del 
Comité de Ética e Investigación y bajo consentimiento infor-
mado de los pacientes.

Nuestro universo de trabajo estuvo formado por la totalidad 
de pacientes que llegaron con diferentes lesiones traumáticas 
de los miembros inferiores durante este período, que fueron 
567. 

La muestra de trabajo quedó constituida por 120 casos que 
se trasladaron para el quirófano y se sometieron a procedi-
mientos quirúrgicos de urgencia, bajo anestesia general; se 
dividieron al azar en dos grupos de 60 pacientes cada uno:

Grupo I: LMA ProSeal (Estudio)
Grupo II: Tubo orotraqueal (Control)

Criterios que se utilizaron para la selección de la muestra:

Criterios de inclusión

•	 Pacientes mayores de 18 años de edad.
•	 Pacientes ASA I y II de la Sociedad Americana de Anes-

tesiología.
•	 Pacientes con traumatismos de miembros inferiores re-

cibidos en cuerpo de guardia con criterios quirúrgicos de 
urgencia.

Criterios de exclusión

•	 Pacientes con riesgo de aspiración pulmonar: Estómago 
lleno (no menos de seis horas de ayuno), ingesta de alcohol, 
gastroparesia diabética.

•	 Traumatismos de miembros inferiores asociado a traumas 
de cabeza y cuello, tórax o abdomen. 

•	 Patología faríngea, tumor, absceso.

En la Unidad Quirúrgica, una vez seleccionado el pacien-
te, se colocaron dispositivos de monitorización de presión 
arterial con esfigmomanómetro aneroide bien calibrado y un 

estetoscopio, la frecuencia cardíaca y oximetría de pulso a 
través del monitor DOCTUS IV.

Premedicamos al paciente con midazolam 0.02 mg/kg (IV).
Se preoxigenó al paciente con oxígeno al 100% y luego 

se realizó inducción anestésica con propofol a la dosis de 2.5 
mg/kg-1, citrato de fentanilo 2 m/kg, y bromuro de vecuronio 
a 0.08 mg/kg. Se insertó la LMA ProSeal manualmente, 
según la edad y el peso del paciente, se colocó al paciente en 
la posición para la intubación traqueal, con la mano libre se 
estabiliza el occipucio. Se abrió completamente la mandíbula 
con el dedo índice de la mano derecha, se empuja a nivel de la 
salida del manguito de la máscara, contra el paladar, guiándolo 
detrás de la lengua. 

La colocación del tubo orotraqueal se realizó con la técnica 
tradicional a través del laringoscopio.

Se acoplaron a un ventilador volumétrico SERVO 900D, 
con un volumen corriente de 8 mL/kg, frecuencia respiratoria 
de 12 por minuto. Durante el mantenimiento se utilizó mezcla 
oxígeno-óxido nitroso con una fracción inspirada de oxígeno 
(FiO2) 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 infusión continua según demanda del paciente, 
así como infusión de bromuro de vecuronio a 1 m/kg-1/min-1, 
en los casos que requirieron relajación.

Las variables hemodinámicas presión arterial sistólica, 
presión arterial diastólica, presión arterial media (TAM), fre-
cuencia cardíaca (FC) y saturación de oxígeno (SpO2) fueron 
obtenidas en el preoperatorio, al momento de la inducción, 
durante el transoperatorio cada 15 minutos y en los primeros 
15 minutos del postoperatorio, así como los efectos adversos.

La presión arterial media (TAM) fue calculada a través de 
la siguiente fórmula:

TAS + 2 x (TAD) /3

Para el análisis estadístico a las variables continuas se les 
calculó el promedio y desviación estándar. A las variables 
categóricas se les realizó el cálculo de diferencias de pro-
porciones (Zc) para dos grupos iguales. Para comparar las 
diferencias de promedios entre los valores observados en cada 
uno de los momentos de las variables hemodinámicas se les 
aplicó la prueba de t de Student. La significancia estadística 
fue determinada como p < 0.05.

Resultados

Los resultados del presente estudio revelaron una edad pro-
medio de 44.1 ± 21.3 años. Un número importante de casos 
estuvieron por encima de los 50 años de edad, formado por 
el 42% de la muestra. Con relación al sexo se encontró un 
predominio del sexo femenino con 68 (57%) casos (Cuadro 
I). Al estudiar la clasificación de la Sociedad Americana de 
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Anestesiología (ASA) de los pacientes se encontró un mayor 
número de pacientes ASA I con 83 (69.2%) casos, siendo el 
ASA II de 37 (30.8%) casos. El tiempo quirúrgico promedio 
fue de 89 ± 29.7 minutos y el tiempo anestésico promedio de 
101 ± 33.2 minutos.

Como se observa en el cuadro II, dentro de las patologías 
encontradas la más frecuente fue la fractura abierta de rótula 
con 23 (19%) casos, seguidas por las fracturas abiertas de 
peroné con 21 (18%) casos. 

Con relación al número de máscara laríngea utilizado, la 
más frecuente fue la cuatro con 87 (72.5%) casos, este número 
es para pacientes entre 50 y 70 kg de peso, el cual es más 
frecuente en mujeres y esto coincide con el mayor porcentaje 
de este sexo que presentó este estudio.

En cuanto al uso de relajantes 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 de la LMA ProSeal, 
que se ventilaron de forma controlada, siendo este dato esta-
dísticamente significativo (Zc= 5) (Cuadro III).

Las variaciones de la presión arterial media son pre-
sentadas en la figura 1. Los cambios más significativos 
ocurrieron en el grupo donde se realizó la intubación 
orotraqueal en donde se presentaron variaciones bruscas 
durante la inducción de la anestesia, con un aumento de la 
presión 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 estadísticamente significativos (p = 0.01). 
Después de la inducción anestésica y estando el paciente 
con la máscara laríngea, la diferencia de los valores prome-
dios de este parámetro, al inicio comparada con los valores 
finales al final de la anestesia no resultaron estadísticamente 
significativos (p = 0.08). 

Al estudiar la frecuencia cardíaca durante los diferentes 
momentos del perioperatorio, se observó un aumento en la 
inducción 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 estadísticamente significativa 
(p = 0.001) (Figura 2). 

Como se describe en la figura 3, en ambos grupos se pre-
sentaron complicaciones e incluimos las más frecuentes y te-
midas que se pudieran presentar con ambos dispositivos. Con 
relación al tubo orotraqueal, 12 (20%) de los casos presentaron 
traumas en la región orofaríngea como consecuencia del pro-
ceder, y fue la complicación más frecuente; siete pacientes 
se vieron involucrados en un aumento de la reactividad del 
sistema respiratorio por la presencia del tubo en la tráquea, 
presentándose laringoespasmo (2%) y broncoespasmo (4%); 
en cinco casos la intubación resultó difícil, por lo que se acudió 
a la inserción de la LMA ProSeal. 

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

	 LMA ProSeal	 Tubo orotraqueal	 Total
	 No.	 %	 No.	 %	 No.	 %

Sí	 21	 35	 42	 70	 63	 52
No	 39	 65	 18	 30	 57	 48
Total	 60	 100	 60	 100	 120	 100

 
Zc= 5	 Si Zc > Zt acepto Hipótesis 1.	 Zc = 1.96 para a = 0.05
Fuente: Hoja de Anestesia.

Cuadro II. Patologías quirúrgicas encontradas en los
pacientes estudiados.

	 Número de	
Tipo de patología	 pacientes	 %

Fractura de cadera	 12	 10
Fractura abierta de tibia	 17	 14
Fractura abierta de peroné	 21	 18
Luxación de tobillo	 16	 13
Fractura abierta de rótula	 23	 19
Sección del cuadríceps femoral	 18	 15
Fractura abierta de	 13	 11
los dedos de ambos pies

Fuente: Hoja de Anestesia.

Cuadro I. Características 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.
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En el cuadro IV podemos realizar una evaluación general 
del comportamiento de las complicaciones, presentándose en 
los pacientes que se sometieron a la intubación orotraqueal, 
como opción para el manejo de la vía aérea, una mayor seve-
ridad en cuanto a la gravedad de las complicaciones encon-
tradas; el número de pacientes sin complicaciones del Grupo 
I es estadísticamente significativo (Zc= 3.3) con relación a 
los del Grupo II. 

Discusión

La máscara laríngea usada para preservar la vía aérea del pa-
ciente sometido a cirugía de pequeña, mediana o de gran com-

plejidad, bajo anestesia general, con respiración controlada, 
asistida o espontánea, que requiera o no relajantes musculares 
por corto tiempo, nos ha brindado grandes ventajas como la 
facilidad en su uso para el anestesiólogo, independientemente 
de su experiencia.

En nuestra investigación utilizamos el propofol para la 
inducción debido a que es el fármaco que proporciona mejores 
condiciones para la inserción de la máscara y evita utilizar 
excesivamente los fármacos paralizantes; estos resultados 
coinciden con los estudios realizados por Evans y cols(29) 
en 300 pacientes adultos, permitiendo un buen sellado de la 
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glotis en 274 casos, para un 91% de los pacientes, ya sean 
relajados o no, por lo que el uso de estos fármacos no modificó 
la conducta a la hora de utilizar este dispositivo; Goldmann y 
su grupo(30) también describen en 2,114 pacientes, su utilidad 
sin el uso continuado de relajación neuromuscular.

Durante la colocación del tubo orotraqueal a través de la 
laringoscopía, se hace, por lo general, inevitable el aumento 
de la presión arterial media con una descarga simpática 
importante, a pesar de tener premedicado al paciente con 
midazolam que es un potente hipnótico y amnésico. Este 
efecto deletéreo de la laringoscopía se suma a los cambios 
neuroendocrinos y metabólicos del paciente con trauma, 
donde se liberan catecolaminas en sus primeras etapas, lo 
que puede traer consigo prolongar el aumento de la vaso-
constricción periférica con el daño consecuente para los 
órganos. Cook et al(31) analizaron 1,000 usos consecutivos 
de este tipo de máscara, sin embargo, no reportan estos 
efectos adversos dentro de su estudio. Resultados simila-
res obtuvimos a los publicados por Evans y su equipo(29), 
realizados en Sudáfrica, donde no hubo respuesta cardio-
vascular a la colocación de LMA ProSeal, obteniendo una 
reducción de la frecuencia cardíaca cinco minutos después 
de la inserción y disminución significativa de la presión 
arterial de uno a cinco minutos posterior de la inserción. 

Relacionado con la frecuencia cardíaca los resultados que 
obtuvimos con la máscara se aproximan a las conclusiones de 
Evans(29) referidas anteriormente; fueron pacientes electivos 
pero, sin embargo, se extendieron en la clasificación hasta 
ASA III, constituyendo además un grupo de riesgo. 

Algunos autores plantean que luego de la inserción de la 
máscara laríngea puede ocurrir de 0 a 20%, un aumento de 
los parámetros hemodinámicos (TAM y FC), esto puede ser 
transitorio e incluso atenuado por los fármacos anestésicos, 
sin embargo, a diferencia de la intubación orotraqueal, que 
puede elevarlos hasta 25-50%(18). 

Con relación a la saturación no se presentaron cambios signi-
ficativos entre ambos grupos, observándose buena oxigenación 
durante todo el perioperatorio, lo que demuestra que son métodos 
seguros para mantener permeable la vía aérea. Con la utilización 
de la LMA ProSeal sólo el 8% de los pacientes se complicaron y 
ésta consistió en dos reinserciones del dispositivo y tres casos con 
trauma orofaríngeo, esta última constituyó en un ligero sangra-
miento de la mucosa cuando el cuff fue removido, coincidiendo 
con lo publicado por algunos investigadores que reportan esta 
complicación en un rango de 3 a 29% de los casos(31). Nosotros 
la reportamos en un 5% de los pacientes.

En un ensayo multicéntrico, el único estudio encontrado 
donde incluyen a pacientes con trauma y cirugía ortopédica, 
realizado en Alemania por Braun y cols(32) en el cual 145 pa-
cientes recibieron la LMA ProSeal, tres pacientes presentaron 
laringoespasmo y dos debutaron con broncoespasmo; estos 
resultados no coinciden con nuestra investigación debido a que 
estas complicaciones se presenciaron en los pacientes del Grupo 
II. Estos autores alegan que dichos resultados fueron producto de 
un mecanismo relacionado con estenosis laríngea supraglótica.

Borkowski y su grupo(33) en el trabajo realizado en 65 
pacientes que se sometieron a laparotomías electivas donde 
34 recibieron la máscara, demuestran que al compararla con 
la intubación orotraqueal, ésta se realizó en un período de 
tiempo más corto, pero no hubo diferencia significativa; la 
inserción de LMA ProSeal fue con mayor dificultad que con 
la intubación, siendo significativo; estos criterios no coin-
ciden con los resultados que obtuvimos en nuestro estudio 
donde a dos pacientes hubo que realizarles reinserción de la 
máscara y, sin embargo, en el Grupo II se presentaron cinco 
casos con intubación difícil y fue imposible colocarles el tubo 
orotraqueal. Estos autores también reportan 16 pacientes en 
su estudio, de los que utilizaron la máscara, con síntomas fa-
ríngeos postoperatorios; en nuestra serie no se obtuvo similar 
resultado y sólo cuatro de los pacientes que fueron intubados 
presentaron disfagia en el postoperatorio.

Su y cols(34) publican un reporte de caso de un paciente 
de 43 años de edad, masculino, sometido a una cistolitotomía 
transuretral bajo anestesia general con inserción de una LMA 
ProSeal donde al final de la cirugía se le drenó 1,300 mL de 
líquidos por el tubo gástrico de la máscara, siendo el único 
reporte de caso que ha sido efectivo en la prevención de la 
aspiración cuando existe regurgitación masiva de líquido 
gástrico. Afortunadamente en nuestro estudio no presentamos 
esta complicación. Esto nos permite evaluar su uso en los pa-
cientes urgentes y sobre todo con traumatismos de miembros 
inferiores siempre y cuando seleccionemos correctamente a 
los pacientes. 

Existen reportes de otras complicaciones poco frecuentes 
con el uso de la máscara laríngea, pero son anecdóticos como 
es el caso descrito por Sia y su grupo(35) sobre la dislocación 
de la articulación temporomandibular durante su inserción. 

Cuadro IV. Valoración de las complicaciones presentadas 
con ambos dispositivos.

	 LMA	 Tubo	
	 ProSeal	 orotraqueal	 Total
Valoración	 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
complicación
Total	 60	 100	 60	 100	 120	 100

Zc= 3.3	 Si Zc > Zt acepto Hipótesis 1.	 Zc = 1.96 para a = 0.05
Fuente: Hoja de Anestesia.
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Su uso también se ha extendido a los pacientes obesos que 
inicialmente no estaban incluidos por ser considerados de 
riesgo para la regurgitación(36). 

Dentro de las urgencias médicas no traumáticas, se ha 
reportado su uso en pacientes con patologías quirúrgicas de 
abdomen inferior como en apendicectomías, siempre y cuando 
no exista algún factor de riesgo para la regurgitación(37). 

Concluimos que se logra mayor estabilidad hemodiná-
mica con el uso de la LMA ProSeal y por tanto, es bene-
ficioso su uso en los pacientes con trauma de miembros 
inferiores que serán sometidos a intervenciones de urgen-
cia. El 8% de los pacientes en que se usó la LMA ProSeal 
presentó complicaciones, sin embargo, en los pacientes 
intubados constituyó el 45%.
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