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Resumen: Hace poco más de 30 años, al fundador de VBM Medizintechnik se le ocurrió la idea de un 
nuevo dispositivo supraglótico (SGA) y, tan solo cuatro años después (en 1999), se lanzó al mercado el 
primer Tubo Laríngeo. En 2014 se introdujo en el mercado el Tubo Laríngeo LTS-D. La amplia experiencia 
en el desarrollo y la fabricación de SGA, así como los cambiantes requisitos médicos para estos dispositi-
vos, han llevado al desarrollo y al lanzamiento al mercado del nuevo SGA, el LT®evo. Este artículo destaca 
los cambios técnicos, muestra la inserción y la monitorización correctas del LT®evo, y presenta las prime-
ras experiencias y aspectos interesantes, incluidos los relacionados con las aplicaciones hospitalarias.

Detalles técnicos interesantes

Poco más de 10 años después del lanzamiento al 
mercado del Tubo Laríngeo LTS-D, se presenta ahora 
el nuevo LT®evo, un dispositivo supraglótico (SGA) 
que ha sido objeto de una revisión signifi cativa en 
aspectos clave (› Fig. 1). Está diseñado para su uso 
no solo en el ámbito prehospitalario, sino también 
en la práctica clínica.
Esto permite además cumplir con los requisitos de 
las directrices, así como con el «Pyramid Process» 
(un proceso relativo a la formación de paramédicos 
en Alemania), y facilita la formación con pacientes 
en el entorno hospitalario. El LT®evo es un dispositivo 
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supraglótico de segunda generación. Estos dispositi-
vos se caracterizan fundamentalmente por la presen-
cia de lo que se conoce como «canal de drenaje».
El LT®evo está disponible actualmente en cuatro ta-
maños (› Tab. 1). Cuenta con un conector estándar 
de 15 mm y un canal de ventilación amplio. Este 
desemboca en una gran abertura de ventilación, si-
tuada entre los balónes proximal y distal. El amplio 
canal de ventilación y la gran abertura de ventilaci-
ón permiten un flujo sin obstrucciones del gas re-
spiratorio. La abertura de ventilación está equipada 
con los denominados deflectores de epiglotis. Es-
tos pueden ayudar a evitar que la epiglotis obstruya 
la abertura de ventilación. Debido al tamaño del 
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canal de ventilación y de la abertura de ventilación, 
el LT®evo (tallas 4 y 5) permite insertar en la tráquea 
un tubo traqueal con un diámetro interno de hasta 
8.0 mm (para las tallas 2 y 3, se pueden insertar 
tubos traqueales correspondientemente más pe-
queños) (› Tab. 2). Sin embargo, esto requiere el uso 
de un fi bra óptica.

Una vez colocado el LT®evo, se puede utilizar 
una guía de fibra óptica para introducir un tubo 
traqueal a través del canal de ventilación del 
LT®evo hasta la tráquea.

Fig. 1  Detalles técnicos 
del LT®evo: 
1 Canal de ventilación 
proximal/conector, 
2 Canal de drenaje, 
3 Marcas dentales, 
4 Protector de mordida, 
5 Balón proximal, 
6 Orofi cio de ventilación 
distal, 7 Balón distal
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la mordida del paciente. En general, este nuevo 
avance mejora la comodidad del paciente y facilita 
la inserción de este dispositivo supraglótico.
El tubo de drenaje del LT®evo mencionado anterior-
mente admite una sonda gástrica de 18 Fr en los ta-
maños 5 y 4. Esto permite vaciar rápidamente el con-
tenido gástrico del paciente en caso de emergencia, 
minimizando así el riesgo de regurgitación, al tiem-
po que mejora rápidamente la distensibilidad pul-
monar y, por lo tanto, el potencial de oxigenación.
Independientemente del dispositivo supraglótico 
que se utilice, todo usuario debe ser consciente 
de que todos los dispositivos supraglóticos solo 
proporcionan una protección de las vías respirato-
rias temporal e incompleta. En caso de emergencia, 
el dispositivo supraglótico debe sustituirse por un 
tubo traqueal lo antes posible. Si se ha utilizado 
un tubo laríngeo como dispositivo supraglótico, es 
posible realizar una reintubación mientras el Tubo 
Laríngeo permanece colocado. Para ello solo se ne-
cesita un dispositivo de ayuda a la intubación (p. ej., 
el S-Guide) con un tubo traqueal acoplado y, a ser 
posible, un videolaringoscopio. Si no se dispone de 
un videolaringoscopio, también se puede utilizar un 
laringoscopio estándar. Este procedimiento también 
es posible con el LT®evo colocado. Además, cuando 
se utiliza el LT®evo, se puede insertar un tubo tra-

El LT®evo cuenta con dos balónes. Gracias a su for-
ma, los balónes de pared fi na del nuevo SGA requie-
ren un volumen de llenado máximo de tan solo 50 ml. 
Esto permite un sellado incluso con presiones de ba-
lón más bajas. En general, el LT®evo está fabricado 
con un material más flexible y suave. A esto se suma 
una forma que permite una excelente adaptación a 
los contornos de la anatomía en reposo de las vías 
respiratorias superiores. Gracias a su punta cónica y 
a su sección transversal ovalada y delgada, el LT®evo 
se puede introducir prácticamente sin resistencia.
Para su inserción solo se necesita una abertura bu-
cal inferior a 20 mm. El LT®evo cuenta con un protec-
tor de mordida integrado. Esto ayuda a evitar tanto 
daños como obstrucciones del SGA provocados por 
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reanimación en el hospital – , el LT®evo también re-
sulta muy adecuado para su uso en determinadas 
intervenciones quirúrgicas. Entre ellas se incluyen 
la artroscopia, las artroplastias de rodilla (especi-
almente con la cabeza en una posición ligeramente 
inclinada hacia abajo) o las artroplastias de cadera.
En principio, la nueva SGA se puede utilizar en todos 
los casos en los que, de otro modo, se utilizarían 
máscaras laríngeas.
Se ha demostrado que, al utilizar el LT®evo, basta 
con presiones bajas en el balón (aprox. 40 cmH₂O) 
para minimizar o incluso evitar por completo las fu-
gas. La respiración espontánea del paciente con el 
LT®evo también fue posible sin ningún problema. 
En el postoperatorio, los pacientes observados no 
presentaron molestias, como ronquera o dificultad 
para tragar. El esperado uso rutinario del LT®evo en 
el hospital en el futuro también permite la formaci-
ón de paramédicos bajo supervisión profesional con 
pacientes, tal y como exigen el «Proceso Pirámide» y 
la guía «Prehospital Airway Management» [2].

El LT®evo en la reanimación cardiopulmonar

El Tubo Laríngeo se adoptó en una fase temprana 
como alternativa a la ventilación con bolsa y vál-
vula en la reanimación cardiopulmonar prehospi-
talaria [3]. El LT®evo también desempeña un papel 
fundamental tanto en la reanimación cardiopulmo-
nar hospitalaria como en la prehospitalaria. Las 
compresiones torácicas de alta calidad y la desfi-
brilación temprana en presencia de ritmos cardía-
cos desfibrilables siguen siendo los pilares de la 
reanimación cardiopulmonar. La protección de las 
vías respiratorias con un dispositivo supraglótico de 
segunda generación puede realizarse sin interrum-
pir las compresiones torácicas. Una vez aseguradas 
las vías respiratorias mediante un SGA, es posible 
realizar compresiones torácicas ininterrumpidas, y 
la ventilación debe realizarse de forma asincrónica 
con las compresiones torácicas, de acuerdo con las 
directrices del ERC.

Para su inserción solo es necesario 
abrir ligeramente la boca (instruc-
ciones de uso del fabricante)

Canal de drenaje grande (instruc-
ciones de uso del fabricante)

Dos balónes (instrucciones de uso 
del fabricante)

Sellado eficaz con una presión baja 
en el balónes

Manejo definitivo de las vías respi-
ratorias con el LT®evo colocado

18 Fr para los tamaños 5 y 4

Balónes proximal y distal

Seguimiento del uso clínico

Intubación por fibra óptica con  
el LT®evo colocado

Basta con una apertura mínima 
de la boca de 19 mm

Tab. 1  Especificaciones del LT®evo [1]

Tab. 2  Ventajas del LT®evo

Tamaño 52 3 4
Guía por peso  
del paciente

10 –  25 
kgKG

≤ ID 5 mm, 
corresp. to  

≤ OD  
6.7 mm

≤ ID  
6.5 mm, 

corresp. to ≤ 
OD 8.7 mm

≤ ID 8 mm, 
corresp. to ≤ 

OD  
10.7 mm

≤ ID 8 mm, 
corresp. to ≤ 

OD  
10.7 mm

25 –  50 
kgKG

50 –  90 
kgKG

>  90 
kgKG

Mínima distancia interdental 13 mm 17 mm 19 mm 19 mm
Tamaño de la sonda gástrica ≤ 12 Fr ≤ 16 Fr ≤ 18 Fr ≤ 18 Fr
Volumen de inflado  
recomendado del balón 30 ml 40 ml 45 ml 50 ml

Tamaño del tubo traqueal 
a través del canal de 
ventilación (LT®evo) 
mediante fibra óptic

Todos los dispositivos LT®evo cuentan con un conector estándar de 15 mm de DE

queal en la tráquea a través del LT®evo utilizando un 
fibra óptica amientras el LT®evo permanece colocado. 
Sin embargo, en general, siempre hay que valorar 
cuidadosamente si es necesario realizar una reintu-
bación en el ámbito prehospitalario. Si el paciente 
– y esto se aplica a todos los SGA – puede ser ven-
tilado de forma adecuada y segura a través del SGA, 
la reintubación solo parece más aconsejable en el 
hospital, ya que allí suelen darse unas condiciones 
significativamente mejores (personal, equipamien-
to, entorno). Esto último se aplica, en particular, al 
equipo de fibra óptica.

Uso clínico del LT®evo

Además de su uso como dispositivo supraglótico 
para las vías respiratorias en situaciones de emer-
gencia hospitalaria – por ejemplo, para asegurar 
rápidamente las vías respiratorias durante una 

Una vez aseguradas las vías respiratorias como 
parte de la reanimación cardiopulmonar, se 
debe ventilar al paciente a un ritmo de 10 respi-
raciones por minuto con un volumen corriente de 
400 – 600 ml.

EQUIPAMIENTO Y TECNOLOGÍA – UN NUEVO SGA: LT®EVO



49Elsevier Emergency · 2/2026

VB
M

 M
ed

izi
nt

ec
hn

ik
, S

ul
z a

m
 N

ec
ka

r

VB
M

 M
ed

izi
nt

ec
hn

ik
, S

ul
z a

m
 N

ec
ka

r

Fig. 2  Intubación por 
fi bra óptica utilizando 
el LT®evo in situ

te una sonda gástrica, que también se haya lubrica-
do de antemano, en el LT®evo. También parece acon-
sejable colocar un fi ltro del sistema de respiración 
antes de la inserción, especialmente en medicina de 
urgencias [7].
El usuario sujeta el LT®evo con la mano derecha 
como si fuera un bolígrafo, es decir, el pulgar se co-
loca entre las dos muescas, mientras que los dedos 
índice y medio se apoyan en el lado opuesto.
A continuación, se abre la boca del paciente me-
diante la técnica de las tijeras y se crea sufi ciente 
espacio en la faringe, al tiempo que se devuelve la 
lengua a su posición original y se la mantiene en 
ella. Para ello se pueden emplear diversas técnicas, 
como levantar la lengua y crear espacio en la gargan-
ta con el dedo índice (› Fig. 3).

Los primeros estudios han demostrado que el uso 
de dispositivos supraglóticos para las vías respirato-
rias puede reducir signifi cativamente el periodo du-
rante el cual no se realizan compresiones torácicas 
y, por consiguiente, no circula sangre por el cuerpo 
del paciente (lo que se conoce como «tiempo sin flu-
jo» o «tiempo de interrupción») [4, 5].

¿Cómo se utiliza correctamente LT®evo?

Al igual que con todos los productos sanitarios, es 
fundamental recibir formación inicial y continua 
sobre el uso del dispositivo concreto. Además, el 
estudio exhaustivo de las instrucciones de uso del 
fabricante es obligatorio para los usuarios de pro-
ductos sanitarios en virtud del Reglamento sobre 
operadores de productos sanitarios (MPBetreibV) y 
se recomienda encarecidamente [6].
Antes de utilizar el LT®evo, es necesario realizar una 
inspección visual para detectar posibles daños y 
una comprobación del funcionamiento. La compro-
bación del funcionamiento incluye también la in-
spección de los balónes. Para ello, se extrae todo el 
aire de los balónes, tras lo cual hay que comprobar 
que se mantiene el vacío así creado. El LT®evo debe 
lubricarse con un lubricante a base de agua o saliva 
artifi cial. Para ello, tanto los balónes como el lado 
del SGA que da al paladar deben recubrirse comple-
tamente con lubricante.
En ese caso, es recomendable introducir previamen-

Fig. 3  Crear espacio en la 
garganta: diversas técnicas 
de inserción
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Fig. 4
Aspiración 

del contenido 
gástrico

Fig.  5
Monitorización 

de la presión 
del balónes
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inicial para determinar la profundidad de inserción. 
Una vez colocado el LT®evo de esta manera, se debe 
hacer avanzar la sonda gástrica hasta que solo so-
bresalgan aproximadamente 20 cm de la sonda gást-
rica por el extremo proximal del canal de drenaje. Si 
la sonda gástrica tiene marcas de longitud, avance 
hasta la segunda marca desde el extremo proximal. 
Si la sonda gástrica se puede avanzar sin resisten-
cia, se considera que el LT®evo está correctamente 
colocado en el esófago (› Fig. 4).
Ahora, los balónes se inflan inicialmente hasta el vo-
lumen recomendado por el fabricante. En el caso del 
LT®evo de tamaño 4, esto supone tan solo 45 ml de 
aire. A continuación, debe comprobarse la presión 
del balón; bajo ninguna circunstancia debe superar 
los 60 cmH₂O, por lo que la presión de inflado debe 
ajustarse a este nivel. Las propias observaciones clí-
nicas de los autores en el quirófano han demostra-
do que, con el LT®evo, incluso presiones del balón 
< 50 cmH₂O garantizan un sellado adecuado de las 
vías respiratorias. Más adelante se proporcionarán 
más datos al respecto. Es obligatorio el control con-
tinuo de la vía aérea artifi cial y la ventilación; ade-
más de confi ar en los propios sentidos, esto incluye, 
naturalmente, el uso de la capnografía. En situacio-
nes de emergencia, la presión del balón debe volver 
a comprobarse siempre tras manipulaciones import-
antes del paciente y ajustarse correctamente si es 
necesario (› Fig. 5).

A continuación, se guía suavemente el LT®evo a lo 
largo del paladar duro hasta notar resistencia. Los 
incisivos del paciente deben quedar alineados con 
las marcas dentales. Estas marcas sirven como guía 
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Uso de sondas gástricas (› Fig. 4)
La inserción de una sonda gástrica en un dis-
positivo supraglótico de segunda generación es 
obligatoria para los servicios de emergencias 
médicas [2]. Esto permite controlar la posición 
del dispositivo, contribuye a reducir el riesgo 
de regurgitación y facilita una mejor oxigenación. 
El uso exclusivo de un catéter de succión no es 
suficiente.
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Conclusión

Más de 25 años después del lanzamiento del primer 
Tubo Laríngeo, el LT®evo supuso una auténtica evo-
lución en el mercado de los dispositivos supraglóti-
cos. El diseño del LT®evo, los materiales utilizados 
y otras características técnicas lo convierten en un 
SGA muy atractivo, tanto para uso hospitalario como 
prehospitalario. En particular, sus posibles aplica-
ciones en procedimientos rutinarios, en los que an-
teriormente se utilizaban dispositivos de vía aérea 
tipo máscara laríngea, representan una alternativa 
interesante y pueden facilitar la formación clínica 
del personal de servicios médicos de emergencia 
en el uso de este nuevo dispositivo de vía aérea de 
acuerdo con las recomendaciones y directrices. En 
situaciones de emergencia, el LT®evo es una her-
ramienta de efi cacia probada para asegurar la vía 
aérea, tanto en el ámbito hospitalario como en el 
prehospitalario.
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