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En nuestro medio se conoce poco acerca de las ventajas del uso de la mdscara laringea sobre el tubo endotraqueal en el manejo
de la via aérea. El presente estudio es comparativo 'y descriptivo; se realizo en 40 pacientes operados bajo anestesia general
balanceada, usando mdscara laringea en un primer grupo de 20 pacientes y tubo endotraqueal en un segundo grupo de 20
pacientes restantes como manejo de la via aérea. El objetivo principal fue el de determinar los cambios hemodindmicos que

produce el uso de la mascarilla laringea y tubo endotraqueal, después de la intubacion.

En el grupo 1, en la mayoria de los pacientes, los cambios de presion arterial, frecuencia cardiaca y saturacion de oxigeno se
mantienen invariables después de colocar la mdscara laringea. En el grupo 2, se presenta un aumento de la presion arterial y
frecuencia cardiaca después de realizar la intubacion; la saturacion de oxigeno se mantiene sin cambios tras la intubacion en

la mayor parte de los casos. Por tanto la mdscara laringea proporciona estabilidad hemodinamica.

El tiempo quirirgico haciendo uso de la mascarilla laringea fue de 15 min. a 2hrs y 40 min. Se realizaron varios tipos de cirugia.
No se presentaron complicaciones transoperatorias en ninguno de los 2 grupos, pero se identificé que con el uso de tubo
endotraqueral en el posoperatorio los pacientes presentaron dolor de garganta, disfonia, nduseas y vomitos. En cambio usando

la mascara laringea sélo presentaron nduseas.

Palabras Claves: Mascara laringea-tubo endotraqueal- cambios hemodindmicos posintubacion. Anestesia.

We know very little about the advantages of the use of the laryngeal mask over the endotracheal tube, in the aerial route handling.
This is a comparative and descriptive study, and it was carried out on 40 operated patients under balanced general anesthesia.
We used laryngeal mask in one first group of 20 patients and endotracheal tube in a second group of 20 remaining patients as a
handling of the aerial route. The aim of this work is to compare the haemodynamic changes that produce the use of the laryngeal

mask and endotracheal tube after intubation.

In the first group, in most of the patients, the values of arterial pressure, cardiac frequency and oxygen saturation remain the same
after placing the laryngeal mask. In the second group it seems to increase the blood pressure and cardiac frequency after do the
intubatio. Oxygen saturation remains without changes. Therefore we conclude that the laryngeal mask provides more haemodynaic
syjtability. The surgical time with laryngeal mask was 15 minutes to 2 hours and 40 minutes. There were not transoperatory
complications in any of both groups, but we observed thar with endotracheal tube in the postoperatory the patients presented, sore

throat, dysphony, nausea and vomits. However, with laryngeal mask only nausea was present.
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La dificultad de la via aérea es una causa significativa de
morbilidad y mortalidad, a pesar del alto beneficio y/o
ayuda que ha aportado la intubacion endotraqueal, la mas-
cara larngea ha encontrado un lugar importante en esta
area 7 Existe poca experiencia, en nuestro medio en
cuanto al uso de la méscara laringea y se conoce poco so-
bre la efectividad y eficacia en cuanto a la respuesta hemo-
dindmica del paciente sometido a mdscara laringea, duran-
te el acto anestésico. Otra razén mucho mds valiosa, cons-
tituye la utilidad de la mascara laringea como medida tem-
poral en pacientes con via aérea dificil.

La via aérea permeable sigue siendo y seguira siendo la
principal preocupacion del acto anestésico-quirdrgico
de parte del Médico-Anestesidlogo. Asi la intubacidn
endotraqueal, el agregado del baldn al tubo y la presién
positiva intermitente, constituyeron todos aisladamente
y en conjunto un hito dentro de la anestesiologia mo-
derna .

A partir de los afos 80, con el invento del Dr. Charlie
Brain, con la mdscara laringea, se plantea una nueva téc-
nica menos invasiva y con el correr del tiempo en medio
de controversias, se van tratando de definir con ella nue-
vos usos ¢ indicaciones. Con todo y eso , la mascara la-
ringea, conservaria su indicacion en: Primer lugar en la via
aérea dificil cuando no es factible la intubacién endotra-
queal @.

La mascara laringea ha ganado popularidad, desde su
incorporacion en los afios 80, como un propésito gene-
ral de manejo de la via aérea, y tiene algunas ventajas
sobre el tubo endotraqueal y mascara facial. Sin embar-
go un factor limitante en su uso, es la falta de protec-
cion de la via aérea de la regurgitacion del contenido
gdstrico, pero actualmente se usa la mascara laringea
PrOSeal |8,II.I3.I4|.

Esta técnica podria ser implementada de forma rutina-
ria, en pacientes que no tengan contraindicaciones'?

Las indicaciones bdsicas para la intubacion traqueal en
el quiréfano incluyen : oxigenacién o ventilacion ina-
decuadas, pérdida de los mecanismos protectores de la
laringe. traumatismo sobre la via aérea y como método
diagndstico o terapéutico. Ademas aporta ventajas co-
mo control de la via aérea el tiempo que se necesario,
disminucion del espacio muerto anatomico.evita el pa-
so de aire al estomago e intestino, facilita la aspiracion
de secreciones bronquiales y permite la ventilacion en
posiciones inusuales 249
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Sin embargo, la intubacion endotraqueal junto a la larin-
goscopia no son del todo idéneas, y algunas veces la res-
puesta refleja que desencadena es desfavorable. Este me-
canismo estd mediado por el hipotdlamo, traducido a nivel
cardiovascular en bradicardia sinusal, sobre todo en ninos,
y con mayor frecuencia en taquicardia e hipertension arte-
rial; en los adultos la respuesta simpdtica consiste en un
incremento de la actividad del centro cardioacelerador, la
liberacion de norepinetrina en los lechos vasculares, libe-
racion de epinefrina por las suprarrenales y activacion del
sistema renina-angiotensina-aldosterona. Todo ello se aso-
cia a un incremento del indice cardiaco y del consumo de
oxigeno miocdrdico. En pacientes con cardiopatia isqué-
mica, este estimulo puede ocasionar una isquemia e inclu-
so un infarto del miocardio **'?.

Esta respuesta también repercute sobre el cerebro aumen-
tando la actividad electroencefalica, hay aumento del con-
sumo de oxigeno cerebral y del flujo sanguineo cerebral lo
que conlleva a aumento de la presion intracraneal, en pa-
cientes con patologia intracraneal ocupante, como tumores
cerebrales, hidrocefalia o edema cerebral, el riesgo de her-
niaciéon cerebral estd aumentando durante la intubacion
traqueal. También puede observarse aumento de la pre-
sion intraocular y en aquellos pacientes con perforaciones
oculares, esta respuesta a la intubacién endotraqueal pue-
de acarrear pérdida de la vision. Otro de los aspectos ne-
gativos de la intubacién traqueal es el laringoespasmo, re-
flejo en potencial fatal, en el cual la estimulacién intensa
de los nervios laringeos desencadena una reaccion aducto-
ra de las cuerdas vocales, que persiste hasta después de in-
terrumpido el estimulo *9.

La prevencion de la respuesta hemodindmica a la laringos-
copia e intubacion traqueal debe conseguirse en todos los
pacientes, obteniendo un plano anestésico en la induccion
con profundidad suficiente. En aquellas intervenciones
que requicren una anestesia superficial o en pacientes que
por patologia son susceptibles de presentar serios transtor-
nos hemodindmicos, pueden utilizarse técnicas o farmacos
que modifiquen dicha respuesta®” Es aqui donde ocupa un
lugar importante la mdscara laringea, pero mds importan-
te aun es el manejo de la via aérea dificil, en cuyo algorit-
mo, la mdscara laringea desempena un papel importante
temporalmente en el manejo de la via aérea .

El objetivo de este trabajo es comparar los cambios hemo-
dindmicos producidos por el uso de la mascarilla laringea
versus tubo entotraqueal, después de la intubacion , ade-
mas de comparar la incidencia de complicaciones presen-
tadas, en pacientes sometidos a cirugia bajo anestesia ge-
neral en el Hospital Obrero N 2 de la Caja Nacional de
Salud.



Se realiz6 un estudio comparativo y descriptivo en un to-
tal de 40 pacientes que se sometieron a intervencion qui-
rargica, programada , bajo anestesia general; como mane-
jo de la via aérea se utilizé la mdscara laringea clasica en
20 pacientes y el tubo endotraqueal en los otros 20 restan-
tes.a partir de noviembre de 2006 hasta febrero de 2007.

Los criterios de inclusién fueron: pacientes con edades
entre 15 y 75 afios, pacientes ASA L, 1I , 11 y IV, mallam-
pati Ia IV. Se excluyeron pacientes con riesgo de aspira-
cion pulmonar (estdmago lleno, hernia hiatal, obesidad
morbida, obstruccion intestinal, embarazo), retraso en el
vaciamiento gastrico (ingesta de alcohol, gastroparesia
diabética, trauma reciente) trauma toracico, via aérea co-
lapsable, patologia faringea, tumor, absceso.

En sala de operaciones, una vez seleccionado el paciente,
se colocaron dispositivos de monitorizacion de presion ar-
terial, frecuencia cardiaca y oximetria de pulso. Se preoxi-
geno al paciente, se aplicaron farmacos inductores como
Tiopental, Fentanil y Atracurio con dosis kilogramo peso.
La anestesia se mantuvo con halogenados como el Sevo-
flurane. Una vez aplicada la anestesia se colocé mascara
laringea segun edad y peso del pacienteen el grupo I de
pacientes de estudio , y se coloco el tubo endotraqueal
correspondiente en el Grupo II.

Las variables hemodinamicas (presion arterial sistdlica,
presion arterial diastolica, frecuencia cardiaca y saturacion
de oxigeno) se obtuvieron antes de la induccién, posin-
duccion, posintubacion.

En el primer grupo de estudio se observd que comparan-
do la PA que presentan los pacientes antes y después de
colocar la mascara laringea, ella se mantiene invariable en
17 casos, en 1 caso existe aumento en 10mmHg y en 2 ca-
sos una disminucion en 10-20mmHg. En el segundo gru-
po, tomando la PA durante la posinduccion y la posintu-
bacion y realizando una comparacion entre ambas,se en-
contrd un aumento de ella en 16 casos con rangos de 20-
50 mmHg y una mantencion sin modificaciones en los 4
restantes.

Se compara la FC antes y después de colocar la mascarilla
laringea y la hallamos invariable en 15 pacientes, aumenta
en 3 casos en 10 latidos por minuto y disminuye en 2
casos en 5 latidos por minuto. También se comparé la

Trsbeo Original

GRAFICO H' 1 CAMBIOS EN LA P. A. TRAS
COLOCAR MASCARA LARINGEAY TUHO
EHDOTRAQUEAL

17
15 Sl 46"

16
14

1

N*DE PACIENTE!

4 Z
= 1

T . |

SUMENTE P&

MEHTIEME P&, DISMIBLYE B&
O

Mascara Laringea Tubo Endotraqueal

‘Grdfico 1. Cambios en la PA después de colocar la mdscara

laringea y el tubo endotraqueal

frecuencia cardiaca obtenida con la posinduccién y la
posintubacion encontrando un aumento en 16 casos con
rangos de 20-40 latidos por minuto y un mantenimiento en
4 casos.

Encontramos que la saturacion de oxigeno antes y después
de colocar la médscara laringea y el tubo endotraqueal se
mantiene sin modificaciones en los 20 pacientes de cada
uno.

El tiempo quirdrgico encontrado con ¢l uso de la mascara
laringea fue desde un minimo de 15-30 min. en 15 casos,
hasta un maximo de 1-2 h 40 min. en 5 casos.
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Gridfico 2: Cambios en la FC tras colocar mdscara laringea y tubo
endotraqueal

Las cirugias con el uso de mascara laringea fueron:
limpieza quirdrgica de quemados en 8 pacientes, lavado de
cavidad peritoneal en 5 pacientes, cierre de cavidad
peritoneal en 3 casos, osteosintesis con clavo de
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Kirschner de metacarpiano y tenorrafia en 2 casos cada
uno.

En ninguno de los dos grupos de estudio (mascara larin-
gea y tubo endotraqueal) se observaron complicaciones
en el periodo intraoperatario.En el segundo grupo de es-
tudio se encontré en la etapa posoperatoria, dolor de
garganta en los 20 pacientes, 10 de ellos presentaron
disfonia, 9 pacientes nduseas y 6 pacientes vomitos.En
cambio con el primer grupo de estudio en el que se usé
mascara laringea, en la etapa posoperatoria sélo 10 pre-
sentaron nauseas.
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Grdfico 3: Complicaciones Posoperatorias con la
laringea y tubo endotraqueal.

Si tomamos en cuenta que la mascara laringea es de
gran utilidad en procedimientos cortos, y lo que es aun
mas importante en aquellos casos en los que la intuba-
cion endotraqueal puede ser catastréfica, como pacien-
tes asmaticos, con infecciones de las vias respiratorias,
etc. nos damos cuenta que constituye una nueva arma
con la que se cuenta.

En cuanto a variantes hemodinamicas tanto la P.A.
sistolica como la P.A. diastolica se mantienen invariables
después de la colocacion de la mascara , lo que permite
deducir que el uso de la mascara laringea es seguro y tiene
un pobre efecto sobre la presion arterial .

Con respecto a la F.C., ocurre de igual manera; segtn la
literatura luego de la insercion y extraccion de la mascara
laringea puede ocurrir de 0 a 20%, un aumento de la
frecuencia cardiaca y de la presion arterial, sin embargo, a
diferencia de la intubacion endotraqueal, este aumento
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puede ser transitorio incluso atenuado, por los farmacos
anestésicos.

La saturacion de oxigeno se mantiene invariable tras la
insercion, lo que demuestra que la mdscara laringea, es un
método casi seguro para mantener permeable la via aérea. En
el grupo de 20 pacientes en los que se usd la mascara
laringea no se presentaron complicaciones transoperatorias ,
lo que viene a confirmar aun mas la utilidad de la mascara
laringea.

De acuerdo a los resultados obtenidos en los dos grupos de
trabajo llegamos a las siguientes conclusiones :

1. Comparado con el uso del tubo endotraqueal durante la
anestesia general, la mdscara laringea, en la mayoria de
los pacientes, no presentan modificaciones signilicativas
de la presién arterial y la frecuencia de pulso, tras la
colocacion de la misma.

2. La saturacion de oxigeno después de la colocacion de la
mascara laringea tiende a mantenerse sin cambios,
comparada con el tubo edotraqueal.

3. La mascara larfingea, proporciona estabilidad

hemodinamica.

4. No se presentaron complicaciones con el uso de mascara
laringea, por tanto garantiza una adecuada ventilacién y
oxigenacion.

Hacer uso de los diferentes tipos de mdscara laringea; para
adquirir mayor destreza, siempre que este indicado.

Tener presente siempre a la mdscara laringea, como parte del
algoritmo de manejo de la via aérea dificil.

Usar madscara laringea en pacientes en los que se desea
estabilidad hemodindmica.
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