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( RESUMEN ) 

fut"ron E'stud1ados 70 paclmtE's dt"I mvlclo dt" Ant"stt"slología dE'I ' hospital 

rE'gional 1ro. dt" OctubrE' • ISSSTt los cualE's miblE'ron manE'jo 

anE'stésico-9ulrurglco, bajo anE'stt"sla gmt"ral mibimdo vmtilación atravé.z dE' la 

mascarilla larlngt"a, obtmimdo su ficha dE' 1dmtlflcaclón, valoración prE'dictJva 

dE' Intubación d1frcil, obtmimdost" un total dt" 54 paclmtE's dE'I SE'XO femmlno 

y 16 dt"I SE'Xo masculino con un promt"dio dE' t"dad dt" 27.&±8.ó, 

prE"domlnando paclmtt"s ASA 1 62%, durantE' la rf'alizaclón dE' la témica SE' 

obtuvo 86.71% dE' Instalación al primE'r lntmto con una mE'dia dt" 24.75±4.7 

st"g. para su colocación sin cambios lmportantt"s m cuanto a sus cifras basalt"s dE' 

pmlón artt"rial y fmumcla cardiaca, obtmimdosE' una slgnJflcantE' mE'jorla m la 

saturación dt" oxígmo por lo 9ut" SE' cuncluyó; 9uE' la utilización dt" la mascarilla 

laríngt"a para vmtilar paclmtE's bajo anE'stt"Sla gmt"ral E'S una témlca st"gura y 
rápida, sin E'ft"ctos advmos significativos. 

Palabras Clavl"s: t\ascarilla Laríngt"a, vmtilación, ttltnlca, anl"stéslco-9ulrurglco. 
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í SUMMARY ] 

70 patlmts wm· studid of anf."sthrslology mvlcf." In thf." rf."glonal hospital 

Octobf."r 1st. (ISSSTO In the- t\f."xlco clty. ThE"sf." prople- re-<E'lve-d anat"sthe-sla 

surge-ry bdow gme-ral, anae-sthf."sla me'ivlng vmtllatlon trough the- laryngrel 

mas~ thE'se- proplf." got the-ir 1dmt1f1catlon, prf."dictlve- valoratlon of d1ff1cult 

casing. 

wf." got a total of 54 fE'male- patlmts and 1ó malE' patlmts the-st" prople- we-re

bt"twe-m 27.B± &.ó, WE' got thE' pre-dornlnatlon of patlmts ASA 1 ó2% durlng 

this re-alisatlon of lmtalatlon of thE' f lnt lntmt, wlth the- ave-ragE' of 24.75 ± 4.7 

monds far thE' colocatlon wlthout lrnportant change-5, arthf."rial pmslon of the

basals clphm of the- now about the- cardlac frE'9umcy Wf." got bE'ttf."r mults In 

thf." saturatlon of thE' oxygm, so WE' go to thf." conduslon that thf." usf." of thf." 

laryngE"al mask.. Is usd for the- vmtllatlon of patlmts bE'low gmE'ral anae-stht"Sla, 

lt Is a murf." tf."chnlc and fast wlthout outstandlng advmf." dft"cts. 

l\ey Words: LaryngE'al t\ask Vmtllatlon, Tf."chnlc, Anat"sthrsla Surge-ry. 

2 



( INTRODUCCION J 

Dndr la antlgurdad rl jfr humano ha Jntmtado mantmrr prrmrab/r la vfa at7ra. como m«Ílo 

d,- mantmrr prrsmtr toda nperanza dr v!dd(1) 

-Ut dndt' rf año fó4-5ó a( jf reporta qur St' practicó fa rrsplrac/Ón boca a boca por pr!mrra 

vrz por As/drpladn dr /'JJthlnla a un individuo crrymdo/r murrto drvo/v!mdo/r a la v!da.(1) 

tfajta hact' afgunoj añoj /aj pm1b1/Jdadn d,- mantmrr la vfa at7ra eran: vmtJ/aclón con majcarJl/a 

facial majcarilla facial maj canula dr guedr/ r Intubación traqrxal rrfJrJmdonoj a la Intubación 

orotraqu,-al rl prlmrro m rra/Jzár/a fuf Jhon Snow m 1858, pcjtt'r/ormmt,- 5Jr WJ//Jam tlacrwm 

m 1880 rralizó la prlmrra Intubación cmada. m 1895 jf' dncubrr rl autojcopfo por /íJrjtr/n, 

/nstrummto útllizado para vlwaltzar la larfngr. con la aruda dr nti- rl almian franz líuhn rra/Jzá 

la prlmt'ra Intubación orotraqural bajo v/walizacJón directa d,- la larlngr (1.J,5) j/mdo (ht'Va/Jrr 

Jacbon un Otorrlnolartngólogo Amrr/cano m 1915 rl que jmtó las bam d,- la lartngojropfa 

dtrlrta y la Intubación mdotraqural dndr nr mommto hajta la actualidad han j/do muchoj /oj 

ramb/oj lntrodurtdoj para mr¡orar tanto rl tmtrummtal como la tlrnlca. ntó unido a la 

Introducción dr lm rrla¡antrj mwcularn y las lu1bt!tdadn dr/ Anntntólogo,han convertido a la 

Intubación mdotraqueéJ/ m una práctica habttu11/ y jf'gura para rl mantmlmlmto dr la vfa añra. 

(ttó.2) 

Dmtro d,- ntr contrxto una dr /aj funrJónn maj tmportantn drl Anntntólogo n mantmrr 

prrmrab/,- la vfa afrra drl pactmtr (t15). jrgún rrporta la /Jtrratura sr ha nttmado qrx la 

capacidad para manr¡ar la vfa at7ra dtftctl han sido la cauja dr/ JO% dr la morbJmortaltdad 

rrlac/ónadaj a rvmto anntfstco(l). 

Drbtdo a rjto jf ha jrgutdo tnvnttgando para llrgar a j/mpltfJcar aún máj la tlrnlca, 

dtjm/nuymdo la lnstrummtac/ón, reductmdo la rrspunta j/jtfrn/ca a la nttmulaclón rrf/,-¡a. y sobrr 

todo tratando dr dtjm/nu/r rl rnd!cr d,- fracasos.(1,57,9). 

Dmtro d,- t'stá /Jnra dr nurvaj tlfnlras para m11ntmrr un bum functónamlmto dr la vfa anréJ 

durantr rl t'Vmto anrjtrslco-qutrurgtco, una dr /1Jj altrrnattvaj n rl uso dr la majcartlla larfngf'a. la 

cual fur dtsl'ñada y dnrrlta m 1981 par rl Dr. A.l.J. /'Jraln, prrfmtonada y comrrrtaltzada dndr 

198}, la cual consta dr un tubo dr stltcona conravo hacia arriba y qur drsrmboca m su 

rxtrrmtdad tnfrrtor m una mascarilla factal m mln/atura.dr Forma obltcua rodrado dr un anti/o 

féJbrtcado dr si/trona. lnsuflab/,- por ml'dto dr un canal accrsorto, m la unión &/ tubo con la 

masrartl!a. rl ortftrlo a&ro rstá protrg!do por una rrplla Formada por 2 barras dr sll!cona cuyo 
ob¡rt/vo n t'Vitar qur rl ortftclo ira obstruido por la rptglotls, dtcha sonda mascar/l/a lacta! n 

rrut!ltzabll". y rstrrll!zablr.(12,15). 
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(on rl emplro dr l"Stá tlrnl(a dr vmt!la(IÓn (On mas(ar!lla larfngra sr logra rl mantmlmlmto dr 

la vfa atñra rrdur!mdo la mpUl"Sta slstiml<a pud1mdo srr út!llzada (On vmtila<lón as/Jtlda ó 

<ontrolada (4.5,ó,14,15) 

A-sdr su (Ommlaliza(lón sr ha útillzado m pa(lmtl".I somrtldos a <lrugla dr <orta dura<lón mas 

lmumtrmmtr m pa(lmtl".I c¡ur sm5n lntrrvmldos m drrúblto dorsal aunc¡ur también sr 

rrporta su rmplro (On éxito m pa<lmtrs m posl(lónrs latrral y vmtral (215)), asf mismo 

tamblm sr ha rmplrado m r/ruglas dr oftalmologfa. Otorrlnolarlngologfa. m las wa!l"S rl árra 

dr loral!zarlón dr la mas<arilla larfngra rs(apa a nUt'stro srguro alranzr{ó,9,12) 

ti rmplro dr la masrar!lla larfngra prnmta rlrrtas vmta¡as romo son: alto porrmta¡r dr éxito 

m su rolo<arlóri lnduso por l".lprrlalistllJ sin rxprr/m(la prrvla (98% al prlmrr lntmto) 

(28f5.14), la lnsrrrlón drl dispositivo no rrqulrrr dr larlngosropfa, ni dr wrarlzarlón l rl!mlna rl 

rll"Sgo dr lntubar!ón rsofaglra. slmdo út!I m parlmtl".I c¡ur prrsmtm datos prrdl<tlvos positivos, 

dr vfa alrra d1fkil slmdo algunos datos dr rvaluarlón dr vfa alrra dil1<1l· rlaslÍl<a<lón dr 

/1.a/Jampattl ntr tnt sr basa m la vlsualizarlón dr las l"Stru(turas farlngras al prcl!rlr al parlmtr 

qUt" abra la bo(a. slmdo dato prrdktlvo dr vfa afrra d1f1<1I un 11allampattl 111 y IV, rstá 

rlaslflra<lón por si sola solo prrdkr un 50% dr vfa afrra dlf1r!l ron un alta lnrldmrla dr falsas 

positivas, otro Fartar l".I la mrdlrlón dr la d1stanrla tlrommtonlana (drsrrlta por Patyl) (On rl 

rurllo m rxtmslón sr mldr la d!stanrla drl (art!lago tlroldrs 11 la promlnm(la mmton/rina; una 

dlstanrla dr ó a ó5 rm. rs normal una dlstanrla mmor dr ó rm suglrrr d!f1rultad para la 

larfngos<opla. valorarlón dr tipo dr rur/Jo normal (orto, largo, valorar la movilidad drl mismo, 

mrdl(lón dr la aprrtura oral dr 4 a ó rm.ó b1m tm tramn dr drdo dr la misma pmona rs 

normal una mrdlda mmor dr rstó prrdlrr dlf1rultadrs (7,15) 

la valora<lón dr los fa(tom prrdl(t/vos dr la vfa afrra d1f¡(¡/ rrpmmta rl mr¡or mrtodo para 

planrar y drrldlr rl manr¡o dr l"Stá vfa {7,15). 

fbr lo antrrlormmtr t'XfUl"Sto: rl próposlto prln<lpal dr nUl"Stto rstudlo t'S rvafuar la mllJ<ari/la 

larfngra para rl mantmlmlmto dr la vfa afrra m proredlmlmto anl".lt61(o-c¡ulrurglro, asf (Orno 

lamiliarlsamos ron su uso; valorando la térnka dr apli<arión asf (Omo probabfl".I rfrrtos 

rolatrralrs ó rompll<a(lónn 
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(MATERIAL YMETODOS) 

en l"I hospital rl"glonal lro di" O<tubrl" 1555Tl, di" la ciudad di" t\ixlco lll'Vamos a rnbo un ntudlo 

prospl"ctlvo, m 70 paclmtn dl"mhohabJmtn; prl"Vlammtl" Informados: CI l"TTlpiro di" la tfmlca di" 

mantmlmlmto di" la vía aérm con f\ascarllla laríngm. 

A 70 paclmtl"s adultoi 9ul" rl"9ulrll"ron clrugla di" <orta duración SI" In rl"ahzo valoración prnmnt61ca 

obtmJmdoil" los ilgulmtl"s datos: !"dad. irn:>, pl"so, hl"mogloblna, hl"matocrlto, dlagnoitlco, tipo di" 

clrugJa, ASA t\allampattJ. distancia tlrommtonlana, dlitencla hloidommtonlana, tamaño di" apl"rtura 

oral. tipo di" cul"!lo, movJIJdad dd mismo, m ntr- mommto al a<l"ptar Jngrnar a ntl" ntudlo SI" In 

administro ml"toclopramlda 10 mg. IV, y ranltldlna 50 mg. IV. postl"rlormmtl" ya m la sala di" 

9uJrófano prtVlammtl" prl"parada SI" proc!"dJo a monitorizar al paclmtl", tomando sus basaln di" 

prnlón artl"rlal .fmumcla <ardJa<a. saturación di" óxlgmo, con un monitor marca Kontron, dl"spués SI" 

mrdi<aron con atropina, mJdazolam, y fmtanyl sl"gun dosis ya ntabll"cidas, dl"spu6 SI" prroxlgmo al 

padmtl", y SI" rmlizó inducción <on Propofol a 2 mg por Kg. di" pl"so, ya 9ur SI" <orroboro un plano 

anl"st6Jco adl"<uado SI" proc!"dlo a la rl"llhzaclón di" la titnlca di" vmtllaclón <on mascarilla laríngm. 

El pro<!"dlmlmto para la aphcaclón di" ésta fuf rl slguJmtl" SI" rmhzó hlpl"rrxtmslón dr la cabl"Za, SI" Ir 

abrJo la bo<a SI" tomo la mascarilla lo mas crrca di" su unión tubo mas<arJlla (prtVJammtr lubrl<ada) 

si" colo<ó m la mtrada dr la bo<a. procrd1mdo a Introducirla lmtammtl" <on la ayuda di" los d!"dos 

m!"dJo f Jndlu'; al m<ontrar mhazo a su avanzr SI" pro<rdl" a Insuflar I"! manguito dr 

nl"Umotaponamlmto <on la cantidad dr alrr rr9urrlda, 15 a 20 mi; SI" corroboro su adl"<uada 

posición por mrdlo dr los slgulmtrs signos: prsmcla dr abultamlmto a ambos lados drl tlroldl"s, 

dl"lplasamlmto di" la boca 1 a 2 <m., SI" conr<tó al circuito di" anntésla, lnlclandosl" la vmtllaclón, 

corroborando los movlmlmtos toraclcos y auscultando los ruidos rl"splratorlos, así mismo la saturación 

di" oxlgmo l"n rl monitor mostrando saturación satlsfactórla, SI" procrdJo a fijarla. valorando durantl" 

la rmhzaclón dr la titnlca cahdad di" Jmtalaclón, numl"ro di" lntmtos y tlmipo di" Instalación, 

valorándosl" durantl" todo d l'Vmto anntéslco-9ulrurglco pmlón artl"rlal. sistólica y dlastóhca, frl"cumcla 

cardiaca, saturación dr oxlgmo. al finalizar rl l'Vmto anrst6Jco-9u1rurglco SI" procl"dio a rrtlraf la 

mascarilla laríngrn cuando rl paclrntl" ya si" mcontraba con adewado automatismo vmtllatorlo, y 
rdll"jos di" dl"glucclón pmmtl"s; rl"llhzando mrdlclón final dl' saturación di" oxlgmo, fmumcla cardiaca, 

pmlón artl"rlal sJstóhca y diastólica. 

Postl"rlormmtl" SI" valoró slntomatologra y slgnologra postmascarJlla laríngm; como prl"lmcla di" 

sangrado, sialorrra, dolor, tos, dJslonia; así como valoración d,,. Aldrl"tl". 

A todos los multados obtmldos SI" ll"s anahzó d,,. manl"l?I unlvariada a través di" fmum;las slmpln 

con ml"dldas di" tmdmcla cmtral y di" dJspmlón, aphcandosl' al final T di" Studms. 
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( RESULTADOS ) 

en nurstro rstudio incluimos 70 paclmtE"S, ningún paclmte fué t'Xcluido lugo de habr-r 

lngmado al mismo, paclmtt"5 9ur rr9ulrirrón dr manrjo anrst~lco-9u1rurg1co; tanto para 

cirugía r-lr<tfvacomo de urgmcla.todas rilas clruglas dE" corta duración, dE" los datos obtmidos 

durantE" la valoración prE"anr-st61ca; sr- obtuvo lo srgulmtt': rLeron 54 pacimtr-s del sexo 

femenino; lo 9ue corresponde a un 77.1496, y 16 paclmtt"5 de sexo masculino 22.a'.>96 (graflca 

1) .Predominando con rdad mE"dia dr 27.a ± B.O y un pE"so dE" 01.ó ± 9.2, lncluymdo 

paclmtrs ASA 1 y 11 con pr!"domlnlo dE" ASA 1 m un 6296 (Ciraflca 2 ) 

en cuanto al tipo dr- Cirugía real1záda fur- mas fre'CUmte la Cirugía Ci1nE"coobstE"tr1ca.(l1raf1ca )) 

RrfE"rmtE" a los datos obtmidos de valoración prE"diétlva dE" vía aérE"a difícil, sf" muE"ltran m 

(Cuadro 1) rralmmtE" no Incluimos paclmtE"l con alto rlE"sgo dE" Intubación d1frcil. 

La calidad dr Instalación dE" la mascarilla laríngea fui- una técnica sE"gura y fácil de rrehzar aún 

por AnE"ltE"siólogos sin mtrmamlmto, con una eficacia dE" Instalación dE" un. aó.7196 (Cuadro 

2). rr-ahzandmE" su lrntalaclón m f"I 87.14 96 m E"I 1E"r lntmto (Oraflca 4). con una mE"dia dE" 

24. ± 4.7 srgundos, para su colocación (Ciraflca 5). 

Los paramr-tros hE""modinamlcos obtmldos fuE"ron: La prnlón artnial sistólica tuvo una 

variación de 109.4 ± 11.ó basal. a 100.42 ± 10.82 m el tramanest61co, rea¡ustandose a 

10'.>.14 ± 10.) al final drl evmto annt6lco-9ulrurglco (Ciraflca ó), no mcontrandosE" 

E"IE"Vaclón dE" cifras tmslónalrs basalE"l al rrahzar la teí:nlca , y la presión artE"rlal diastólica tuvo 

varlaclónE"s mlnlmas y carmtE"s dE" slgnlficancla dinlca, con respE"cto a la cifra basal. obtmlmdosf' 

una basal dE" 70.71 ± B.)9, m el tramanE"st61co una mdla dE" ó'.>.57 ± B.45, y al finalizar E"I 

evmto a mE"dia df' ó9.B5 ± 6.7 (Ciraflca 7). 
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..•.. ..,. 

rmuencia <"ardlaca.-
Las varlaclónt>S obtmidas fut"ron hgeramf'ntf' notorias, con una tmdmcia 

hacia la ta9u1card1a m E'I transanE'stislco, así como hacia l"I final del evmto 

ant>St6ico-9u1rurglco, con una mE'dia lnlcial dE' 86.27 ± 8.ó, durantt" el transanE'stislco una 

mt>dla obtmida dE' &9.ó± al final del rvE'nto ant"st6ico-9u1rurg1co St" obtuvo una mdla dE' 

&9.2& ± 6.07, (Oraflca &). 

Saturación dE' Oxígmo: 

SE' pudo observar un cambio significativo, con mpecto a sus cifras 

basalE'S ,obtmimdose mE'Jor saturación dE' oxígmo durante todo el rvmto 

ant>St6ico-9u1rurglco, con una ligE'ra disminución pE'ro sin alcanzar sus cifras basalE's, al rE'tlrar 

la mascarilla laríngE'a, obtmimdost" una mE'dia Inicial dt" 94.0 ± 2.2. durante f'I 

transanestéslco una mt"dia dt" 9&.91 ± 0.84. y al rrtlrar la mascarilla larlngea St" obtuvo una 

mE'dia df' 955 ± D (Oraflca 9). 

AldrE'tE': 
El tiempo dE' dE'spE'rtar fut rápido con una valoración dE' Aldrete de 9 m E'I 90 

% dr los casos, m E'I 10 % mtantE' se obtuvona cahflcación dr &. 

tfE'ctos Advmo5: 

Lo más sobrrsahmte fuf la pmmcla de sangrado mlnlmo m el 7% de los 

paclmtes al rf'tlrar la mascarilla laríngra, así mismo rncontramos sialorrt"a m el 4.7 % de- los 

paclmtes, y solo 1 paclmtr pmmtó tos al rE'trrar la mascarilla.(Oraflca 10) 
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Cn1scus10N j 
Con base a los resultados obtenidos en el presente estudio pudimos constatar 9ue son 

similares a los obtenidos m la literatura consultada; e 1,:5,5.7.9 ) al igual 9ue m 6ta 

nosotros llevamos a cabo lo técnico m pacientes adultos tanto femeninos como moscullnos; 

sometidos a diversos procedimlmtos 9ulrurg1cos de corta duración de Cirugía Omerol. 

01necoobstetr1c1a. y C1rug1a de Ortopedia. incluyendo a los pacientes ASA 1 y 11. ( 12.13 ) sin 

compromiso previo de la vía aérea, m este trabajo se mcontro con respecto a la aplicación 

de la mascarilla laríngea un 90 % de efectividad aj 1er lntmto al Igual 9ue lo reportado 

por otros autores ( 2.13 ) una buena calidad de Instalación; m la literatura consultada no 

se reflerm datos m cuanto al tiempo de Instalación, m el estudio se mldlo el tiempo el 
cual es rápido m el 90 % de los casos, de vital Importancia para evitar hipoxernla de 
cual9u1er etiología, e 4 ). 

Debernos hacrr notar 9ut> SE' mcontro 7% dt> sangrado mlnlmo al rt>tlrar la mascarilla 

laríngea, a d1fermcla de otros autore 9ut> mencionan lncldmcla baja o nula; lo cual 

cornidt>ramos es un porcrntaje slgnlflcatfvammte alto y creérnos 9ue pudo ser por falta de 
mt>jor lubricación, debiendo dt> mcontrar un lubrlcant.. adrcuado. 

La témlca de vmtllaclón con mascarilla laríngea dt>mostró m útll y st>gura dado 9ue hubo 

t>stab1lldad ht>modlnamlca m cuanto a pmión artt>rlal y fmumcla cardiaca, así como una 

mt>joría y mantenimiento dt> la saturación dt> oxlgmo; lo 9ut> st' traduct> m un bum 

aportt' dr oxlgmo dt>sdt> el slstérna dt> ant>st61a a trav6 dt> la mascar!lla laríngea al 

pacimtt>. 

Con rt>latfva frecuencia St' da t>I caso de t>mpt'Zar una anestt>sla con mascarilla facial. y por 

alguna causa; ya sea Imposibilidad de controlar la vía aérea o por una duración mayor dt' 

lo previsto, tt>rmlnar con Intubación mdotra9ut>al. la llt>gada de la mascor!lla laríngt'él 

pm1ada y dist>ñada por !'.>rain t'S una solución nut'Va a la prímera de las prrocupaclónes 

del Anestesiólogo-Rt>anlmador: 

el mantmlmlmto dt> la vía aért'él, slmdo más t>flcaz 9ut> la mascarilla facial, mmos Invasiva 

9ue la sonda de Intubación tra9ut>al rt>presmtando: unl,l fác!I y rápida solución de 
emergmcJa ó blm como trcnlca dt' t>lt>cclón desdt> un Inicio. 
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s(' pudo corroborar 9u(' la mascarilla laríngra ~o prl'clsa d(' larlngoscopía, ni d(' rl'laJantes 

musculares para su lnmclón y !'Vita todas las altrraclónrs 9uE'" rstos producm, rsprclalmmtr 

las cardlovasculam, ( 2,),4 ). 

Con todos !os multados obtmldos y comparandolos con los publicados m la htITatura ( 

5,7,11 ) pcdt""mos concluir: 

Qur la mascarilla larfngre rs una muy buma técnica altrrnatlva para l'I mantmlmlmto dr 

la vía aérra; slmdo una técnica slgnlf lcatlvammtE'" rápida, 9u" no product' altE""raclónrs 

hrmodlnámlcas significativas y con pocos drctos colatrralrs. 
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