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RESUMEN

El presente trabajo fue realizado en el Hospital Regional “ Lic. Adolfo Lopez Mateos”
del 1.S.8.S.T.E

Se estudiaron 40 pacientes de ambos sexos programados para cirugia Oftalmologica, -
seleccionados al azar, con edad promedio de 58.8 afios, peso promedio 63.8 Kg ,.ASA Iyl

Se dividieron en 2 grupos , manejados con anestesia general, propofol, fentanyl y sevo -
flurano en el grupo de la mascarilla laringea (ML) y atracurio en el grupo de la entuba -
;ion traqueal, con tubo endotraqueal ( T.E ).

A todos los pacientes se les monitorizo al ingresar a la sala de quiréfano con EKG DII -
continuo, pulsioximetro, TA no invasiva v presién intraocular (PIO) . les fueron regis ~ --
trados sin premedicacion los signos vitales : FC. Sp02, TA y PIO como basal, poste — --
riormente a !a induccion colocacion y retirode la ML o TE yen diferentes intervalos -
del procedimiento anestésico la FC, TA'y SpO2.

Se obtuvieron los siguientes resultados en la PIO enelgrupol: La PIO promedio ba —
sal fue de 15.29 mmHg, disminuyendg a6.34, 10.88 y 12.64 mmHg durante la induc — -
cion. colocacion y retiro de la ML respectivamente.

En el grupo 11, la PIO promedio basal fue de 13.95 mmHg; 8.64, 14.09 y 15.43 mmHg-
durante la induccién, colocacion y retiro del TE respectivamente.

Se observaron diferencias significativas con respecto a laFC y TA enelgrupo [l en—-

comparacion con en grupo L.
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SUMMARY
The present work was fulmillment the Hospital Region “ Lic. Adolfo Lépez Mateos ** ~

LSSSTE

They were studied 40 patients of both sexes programmed for surgical ophthalmological—
Randomly with average age of 58.8 years old, average weight of 68.8 kg. ASAT AND II -

They were split into two group handled with general anesthesia: propofol, fen-tanyi,and-
Sevoflurane in the group of the laringeal mask (M.L ),and atracurio in the group the endo-
tracheal tube ( T.E ).

To all the patients was monitoring upon entering operation room with EKG continuos—
D II, pulse oximetry,noninvasive blood pressure and intraocular pressue ( P.LO ),they were
registered without premedication the vital signs FC, TA, SpO2 and P.L.O as basal , there
inafter to the inducement, placement and withdrawal of the M.L or T.E and different in-
tervals of the anaesthesia procesure FC, TA and SpO2.

Results following in the Group I the P.I.O average basal was of 15.29 mmHg, redicing-
Until 6.34. 10.88 and 12.64, during the inducement, placement and withdrawal the M.L ---
Respectively.

In the Group I the P.1.O average basal was of 15.95 mmHg, with variations of 8.64 —
14.09 and 15.43 mmHg during inducement, placement and withdrawal of the T.E respec---
tively. Were observed meaningfui differences with respect to the FC and blood pressure in

the group II in comparation with group L.
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INTRODUCCION

La laringoscopia y la entubacién traqueal después de la induccion de la anestesia causa —
aumento transitorio de las constantes hemodinamicas como TA y la FC. Sin embargo -~
esta hemodinamica probablemente de pocas consecuencias en individuos sanos y sin -~ ~

patologia oftalmologica, pero en pacientes con patologfas o urgencias oftalmologicas -

estos cambios pueden ser graves para la funcion y en los resultados del procedimiento
quirurgico.

La insercién de la mascarilla laringe, después de la induccion de la anestesia causa --
menos cambios hemodinamicos que la entubacion traqueal, pero su repercusion en -
pacientes oftalmologicos sometidos a procedimientos quirirgicos y de urgenciasse -
encuentran en estudio, va que puede ser una alternativa que tenga menos repercusion —

enla PIO y favorezca en los resultados de los procedimientos quirtrgicos, ( 1,2,3.4).
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MATERIAL Y METODOS

El presente estudio fue aprobado por el comité de investigacion del “Hospital Regional
Lic. Adolfo Lépez Mateos” del 1.5.S.S.T.E enel periodo de Diciembre de 1997 a Febrero
de 1998.

Se estudiaron 40 pacientes de ambos sexos con edad promedio de 58.8 afios, pe36 promedio
de 68.8 Kg , elegidos al azar para cirugia programada de oftalmologia.

Se formaron 2 grupos con 20 pacientes cada uno, el estado fisico ( ASA ) se clasifico en 1
y II .ElGrupol (M.L ) comprendi6 de 11 pacientes del sexo femenino y 9 pacientes del
sexo masculino, con edad promedio de 39.15 afios y peso promedio de 66.45 Kg, maneja—
dos con Anestesia general : Induccién con propofol a razén de 27" 3 mg/kg, fentanyl a ----
1.8"".3 mcg/kg,sevotlurano a concentraciones variables y oxigeno.

E! Grupo II ( T.E ) formado por 11 pacientes del sexo femenino y 9 del sexo masculino-
con edad promedio de 58.43 aflos y peso promedio de 71.2 Kg, manejados con anestesia -—
general:Induccién con propofol 2 2" .5 mg/kg, fentanyl 2.5 mcg/kg, atracurio como tela-
jante muscular a .5 mg/kg, sevoﬂuranc;ra concentraciones variables y oxigeno. A todos los-
pacientes al llegar a sala de quirofano se les monitorizo para evaluar y registrar FC,TA,-—-
SpO2, v P.LO; se registraron las mismas variables a la Induccién, colocacion y retiro de la
Mascarilia laringea o Tubo endotraqueal, asi como en diferentes intervalos de la anestesia.

Ver tablas 1,2,3.4.
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RESULTADOS

Se estudiaron 40 pacienies adultos del Hospital Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos”
del 1.S.8.S.T.E , divididos en 2 grupos con 20 pacientes cada uno .

Grupo I ( ML ) de los cuales fueron 11 pacientes del sexo femenino y 9 pacientes del
sexo masculino, edad promedio de 59.15 aﬁos,'peso promedio 66.45 Kg, manejados -
con anestesia general : propofol, fentanyl , sevoflurano y oxigeno.

Elgrupo II ( TE ) formado por 1l pacientes del sexo femenino y 9 pacientes -
del sexo masculino; con edad promedio de 58.45 afios y un peso promedio de 71.2 Kg -.—-
manejados con anestesia general: propofol, fentanyl atracurio, sevoflurano y oxigeno.

Los resultados encontrados de la FC, TA y PIO fueron los siguientes :

Enel Grupo I la FC promedio basal fue de 74.5 latidos por minuto. disminuyendo a -
66.95,69.7 y 71.3 durante la induccién, colocacion y retiro de la ML respectivamente.—-

Enel Grupo II la FC promedio basal fue de 72.75 latidos por minuto , siendo de 63 ~
45.77.3 y 84.2 durante la induccioén, colocacion y retire del TE respectivamente. -

La TA media, promedio basal en (::‘1 grupo | fue de 110.1 mmHg disminuyendo a-
83.2. 87.15 y 95.95 mmHg en la induccion, colocacion y retiro de la ML respec-
tivamente; a diferencia del Grupo II donde la TA media, promedio basal fue de 103.35 -
mmHg y 82.3,93.25 y 106.75 mmHg durante la induccion, colocacién y retiro —
del TE respectivamente.

La PIO promedio basal enel Grupo I fuede 15.9 mmHg, disminuyendo a 6.34 -
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10.88 y 12.64 mmHg durante la induccién, colocacion y retiro de la ML respec---—--
tivamente , yel grupo II la PIO promedio basal fue de 15.95 mmHg, siendo de 8.64-
14.09 y 1543 mmHg durante la induccién, colocacion y retiro del TE respectiva ----
mente; como puede observarse en las tablas ya mencionadas, se encontraron diferencias ---
significativas en las variables hemodinamicas durante la colocacion y retiro de la ML o -
TE en ambos grupos siendo mas evidentes en el grupo I

Esto demuestra que con el uso de la mascarilla laringea en pacientes con problemas ---
Oftalmologicos y de urgencias, disminuirfa considerablemente las repercusiones enel
procedimiento quirtrgico y consecuentemente en el funcionamiento del Globo ocular.

No hubo diferencias significativas con respecto a la SpO2 en ambos grupos, asi como-
Tampoco fueron muy significativas para el consumo y requerimiento de medicamentos —

Arestésicos, no se revirtié ningun tipo de medicamento.
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CONCLUSIONES

La Mascarilla Laringea es un nuevo aparato que desde su introduccion en 1981 --
Se ha hecho cada vez mas popular para ¢l manejo de la via aérea en procedimientos --
Anestésicos cortos y en la entubacion dificil de la via aérea, asi mismo, en procedimien-
tos quirirgicos donde la mascarilla facial obstruia elacceso al campo quirirgico al -
medico cirujano y dificultaba la ventilacion hecha por el anestesitlogo.

La insercion de la mascarilla laringea es simple y no requiere de relajantes muscu—
lares o el uso de laringoscopia. También reduce ¢l riesgo de trauma de los labios,----
dientes y encias. ( 1,2)

La tos, laringospasmo y estridor aparecen menos trecuente con mascarilia laringea-

La mascarilla laringea es mejor tolerada que el wbo end;)traqueal con niveles bajos —
de anestesia y los pacientes usualmente despiertan mejor que en presenciade un ---
objeto extrafio puesto firmemente. ( 3,4).

La insercién y retiro de la mascarilla laringea tienen minimos efectos sobre la PIO-
y respuesta cardiovascular. (3 ). '

Enel presente estudio se encontré que la colocacion y retiro dela Mascarilla  --

Laringea producian menos cambios hemodinamicos y sobre la PIO, que a la -

Introduccién o colocacion del tubo endotraqueal bajo laringoscopia.



RESP.HEMODINAMICA Y P.LO CON ML/
L.LE EN CX OFTALMOLOGICA/ LEPE

N E X O S




Aoy w

»

RESP.HEMODINAMICA Y P.I.O CON M.L/
LLE EN CX OFTALMOLOGICA/ LEPE 10

TABLA 1

GRUPO I (M.L)

BASAL INDUCCION COLOCACION RETIRO

FC lat.x min. 74.5 66.95 69.7 713

TA m mmHg 110.1 33.2 87.15 95.95
Sp02 % 95.15 98.85 98.35 98.35
P.1.O mmHg 15.29 6.34 10.88 12.64

FC - Erecuencia cardinca, TA m ; Presion arterial media, Sp02 : Saturacién parcial de oxigeno, P.LO : Presibn intmocular

TABLA 2

GRUPO I (T.E)

BASAL INDUCCION COLOCACION RETIRO

FC latxmin 72.75 , 6345 773 34.2

TA m mmHg 103.35 82.3 93.25 106.75
Sp02 % 94.35 98.8 93.8 98.25
P.IL.O mmHg 15.95 8.64 14.09 15.43

FC : Frecuencia cardiaca, TA m : Presion arterial medin, SpO2 : Saraciéa parcial de oxigeno, P.1.O : Presién intraocular
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TABLA 3
GRUPO 1 GRUPO Il -
PROPOFOL 23 25 mg/kg
FENTANYL 1.8'".3 meg/kg 2.5 megfkg
ATRACURIO™  -e-memmemrenees 5 mgkg
SEVOFLURANO 23 25 %
OXIGENO 3 3 Lt/min.
TABLA 4
GRUPO 1
TIPO DE CIRUGIA TOTAL TIEMPO ANESTESICO
RESUTURA DE HERIDA QX 2 40715 MIN
EECC+ LIO 12 307715 MIN
RETINQOPEXIA 6 5020 MIN
GRUPO 11
RESUTURA DE HERIDA QX 3 40710 MIN
EECC + LIO is 357715 MIN
RETINOPEXIA 2 50715 MIN
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