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“EFECTO DE LA COLOCACION DEL TUBO ENDOTRAQUEAL
SOBRE LA PRESION ARTERIAL Y LA FRECUENCIA CARDIACA
UTILIZANDO MASCARILLA LARINGEA DE COLOCACION
RAPIDA (LMA-FASTRACH) VS LARINGOSCOPIA EN NINOS§
SOMETIDOS A CIRUGIA BAJO ANESTESIA GENERAL”

RESUMEN.

Objetivo: Comparar Ia inc:dencia de alteraciones en Ia presidn arterial v la frecucncia cardiaca durante la intwbaciGn
endotraqueal utilizando mascarilia laringes de colocacion rapida {LMA-Fastrach) o laningoscopia en mifios sometidos a
cirugia bajo anestesia geacral

Material y Método: Se astudiaron 120 pacientes de 10-15 afios de edad programados para cirugia electiva Se dividieron
en dos grupos, ei grupo I (estudio} con 60 pacientes recibid intubacion endotraqueal mediante mascarilla laringea de
colocacion rapida (LMA-fastrach), v el gnipo I (control) con 60 pacientes mtubacidn endotraqueal con laringoscopia. Se
moniterizé la presion arterial, frecuencia cardiaca y saturacién arterial de oxigeno. Se midieron parametros basales,
durante la insercidn de ta mascanila laringea de colocacidn rdpida o durante la lanngoscopia, en e momento de mtroducir
la sonda endotraqueal v 5 mmutes después de la mtubacion endomaqueal

Resultados: Los resultados obtenidos se consideraron significativos cuande p < 303, Sclo se observé diferencia
estadistica en la frecuencia cardiaca inmed:atamente después de fa mtroduccion del who endofragueat (p<0 05) No se
observaron diferencias estadisticas significativas en 1z presion arterial en ninguno de los grupos

Conclusion: Se concluye que ia mascarilla laringea de colocacion rapida es tan efectiva como fa lanngescopia para Ia
nsercion del tube endotraqueal, proporcicna estabilidad hemodmamica v ofrece una viz aérea segura.

Palabras clave: Ancstesia. Pediatria. mascanilia laringea, infubacidn endotraqueal.

ABSTRACY.

Effects of intubation with laringeal mask airway fastrach or laringoscopy on the arteriai pressure and heart rate in
child folfowing general anesthesia.

Gbjetive: Comparative the incidence of alterations on the arternial pressure and heart raie during intubation with laringeal
mask amrway fastrach or larimgoscopy m ¢chiid following general anesthesia

Material and methods: 120 children 10-13 years old were admutted m the study  They were randomiby scheduled in fwo
groups Group ! intubation endotracheal with laringeal mask awrway-fastrach {(o=30). and group iI, intubation
endotracheat with laringescopy (n=30) The hemodinam¢ vanables (heart rate. artenal pressure) and pulseoximetry werce
evaluated 1n the basal peniod. In mserion of laryngeal mask airway fastrach o laringoscopy. ut the moment of msertion of
endotraqueal tube and five rmunutes after intubation

Results: Traqueal intubation with larningoscopy was associated with mereases of heart rate in comparison with the
mtubation with lanngeal mask arrway-fastrach {p<0.05) There were no significant &fferences between the groups in
respect to artenal pressure.

Conclusion: We concluded that the intubation with lanngzal mask awrwas-fastrach 15 effectne than laningoscops.
attenuated hemodimamic response and offers patent arway

Kev Words Anesthesia. Pedictnics., laringeal mask airw as -fastrach. endotracheal mtubzion
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INTRODUCCION.

La intubacion endotraqueal es aceptada en la practica anestésica, ofrece
una via adrea segura, sin embargo no estd exenta de complicaciones. ;, Se
asocla con alteraciones neurovegetativas, taquicardia, hipertension. Durante 1a
extubacién se observan alteraciones semejanies que se incrementan en
presencia de tos y/o espasmo. 34

La mascarilla laringea es una alternativa a la intubacion endotraqueals v
a la mascariila facial, que proporciona una via aérea libre en pacientes con
ventilacion controlada v espontdnea s g, se coloca faciimente sin laringoscopia

con profundidad anestésica adecuada.; ¢

= Médico residente de tercer afio de &z especiandad e apesweso ¢l
**+ Médico Jefe del Servicio de Anesteswlogizdel H G GGG del CMN “La Raza™

*** Profesor ttular del curso de Anesiesiologia aer B E del CWIN La Raza



La mascarilia laringea de colocacién rapida (LMA-Fastrach) fie
derivada de estudios de resonancia magnética, el dispositivo cuenta con
curvatura anatomica corta, amplia apertura externa, gue permite €l paso del
tubo endotragueal hasta de § mm de didmetro, se eliminaron las barras
longitudinales sustituidas por una lengiieta mévil, tiene un tubo de acero
cubierto de silicon el cual termina en una mascarilla laringea v externamente

una guia manual de acero que permite la elevacion de ia epiglotis.

L.a mascarilla laringea de colocacion répida (LMA-Fastrach) climina Ia
necesidad de manipulacién de cuello y cabeza, y la utilizacion de los dedos

dentro de la boca.g 1011

El manejo de la via aérea en el paciente pedidtrico con el uso de
mascarilla laringea de colocacion rapida (LMA-fastrach) que permite la
mtroduccién de un twbo endotraqueal es una alternativa de la intubacién

endotraqueal con laringoscopia para disminuir los cambios hemodinamicos. 2

Ei objetive de este estudio fue: Comparar la incidencia de alteraciones en la
presién arterial v la frecuencia cardiaca durante la infubacién endotragueal
utilizando mascarilla laringea de colocacidon rapida (LMA-Fastrach) o

laringoscopia en nifios sometidos a cirugia bajo anestesia general.



MATERIAL Y METODGS.

El estudio se realizé en el Hospital General “Gaudencio Gonzélez Garza” del
Centro Médico Nacional del Centrec Médico Nacional “La Raza” del Instituto
Mexicane del Seguro Social, con la aprobacién del Comité Local de
Ensefianza e Investigacién. Previo consentimiento informado de los padres o
tutores, se estudiaron 120 pacientes peditricos de ambos sexos, estado fisico
ASA 1-2, con edades de 10-15 afios programados para cirugia electiva bajo
anestesia general balanceada. Los pacientes se dividieron en 2 grupos de 60
cada uno, el grupo I (estudio) recibié mascarilla laringea de colocacién rapida
(LMA-Fastrach) v el grupe II (control) laringoscopia directa para la
mtubacion de la traquea, se realizd valoracién preanestésica, se corrobord el
ayuno y no se administré medicacion preanestésica.

Se monitorizé la presion artenial, la frecuencia cardiaca y la saturacién arterial
de oxigeno, s¢ administré narcosis basal con fentanil 2 mcg/kg de peso
corporal, induccion y relajacion con propofol 2 mg/kg de peso corporal v
vecuronio 100 meg/kg de peso corporal, respectivamente. Previa oxigenacion
con mascarilla se reatizé la intubacién endotraqueal con mascarilla laringea
de colocacion rédpida (LMA-Fastrach) o por medio de laringoscopia. Se
registraron la presion arterial v la frecuencia cardiaca durante el periodo basal
(previo a la induccidn), insercidn de la mascarilla laringea de colocacién
rapida (LMA-Fastrach)} ¢ laringoscopia, insercion dei tubo endotraqueal v 5
minutos después de la insercion del tubo endotraqueal.

El analisis estadistico se realizd con t de student considerandose p<0.05 como
significativo. Tipo de estudio: cuasi-experimental, comparativo, aleatorizado y

longitudinal.



RESULTADOS.

Se estudiaron 120 pacientes divididos en forma aleatoria en 2 grupos de 60
cada uno. La edad, peso y sexo de ambos grupos no tuvieron diferencias
significativas {Cuadro I). El registro de la presién arterial media durante los
periodos basal, insercidén de Ia mascarilla laringea de colocacidn répida
(LMA-fastrach), insercion del tubo endotraqueal y 5 minutos después de la
intubacion en el Grupe 1 (estudio) fue de 86.33+11.85, 77.27+13.04,
78.58+12.58 v 72.38+12.15 y en el Grupe I {(control) 83.12+11.93,
78.78+12.65, 81.08+12.65 y 72.92+11.37 (Cuadro II). Y la frecuencia
cardiaca fue de 96.22+18.34, 91.45+21.20, 92.37+£16.38 v 104+13.32 para el
Grupo estudio y de §7.47+22 88, 108.77+25.27, 100.97+£22.50, 115.55£13.09
en el Grupo control (Cuadro III} con una diferencia estadistica significativa

durante ¢l periodo de insercién del tubo endotraqueal de p<0.03.

DISCUSION.

La intubacién endotraqueal se realiza rutinariamente durante 14 anestesia
general en pacientes pedidiricos programados para cirugia bajo anestesia
general. Sin embargo [a intubacion se asocia a taquicardia e hipertension. s4
Se han utilizado diversas técnicas para disminuir esta respuesta

{administracién de diversos inductores anestésicos u opioides, premedicacion
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con agonistas alfa-2 adrenérgicos y/o téenicas de intubacién) perc ninguna ha
sido satisfactoria. 1s 16, 17 La respuesta hemodindmica a la laringoscopia, es
reflejo del incremento de la actividad simpético adrenal, cuando se provoca
estimulacidn orofaringea, laringea y traqueal, se manifiesta con aumento de la
presién arterial y la frecuencia cardiaca v aparicién de amitmias. La
colocacion del tubo endotragueal mediante mascarilla laringea de colocacién
répida {(LMA-fastrach) es efectiva y segura para maniener una via aérea
permeable en pacientes programados para cirugia electiva, la aplicacién no
requiere de visualizacion de cuerdas v penetracién de la laringe, haciendo la
colocacion menos estimulante que la laringoscopia. 75

En el presente trabajo no se encontraron diferencias en los grupos que
utilizaron mascarilla laringea de colocacion répida (LMA-fastrach) ¥
laringoscopia para la colocacion del tubo endotragueal cuande se midié la
presion  arterial, probablemente porque los féarmacos (depresores del
miocardio) abotian en forma suficiente el efecto presor de los estimulos para
ambos grupos.

Estudios recientes demostraron que existen cambios transiiorios en las
presiones sistolica y diastélica, sin embargo estos mcrementos se atenuaron ¥
fueron de corta duracién en un grupo que utilizé mascarilia laringea. En un
estudio subsecuente se demostrd que la frecuencia cardiaca se incrementd por
un largo periodo de tiempo después de la intubacion endotraqueal por medio
_ de la intubacién endotragueal por medio de laringoscopia comparada con ia
colocacién de mascariila laringea. ;3 Datos que coinciden con los cbservados
en nuestro estudio en donde la frecuencia cardiaca fue mayor durante la
insercidn del tubo endotraqueal en el grupo de laringoscopia (100.97)
comparado con el grupo de la intubacion mediante mascarilla laringea de

colocacion rapida (LMA-fastrach) que fue de 92.37.



En otros estudios realizados por Lamb se demosicd incremento del products
de presion arterial v frecuencia cardiaca al comparar mascarilia laringea con
intubacién endotraqueal, 14

Reportes previos confirman que el aumento de la frecuencia cardiacs, presion
arterial y aparicion de arritmias son causadas por Ia laringoscopia e infubacion
endotraqueal. ;4 Otros estudios demuestran que la respuesta a la laringoscopia
puede ser peligrosa y se asocia a gran cantidad de casos de morbimortalidad. 4
Se demostré que durante la intubacion endotraqueal y aplicacidén de la
mascarilla laringea la desnitrogenizacién parcial ayuda a mantener las reservas
de oxigeno en pacientes sanos para prevenir hipoxemia durante la induccién
de la anestesia 14 , ya que durante el estudio no se observaron cambios de la
saturacion arterial de oxigeno en los dos grupos de pacientes, los parametros
se mantuvieron estables desde la induccion de la anestesia hasta la extubacion

del paciente.

CONCLUSION:

Se concluye que la mascariila laringea de colocacién rapida (LMA-fastrach)
Es tan efectiva como la laringoscopia para la insercién del tube endotraqueal,

proporcionando estabilidad hemodinamica y ofreciendo una via aérea segura.
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CUAPRO L

DATOS DEMOGRAFICOS.
GRUPO 1 GRUPO L
EDAD 12.1552.88 11.2342 .76
SEXO
Masculino 33 36
Femening 29 24
PESC 46 82+12 .94 41, 56+13.61




CUADRC H.

LARINGOSCOPIA [ .. PARAMETROS
O INSERCION DE INSERCION DEL MEDIDOS 4 LOS
BASAL TUBO
LA LMA- ENDOTRAGUEAI 5 MINUTOS
FASTRACH ~DOTRA DESPUES
GRUPG L 86 33£1L.85 T727=13 04 7% 58212 58 723821215
GRUPG II 83.12£11 93 78 78=12.63 8108+1265 72 92+11.37

Valores expresados en medias v desvianidn estindar Se considerd estzdisticamente significativa
p0 035

Cuadro II. Efectos de la colocacién del tubo endotragueal en la presion arterial media
utilizando mascarilla laringea de colocacion rapida vs laringoscopia en nifios sometidos a

cirugia bajo anestesia general.




CUADRO H1L.

LARINGOSCOPIA] - PARAMETROS
O INSERCION DE | INSERCIONDEL | oninas A LOS
BASAL TUBO
TALMA- | oanoreso par] SMINUTOS
FASTRACH DESPUES
GRUPO L 96 22118 34 91 4321 20% 92 37%16.38% 104+£13.32¢
GRUPO T 57 47422 88 108 77-25 27 100.97422.50 115.55213 09

= Valores expresados en medias v desviacion esténdar. Se consideré cstadisticamente significativa p<0.05

Cuadre IFI. Efectos de la colocacidn del tubo endotraqueal en la frecuencia cardiaca
utilizando mascarilla laringea de colocaciaon répida vs laringoscopia en nifios sometidos a
cirugiz bajo anestesia general
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