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"EFECTO DE LA COLOCACIÓN DEL TUBO Ei'\lnOTRAQUEAL 
SOBRE LA PRESIÓN ARTERIAL Y LA FRECUENCIA CARDIACA 

UTILIZANDO MASCARILLA LARÍNGEA DE COLOCACIÓN 
RÁPIDA (LMA-FASTRACH) VS LARINGOSCOPIA EN NThrOS 

SOMETIDOS A CIRUGÍA BAJO Al'<'ESTESIA GE~'ERAL" 

RESUMEN. 

Objetivo: Comparar la inCidencia de alteraciones en la presión arterial y la frecuencia cardiaca durante la intuhaciQD 
endotraquealutilizando mascarilla laríngea de colocación rápida {LMA-Fastrach) o lanngoscopia en niños sometidos a 
cirugía baJO anestesia gC:J.eraJ 
Material y Método: Se estudIaron 120 paCIentes de 10-15 años de edad programados para cirugía electIva Se rn.vidlcron 
en dos grupos, el grupo I (estudio) con 60 pacientes recibió mtubación endotraqueal mediante mascarilla laríngea de 
colocación rápida (LMA-fastrach), y el grupo II (control) con 60 pacientes mtubación endotraqucal con laringoscopUl. Se 
monitorizó la presión a"tenal, frecuencIa cardiaca y saturación arterial de oxígeno_ Se midieron parámetros basales, 
durante la mscfClón de la mascanl1a laríngea de colocaCIón rápida o durante la lanngoscopia, en el momento de mtroducír 
la sonda endotraquea1 y 5 mmutos después de la intubación endotraqueal 
Resultados: Los resultados obtenidos se consideraron signilicaüvos cuando p < ¡} 05. Solo se observé d..!f~~el1ci¡¡ 
estadística en la frecuencia cardiaca mmedmtamente después de la mtroducclón del tubo endotraqueal (p<O 05) No se 
observaron dlferencias estadísticas significativas en la presión arterial en nmguno de los grupos 
Conclusión: Se concluye que la mascarilla Jaringea de colocación rápIda es tan efear.a como la larmgoscopia para la 
iOserción del tubo endotraqueal, proporciona estabilidad hemodmámiCa y ofrece una \i~ a...~ segura. 

Palabras clave: Anestesia. Pedlatria. mascanlla laríngea, intubaCIón endotraqueal. 

ABSTRACT. 

Effects of intubation with laringeal mask airway fastntch or laringoscopy 011 the arterial pressure and heart rate in 
child following general anesthesia. 

Objetive: Comparatl\'e the mcidence of alteraiions on the artena! pressure and heart rz~ during intubatlon Wlth laringeal 
mask alf\' ay fastrach or larmgoscopy In cruJd followmg general anesthesla 
Material and methods: l20 cruldren 10-15 years old were adITlItted m the stud~ The~ were randomly scheduled in two 
groups Group ¡ intubatlOn endotracheal w¡th laringea! mask am\"ay-fastrach {n=30). and group n, mtubation 
endotracheal Wlth !aringoscopy (n=30) The hemodmaIDIc vanables (heart ratc. artcnal pressure) and pulscoximetry were 
e\aluated m the basal pcnod. in mSCItlon of laI)ngcai mask ai1í\a~ fastrach o laringos~i'~. In the moment of msemon of 
endotraqucal tubc and 6\'c mmutes after mtubatlOn 
Results: Traqueal intubatJOn \Vlth [anngoscopy \\as assoclatcd wlth mereases of rreart rate 10 comparison Wlth thc 
mtubation mth larmgeal mask alf\\'ay-fastrach (p<O.05) Thcrc ,\ere no slgnlficant 6fferences bctween fue groups in 
respect to artenal pressure. 
Conclusion: We concluded that the intubatlOD \\lth lanngea! mask al¡-\\·a)-fastrach IS effectl\e than larmgoscop~. 
attenuated hemodmamic response and offers patent alf\\"ay 

Ke;. Words AnesthesJa. PCÓ¡;,tncs. lanngeal mask a[[\\a:- -fastrach. cndotracheal mtub.r::!on 

o 
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Ll\¡TRODUCCIÓN. 

La intubación endotraqueal es aceptada en la práctica anestésica, ofrece 

una vía aérea segura sin embargo no está exenta de complicaciones. 1.2 Se 

asocia con alteraciones neurovegetativas, taquicardia, hipertensión. Durante la 

extubación se obser\'an alteraciones semejantes que se incrementan en 

presencia de tos y/o espasmo. 3.4 

La mascarilla laríngea es una alternativa a la intubación endotraqueal, y 

a la mascarilla faciaL que proporciona una vía aérea libre en pacientes con 

ventilación controlada y espontánea 5.6, se coloca fácilmente sin laríngoscopia 

con profundIdad anestésica adecuada. 7.8 

~ Méd!co reSIdente cle ¡",rcer año de :~ c:>p~cla;Hiad <1e ¡j¡("':i'le,,,c-' C8,,1 

H !v1édlCO Jefe dd Se:\1C10de Ane51c>~c,logi2 del H G G G G del C~1?\ --La Raza" 



La mascarilla laríngea de colocación rápida (LMA-Fastrach) fue 

derivada de estudios de resonancia magnética, el dispositivo cuenta con 

curvatura anatómica corta, amplia apertura externa, que permite el paso de! 

.... ,1... .... e-do.¡....."'".n.eo' bas~<::! ;1", 8 -- "e A;Qt"rte>h-ro. s'" ",l;n"lln~r"""Tl las h.~as lUUV .H. ua\{u aJ. .1 I.U UV l.ill.H U U1\.U.l.l ..... U.V, ......... l.u." ........ U .... ..1.V.LL..r. vl;.i..i. ... 

longitudínales sustituidas por una lengüeta móvil, tiene un tubo de acero 

cubierto de silicón el cual termina en una mascarilla laríngea y externamente 

una guía manual de acero que permite la elevación de la epiglotis. 

La mascarilla laríngea de colocación rápida (LMA-Fastrach) elimína la 

necesidad de manipulación de cuello y cabeza, y la utilización de los dedos 

dentro de la boca.9.1O.11 

El manejo de la vía aérea en el paciente pediátrico con el uso de 

mascarilla laríngea de colocación rápida (LMA-fastrach) que permite la 

introducción de un tubo endotraqueal es una alternativa de la íntubación 

endotraqueal con laringoscopia para disminuir los cambios hemodinámicos. 12 

El objetivo de este estudio fue: Comparar la incidencia de alteraciones en la 

presión arterial y la frecuencia cardiaca durante la intubación endotraqueal 

utilizando mascarilla laríngea de colocación rápida (LMA-Fastrach) o 

laringoscopia en niños sometidos a cirugía bajo anestesia generaL 



MATERIAL Y MÉTODOS. 

El estudio se realizó en el Hospital General "Gaudencio González Garza" del 

Centro Médico Nacional del Centro Médico Nacional "La Raza" del Instituto 

Mexicano del Seguro Social, con la' aprobación del Comité Local de 

Enseñanza e Investigación, Previo consentimiento informado de los padres o 

tutores, se estudiaron 120 pacientes pediátricos de ambos sexos, estado [¡sico 

ASA 1-2, con edades de 10-15 años programados para cirugía electiva bajo 

anestesia general balanceada. Los pacientes se dividieron en 2 grupos de 60 

cada uno, el grupo 1 (estudio) recibió mascarilla laringea de colocación rápida 

(LMA-Fastrach) y el grupo II (control) laringoscopia directa para la 

intubación de la tráquea, se realizó valoración preanestésíca, se corroboró el 

ayuno y no se administró medicación preanestésica. 

Se monitorizó la presión arterial, la frecuencia cardiaca y la saturación arterial 

de oxígeno, se administró narcosis basal con fentanil 2 mcg!kg de peso 

corporal, inducción y relajación con propofol 2 mg!kg de peso corporal y 

vecuronio 100 mcg!kg de peso corporal, respectivamente. Previa oxigenación 

con mascarilla se realizó la i!ltubación endotraqueal con mascarilla laringea 

de colocación rápida (LMA-Fastrach) o por medIO de laringoscopia. Se 

registraron la presión arterial y la frecuencia cardiaca durante el período basal 

(previo a la inducción), inserción de la mascarilla laringea de colocación 

rápida (LMA-Fastrach) o laringoscopia, inserción del tubo endotraqueal y 5 

minutos después de la inserción del tubo endotraqueal. 

El análisis estadístico se realizó con t de student cOl1Slderándose 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 presión arterial media durante los 

períodos basal, inserción de la mascarilla laringea de colocación rápida 

(LMA -fastrach), inserción del tubo endotraqueal y 5 minutos después de la 

intubación en el Grupo I (estudio) fue de 86.33±11.85, 77.27±13.04, 

78.58±l2.58 y 72.38±12.15 y en el Grupo II (control) 83.12±l1.93, 

78.78±12.65, 81.08±12.65 y 72.92±11.37 (Cuadro II). Y la frecuencia 

cardiaca fue de 96.22±l8.34, 91.45±21.20, 92.37±16.38 y 104±13.32 para el 

Grupo estudio y de 97.47±22.88, 108.77±25.27, IOO.97±22.50, 115.55±13.09 

en el Grupo control (Cuadro III) con una diferencia estadística significativa 

durante el período de inserción del tubo endotraqueal de p<O. 05. 

DISCCSIÓl\. 

La intubación endotraqueal se realiza rutinariamente durante id anestesia 

general en pacientes pediátricos programados para cirugía bajo anestesia 

general. Sin embargo la intubación se asocia a taquicardia e hipertensión. 3.4 

Se han utilizado diversas técnicas para disminuir esta respuesta 

(administración de diversos inductores anestésicos u opioides, premedicaclón 
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con agonistas alfa-2 adrenérgicos y/o técnicas de intubación) pero ninguna ha 

sido satisfactoria. 15, 16, 17 La respuesta hemodinámica a la laringoscopia, es 

reflejo del incremento de la actividad simpático adrenal., cuando se provoca 

estimulación orofaríngea, laringea y traqueal, se manifiesta con aumento de la 

presión arterial y la frecuencia cardiaca y aparición de arritmias. La 

colocación del tubo endotraqueal mediante mascarilla laríngea de colocación 

rápida (LMA-fastrach) es efectiva y segura para mantener una vía aérea 

penneable en pacientes programados para cirugía electiva, la aplicación no 

requiere de visualización de cuerdas y penetración de la lllI'h'J.ge, haciendo la 

colocación menos estimulante que la laringoscopia. 7.8 

En el presente trabajo no se encontraron diferencias en los grupos que 

utilizaron mascarilla laríngea de colocación rápida (LMA-fastrach) y 

laringoscopia para la colocación del tubo endotraqueal cuando se midió la 

presión arterial, probablemente porque los fármacos (depresores del 

miocardio) abolían en fonna suficiente el efecto presor de los estimulos para 

ambos grupos. 

Estudios recientes demostraron que existen cambios transitorios en las 

presiones sistólica y diastólica, sin embargo estos incrementos se atenuaron-y 

fueron de corta duración en un grupo que utilizó mascarilla laríngea. En un 

estudio subsecuente se demostró que la frecuencia cardiaca se incrementó por 

un largo período de tiempo después de la intubación endotraqueal por medio 

de la intubación endotraquea! por medio de laringoscopia comparada con la 

colocación de mascarilla laríngea. 13 Datos que coinciden con los observados 

en nuestro estudio en donde la frecuencia cardiaca fue mayor durante la 

inserción del tubo endotraqueal en el grupo de laringoscopia (100.97) 

comparado con el grupo de la intubación mediante mascarilla laríngea de 

colocación rápida (LlV1A-fastrach) que fue de 92.37. 



En otros estudios realizados por Lamb se demostró h"1Cremento dei producto 

de presión arterial y frecuencia cardiaca al comparar mascarilla larlngea con 

intubación endotraqueal. 14 

Reportes previos confnman que el aumento de la frecuencia cardiaca, presión 

arterial y aparición de arritmias son causadas por la laringoscopia e intubación 

endotraqueal. 3,4 Otros estudios demuestran que la respuesta a la laringoscopia 

puede ser peligrosa y se asocia a gran cantidad de casos de morbimortalidad. 1 

Se demostró que durante la intubación endotraqueal y aplicación de la 

mascarilla laringea la desnitrogenización parcial ayuda a mantener las reservas 

de oxígeno en pacientes sanos para prevenir hipoxemia durante la inducción 

de la anestesia 14 , ya que durante el estudio no se observaron cambios de la 

saturación arterial de oxígeno en los dos grupos de pacientes, los parámetros 

se mantuvieron estables desde la inducción de la anestesia hasta la extubación 

del paciente. 

CONCLUSIÓN: 

Se concluye que la mascarilla laríngea de colocación rápida (LMA-fastrach) 

Es tan efectiva como la laringoscopia para la inserción del tubo endotraqueal, 

proporcionando estabilidad hemodinámica y ofreciendo una vía aérea segura. 
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CUADRO 1 

DATOS DEMOGRÁFICOS. 

GRUPO 1 GRUPOll 

"C'nAn 1"'11.:"--L'"!QO lL23±2.70 LUrtL' l/...l.J..LL..OO I 
SEXO 

Masculino 31 36 

Femenino 29 24 

PESO 46.82±12.96 41.56±13.61 



CUADROU. 

LAJ:WIOGOSCOPL4. r,"SERCIÓN DEL PARÁMETROS 

BASAL O LNSEROÓi"O DE 
TUBO MEDIDOS A LOS 

LA L:\fA-
E:-""DOTRAQUEAL 

5 M1I'ffiTOS 
FASTRACH DESPUÉS 

GRUPOl 86 33±1 t85 77 ::r7=l3 0-1, 713 58±12 58 72-38±12 15 

GRUPO 11 83.12±11 93 78 78=12.65 I 81 08±12 65 72 92±IL37 

Valores expresados en medias y desviación estándar Se consideró estadísticamente significatlya 
?<O05 

Cuadro rr. Efectos de la colocación del tubo endotraqueal en la presión arterial media 
utilizando mascarilla laríngea de colocación rápida vs laringoscopIa en niños sometidos a 
cirugía baJO anestesia generaL . 



CUADRom. 

I I LARlJ'Ii"GOSCOPIA INSERCIÓN DEL 
PARÁMETROS 

BASAL I Q lJI\SERCIÓN DE TUBO 
MEDIDOS A LOS 

L4.LMA-
El\'DOTRAQUEAL SMJNUTOS 

i FASTRACH DESPUÉS 
, ! ! 

GRUPO 1 % 22±18 34 91 45±21 20~ 9237±16.38* 104±13.32* i I 

! I I 
, 

GRLl'O II 100.97±22.50 115.55±1309 

I i 9747=22 88 ]Cl8 77-:::15 27 , 
i 

x Valores e:-.-presados en medias y deS\13C1Ón estándar. Se conslderó estadísticamente slgnificahYa p<O.05 

Cuadro nI. Efectos de la colocación del tubo endotraqueal en la frecuencia cardIaca 
utilizando mascarilla laríngea de colocación rápida vs Laringoscopia en niños sometidos a 
cirugía bajo anestesia general 
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