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RESUMEN

Comparacidén de dos téenicas de Intubacidn durants la anestesia generai. Mascara
laringea para intubacién {fastrach) vs intubacion endotraqueal

*  Dr Sergic Gonzélez Flores
Df Leopoido A, Wullf Larrazabal
=== Dr Marco A. Puente Rodarte
=>* Dr Antonic Castelianos Olivares
= Dr Tomas Déctor Jiménez
e Dr Alfonso Quirez Richards

*x

introduccidén, £ maneio anesiesico de ios pacientes sometdos a 1§ anestesia general constituye un
verdaderG reto para o5 anestesiologos ya que el teher una via aérea permesble es esencial para un
aaecuado intercambro de gases {oxigenacion, enminacion de CoZ2 y administracion de anestesicos innaiados)
esto se logra con mascarila facal o nwbacion endoragueal La sociedad ameticana de anestesolegia, ha
aesarrollado en los Ulimos aflos un algormo a seguir en caso ge presentarse una via aerea dificl prevista ¢
mprevista En dicno atgortmo se mencronan diversas técnicas o mecanismos diferentes a ia lanngoscopia
girecta que puéden ayudar en una Stuacion apremianie La mascara larngea para intubacion fastracr es un
Qisbositivo gue ha incrementade su popuwiandad ar desempafar un importants papel et maneo e la viz aerea
Objetivo. Demostrar que la mascara {aringea para fastrach es un dispositivo util para ei manejo de ia via
2erea y que Causa menos Compicaciones que la infubacion tracicionar, en 10s pacientes sometiacs a la
anestesia general

Diseno. Estudio cuasiexpenmental, prospectiva fongitudinal y descnptivo

Material y métodos. Se estudiaron 100 pacientes de ampos sexos y edades comprendigas entre los 20 y 80
afios estado fisico ASA |, Il y lll, pregramados para cirugia electiva y técnica anestesica general Se midig ef
tlenpo de Intubacion fastrach e intubacion endotraquea en segundos, valores nemodinamicos y de saturacion
ce oxigeno, y finalmente las compiicacionas durante y @ final del procedimiento (sangrado oral, 1aceracion de
mucosa, impostbiidad ge intubacion, odinofagla y disfonra)

Resultados. 8¢ obtuvo un uempo de intubacion estadisticamente significatve con p < 505 para & (£7 con un
uemoec de 25 38 + 1368 y para la ML para fastrach de 57 04 + 32 68 el comporamiento hemodinAmico se
manuvo practicamente 1gual en ambos grupos v las complicaciones presentadas weron mas notables en ia
iET pnncipalmente odingiage v disfoma

Cenciusiones. Ef uso de la mascara fanngea para inwpacién fastrach como alternativa en ia lanngoscopia
airecta para IMtubacidn endotragueal en pacientes de via aereq fao  es viable demostrando tener mencs
complicactones que la miubacion tragicicnai , adamas ae ser segura, Ofil y eficaz

Paianrag glave: intubacion enagoraquesal , fastracn, mascara laringea

* Meaico resigente 3ar afio anestesiotogia, HE CMN SXXi

Meaico residente 3er afo anestesiologia HE CMN 88X

Médico ne famibar anestesiologo adsemno al HZ CMN SXX|

Medico no faminar anestesicioge Subjefe Division de Educacion e Invesugacion Megica HE CMN $Xx
" Medico no familiar anestesiclogo Profesor titular el curse universitano de anestestoiogla BE CMN SXXI
etiedies no ramiiar anestesiologo Jefe del senvicio de anestesiclogia HE CMN SX
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SUMMARY

Comparison of two intubation fechniques during the anesthesia general. Laryngeal mask intubation
{fastrach} vs fracheal intubation

*  Dr Sergio Gonzélez Flores

**  Dr Lecpoldoa WUIf Larrazaba’

W+ DrMarco A Puente Rodarte

= [Dr Antonio Casteltancs Olivares

o> Dr Tomas Déctor imenez

wmeerr Dr Alfonso Quiroz Richards

introduction The anesthetic handing of the subjected patients to the general anasthesia, constitutes & true
chaltenge for {ne anesthesiologic, since having & permsable arr roag is essential for an appropriate exchange of
gases (cxygenation, eimmation of CO™ ana inhaled anesthelics' admimistration) this is acihievad with facial mask
or miubation endotragueal The Amencan society of anesthesiology, i ias deveioped in tne last years an
algortnim to continue in the event of peing presented a foreseen difficult air road or accidentai In this algorthrn
they are menuoned diverse technical or mechanisms different to the direct lanngescopia that youfthey can help
In &n urgent siuation The laryngeal mask for fastrach niubation s a2 device that has increased 1s populanty io
the work an !mportant paper the handiing of tne arr read

Obective To demonstigte that the laryngeal mask for fastrach 15 an useful device for the handing of the air
road and that 1 causes less complications than the raational intubation, 10 the subjected pabents to the genera
ghesthesa

Design study cuasiexperimental, prespective. longitudinal and descriptive

Material and methods. 100 patients of both sexes ara ages were studied understood between the 20 and 8C
years, physical state ASA |, Il and ill, programmed for elective surgery and general anesthetic technique it was
measured the time of fastrach intubation and endotraqueal intubation In seconds  hemodiynamic values and of
oxygen saturation, and finally the complications during and at the end of the procedure {bied oral, taceration of
mucous Intubation, cdinofagia impossibilty and disfonia)

Results A tyne of intubation was ontained statistically signthicant with p <0 05 for the IET with aime of 25 38 ¢
13 88 and for the ML for fastrach of 57 04 & 32 B8, the benavior hemodynamic stayed prachically same in both
grouns and the presented complications were more remarkabie in the IET mamly odinofagia and disfonia
Conclustons The use of the laryngeal mask for fastrach intupation hke alternative in the direct lanngoscopiz
for endoraqueal intubation 1y patient of air éasy 115 viabie demonstrating to nave less complications than the
traditional intubation, besiges being safe, useful and effective

Words key trachea!l mtubaton, fastrach, laryngeal mask

* Medical resident 3er year anesthesiology, HE CMN SX0

= Medical resident 3er year anestnesioiogy, HE CMN SXX|

*** Doctar non family anesthestology HE CMN SXX]

- Docior anesthesiology Second chief Division of Education and Medical investigation HE CMN SXXI
>+ Doctor anestnesiology Regular professor of the university course of anesthesiclogy HE CMN 8XX|
e Doctor anesthesiology  Chief departamental anesthesiclogy, HE CMN SXX|
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Ei anestesitlogo dentro de su practica diana, se enfrenta cotdianamente al manejo de la
via aérea esie esiden la posibilidad de provesr de culdados mimmos indispensables a
cuziawsr padients Que se sometera & un procediMigntc anestésice aururgico La
posipidad de  intubacion estara latente en wdos los cascs, las menobras vy
procedimientos ensaminados a mantensr una via permeable con adecuada venulacion no
estan exentos ge nesgo Ei 4 6% de las infubaciones endotragueales estan asociadas con
complicaciongs entre 1as mas comunes se pueden mencionar a la ventiacion e mtubacion
difici "Para cue 12 nitubacion endoragueal $6a extosa se reguiera una valoracdn ainica y
anatomofisiciogica metculosa ce tal manera gue a manpulacion deg la via aerea sea
simpie y segurz  Sm embarge con frecuenca resulta dific] v represenia un desafio para

ios anestesiologes

Aun para los mas expenmentados ? La Sociedag Amencana de Anestasictogia (ASA), ha
gesarrollado en los Gitmos afios un aigontmo a seguir en caso ge presentarse una via
zerea dific previsia e imprevista E] mismo ha presentade modificaciones de acuerdo a la
expenencia y necesidades dei caso En dicne algonime s& mencionan diversas tecnicas o
mecamismos diferentes a i@ Lanngoscooia airecta aue puegen  solventar en un
determinaco momenic una siuacien asremiante “Se han cesarrciiado tecnicas  de
aprcacion nfragiotica, para e maneic de la via aerea dentro de las cualies podemos
reconcce” z !z venuiacion et iz cncotiroicectomia vy [a2 traguecstomia Otras son de
acicacicn supragionca como la venblacion con mascara faclal ia canula de Guedsil-
COPA v .a mascara laringsa (ML) flnaimente exisien tecricas de apucacion iransgldtica
d.ferentes a 1@ mwpacien endotraqueat a traves de ia 1arngoscopia arecia y la nubacion

aig'i2l @ clecas !z Imupacion nasotragueal & ciegas o guiada con lanngoscepia direcia, g



utiizacién del estiiete luminoso, fibrolaringoscopia, intubacion relrograda v la infubacion

guiada a través de la ML.°El desarrollo de Iz ML iniciada en 1981 por el Dr Archie Brain

anestesiociogo britanico del Roval London Hospial. E! Dr Brain sugirid gue Ia mascarilla

dental de Goldman pedia ser modificada para colocarse alrededor de la tannge y no en ia

nariz. Su Intencién era la busqueda especifica de una via aérea que fuera mas practica que

la

mascanila facial y mencs mvasiva gue la canula endotragueal ®*°  Algunas

medificaciones relativas a la ML scn ias siguientes.

1- Un tubo rigide de acero inexidable, mas corio en tamafio, que permite mejor guia de fa

2 -

3 -

4.

5 -

mascara al pasar a fravés de ella la canula endoivagueal (C.E T ). con una buena
relacidn  del diametrc  internc y externc {13/15 mm) cubierto de siicona y el cuat
puede ser reesternlzado.

Un conector integral de 15 mm que permite usarlo como la ML convencional, evita
desconecciones accideniales y permite el paso de una C.E.T. de 8.0 mm con manguito
inflabie

Una curvatura que sigue la anatomia de la C.ET con lo gue podemos ewvitar la
manpulacion del cuelio, la cabeza v la insercién de ios dedos, ya que la presion contra
ve la alineaciénde aC.ET
hacra el vestibulo de la glotis faciiitando ia insercién del mismo a través de dicha
astructura, disminuyendo la posibilidad de trauma

Manubno miegrado a la ML de intubacion el cual permite una mayor y mas faci
manipulacion @ la vez que manhtiene firme el dispositivo durante la nsercion de la
CET

Rampa en forma de V la cual fya la C ET. hacia el centro v lo guia en dreccidn
reduciendo e! riesgo de trauma hacia los cartilagos antenoides ¢ el desplazamientc del

tupo nacia el esbiago



obstrurr dicha aperiura g ia vez que protege vy sleva a ig misma gurante ef proceso de

msercion de la sonda.”?

Por i1zs caracteristicas de nuestro hospital en estar siempre a g vanguardia en ia
medicina decidimos realizar este iraba)o para obtener una expenencia en el mangio de

la via agrea comparande dos tecricas de intubacion parg la anestes:z general



OBJETIVO

Demosirar que ia Mascara Laringea para intubaciéon (Fasirach), es un disposiuve Gl para
el manejo de la via aérea y que causa menos complicacionas gque fa intubacidn tradicional

en los pacientes sometidos a la anestesia general.

MATERIAL, PACIENTES ¥ METODOS

Disefio de ia investigacidn

Estudic cuasiexpenmentai, prospectivo, longitudinal. comparativa

Universo de trabajo

Pacientes sometidos a cirugia electiva en el Hospnial de Especialidades CMN Siglo XX, en
el periodo comprendide de febrero del 2000 a febrero del 2001

3.- Descripcion de las variables

Varables cependientes Utllidad v seguridad del fastrach de acuerdo a Valores
hemodinamicos, saturacion de oxigeno. tiempo de colocacion del fastrach asi como canuia
erngotragueal, compiicaciongs iransoperatorias, complicaciones posioperatorias Variables
independientes: Mascara laringea para intubacion fastrach v canula endotragueal Son
vanables cuahtativas nominales, con escala de medicidon cualitativa acicotémica
Demograficos (sexo, edad, peso, taila) Predictivos (estado fisico segun ASA, vaicracion de
la via aerea ¢e acuerdc a valoracion de Mallampati. Patil y otros) Operativos, Respiratorios

¥y Nemadinamicos

Seteccidn de ia muestra. Se utlizd muesirec por conveniencia v se estimo un tlamafio de

muestra de100 pacientes



OBJETIVO

Demostrar que la Mascara Laringea para intubacién (Fastrach), es un dispositive Gtil para
el manejo de la via aérea y que causa menos complicaciones que ia intubacion tradicionat

en los pacentes sometidos a la anesiesia general.

MATERIAL, PACIENTES ¥ METODOS

Disefio de ia investigacion

Estudio cuasiexpenmentai, prospectivo, longitudinal. comparativo

Universo de trabajo

Pacientes sometidos a cirugia electiva en el Hospital de Especiaidades CMN Siglo XX, en
el periode comprendido de febrero del 2000 a febrero del 2001

3.- Descripgion de [as vartables

Varnables dependientes: Ulilidad y seguridad del fastrach de acuerdo 2 Valores
hemodinamices, saturacion de oxigeno, tiempe de colocacion del fastrach asi como canula
endotragueal complicaciones fransoperatorias, complicaciones postoperatorias Variables
independientes Mascara laringea para intubacion fastrach y canula endotragueal Son
variabies cualitativas nominales, con escala de medicion cualitativa cicotomica
Demograficos {sexo, edad, peso, talla) Predictivos (estado fisico segin ASA, vaioracian de
ia via aérea de acuerdc a valoracion de Mallampati, Patil y otros) Operativos, Respiratonos

y hemodinamicaos

Seleccidn de ia muesira. Se utihzd muestreo por convenencia y se estimd un 1amafio de

muestra de100 pacientes

&



CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusidn:

Pacientes gue aceptaron participar en el estudio

Pacientes de cualquier sexo programados para cirugia electiva
Pacientes programados para Anestesia Generai

Pacientes estado fisico ASA L L TH

Edades comprendidas entre los 20 y 80 afios

Criterios d2 No inclusion:

Pacientes gue presentaron un indice dredictivo para apertura pucal inadecuada

Pacientes con patoiogia del aparato respiratorio

Pacienies con resgo de regurgitacicn o broncoaspiracion (cirugias previas del tracto
gastrointestinal supenor. hernia hiatal, reflujo gastroesofagico, enfermedad Otceropeptica y
aquellos pacientes que no hayan cumplide adecuadamente el ayuno;

Pacientes con tumores bucales o faringeos

Pacientes cor amecedente guirdrgico de traqueostomia y/o cirugia de lanngs

Pacientes que presentaron antecedentes o niesgo de infeccion por virus de nepatitis

ciiomegalovirus o HIV

Criterios de exciusion.
Pacientes gue s& negaron a parncipar an el estudio
imposibiidad de colocacion e 1a Mascara Lanngea para intusacon fastrach o iniusacion

ce canu'a endotragues!



Procedimiento

Ura vez el paciente en guirdfano, se menitorizé con cardioscopio, presioh artenal no

tomando

5 T i

invasiva {sistdlica, diastdlica y media), frecuencia cardiaca y oximetro de pulso
estos como vaiores T+ A la colocacidn del fasirach se iubnet con gel hidrosolubie ta cara

contrana g la apertura distal, se utilizé el fastrach # 3.

La canula endotraguea! convencional estéri, también fue lubricado parz permitir un
deslizamiente sin fricoion, se utiizaron las canulas de didmetro tnterno #70,7 5,80, 85y

90

Previa oxigenacion con mascarilla facial con oxigeno al 100% 3 lts/min, se comenzd la
induccién de la anestesia (el uso de medicamentos y sus respectivas dosis quedaron a
jurcio del anestesidioge). Se esperaron tres minutos promedic para el pico de accién de las
drogas administradas y se tomaron nuevamente los valores hemodinamices v saturacion
de oxigenc come un segundo tempo Tz, Posieriormente se procedid a la colocacion del
fastrach v/io cénula endotragueal y una vez asegurads la via aérea se insufio el manguito
respectivamente se midtercn nuevamente los valores hemodinamicos vy de saturacion de
oxigeno representacos como Tz Se verificd con ia expansibilidad toracica v auscultacion
de los ruidos respiratonios Ia permeabilidad de la via aérea, lo que se fradujo el éxito en Iz
infubacion Se midid el ilempeo total de coiccacian del fastrach y de la canula endotragueal
{independientemente si se haya lograde en un primer o segundo o tercer intento} Se
descartd el tempo de intubacidn s éste fue faliido v si hubo que realizar lanngoscopia
directa Se fomo como tiempo total, al tempo gue transcurre desde que el médico toma ya

sea el fastrach o el laringoscopio hasta gue se realiza |z mtubacion exitosa



lguaimanie se analizé si nubo durante o después del procedimiento alguna complicacion
como el sangrado oral, iaceracion de la mucosa y se valoré a 1a primera y a las veinticuatro
horas posteriorés si el paciente presentd odinefagia (dolor de garganta) v/o disfonia

(ronguera), utilzando la escala wisual andloga (EVA). donde 0 indica ausencia de dolor

o

ronguera y 10 ei peor dolor o renquera gue el paciente pueda imaginar



RESULTADCS

Zltamario de la muestra resuité de 100 pacientes, dividido en dos grupos de 50 pacientes
grupc unc para fastrach y grupo dos para imubacién tradicional, 59 del sexo femenino
{59%). 36 mujeres del grupc uno y 23 del grupc dos y 41 del sexo mascuiing (41%), 14 del
grupo une contra 27 del gruno dos, las edades comprendidas entre fos 20 v ios 90 afos,
promedic de 50 78 + 16 93 para el prumer grupe y 56 06 = 7 00 para ei segundo grupo. el

pesc en kgs promedio fue de 65 84 contra 68 04 con una desviacion estandar de .45 y

47
HEe]

(&)

respectivamente la fale en mis promedio fue de 157 con un maxms de 1.72 y un
minmo de 1 46 en el grupo uno mientras tanto en el grupa dos con una talla promedio de
158 £ 5 4, Ei tempo para intubacion en segundos fue significativo con una p< 0 05 para e
segundo grupo de 25.38 + 13.68 mientras que ei grupo une fue de 57 04 = 32.68 (cuadrot
grafico 10) Bl estado fisico ASA | en 25 pacientes, ASA |1 en 61 pacientes y ASA [ll en 14
pacientas (grafico 1), los servicios  tratantes fueron oftalmologia 65 pacentes gastro
crrugla 10 pacentes, otorrnolaringolegia 23 pacientes, cabeza y cuello 1 pacente y

anglologia 1 paciente (grafico 2}

Elindice predictivo para valoracion de 1a via aesrea se mudio de acuerdo & ia suficiencia de
apertura bucal (100%) de los pacientes Mallampati | en 23 pacientes, |l en 63 pacientes y
iil en 14 pacientes (grafice 3) De acuerdo a la clasificacion de Patd se expresa en
porcentajes ae acuerdo af grupo, grupo uno 80% grado |y 20% grado i, mientras que el

Grupn zos 88% grado |y 12% grado I (gréfico 4;

T compertamiento hermnodinamico se valord en base a wes parametros (PAM, FC. SAT de

O2%; con mediciones en fos tres uempos antes mencionades (T4 Tz y T3) analizanao e



promedio La PAM premeaicacion para &l fastrach fue ge108 mmhg en el grupo une vy de

100mmhg para el grupo dos (graficos)

La PAM postmedicacién para el grupo uno fue de 88 mmhg mientras que el grupc dos de

81 mmhg (grafico 6} y la PAM pest-intubacidn fue de 87 mmhg grupo uno v 84 mmhg vara

el grupo dos (grafico 7}

Las complicaciones durante el procedimiento fueron valoradas de acuerdo a sangrado
ieve en 1 pactente el grupe 1 vy ausente en 88 pacientes no se evidenclo laceracion ds ia
mucosa en ampes grupes La impesibiidad de intubacion a través de fastrach occurnio en 2
pacientes pero fueron exitosas en el segundo grupo al 100% La intensidad de la
odinofagia vaiorada por EVA durante la pnimera vy veinticuatro horas postericres al evento
se presento en 42 pacientes del grupo uno con calificacion de 1 a 3 en la primera hora y
en 12 pacientes en las veinticuatre horas postenores en el grupo dos se presento duranie
la pnmera nora a todos los pacientes comprendidos en escala de 1 a 5 (grafico8) y en las
postenores vemticuatro horas solamente a 8 pacientes La intensidad de la disfonia se
presentc en 18 pacienies del grupe uno con escala de 1 mientras que en el grupo dos a 8
pacientes comprendiendo escalas de 1. 2 y 7 (grafico 8). a las veinhcuatro nhoras
posteriores s presentd en 2 pacientes del grupo unec con escala de 1y a 3 pacientes del

grupo dos cch escalade 1y 2



COMSIDERACIONES ETICAS

El control de la via agrea resulta para el anestesidloge en la posiblidad de proveer de
cuidados minimos indispensables a cuaguer paciente gue se someterd a un
procedimiento anestésico quirirgico Para aue la intubacion sea exnosa se requiere de una
valoracion clinica meticulosa, de tal manara que la mampulacién de la via aérea sea simple
y segura para lograr un adecuado ntercambio gaseosc Enire las diferentes técnicas

descritas para el mangjo de la via aerea, el uso de ia ML, para fastrach es una alternativa

utl segura v eficaz.



RECURSOS PARA EL ESTUDIC

Recursos Humanos

o Médicos de base del servicio de anestesiclogia del H E. "Dr Bernardo Sepiilveda G"

C.MN. S XXI. IMSS México D.F
o Enfermeras generales y auxihares del area quirirgica
¢+ Meédicos residentes de anesiesiologia coautores del presenie estudio

e Tutor y asesores del estudio. quienes evaluaron ef desarrollc de [a presenie

Recursos Materiales

= La infraestructura con la que cuenta el Hospital, ncluyendo equipo anesiésico,

monitcreo, farmacoes empleados en el estudio, matenzal médico, etc

Recursos Financieros

s Los recursos matenales con los que cuenta el IMSS a excepcion de la ML para

[

mtubacién Fastrach guen fus proporcionata por uno de iocs meédicos residentes

coautores de esie estudio



Los resultados de este estudio de vighilidad han demostrado que, en pacentes de ambos
sexcs con indices predictivos de via agrea no difici!, la mascara laringea para intubacién
fastrach puede utilizarse satisfactonamente para oxigenacion y ventiacidn. demostrando
Ggue e} comporiamiento hemodindmico en ambos grupos mostrado peor los pacientes en los
tres fempos  durante la intubacion no mostraren diferenclias  estadisucamente

significativas

En cuanto zl tempo de intubacién se ghservo que Ia intubacion a través del fastrach toma
un de tiempo de 57 04 £ 32 88 seg gue comparado cor la imtubacion tradicional con un
tiempo de 25.38 + 13 86 seg, es importante rasaltar que la mientras mas expenencia se
ténga en la practica diana con el fastrach se podran reducr estos tempoes haciendo mas
habil al anestesiologo en su que hacer cotidiano, también comentar que la ntubacion
tradicional su tiempo de iNtubacion dependera del tpo de hoja de lanngoscopio que se

utilice asi como de ia expenencia de la persona que lo realice

En cuante al éxito de mtubacion al prmer ntento en nuestro estudic fue del 100%
mientras que e estudio Wulff-Puente ® se logrd el 58% ai pnmer ntento. 32% al segundo
intento y 4% al tercer intento, aue &l compararic con la literatura internacional Joo y Rose
muestran un 97% de éxito en donde 30% fue al pnmer ntento, 8 7% ai segundo intento y

3 3% ai tercer intento

También se mosiré que las complicaciones del primer grupo manifestadas por oainofagia y

disfonia valoradas por la escaia visual analoga (EVA! mostro Incices menores gn donde



asi lo demuestran tos resuliados obienides por Wulff-Puenie ®, comprendiende ques s una

valoracion subjetiva del dolor comparada en grupos étnicos v raza diferentes.

Existen autcres gue nan defendido el uso de Iz mascarz laringea para intubacién fastrach
en pacientes con via aérea dificl En iz bibliografia consuitada existe un numere mitado
de intubacicnes satlisfactonas con ei fastrach en pacientes de via aéres dificli por o aue
come conclusion consideramos que no podemos aponemes al uso del fastracn para el uso
de intubaciones endotraqueales en pacientes de via aérea dificll hasta que se disponga de
mas prusbas sobre su eficacia y ademas de continuar con astuaios dingidos & compara lg
utihidad vy eficacia de ias mntubaciones con instrumentes de usc frecuente en el mane;o de iz

vig agrea.



CONCLUSIONES

El uso de la mascara Laringea para imubacién fastrach como ajternativa en la
laringoscopia directa para intubacion endotragueal en pacientes con via aerea facl es
viable vy ha demostrado tener menos complicaciones durante su Usc ademas de ser G,

segura y eficaz

Ei comportamiente hemodmamice mestrado en ambos grupos y las molestias o

complicaciones posternores a! procedimento no demostrd diferencias estadisticas

Sugernimos el famiiarizarse con el usc de nueves instrumentos de irabajo para ef manejo y

centrol de la via aarea facil antes de intentar el uso con pacientes de via aerea dificil
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CUADRO 1. CARACTERISTICAS GENERALES

Id

-
FAXTRACH IET TRADICIONAL P
NS
Ne SUJETOS 50 50
GENERO (M/F) 14136 27/23 NS
-~ - —
EDAD (ANOS) 50.78 + 16.93 56.06 + 7.00 NS
TALLA (M) 157+6.7 1.59+54 NS
PESO (Kg) 65.84 + 9.45 68.04 £ 13.50 NS
TEMPO PARA INTUBAR (SEG) 57.04 + 32.68 25.38 +13.68 <0.05

F=FEMENINO, NS=NO SIGNIFICATIVA, p= PROBABILIDAD, No.=NUMERO
SEG= SEGUNDOS, M=METROS, IET=INTUBACION ENDOTRAQUEAL
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Grafico 1. Se muestra la distribucion de pacientes de acuerdo al estado fisico segun
la ctasificacion de la Sociedad Americana de Anestesidlogos
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Gratico 2. Se muestra la distribucion de pacientes acuerdo al servicio tratante
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Grafico 3. Se muestra la distribucion de pacientes de acuerdo a la ciasificacion de
Mallampati
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Grafico 4 Se muestia la distribucion de pacientes expresado en porcenfaje de
acuerdo a la Clasificacion de Patil
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