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RESUMEN 

Comparación de dos técnicas de intubación durante la anestesia general. Máscara 
laríngea: para intubación (fastrach) vs intubación endotraqueaJ 

"""''''''''' 

O, Sergio González Flores 
Di" Lsopoido A. \tvuiff Larrazábal 
Or Marco A. Puente Red.rte 
Dr Antonio Castellanos Olivares 
Dr Tomás Déctar Jiménez 

**,.*,.* Dr Alfonso Quiroz Richards 

Introducción. El manejO anesteSlco de los pacientes sometidos a la anestesia general constituye un 
veraadero reto para 'os anesteslologos ya Que el tener una vra aérea permeable es esencial para un 
áaecuado rntercamblo de gases (oxlgenaclon, ellmmaClon de Co2 y admlnlstraclon ce anesteslCOs mnalados) 
esto se logra CO'l T"lascarllla faclai o IntubaclOII endotraaueal La sociedad americana de anesteslologl8, P8 
aes2 c rollado en los últimos arlos un algoritmo a seguir en caso oe presentarse una vla aerea difiCil prevista ° 
Imprevista En dlcno algorrtmo se mencIonan diversas técnicas o mecanismos diferentes 2 la lémngoscopla 
c;recta que pueden ayudar en una slIuaC',on apremiante La mascara larl ngea para mtubaclon fastracr> es uro 
C:SPosrtIVO que ha incrementado su popUlaridad al desempañar un Importante papel el manejo oe la vía aerea 
ObJetiVO. Demostrar que la mascara laríngea para fastrach es un diSPOSitivo utll para ei manejo de la vía 
aerea y que causa menos complicaCiones qúe la Intubación traolclonal, en lOS pacientes sometlOos a la 
anestesia generai 
Diseno. EstudiO cuaslexoeflmental, prosoectlvo longitudinal y deSCriptivo 
Materíal y métodos, Se estudiaron 100 pacientes de amoos sexos y edades comprendlaas entre los 20 y 90 
años estado fíSICO ASA 1, II Y 111, programados para cirugía electiva y técnica anesreslca general Se midió el 
tiempo de intubaCión fastrach e Intubación endotraquea en segundos, valores nemodmamlcos y de saturación 
ce oxígeno, y finalmente las complicaCiones durante y al final del procedimiento (sangrado oral, laceraClon de 
I"lucosa, Imposibilidad oe mtubaclon, odmofagla y disfonra) 
Resultados. Se obtuvo un tiempo d~ IntubaClon estadlstlcamente slgnrflcatiVO con P < O 05 para la ¡::;T con un 
tlemoo de 2538 ± 1368 Y para la ML para fastrach de 57 04 ± 3268 el comportamiento hemodmámlco se 
manlLlvo practlcamentp Igual en ambos grupos y las complicaCiones presentadas fueron mas notables en la 
iET orlnClpalmente odmofaglc y dlsfonl8 
Conclusiones, Ei uso de la mascara larlngea para InlUOaCIÓn fastrach como a,'ternatlva en la larmgoscopía 
OIrecta para mwbaclón endotraqueal en pacientes de vla aerea i'2CII es Viable demostrando tener menos 
comDilcaclones que la m!ubaclon tradlclonai , ademas ae ser segura, útil y eficaz 
Pa]aOras clave: IntU08Cion eilootraQueai , rasrracn, mas:::ara larínge2 

MediCO resloente 3er año anestesiología, HE CMN SXXI 
Mealco reSidente 3er ano anestesiología HE CMN SXXI 
ry1édlco no familiar anesteslologo adscrito al HE CMN SXXI 
IJ,eolco no familiar anestesloiogo Subjefe Dlvlslon de Educaclon e mvesIlpaclon MeOlca HE CMN SXXI 

"*~. MediCO no familiar anesteSlologo Prdesor titular del curso universitariO de anesteSlologla HE CMN SXXI 
"·~~·MeOlco no ramlllar aneS!esloloqo Jefe del servicIo de anesteslologl8 HE CMN SX>: 



SUMMARY 

Comparison oí two intubabon techniques during the anesthesia general. Laryngeal mask intubation 
(fastrach, Vs tracheal intubatlon 

Dr SergIo González Flores 
Dr Leopaldo a Wulff Larrazába' 
Dr Marco A Puente Rodarte 
Dr AntOnTo Castellanos Olivares 

~ Dr Tomás Déctar Jlmenez *-_ .. Dr Alfonso QUlroz Rlchards 

Introduction The anesthetlc handling of the subjected patlents to the general anesthesla, constltutes a true 
challenge ~or tne anestheslologlc, slnce havlng a permeable alr roaa IS essent¡al for an appropnate exehange of 
gases (oxygenatlon, e[lmlnatlon of CO- ana mhaled anestheÍlcs' admmlstratlOn) thls IS aenleved wrth facial mask 
or rntuDatlon endotraqueaJ The Amenean soclety of anestheslology, ¡t has deveioped In me tast years en 
algorrtnm to contlnue In the event of Delng oresented a foreseen dlfflcult alr road or accldentai In thls algorrthrn 
they are rnentloned dlVerse techmcal or mechanlsms d:fferent to the dlrect lanngoscopía that you/they can help 
In en urgent sltuatlon The laryngeal mask for fastracr ntubatlon IS a devlce that has Increased rts populanty to 
the WorK an important paper the handling of tne alr road 
ObJect¡ve To demonstrete tr.at the iaryngeal mask for rasTrach IS an useful devlce for the handllnq of tne air 
road and tr,at :t causes less complicat\Ons than the traoltlonal IIltubatlon, In the subJected patlents to the genera 
anesthesú" 
Design stUdy cuaslexpenmental, prospectlVe. !ongltudlnal and descrlptlve 
Material and methods. 100 patlents of both sexes ana ages were studled understood betlNeen the 20 and 9C 
years. úhyslcal state ASA l. 11 and 111, programmed fer electlve surgery and general anesthetlc technlque It was 
measured the time of fastrach Intubatlon ano endotraoveal mtubatlon In seconds hemodlynamlc values and of 
oxygen saturatlon, and flllally the compllcatlons dunng and at the end of the procedure (bled oral, laceratlon Of 
mucous IntUbatlon, odlnofagl8 lmposslbllrty and dlSfonI8¡ 
Results A tIme of Intubatlon was ontamed statlstlcally slgnlflcant Wlth p <O 05 ter the tET Wlth a time of 2538 ± 
13 58 and for the ML for fastraeh of 57 04 ± 3268, the benavlor hemodynamlc stayed practlcally same In both 
groups and the presented compllcatlons were more remarkable In the IET mamly OdlnOfagl8 and dlsfonla 
Concluslons The use of the laryngeal mask for fastrach mtuDatlon ¡¡ke alternatlve tn the dlrect lartngoscopía 
for ef1dmraquea! mtubatlcn In patlent of al, easy It 's viable demonstratmg to nave tess compllcatlons than the 
trad!tlo:¡al Tntubat!on, bes loes be:ng safe, useful and effectlve 
Words [(ey trachea\ Intubatlon, fastracn, la¡yngeal mask 

* Medrcar resldent 3er year anesiheslology, HE CMN SXXl 
~* Medlcal resident 3er year anestneslology, HE CMN SXXI 
.. *~ Doctor non famlly anestheslology HE CMN SXXI 
--- Doctor anestheslology Second chlef Dlvlslon of Educatlon and Medlcal mvestlgatlcn HE CMN SXXI 
.",O'H Dador anestneslology Regular professor of the u1''lVerslty course of anestheslology HE CMN SXXI 
.......... * OoctOi anestheslology Chlef departamental aneslheslology, HE CMN SXXI 



ANTECEDENTES CIENTíFICOS 

El anesteslólogo dentro de su práctica djana, se enfrenta cotidianamente al manejo de la 

vía aérea este eSlá en la posibilidad de proveer de cUidados mínimos indispensables a 

CUa¡OLi:9r iJ3Clente que se someterá a un procedimiento anestésIco QUirurglco La 

POSibilidad de intubación estará latente en !Ddos Jos casos, las manlooras y 

procedl.1llentos en::aminados a mantener una Yla permeable con adecuada vennlaclon no 

esta n exentos ae nesgo El 4 6% de las IntuoaClones endotraqueales estan asociadas con 

COrlDliCaC,ones entre las más comunes se pueden mencionar a la ventJiaC10n e IntubaCión 

olf:::::' 'Para Que la lntubacton endotraqueal sea eXItosa se requiere una va~orac\ón clínIca y 

ana~omoflsloiogica meticulosa de tal manera que a manlDulaclón ae la Via aerea sea 

slmpie y segura Sin embargo con frecuencia resulta difícil y representa un desafiO para 

las anestes)ólogos 

AU:l paía los mas expenmentados::' La Socleaad AfTlencana de AnestesIología (ASA), ha 

desarrollado en los últimos años un algoritmo a seglilr en caso ae presentarse una vía 

aerea difícil preViSta e Imprevista El mismo ha presentado modificaCiones de acuerdo a la 

exoenencla y necesidades dei caso En dlcno algOritmo se mencionan diversas tec.r-,Icas ó 

mecanismos diferentes a la Lanngoscooía OIrecta que oueaen solventar en un 

determmaco momentO una sltuaclon apremiante 3Se han desarrollado tecnlGas de 

apr:caclor¡ rnrragiot:ca, para el mane,lo de la vla aerea dentro de las cuales podemos 

reCOílcce~ a la ventliaclon Jet ía cncot¡rOlaectomla y la traqueostomía Otras son de 

ac:,::.a:::!cn suoragiotica como la vent¡JaClon con mascara faCial la cánUla de Guedei

CGP,s, y ,a maSC2ía laríngea (MU fInalmente eXisten tecnlcas de aplicación transglótlca 

a.rerentes a !a InIuDaCIOn enaotraqueal a traves de la lanngoscopIa OIrecta y la rntubaclón 

a:;;,~ar a c!e;:as !3 :n~uoaclon nasotraqueai a ciegas o gUIaaa con lann~JOscopía directa, la 



utilizaCión de! estilete luminoso, fibrolaringoscopía, intubación retrograda y la Intubación 

gUiada a través de la ML.4 EI desarrollo de la ML inielada en 1981 por el Dr Archle Braln 

anestesiologo británico del Roya! London Hospital. E! Dr 8rain sugirió que la mascar¡lla 

dental de Goldman podía ser modificada para colocarse alrededor de la laringe y no en la 

nariZ. Su intención era la búsqueda especifica de una vía aérea que fuera mas practica que 

[a :T1ascanlla facial y menos mvaSlva que la cánula endotraqueal 

modificaciones relativas a la ML son las sigUientes. 

55 Algunas 

1 - Un tubo rígido de acero inoxidable, mas corto en tamaño, que permite mejor guía de la 

l11áscara a! pasar a través de ena \a cánula endotíaquea\ íC.E T J, con una buena 

relación del diámetro interno y extemo (13115 mm) cubierto de slllcona y el cual 

pueae ser reestenhzado. 

2 - Un conector Integral de 15 mm que permite usarlo como la ML convencional, eVita 

desconecclones accidentales y permite el paso de una C.E.T. de 8.0 mm con manguito 

¡nflable 

3 - Una curvPltura que sigue la anatomía de la C.E T con 10 que podemos eVitar la 

manipulación del cuello, la cabeza y la Inserción de los dedos, ya que la presión contra 

el paladar puede aplicarse externamente; además promueve la alineación de la e.E T 

haCia el vestíbulo de la glotiS facilitando ia InserCión del mismo a través de dIcha 

estructura, dísmlnuyendo la poslbiltdad de trauma 

4 - Manubrio Integrado a la ML de intubaCión el cual permite una mayor y mas fácil 

maniPulación a la vez que mantiene firme el diSpOSitivo durante la Inserción de la 

CE! 

5 - Ramoa en ferma de V la cual fija la e E T. haCia el centro y lo guia en direCCión 

redUCiendo el nesgo de trauma hacia Jos cartílagos antenoides o el desplazamiento del 

tUDO nacla el esófago 



obstn.lIr dlcna a.pertura. a la vez que protege y eleva a la mIsma dura~te el proceso de 

mserclón de la sonda. 7 s 

Por las características de nuestro hospital en estar siempre a la vanguardIa en la 

medlcma deCidimos realizar este trabajo para obtener una exnenencla en el manejo de 

la vía aérea compaíando dos tecnicas de IntubaCión para la anestes:a genera! 



OBJETIVO 

Demostrar que la Máscara Laríngea para mtubaclón (Fastrach), es un d!sposltlvo útil para 

el manejo de la vía aérea y que causa men::lS complicaciones que la intubación tradicional 

en los pacientes sometidos a la anestesia general. 

MATERIAL, PACIENTES Y IlliETODOS 

ü¡seño de ia investigación 

Estudio cuaslexperrmentaí, prospectlVQ, longitudinal. comparativo 

Universo de trabajo 

Pacientes sometidos a cirugía electiva en el Hospital de EspecialIdades CMN 81gl0 XX!, en 

el perlado comprendido de febrero del 2000 a febrero del 2001 

3.~ Descripción de las variables 

Vanab!es dependientes Utilidad y segundad del fastrach de acuerdo a Valores 

hemodlnámlcos, saturación de oxígeno. tiempo de colocación del fastrach así como cánula 

enciotraqueal, compiicaciones uansoperatorias, complicaCiones postoperatorias Variables 

independientes: Máscara laríngea para mtubación fastrach y cánula endotraqueal Son 

variables cualitativas nominales, con escala de medición cualitativa Dicotómica 

Demográficos (sexo, edad, peso, talla) PredlctlvoS (estado físico según ASA, valoración de 

la vía aerea de acuerdo a valoración de Mallampati. Patll y otros) OperativoS, Respiratorios 

y nemodmámlcos 

Selección de ia muestra. Se utiliZÓ muestreo por convenienCia y se estimó un tamaño de 

muestra de100 pacientes 



OBJETIVO 

Demostrar que la Máscara Laríngea para intubación (Fastrach), es un diSpositivo útIl para 

el manejo de la vía aérea y que causa menos complicaciones que ia intubaCión tradiCional 

en los pacientes sometidos a la anestesia genera!. 

MATERIAL, PACIENTES Y METODOS 

Diseño de la investigación 

EstudIO cuaslexpenmentai, prospectlVQ, longitudinal. comparativo 

Universo de trabajo 

Pacientes sometidos a cirugía electiva en el Hospital de EspeCialidades CMN Siglo XXI, en 

el penodo comprendido de febrero del 2000 a febrero del 2001 

3.- Descripción de las variables 

Vanables dependientes: Utilidad y seguridad del fastrach de acuerdo a Valores 

hemodrnámlcos, saturación de oxígeno, tiempo de colocación del fastrach así como cánula 

endotraqueai compiicaclones transoperatonas, complIcaciones postoperatorJas Variables 

IndependIentes Máscara laríngea para mtubaclón fastrach y cánula endotraqueal Son 

vanables cualitativas nommales, con escala de medición cualitatIva Clcotómlca 

DemográfiCOS (sexo, edad, peso, talla) Predlctlvos (estado físico según ASA, valoraCión de 

la vla aérea de acuerdo a valoración de Mallampatl, Paíll y otros) OperatIVOS, ResPiratorios 

y hemoainámlcos 

Selección de la muestra. Se UtiliZÓ muestreo por convenienCia y se estimó un tamaño de 

muestra de100 pacientes 



CRITERIOS DE SELECCiÓN 

Criterios de inclusión: 

Pacientes que aceptaron participar en el estudio 

Pacientes de cualquier sexo programados para cirugía electiva 

PaCientes programados para Anestesia General 

Pacientes estado flSICO ASA l. 11. 111 

Edades comprendidas entre ios 20 y 90 anos 

Criterios de No inclusión: 

PaCientes que presentaron un índice orealctlVQ para apertura oucal inadecuada 

Pacientes con patología del aparato respiratorio 

Pacientes con nesgo de regurgltacion o broncoasplraclon (clruglas previas del tracto 

gastrointestinal SJoenor. hernia hiata!, reflujo gastroesofáglcQ, enfermedad úlceropeptlca y 

aauellos paCientes que no hayan cumpltdo adecuadamente el ayuno) 

Pacientes con tumores bucales o faríngeos 

PaCientes COI" antecedente qUirúrgico de traqueostol11ía y/o C!fug!2 de !annge 

PaCleflteS que presentaron antecedentes o nesgo de infecclon por virus de nepatlÍls 

clwmegaiov:rus o H1V 

Crn:enos de exclusión. 

P8Clentes aue se negaron a p;:¡ITIclpar en el estudiO 

Imposlb,J:dad de colocaclon Oe la Mascara Lanngea para rntLlDaC!Ón fastrach o mtuDaclon 

ce canUl8 endmraqueai 



Procedimiento 

Una vez el paciente en qUirófano, se monitorizó con cardioscopio, presión artenal no 

InvaSlva (sistóllca, diastólica y media), frecuencia cardiaca y oxímetro de pulso, tomando 

éstos como \lalores T', _ A la colocac\ón del fastrach se lubncó con gel hjdrosoluble la cara 

r:ontrana a la apertura distal, se utí!¡ZÓ el fastrach # 3. 

La cánula endotraquea! convencional esténl, también fue lubricado para permitir un 

deslIzamiento sin friccion, se ut¡i¡zaiOn las cánulas de diámetro Interno # 7 0, 7 5, 8 0, 8,5 Y 

90 

PrevIa oxigenacIón con mascarilLa facial con oxigeno al 100% 3 Its)min, se comenzó la 

Inducción de la anestesia (el uso de medicamentos y sus respectivas dosis quedaron a 

Jurero del anesteslólogo). Se esperaron tres minutos promediO para el pico de acción de las 

drogas admimstradas y se tomaron nuevamente los valores hemodinámlcos y saturación 

de oxígeno como un segundo trempo T2, Posteriormente se procedió a la colocación del 

fastrach y/o cánula endotraquea! y una vez asegurada Ja vía aérea se insufio ei mangUito 

respectlvamente se midIeron nuevamente los valores hemodmámlcos y de saturacIón de 

oxígeno representaaos como 13 Se verificó con la expansibilidad toráclca y auscultaclón 

de los ruidos respiratorios la permeabilidad de la vía aérea, lo que se tradujo el éXito en la 

Intubacrón Se mrdló ei tiempo total de colocación del fastrach y de la cánula endotraqueal 

(Independientemente SI se haya logrado en un primer o segundo o tercer Intento) Se 

descartó el tIempo de mtubaclón SI éste tue fallido y si hubo que realizar laringoscopia 

directa Se tomo como trempo total, al tiempo que transcurre deSde que el médICO toma ya 

sea el fastrach o ellanngoscoplo hasta que se realiza la IntubaCión exitosa 

8 



~gua\melite se analizó si hubo durante o aespués del procedimiento alguna compllcad6n 

como el sangrado oral, laceración de la mucosa y se valoró a la primera y a las veinticuatro 

horas postenores si el paciente presentó odinofagia (dolor de garganta) y/o dlsfonia 

(ronquera), utilizando la escala visual análoga (EVA). donde O Indtca ausencia de dolor o 

ronquera y 10 el peor dolor o ronquera que el paciente pueda Imagmar 

9 



RESULTADOS 

~! tamaño de la muestra resultó de 100 paCIentes, diVIdido en dos gíUpOS de 50 pacientes 

grupo uno para fastrach y grupo dos para intubación tradicional, 59 del sexo femenino 

(59%).36 mUjeres del grupo uno y 23 del grupo dos y 41 del sexo masculIno (41%), 14 del 

gruoo uno contra 27 del grupo dos, las edades comprendidas entre los 20 y los 90 años, 

promedio de 50 78 ± 1693 para el primer grupo y 56 06 :! 7 00 para el segundo grupo. el 

peso en kgs promedio fue de 65 84 contra 68 04 con una desvIado n estándar de 9.45 y 

:35 respectivamente la talla en mts promedio fue de 1 57 con un máXimo de 1.72 y Uí: 

mínimo de 1 46 en el grupo uno mientras tanto en el grupo dos con una talla promedio de 

1 59 ± 5 4, El tiempo para intubación en segur¡dos fue significativo con una p< O 05 para e! 

segundo grupo de 25.38 ± 13.68 mientras que el grupo uno fue de 57 04 ± 32.68 (cuadro1 

gráfico 10) El estado fíSICO ASA I en 25 pacientes, ASA 1I en 61 pacIentes y ASA 111 en 14 

pacientes (gráfico 1), los servicIos tratantes fueron oftalmología 65 03Clentes 9astro 

clrugla 10 paCientes, otornnolarlngología 23 paCientes, cabeza y cuello 1 paciente y 

angJología 1 paciente (gráfiCO 2) 

El Indlce predlctívo para valoraclon de la vía aerea se mIdlo de acuerdo a la suficienCia de 

apertura bucal (100%) de los pacientes Mallampatl 1 en 23 paCienteS, 11 en 63 pacientes y 

II1 en 14 pacientes (gráfico 3) De acuerdo a la clasificación de Patll se expresa en 

porcemaJes ae acuerdo al grupo, grupo uno 80% grado i y 20% grado 11, mientras que el 

grupo GOS 88% grado I y 12% grado ¡¡ (gráfICO 4) 

~I comportamiento hernOdlnamiCO se valoró en pase a tres parámetros (PAM, Fe. SAT de 

02~/(; con mediciones en lOS tres tiempos antes mencionados (Tí T2 Y 13) analizando el 



promediO La PAM premeclcaclón para el fastrach fue de106 mmhg en el grupo uno y de 

100mmhg para el grupo dos (gráflco5) 

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

81 mmhg (gráfico 6) y la PAM post-intubación fue de 87 mmhg grupo uno y 84 mmhg para 

el grupo dos (gráfico 7) 

Las complicaCiones durante el procedlmlen!O fueron valoradas de acuerdo a sangrado 

leve en 1 paciente el grupo 1 y ausente en 99 pacientes no se eVidenCIO ~aceración de la 

mucosa en amDOS grupos La Imposibilidad de intubación a través de fastrach OCUrrlO en 3 

pacientes pero fueron eXitosas en el segundo grupo al 100% La mtensldad de la 

odmofágla valorada por EVA durante la primera y veinticuatro horas postenores al evento 

se presento en 42 pacientes del grupo uno con Callf¡caclon de í a 3 en la primera hora y 

en 12 pacientes en las veinticuatro horas posteflores en el grupo dos se presentó durante 

la primera hora a todos los pacientes comprendidos en escala de 1 a 5 (gráflc08) y en las 

posteriores veinticuatro horas solamente a 8 pacientes La Intensidad de la dlsfonia se 

presento en 18 pacientes del grupo uno con escala de 1 mientras que en el grupo dos a 8 

pacientes comprendiendo escalas de 1. 2 Y 7 (gráfico 9). a las velntlcuatro horas 

Dostenores se presentó en 2 pacientes del grupo uno con escala de 1 y a 3 pacientes del 

gruoo dos con escaía de 1 y 2 



CONSIDERAC!ONES ETICAS 

El control de la vía aérea resulta para el anesteslólogo en la pOSibilidad de proveer de 

cUidados mínimos indispensables a cua:qUler paciente que se someterá a un 

procedimiento anestésIco qUirúrgico Para aue la Intubación sea exltosa se requiere de una 

vaíoraclon clínica meticulosa, de tal manera que la manIPulación de la vía aérea sea simple 

y segura para lograr un adecuado ¡lltercambio gaseoso Entre las diferentes técnicas 

deSCritas para el manejo de la vla aerea, el uso de la ML para fastrach es una alternativa 

útil segura y eficaz, 



RECURSOS PARA EL ESTUDiO 

Recursos Humanos 

l:l Médicos de base del servicio de anestesiología del H E. "Di Bernardo Sepúlveda GOl 

C.M N. S XXI. IMSS MéxIco D.F 

Enfermeras generales yaux!llares del área qUirúrgica 

Médicos residentes de anestesiología coautores del presente estudio 

Tutor y asesores del estudiO, qUIenes evaluaron el desarrollo de la presente 

investigación. orientando el íümbo de la misma 

Recursos Materiales 

o La infraestructura con la que cuenta el Hospital, Incluyendo equipo anestésIco, 

monltoreo, fármacos empleados en el estudio, material médico, etc 

Recursos Financieros 

G Los recursos materiales con los que cuenta el IMSS a excepclon de la ML para 

intübación Fastrach qUien fue proporcIonada por uno de íos médicos residentes 

coautores de este estudio 



DISCUSiÓN 

Los resu!tados de este estudio de viabilidad han demostrado que, en pacientes de ambos 

sexos con índIces predlct¡voS de vía aérea no difíCil, la máscara laríngea para intubación 

fastrach puede utilizarse satisfactoriamente para oXigenación y vent¡laclón. demostrando 

que el comportamiento hemodlnámlco en ambos grupos mostrado por lOS pacientes en los 

tres tiempos 

significativas 

durante la IntubaCIón no mostraron diferencias estadísticamente 

En cuanto al tiempo de IntubaCión se observó que la IntubaCIón a traves del fastrach toma 

un de tiempo de 57 04 ± 32 68 seg que comparado con la IntubaCión tradicional con un 

tiempo de 25.38 ± 13 86 5eg, es Importante resaltar que la mientras mas experiencia se 

tenga en la práctica diana con el fastrach se podrán reducir estos tiempos haciendo más 

hábil al anestesió lago en su que hacer cotidiano, también comentar que !a mtubaclón 

tradicional su tiempo de Intubaclon dependerá del tlpo de hOJa de laringoscopio que se 

utlhce así como de la expenencla de la persona que lo realice 

En cuanto al éXito de IntubaCión al pnmer mtento en nuestro estudiO fue del 100% 

mientras que el estudiO Wulff~Puente 9 se logró el 58% al pnmer Intento. 32% al segundo 

Intento y 4% al tercer mtento, aue al compararlo con la literatura internaCional Joo y Rose 

muestran un 97% de éXito en donde 90% fue al pnmer Intento, 67% aí segundo mtento y 

3 3% al tercer Intento 

También se mostró que las CO'llplicaClones del primer grupo manifestadas pOi oOlnofagla y 

dlsfonía valoradas por la esca!a visual análoga (EVA.) mostro mClees menores en donde 



así lo demuestran los resultados obten:dos por VVulff-Puente s, comprend¡endo que es una 

valoración subjetiva de! dolor comparada en grupos étnicos y raza diferentes. 

Existen autores que nan defendido el uso de la máscara laríngea para intubación fastrach 

en pacientes con vía aérea difíCil En la bibliografía consultada eXIste un número Irm¡iado 

de intubaciones satisfactonas con ei fastracn en pacientes de vía aérea difícil por lo que 

como conclusión conSideramos que no pOdemos oponemos al uso del fastracn para el uso 

de intubaciones endotraqueales en pacientes de vía aérea difícil hasta que se disponga de 

más pn.iebas sobre su eficacia y además de continuar con estumas dirigidOS a compara la 

utlhdad y eficacia de las Intubaciones con Instrumentos de uso frecuente en el manejo de ta 

vía aérea. 



CONCLUSIONES 

El uso de la máscara Laríngea para ¡n:ubacrón fastrach como alternativa en la 

larmgoscopía directa para mtubación endotraqueai en pacientes con vía aerea fácil es 

viable y ha demostrado tener menos complicaciones durante su uso además de ser útil, 

segura y eficaz 

Ei comportamiento hemodmám:co mostrado en ambos grupos y las molestias o 

comp!\caCI,ones Dostenores al procedimiento no demostró d 11erencI8s estac:i'!stlcas 

Sugenmos el familiarizarse con el uso de nuevos Instrumentos de trabajo para el manejo y 

control de la vía aérea fácIl antes de Intentar el uso con pacientes de vía aerea difícil 



CUADRO 10 CARACTERíSTICJ\S GENERALES 

FAXTRACH IET TRADICIONAL 
p 

- ._-- ... _-------\--~------ ------ -----
NS 

No SUJETOS 50 50 

~-,--- -- -,-_.-. 
GÉNERO (M/F) 14136 27/23 NS 

.~-_._----------+--

EDAD (AÑOS) 50.78 ± 16.93 56.06 ± 7.00 NS 

----
TALLA (M) 1 57 ± 6.7 1.59±5.4 NS 

-----
PESO (K¡¡) 65.84 ± 9.45 68.04 ± 13.50 NS 

'",-~-,,----------- ,----,--
TIEMPO PARA INTUBAR (SEG) 57.04 ± 32.68 25.38 ± 13.68 <0.05 

re", I'EMENINO, NS= NO SIGNIFICATIVA, p= pr~OBABILlDAD, NO."'NÚMERO 
" SEG= SEC3UNDOS. M=METROS, IET=INTUBACIÓN ENDOTRAQUEAL 
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Gráfico 1. Se muestra la distribución de pacientes de acuerdo al estado físico según 
la clasificación de la Sociedad Americana de Anestesiólogos 
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Gráfico :2. Se muestra la distribución de pacientes acuerdo al servicio tratante 
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Gráfico 3. Se muestra la distribución de pacientes de acuerdo a la clasificación de 
Mallampati 
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PRESIÓN ARTERIAL MEDIA 
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POST-INTUBACION 
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10iTEl\"SIDAD DE LA mSFONIA EN LA 
PRIMERA HORA 
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