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RESUMEN

CAMBIOS EN LA PRESION ARTERIAL Y FRECUENCIA CARDIACA A LA INSERCION DE LA
MASCARILLA LARINGEA CON PROPOFOL COMPARADO CON TIOPENTAL, EN EL
HOSPITAL RURAL DE SOLIDARIDAD <“SAN ILDEFONSO VILLA ALTA™ OAXACA.

OBJETIVO: Determinar los cambios en la presion arterial y frecuencia cardiaca que se
presentan a la insercion de la mascarilla laringea comparando propofol con tiopental como
inductor.

MATERIAL Y METODO. E! disefio del estudio: es experimental, prospectivo, longitudinal,
comparativo y aleatorizado; en el cual se seleccionaron 30 pacientes distribuidos en dos grupos
que cumplieron con los criterios de inclusion. Al grupo | se le administro propofol a 2 mg/Kg. y
vecuronio 100 mg/kg. y al grupo 1l se le administro tiopental 5§ mg/kg. y vecuronio 100 mcg/Kg;
se les monitorizo a ambos grupos la frecuencia cardiaca, tension arterial y saturacioén parcial de
oxigeno arterial.

El andlisis estadistico Chi cuadrada.

RESULTADOS: no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en relacion a los
datos demograficos, tension arterial media en el grupo tiopental/vecuronio, si se encuentran
diferencias estadisticamente significativas. Se observé arqueo en el 13.3 % de los pacientes en
el grupo Il

DISCUSION: El propofol deprime los reflejos en la via aérea mas que el tiopental ya que este
aumenta la irritabilidad en la via aérea y el éxito para la insercién de la mascarilla laringea
requiere de la supresion adecuada de los reflejos en la via aérea. Se ha demostrado que hay un
aumento en la concentracion plasmatica de adrenalina y noradrenalina a la insercion de la
mascarilla laringea que no es significativo.

CONCLUSION: La administracion de propofol como inductor en los pacientes a los cuales se
les va a insertar la mascarilla laringea presenta menos cambios en la tensién arterial en
comparacion alos pacientes que se les administra tiopental como inductor.

PALABRAS CLAVE: Insercion de la mascarilla laringea, presion arterial, frecuencia cardiaca,
propofol, tiopental.
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SUMMARY

CHANGES IN THE ARTERIAL PRESSURE AND HEARY FREQUENCY TO THE INSERT OF
THE LARYNGEAL MASK WITH COMPARED PROPOFOL WITH THIOPENTONE, IN THE
RURAL HOSPITAL OF SOLIDARITY SAN [ILDEFONSO HIGH VILLAGE OAXACA.

OBJECTIVE: To determine the changes in the arterial pressure and heart frequency that are
presented to the insert of the laryngeal mask comparing propofol with thiopentone like inductor.

MATERIAL AND METHOD. The design of the study: it is experimental, prospective, longitudinal,
comparative and randomized; in which 30 patients were selected distributed in two groups that
fuffiled the inclusion approaches. To the group 1| is administered propofol to 2 mg/kg and
vecuronium 100 mcg/kg. and to the group Il are administered thiopentone 5 mg/kg. and
vecuronium 100 mcg/kg; they are monitored to both groups the heart frequency, arterial tension
and partial saturation of arterial oxygen.

The statistical analysis: square Chi.

RESULTS: they were not differences statistically significant in relation to the demographic data,
tension arterial stocking in the group thiopentone/vecuronium, if they are differences statistically
significant. it was observed 1 arch in 13.3% of the patients in the group il

DISCUSSION: The propofol depresses the reflections in the air road more than the thiopentone
since this the imitability increases in the air road and the success for the insert of the laryngeal
mask it requires of the appropriate suppression of the reflections in the air road. It has been
demonstrated that there is an increase in the plasmatic concentration of adrenaline and
noradrenaline to the insert of the not significant laryngeal mask.

CONCLUSION: The propofol administration like inductor in the patients to which the laryngeal
mask will insert present iess changes in the arterial tension in comparison to the patients that are

administered thiopentone like inductor.

KEY WORDS: Insert of laryngeal mask, arterial pressure, heart frequency, propofol, thiopentone.




CAMBIOS EN LA PRESION ARTERIAL Y FRECUENCIA CARDIACA A LA INSERCION DE
LA MASCARILLA LARINGEA CON PROPOFOL COMPARADO CON TIOPENTAL, EN EL
HOSPITAL RURAL DE SOLIDARIDAD “SAN ILDEFONSQO VILLA ALTA” OAXACA.

Pérez Delgado L*, Dosta Herrera J J **, Calzada Grijalva J F ***, Flores Lopez D ****.

Desde los albores de la medicina se conoce la importancia y trascendencia de
garantizar una cofrecta ventilacion pulmonar y oxigenacion para mantener la vida, pero esto
en la actualidad los anestesitlogos realizamos rutinariamente mediante la intubacion traqueal,

ha sido fruto de siglos de estudio, experimentos y cambios clinicos. (1)

El asegurar una via aérea durante un procedimiento quirargico es de vital importancia en
la practica anestésica; siendo la intubacion endotraqueal una maniobra en la que se establece
una comunicacion con la traquea y los bronquios haciéndose através de un tubo endotraqueal

(nasal u oral) o bien mediante una canula de tragueostomia, actualmente existen otros

dispositivos como son ia mascarilla laringea, globo orofaringeo y el Fastrach. (2)

* Residente de 3er afio de Anestesiologia H.E.C.M.N “LA RAZA"
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La mascarilla laringea ( ML ) es introducida en 1883 y ha revolucionado el manejo del

paciente principalmente en cirugia ambulatoria y procedimientos quirirgicos cortos en donde
existe la necesidad de obviar la intubacion endotraqueal. ( 3, 4 ). Es un dispositivo
relativamente nuevo que proporciona y mantiene una zona sellada alrededor de la entrada
laringea para la ventilacion espontanea vy permite la ventilacion controlada con niveles
moderados de presion positiva (de hasta 15 cmH20); Se encuentra comercializada en cuatro
tamarnos, para recién nacidos y lactantes, niflos pequefios, adultos de talla baja y adultos
nosmales (#1, 2,212y 3).
Las ventajas que presenta la mascarilla laringea es que puede ser facilmente manejable por el
personal médico y paramédico, evita la compresién de los ojos y nervio facial, se reduce el
riesgo en traumatismo del labio, dientes y encias, se evita en forma importante la presencia de
laringospasmo, se puede utlizar en forma inmediata en maniobras de reanimacion
cardiopulmonar, reduce el dafio de lesién de cuerdas vocales. Las principales desventajas que
se presentan son el riesgo de regurgitacion del contenido gastrico, el cual depende del pH del
jugo gastrico, insunflaciéon del estomago, se menciona que menos del 1% presentan aspiracion
pulmonar. ( 5,13)

Las contraindicaciones de la mascarilla laringea son: pacientes con patologia como
(espondilitis anquilosante, artriis reumatoide severa, inestabilidad de la columna cervical)
patologia faringea (abscesos, hematomas), obstruccién de la via aérea o debajo de la laringe
(compliance pulmonar baja o resistencia en la via aérea alta), en pacientes con riesgo de
regurgitacion como en hemia hiatal, embarazo, estdmago fleno o patologia intestinal. (6, 7 )

Algunas desventajas que se encuentran en la mascarilla laringea en cuanto a la

técnica de aplicacion se menciona que el 5% requieren de ofra técnica para el manejo de la via

aérea. (14)




Para la colocacion de este dispositivo debe de establecer fa profundidad anestésica
adecuada, se lubrica el manguito y se inserta el tamaiio apropiado en la boca con la apertura
hacia la base de la lengua, se desplaza hacia abajo hasta que se encuentra resistencia y
después se infla el manguito con el volumen de aire adecuado que va de 10 a 30 cc de aire.
(2, 15)

Se han utilizado diversos agentes anestésicos para facilitar su inserciéon; dentro de los
cuales tenemos al propofol que es un agente hipnético ( 2, 6, di-idopropilfeno! ), su mecanismo
de accion es desconocido pero algunas evidencias sugieren que puede aumentar la depresion
del SNC mediada por GABA, se liga fuertemente a las proteinas humanas en un 97-98%. Su
metabolismo es por gluco y sulfoconjugacion hepatica, eliminandose en un 88% por el rifién
(15)

El tiopental tambi&n es un tiobarbiturico que deprime el sistema de activacion reticular
que juega un papel en el despertar disminuyendo el indice de disociacion del GABA de sus
receptores. El GABA produce un incremento en la conductancia del cloro a través de los
canales ionicos produciendo hiperpolarizacion y consecuentemente inhibicion de las neuronas
postsinapticas, los barbituricos también deprimen en los ganglios simpaticos del sistemna
nervioso, io que puede explicar el descenso en la presion arterial que aparece después de la

administracion. Se metaboliza principalmente en el higado y su excrecion es renal. ( 16 )

Objetivo: Determinar los cambios en la presion arterial y frecuencia cardiaca que se presentan

ala insercion de la mascariila laringea al comparar propofol con tiopental como inductor.




MATERIAL Y METODO

Previa autorizacién del Comité Local de Investigacién del Hospital General de Zona No
01 del Estado de Oaxaca, se realizé un estudio experimental, prospectivo, longitudinal,
comparativo y aleatorizado, en el Hospital Rural de Solidaridad San Idelfonso Villa Alta Oax. en
el cual se obtuvo el consentimiento informado y por escrito de 30 pacientes asignandose en
forma aleatoria en dos grupos para recibir el grupo | propofo! y vecuronio y el grupo Il
tiopental y vecuronio, posteriormente se realizé la insercidn de la mascarilla laringea.
Cuyos criterios de inclusion fueron:
1. Pacientes derechohabientes.
Edad de 18 a 70 afios
Pacientes del sexo masculino y femenino
Pacientes con estado fisico de acuerdo a la Sociedad Americana de Anestesia 10 2.

Procedimientos quirirgicos cortos con duracion menor a 2 horas

I IS N

Acepten colaborar con el estudio.

Criterios de No Inclusién:

1. Historia de asma bronquial o hiperreactividad bronquial.

2. Pacientes con estormago lleno.

3. Pacientes a los cuales se les administre anestesia regional.

4. No acepten colaborar con el estudio.

Criterios de Exclusion:

1. Dificultad a la insercién del dispositivo { mas de 3 intentos fallidos)

2. Pacientes a los cuales se les administre algun inotropico después de fa administracién de

propofol o tiopental.




La noche anterior al procedimiento quirdrgico, se realizé la visita preanestesica donde se
asigna en forma aleatoria al grupo propofol/vecuronio y al grupo tiopental/vecuronio, una vez et
paciente en la sala de quirdfano se realizd monitoreo habitual con cardioscopio, medicion de la_
presién arterial no invasiva (PANI), frecuencia cardiaca y oximetria de pulso, este monitoreo fue
registrado como tiempo 1 (monitoreo basal) a ambos grupos de pacientes se les administro
fentanil a 2 mcg/kg. de peso, al grupo | la induccién fue con propofol a 2 mg/ Kg de peso y
vecusonio 100 mcg/kg. de peso; al grupo Il se le administro la induccién con tiopental a 5 mg /Kg
de peso mas vecuronio a la misma dosis que al grupo | considerado como tiempo 2; ala
insercién de la mascarilla laringea para ambos grupos se le llamo tiempo 3 y a los cinco
minutos posteriores a la insercién de la mascarilla laringea tiempo 4.

.La mascarilla laringea se inserta previa oxigenacién del paciente, con profundidad anestésica
adecuada, se lubrica el manguito y se inserto la mascarilla laringea del # 3 con la apertura hacia
la base de la lengua, desplazandose hacia abajo hasta que se encontro resistencia se infié el
manguito con el volumen de aire adecuado siendo en promedio de 10 a 30 cm de aire; se

commoboré la adecuada insercién de la mascarilla laringea por movimientos del tbrax y por la

auscultacién de campos pulmonares.

Se registro la presencia de efectos indeseables como regurgitacion gastrica, arqueo y espasmo

laringeo asi mismo se registréd él numero de intentos realizados en la insercion de la mascarilla

laringea.

E! analisis estadistico se realiz6 mediante la prueba de X2 se considero estadisticamente

significativo una *p<0.05.




RESULTADOS

Se estudiaron 30 pacientes sin encontrarse diferencia estadisticamente significativa

en los datos demograficos ( edad, sexo, peso, talla y estado fisico de ASA) ver tabla I.

El diagnéstico quirutigico corresponde para el grupo & Oclusion tubarica bilateral 40%, Legrado
Intrauterino instrumental 46.6%, Apendectomia 6.6% y Colecistectomia 6.6%; para el grupo Il
Oclusion tubarica bilateral 73.3%, Legrado intrauterino Instrumental 13.3% e Histerectomia

abdominal 13.3%. (vertabla II)

La insercion de la mascarilla laringea en el grupo | al primer intento fue del 87% vy al segundo

intento 13% y para el grupo Il 80% y 20% respectivamente.

Durante la insercion de la mascarilla laringea se observo arqueo en el grupo Il 13.3 %

anicamente. (ver tabla Il))

En los parametros hemodinamicos encontramos diferencia estadisticamente significativa en la
tension arterial media del grupo tiopental/vecuronio a fa insercidn de la mascarilla laringea en

comparacion con el grupo propofolivecuronio (ver tabla IV).

No se encontrd diferencia estadisticamente significativa en la frecuencia cardiaca asi como en

la oximetria de pulso (ver tabla V y V).




DISCUSION

Estudios recientes demuestran que la mascarilla laringea presenta una menor
respuesta hemodinamica comparada con la intubacion endotraqueal; ya que existe menor
estimulacion nociceptiva que con la laringoscopia y la intubacién endotraqueal. (8 )

Scanlon et al. mencionan que e! tiopental aumenta la iritabilidad de la via aérea y que el éxito
de la insercion de la mascarilla laringea requiere de una supresién adecuada de los reflejos en
ia via aérea o una anestesia mas profunda.

En un estudio realizado por Fujii y colaboradores demuestran que la concentracion plasmatica
de adrenalina y noradrenalina aumentan con la intubacidon endotraqueal de la misma forma
que con el uso de la mascarilla laringea pero no es significativa como la intubacion orotraqueal
lo que puede se puede atribuir a las diferentes concenfraciones plasméticas de noradrenalina.
(9)

£l propofol reduce los efectos secundarios a lainsercién de la mascarilla laringea como son: la
tos, arqueo y laringo espasmo durante su colocacion; ya que deprime los refiejos en la via
aérea mas que el tiopental y por consiguiente permite la insercion mas facil de la mascarilla
faringea (15)

La insercion de la mascarilla laringea produce menores pero no significantes incrementos en la
presion arterial sistolica y diastdlica, sin embargo este incremento es considerado menor en
comparacién con la intubacion endotraqueal, por lo que puede ser Util en situaciones donde la
respuesta presora en (a intubacién se debe de evitar, como por ejempio durante la induccion de

la anestesia en pacientes hipertensos y en la intubacion dificil. (10)




CONCLUSION

La administracion de propofot como inductor en los pacientes a los cuales se les va ainsertar
la mascarilla laringea presentan menos cambios en la presion arterial que en comparacidn a

los pacientes que se les administra tiopental como inductor.
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TABLA I

DATOS DEMOGRAFICOS

| FALLA DE ©

GRUPO I
MLA o
PROPOFOL/VECURONIO
SEXO 26.33 +5.02
MASCULINO 1 3.3 %)
EDAD (afios) .
FEMENINO 14 (466 %) . .
PESO (Kp) 55.20 + 13.45 53.86+6.02°
TALLA (m) 1.51 +0.09 1.49 +0.80
ASA 1 40 % 67 %
ESTADO FISICO
ASA 2 60 % 33 %
Valores cxpresados en media & se id, iva * p<0.05.




TABLA II

DIAGNOSTICOS QUIRURGICOS

GRUPO 1 "ot GRUPO T

OCLUSION TUBARICA BILATERAL . " ‘6009 = | 7 11733 %)

LEGRADO UTERINO INSTRUMENTAL " r@e6w | 233 %

HISTERECTOMIA ABDOMINAL ;1 0©0%) 2(13.3 %)
APENDICEPTOMIA . 1(6.6%) 0 (0 %)
COLECISTECTOMIA 1(6.6 %) 0 (0%)

!
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TABLA 11

INTENTOS Y COMPLICACCIONES A LA INSERCION DE LA MLA

GRUPOI GRUPO 11
1° 13 (87 %) 12 (80 %)
1 S ALA 20 2 (13 %) 3 0%)
INSERCION DE LA MLA i
3° 0 ©%)"
REGURGITACION GASTRICA 0 (0%) 0%
ARQUEO 0 ©%) 2 (13.3 %)
ESPASMO LARINGEO 0 ©% 0 ©%)
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TABLA IV

TENSION ARTERIAL MEDIA |

-TIOPENTAL/VECURONIO

BASAL ~ g6, s’i 1;];@.“3’5‘ : é7,53:£li.71 _
INDUCCION 71.47:’-‘: 1;15.22 : j6.37 4_—912 ‘
INSERCION 73.0749.97
ALOS 5° 74.91 4861 - 77.97+6, 14

e media 1- incion s se i ;i ignificativa © p<0.05.

Valores expresados en

20



.. TABLAV

FRECUENCIA CARDIACA

BASAL s '80.26 % 17.21 SRR E = 57:06"1714.451
INDUCCION 70.53 + 11.34 76.2+.13.13
INSERCION 76.13 + 10.65 82.53+12.74
ALOSS® 76.93 +6.62 78.6 + 10.44

dar, se consid ; ignificativa * p<0‘,05.

Valores expresados en media

TESIS CON
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TABLA VI

SATURACION DE OXIGENO

MLA
PROPOFOL/VECURONIO

TIOPENTAL/VECURONIO

BASAL 97.8+ 1.42 97V.§-‘_*‘ 122
INDUCCION 99.8 +0.41 99,86 +0.35
INSERCION 99.86 +0.35 100 :+ 0.00
ALOS 5" 100 +0.00 100 + 0.00

. i Andar; se idl * p<0.05.

Valores expresados en media

M5
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