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Titulo de la Tesis: COMPARACION DE DOS TECNICAS DE INTUBACION PARA MANEJO DE LA VIA

AEREA.

INTRODUCCION: EL MANEJO DE LOS PACIENTES CON VIA AEREA DIFICIL, CONS—-

YA QUE EL TENER UNA VIA AEREA PERMEA

Resumen
TITUYE UN DESAFIO PARA LOS ANESTESIOLOGOS,
BLE ES ESENCIAL PARA UN INTERCAMBIO DE GASES Y UNA ANESTESIA EXITOSA.

OBJET IVO: DEMOSTRAR QUE EL TUBO LARINGEO ES UN DISPOSITIVO EFECTIVO Y SEGURO
PARA EL MANEJO DE LA VIA AEREA Y QUE CAUSA UNA MENOR RESPUESTA PRESORA QUE LA -~
INTUBACION OROTRAQUEAL TRADICIONAL (IOT) EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A CIRUJIA~-

BAJO ANESTESIA GENERAL.
MATERIAL Y METODOS: SE DISERO UN ENSAYO CLINICO CONTROLADO, CIEGO, SIMPLE, EN -

PACIENTES PROGRAMADOS PARA CIRUGIA ELECTIVA BAJO ANESTESIA GENERAL. MEDICIONES-—
TIEMPO NECESARIO PARA LOGRAR LA INTUBACION EN SEGUND(OS, VALORES DE
ATERIAL SISTOLICA (TAS) y DIASTOLICA (TAD) EN ————

PRINCIPALES :
FRECUENCIA CARDIACA, PRESION

MMHG Y LA FRECUENCIA DE COMPLICACIONES.
ESTUDIAMOS TREINTA PACIENTES DIVIDIDOS DE MANERA ALEATORIA EN DOS

RESULTADOS :
GRUPOS CADA UNO QUE FUERON SIMILARES EN EDAD, GENERO Y TIPO DE CIRUGIA

Palabras Clave CONT VUELTA
1)__TUBO LARINGEO 2) _ INTUBACION 3) RESP. EMODINAMICA M .
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EL GRUPO UNO MANEJADO CON TUBQO LARINGEO CURSO CON UNA MENOR DISPUESTA EMODINA
MICA QUE LOS PACIENTES TRATADOS CON INTUBACION OROTRAQUEAL (TAS = 118.671- —_—
17.16 vs 132.0 ¥ 9.6 ¥ TaD = 72.53 ¥ 9.33 vs 85.6 ¥ 11.61) EL TIEMPO NECESA——
RIO EN SEGUNDOS PARA LOGRAR LA INTUBACION FUE MAYOR PARA EL GRUPO TL (20.33—
% 6.33 vs 12.67 £ 1.91 para el grupo de IOT p= 0.001).

CONCLUSIONES: El1 tubo laringeo es alternativa efectiva y sSegura para ventilar
a los pacientes y desencadena una menor respuesta presora que la intubacién —.

orotraqueal clésica.
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INTRODUCCION. El manejo de los pacientes con via aérea dificil, constituye un desafio
para los anestesidlogos, ya que el tener una via aérea permeable es esencial para un
adecuado intercambio de gases y una anestesia exitosa,.
OBJETIVO. Demostrar que el tubo laringeo es un dispositivo efectivo y seguro para el
manejo de la via aérea y que causa una menor respuesta presora que la intubacién
orotraqueal tradicional (JOT) en los pacientes sometidos a cirugia bajo anestesia
eneral,
RIIATERIAL Y METODOS. Se disefid un Ensayo clinico controlado clego simple en
pacientes programados para cirugia electiva bajo anestesia general. Mediciones
principales: tiempo necesario para lograr la intubacién en segundos, valores de
frecuencia cardiaca, presién arterial sistolica (TAS) y diastdlica (TAD) en mmHg vy la
frecuencia de complicaciones.
RESULTADOS. Estudiamos 30 pacientes divididos de manera aleatoria en dos grupos
de 15 sujetos cada uno, que fueron similares en edad, género y tipo de cirugia. El
grupo 1 manejado con tubo laringeo cursd con una menor respuesta hemodinamica
que los pacientes tratados con intubacion orotraqueal (TAS= 118.67%17.16 vs
132.0£9.6 y TAD= 72.53+9.33 vs 85.6x11.61) El tiempo necesario en segundos para
lograr la intubacion fue mayor para el grupo de IOT (20.33+6.33 contra 12.67%1.91
para el grupo de Tubo laringeo, p=0.001).
CONCLUSIONES. El tubo laringeo es alternativa efectiva y segura para ventilar a los
pacientes y desencadena una menor respuesta presora que la intubaciéon orotraqueal.

hemodindmica

Palabras clave: Tubo laringeo, intubacion, respuesta
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS:

Cuando  en: un - ‘paciente no se. puede establecer una ventilacién

ade&uada "'se“b'rodUCiré una falta de oxigenacién que puede conducir-a

daifo cerebral irrecuperable y falla multiorganica A veces es preciso

manejarv as aéreas diﬁ'ciles en situacnones de urgencia en pacientes con

rlesgo de: bronco asplrac:on, con inmovilizacién cervlcal o cefalica, en

obstetricas, etc. Dada la urgencia con que deben

resolverse estas: situacnones a - menudo no es posible hacer una

evaluaclon completa y el éxito descansara en la - dlsponlbilldad de

instrumentos para el mane_lo de la via aérea dificil v del entrenamnento’

del personal medlco o paramedlco en su uso. En Estados Unidos en un

afio se han registrado 1541 demandas anestésicas, de Ias cuales 34 9’ se

debleron a eventos respiratorios cuyos mecanismos fueron' madecuada
al‘diﬁcil

instrumentos

comunmente utillzados para,

la,ventllacién'phlr‘n'onar en pacientes a los

-
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cuales no se les realiza Intubacién orotraqueal, pero estos cuentan con

algunas desventajas que pueden resultar en complicaciones inadvertidas

asociadas ala ventllaclon. Por e_]ernplo la mascariila facial se encuentra

asociada con,aumento del espacuo muerto, fugas secundarias a

problemas ‘de. adaptacion, - ventilacion pulmonar insuficiente e

insuflacién géStri&a "En’ contraste, la mascarilla laringea es otra
alternati\}a pé-xi"a‘i_ei Eﬁanejo de la via aérea que es simple de usar, reduce
el espacio muertb y disminuye la insuflacién gastrica. Sin embargo, una
posible limitante de la mascarilla laringea puede serel rlesgo de bronco-

aspiracion de material gastrico, ya que los estudios por medlo de

fibroscopio han encontrado del 6 - 9% vxsuallzacmn‘del esofago,

aunque recientemente se ha modificado la mascanlla Ia ingea.con. el

aumento de un lumen para la asplr

(mascarilla Iaringea Proseal). permitlendo

ventilatorios Y llqmdo de regurgitacion disminu

ombitubo fue

riesgo - de asplracion gastrlcai" A pesar de que e

desarrollado como alternatlva para Intubaclon‘ootraqueal para’

asegurar la Vla aerea en CBSO de emergencxa, su estructura compleJa

requiere’ instruc

adecuada colocac on dentro de un = tiempo aceptable.’ Adernas de
presentar un costo elevado El tubo laringeo (LT) es un dlspOSItlvo para
el manejo de}vnavaerea de reciente aparicién (1999). Es fabri;ado por

vBM Medizintééhﬁik CMBH. Sulz, Alemania. Inicialmente, su disefio era

monotubular, peré esto ha cambiado con las sucesivas evalaciones. En

su prime'ra verSién,i reportada por Dérges y col., la cual poseia 2

3

n-extensa y amplio entrenamiento para asegurar Ia

N
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baloncillos piloto para el inflado independiente de los manguitos

faringeo y esofagico. En esto mantenia una cierta similitud con el

combitubo, ’desde que era un dispositivo para ventilacion supraglotica,

de colocacion a ciegas y con mangu:tos esofagicos y faringeo de inflado

n seg do mod'lo ambos manguitos oclusores se

independlente“ En’
inﬂaban artravesde n‘unicofbalon‘c_lllo piloto con valvula de seguridad.

cuestionaban.. su - utilidad  en pacientes

sufrié. una nueva

‘queiventilaban espbnténearﬁente,

componentes Una la_aerea tubular, un tubo para drena_je gastnco un

manguito farmgeo. un manguito esofagico y un adaptador macho

estandar de 'IS mm de’ tamano (ldennf‘cado por colores) La adicién de
la segunda apertura en el tubo ventilatorlp de forma ovoide, tiene una
situacién mas ﬁroximal, quedando, de hecho, localizada en una incisura
en forma de "v"' que se le ha practicado al balén faringeo del LT. Al
quedar flandue:'ati:ia‘bor dicho balén, esta apertura es protegida.  por

tejidos blandos, que son rechazados por este manguito faringeo al

inflarse.r‘ Ambas.‘ lapertura ventilatorias permiten el paso de. un

f‘broscoplo (FOB), Io cual garantizaria la evaluacién de la via aérea, la

toilet de la misma a traves del FOB e inclusive, el eventual cambio del LT

por un tubo endotraqueal (TET), mediante ja colocacuon previa de un

que se - usaria luego como vehiculo para un

alambre . guiador, $

intercambiador de tubo que permitiera deslizar un TET.

TUBO LARINGEO







sin embargo, estas ventajas no se han demostrado en el Hospital de
Especialidades del CMN Slglo XXI, ya que no se cuenta conla experiencia
en la utlllzaclon de dlcho instrumento, por Io que surge la inquretud de

conocerla seguridad que ofrece este mstrumento.

G
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MATERIAL, PACIENTES Y METODOS:

DISENO MEI"ODOLOGICO Ensayo cllnico controlado cuego simple

Paclentes programados de ‘manera’electiva‘a

UNIVERSO DE ‘RABAJ

Medico Nacional Siglo XX

TAMANO" DE LA’ MUESTRA. Considerando la formula para establecer
diferenclas entre proporciones y para un nivel delta de 60%, con un nlvel

alfa de O, 05 y beta de O. 10 se estimd un total de 30 paclentes.

PROCEDIMIENTOS.

De acuerdo a lo qu dlcta la Ley General de Salud a nivel nacnonal y la

Declaracion de Helsmki a mve nternacmnal esta Invesngacron cumplié

con lo ya norrnado. Previo reglstro en el Comite Local de Investigacién

de nuestro hospltal y contar con el consentimiento informado de cada
sujeto en estudlo, se’ selecc:onaron los pacientes que ingresaron al
quirdéfano del Hospltal de Especialldades del Centro Médico Nacional
Siglo XXI provenientes del Servicio de Otorrinolaringologia, Oftalmologia

y Gastrocnrugla con ciruglas menores de tres horas bajo anestesia

general. Una vez mgresado el paciente.a sala de quiréfano se le realizd

los criterios de

una breve ValDl’aC on preanestesxca Y se evaluaron

7
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selecciéon. Posteriormente se explico detalladamente al paciente el

procedimiento anestes:co que se le iba a realizar y se Ie solicito su

consentlmlento por escrlto.

En una- bolsa no transparente se colocaron f‘chas de color blanco Yy

negro en igual numero y sele pedla al paciente que tomara alguna ﬁcha,

si esta’ era blanca se realizaba; mtubacion con tubo larmgeo y si era

negra se realizaba la‘intubacién;con: la técnica habltual.

con PANI,

Una vez monito z,ado el monito‘reo‘tipo'

6grafo se tomaron signos vitales .

se agregaba vecuronio a

mientras -que

los cinco minutos pos;eriores'se registraba la tensnon arterlal

frecuencia cardiaca'y la presién arterial media.
n.de LTS: La cabeza del paciente'se col
de olfateo,
mdlspensable' Se extra:a completamente el aire de los. magultos y se

fubricaba adecuadamente el ‘extremo - dlstal..’ der LT.%Se“tomaba el

dispositivo como ‘una’ pluma por el. area prox:mal marcada con lineas

negras (marcas dgntarias). Se Vcolocaba el LT, en la. orofaringe

8
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asegurandose que la lengua no fuera empujada hacia atras (nunca se
usé ia fuerza). Se presionaba el LT con la punta hacia el paladar duro del
paciente y se deslizaba suavemente por la linea media, hasta ‘que las

marcas negras correspondieran con la arcada dentarla. La boca no debla

mantenerse abierta durante la Gltima parte del movimlento hacia abajo,

para permitlr que la epiglotis y la lengua no cayeran haca atras. La

presién recomendada para la insuflacion del manguuto es e_n re 60 y 70

mmHg debido al disefio del equipo para permitir qh:e'el,mangAuito’
faringeo se llene primero estabilizando el LT. Sin eihbérgb,',en'el

estudio no se contdé con inflador manédmetro disponible;: por: lé que los

valores de llenado fueron los recomendados porla llteratura (Tamano 31

120 c.c., Tamano 4::130 c.c ). Una vez colocado el tubo larmgeo y

verificado 'su adecuado cierre hermético y ‘la’ aereacnonv en ‘ambos

campos pulmonares se conectaba a un circuit vsemicirc’:'ular con

absorbedor de COZ mantenlendo el plano anestesico .con Oxxgeno a3

titros por mmuto ySevoﬂuorano a volumenes porcentuales variables yla

analges:a se cubrla»con fentanyl en bolos de 50 - 100 mcg cada .30

ermino del acto qulrurgico en donde se buscaba la

minutos, hasta el:

presencxa~de aut matismorrrespiratono Yy una vez obtenido este se

retiraba el tubo Iarmgeo previa aspwacnon de secreciones orofarmgeas y

se contmuaba dando apoyo con-oxigeno suplementario por medio de

mascarilia facnal hasta obtener‘un Ramsay menor o igual a 3. En el caso

de la técnica de intubaciéon orotraqueal habitual, una vez colocada la

canula, se .verificaba'la. adecuada aereacién de ambos campos

pulmonares y se conectaba a un circuito semicircular con absorbedor de

i
1
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CO2, manteniendo el planc anestésico con Oxigeno a 3 L/min y

Sevoﬂuorano a volﬁmenes porcentuales variables y la analgesla se

cubria con Fentanyl a dosis de SO - 100 mcg hasta el termmo del acto

qunrurgico, en donde se buscaba automatlsmo respiratorlo y una vez

obtenido es retlraba la canula endotraquea previa asplracion de

secreéibnes vy se.con nuaba dando apoyo ‘con OXIgeno uplementarlo

estudlados s o Prueba4exacta de Fisher

segan fueraA el, i:a’sf:{ conslderando .signiﬁcati\)o todo . valor . de

probabilidad menor a o. 05

TESIS CON
LLA DE ORIGEN
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RESULTADOS:
Después de contar con la aprobacién del Comlte Local de lnvestlgacion
del Hospital de Especialidades del CMN Slglo . XXI y “con el

consentimiento informado de los pacientes, se reallzo un Ensayo clinico

o aclentes (Grupo

Grupo II, 15 pacientes ) a los cuales'se

Sonda Orotraqueal.

44.47 = 16.07 - (p=0. 64);

clasificacién de ASA), ara el Grupo l con ASA 2 (60/) y ASA 3 (40%) para

.mas fueron capturados fueron del serV|C|o de

anertirondusmo (l), Ninguna (I'I
satisfactoria para el asegura>

consiguid en T

inadecuado para el peso

T8O LARINGEG b1 '—'FSIS COI\ f}
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La tension arterial sistdlica en mmHg (TAS) basal para el Grupo | fue de

144.67+24.53 y para el Grupo Il fue 127.13+14.7 (p—o 025, Ver grafica

2) y. la tenslon arterlal dlastollca (TAD) basal para el Grupo =

81 67:1 ) 96 (p=0 81 Ver graﬂca 3.

82.60x1 0 45 Y para el grupo II

Grupo

733 +13 53 y para el

La FC para el Grupo I'=
(p=0.42). La PAM para gl Grup'
101.27 = 9.06 (p=o.'001).‘

Los parametros que ’se reg 'os posteriores ala

intubacién fueron TAS para“el:Grupo’| de 106 67
119.67 = 935 (p 0.01)," TAD para el Grupo | de 65.73 =

15 55 y para el

Grupo Il =

11.57 y para el Grupokll de 67 *=:9! 54 (p=0.002). La FC en el Grupo

18.81(p=0.40). La PAM

TESIS CON
12 F!\LL.(_.[-A L:n O TCEN

I=67.60 x 11.049 y para el Grupo II de:72.33 =

yag
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fue menor en el grupo | (78.73 = 12.52) y para el Grupo !l = 92,13+ 9.40

(p=0.003). °

_El tlempo en segundos, necesario para en lograr la mtubacion fue

sigmﬁcatlvamente mayor en el grupo mane_ja con tubo Iarmego que

633 Vs 1267:

en le tratado con lntubaclon orotraqueal ( 20 33

191)"’"'
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DISCUSION:

La experlencia con tubo Iarmgeo en nuestro pais es pobre Y no se

cuenta con publicacnones nacionales acerca de” este mstrumento, sin

embargo lo~repor'tado en la Iiteratura Internaclonal Y los estudios

reallzados 'vha motivado cada vez mas la utillzacion de dicho

lnstrumento para aseguramiento de la:via aerea, no solo en casos de

sino tamblen para procedimlento electivos.de corta duracidn.

urgencia,

cual se obtuvo

Los estud

como el

mediciéon de la presnon pico de la via aérea, comparaciones con la

mascarilla Iarlngea y :ombltubo presiones de insuflacién y cantidad de

" [ TESISCON ¥
[ FALLA DE ORIGEN
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aire que fuga hacia el estémago, sin embargo, hasta el momento no se

dispone de trabaJos previos en el que se demuestre Ia disminucion de

las varlables hemodlnamlcas que no otros reglstramos y por ende el

personal sin experiencia, con un bre

consiguieron todos la mtubacn

primer.

: respuesta ,cardlovascular

hemodinamica : y quer'mos : eyitarrr una

indeseable.

TESIS CON
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15 =
el

>

TUBO LARINGEO




CONCLUSION

El tubo laringeo es alternativa efectiva y' segura para ventilar a los

pacientes Yy desencadena una menor respuesta presora que Ia intubacion

orotraqueal tradncional

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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~ANEXO A CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
HOSPITAL ESPECIALIDADES CMN SIGLO XXI -
SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA

México, D.F. a de. 2002
Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de investigacién

titulado: COMPARACION DE DOS TECNICAS DE INTUBACION PARA MENEJO
DE LA ViA A{EREA. Se me ha expiicado que durante mi participacidon en este
estudio los riesgos son los mismos en las dos .técnicas de intubacién y los

beneficios esperados son una mejor evolucién clinica. Declaro que se me ha
sobre los riesgos, inconvenientes, molestias y

informado ampliamente
estudio. En caso de alguna

beneficios derivados de mi participaciéon en el
complicacién, se cuenta con el personal necesario con la suficiente experiencia
para la vigilancia y tratamiento de este tipo de eventos. Ei investigador
principal se ha comprometido a responder cualquier pregunta o aclarar
cualquier duda que surjan acerca de lo relacionado con la investigacién o con
mi tratamiento. Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en
cualquier momento que lo considere conveniente sin que ello afecte a la
atenciéon meédica que recibo. El investigador me ha dado la seguridad de que
no se me identificara en las presentaciones o publicaciones que deriven de
este estudio y que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados

en forma confidencial. También se han comprometido a proporcionar la

informacién actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque ésta
pudiera hacerme cambiar de parecer respecto a mi pertenencia al mismo.}

PACIENTE INVESTIGADOR

Nombre y firma Nombre y firma

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

~Q SALE

TUBO LARINGES




ANEXO DE INFORMACION DE TUBO LARINGEO LTS

Tamano O: Recién nacido a 6 Kg adaptador transparante
Tamarfio 1: Infante desde 6 a IS Kg adaptador blanco

Tamaiio 2: Nifno de 15 a 40 Kg adaptador verde

Tamaifo 3: Adulto pequen a 50 Kg adaptador amarillo
Tamaifo 4: Adulto medl OKg advaptado;r rojd
Tamaiio S: Adu(;o: ran e'90 Kgb"aqaa‘p'tédar violeta

Las complicaciones que se pueden presentar al colocar:el LT son: .,

ct'nmen'dab'l'e la

revlsion penodlca de la presion de inflado a lo Iargo de la

intervencién quirurglca.
e A pesar de los m'at'eriales utilizados  existe . siempre la
posibilidad de lesiones mucosas superficiales en la orofaringe

al introducir un dispositivo, sobre todo cuando esto se hace a

cieéas.
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El problema potencial mas evidente era la carencia de una
puerta para la evacuacién de la hlper—presion esofaglca pero
esto con el LTS se ha resuelto.

Presunta dlsmlnucion del rlesgo de lesiones esofaglcas durante

la lnsercion es una alternatlva para el manejo de Ia via aerea y

no contiene latex.»

personal’no_entrena

VENTAJAS SOBRE LA MASCARILLA LARINGEA *

esiabiliza el tubo

romo cAmaEo TESIS CON <
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VENTAJAS SOBRE EL COMBITUBO

El tubo lan’ngeo solo pésee un lumen y gracias a su forma en S, siempre

sera’" introducido en poslcnon correcta a diferencna del combitubo que

n la traquea como en el

tiene dos via. puede permanecer ta to

esofago Su maneJo es mucho ‘mas- slmple El tubo larmgeo esta hecho
y ;PVC, El tubo laringeo

ringeo puede’ser usado en anesteslas electlvas Yy

endotraqueal EI tubo i

emergencias dnferencia del combltubo que solo es utilnzado en caso de

emergencla
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CUADRO |. CARACTERISTICAS GENERALES

a4 vTIivd

[
at

)

NHOI

NOD SISHL

TUBO INTUBACION P
LARINGEO | TRAQUEAL
No. SUJETOS 15 15
EDAD (ANOS) 4860 £12.35 | 444751607 | 043
GENERO (MIF)% 6040 60/40 0.64
ESTADO FISICO (ASA23) |  60/40 % 9317 % 0.04
PROGRAMACION (E/U) 1510 1510

M
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Gréfica 2. Representa & valor expresado en promedio + desviacion
estandar de la presion arterial sistdlica, en mmHg. Los circulos negros

representan al grupo de tubo laringeo y los blancos al de intubacién
tradicional
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Créfica 3. Representa ef valor expresado en promedio ¢ desviacién
estandar de la presion arlerial diastolica en mmHg. Los circuios
negros representan al grupo de tubo ltaringeo y los blancos &t de
intubacion tradicionat
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Gréiica 4. Representa el valor expresado en promedio + desviacion estdndar de la frecuencia
cardiaca. Los circulos negros representan al grupo de tubo laringeo y fos blancos at de

intubacion tradicional
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