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RESPUESTA HlPERTE SIVA A LA COLOC CIÓN DE LA MASCARILLA 

LAR INGEA EN PACIENTES IIIPERTE 

RESUME 

Los pacientes hipencnsos desarrollan cambios estructurales en u sistema cardiovasc::ular 

que pueden alterar de fonna adversa la dinámica circulatoria y/o la perfusión de órganos 

vitales durante la anestesia. Una de estas alteraciones es la hipc:raclividad simpática por lo 

que durante la intubación troqueul presentan hipertensión anerial s ist~mica como respuesta 

y esto puede desencadenar reacciones adversas. El propósito de este estudio fue evaluar la 

respuesta ad~rgica en 60 pacientes hipertensos controlados, los cuales se dividieron en 2 

grupos. Orupo I al cual se re:aJizo una intubación orouaqueaJ yel grupo M al que se le 

insenó una mascarilla laringea. Se registró la tensión arterial sistólica. diastólica y 1. media, 

la frecuencia cardiaca. el producto presión --frecuencia y el segmento STo ~05 datos se 

registraron al tiempo basal, durante la colocac.ión de: la mascarilla laringea en ti ¡rupo M. y 

en la laringosc:opfa e intubación orooaquea1 en el grupo 1. Los dcmis tiempos de registro 

fueron el minuto 1,2,.3 Y 4 posterior a ambos procedimientos. 

Observamos que la tensión arterial sistólica en el grupo 1 al momento de la intubación y en 

todos los momentos estudiados posteriores aumento 8 161 :i: 8.67 mmHs, micnlrns que el 

grupo M fue de 145 ± 9.9 mmHg esto representó signlficaneio cstsdlslica con una p<O.05. 

La frecuencia cardiaca también mostró cambios estadlscicos significativos en el grupo 1 

comparado con el grupo M con una p·:()'OS. En c:I producto presi6n.frccuencia y en el 

segmento ST no se cncontroron diferncias estadJsticas sianifiCl1ivas. 

Palabras claves: Hipenensi6n, intubación mascarilla laringea. 



HYPERTENSIYE ANSWER TO THE POSITIONI NG OF LARYNGEAL MASK IN 

HYPERTENSE PATlENTS 

SUMMARY 

The hypertense patients develops structural changes in their cardiovascular system that can 

alter of adverse fonn circulatory dynamics andlor lhe perfusión ofvital organs during the 

anesthesia. One of these alterations is the likeable hyperactivity rcason why during Ihe 

traqueal intubación they present/display sistémica arterial hypertension as answer and this 

can trigger adverse reactions. The intention ofthis study was lO evaluate the adrenérgica 

answer in 60 ontrolled hypertense patients, who divided themselves in 2 groups. Group 1 

to which I am made a orotraqueal intubación and the group M lo which a laryngeal mask 

was inserted to him. One registercd Ihe systolic. diastólica arterial tensian and the average, 

the frequency cardiac} the prodUCI pressure - frequency and segment STo These data was 

regi stered to the time O lo which was called lo him basal , during the positioning ofthe 

laryngeal mask in group M, and laringoscopia and orotraqueal intubación in group 1. The 

other t imes of registry were minute 1.2.3 and 4 ¡ater to both procedures. \Ve observed that 

the systolic arterial tension in group 1 at the time of the intubación and at all the ¡ater 

studied moments 145 ± 9.9 mmHg , whereas group M was 161 ± 8.67 mmHg this 

represented statistical significance with one p<O.05. The frequency cardiac also Showed 

sign ificant statistical changes in compared group I wilh group M with one p<O.05. In the 

prorluct pressure-frequency and segmenl ST were nol significant slat:isticaI difTerences. 

Key words : Hypertension, intubación laryngeal mask. 
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INTROOUCCION 

La laringoscopia directa e intubación orotraqucaJ, provocan una cstimulaci6n simpática 

caracterizada por secreción de catccolaminas ", y cllnicamenlc se manifiesta por 

hipertensión anerial y taquicardia durante el procedimiento de la intubación. En pacientes 

hipertensos, ésta respuesta simpática hipertensora desencadena aumento de la poscarga y 

aumento del trabajo cardiaco, con su sus efectos secundarios como el aumento del 

consumo metabólico de oxigeno por el miocárdico. La taquicardia puede agravar éste 

efecto ocasionando estrés parietal y colocando al paciente en mayor riesgo de isquemia 

miocárdica (J. 5,1). Se han ensayado diversos tratamientos para atenuar esta respuesta 

hipertensora, con Lidocaina, bloqueadores del calcio, inhibidores de la ECA, y 

bloqueadores beta adrenérgicos como el Esmolal. Estos fánnacos han dado diferentes 

resultados, ;!Igunos no satisfactorios (4051. OenltO de estos recursos se encuentra la mascarilla 

laríngea, que a diferencia de la intubación orotraqueaJ, no se utiliza la fuerza de la 

laringoscopia, y no se estimula el área subglótica y glótica de la laringe, y quizá sea un 

método adecuado para éstos pacientes debido a que la respuesta simpática a la intubación 

orotraqueaJ puede ser menor. 

La respuesta adrenérgica (hipertensión, taquicardia) por si sola provoca insuficiencia 

coronaria., aumento en el consumo de oxigeno miocárdico y por lo tanto isquemia por 

es~ parietal. En los pacientes con patología ateroescler6tica provoca inestabilidad de la 

placa de ateroma y lo predispone a un slndrome coronario como angina de pecho o infarto. 

La hipertensión arterial es una afección frecuente en los pacientes remitidos a cirugía y 

muchos requieren de anestesia general con intubación orotraqueaJ. La vasoreactividad de 

las arterias en los pacientes hipertensos ha sido considerada como uno de los principales 
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factores principales en la génesis de la hipen'cnsión anerial, y esto ha sido considerado 

desde hace 20 años. (s,6) . El aumento de las resjstencias vasculares periféricas, caracteristico 

de la hipertensión, fue considerado en un principio como consecuencia de una respuesta 

excesiva a la estimulación simpática. Durante la laringoscopia directa con una hoja curva 

el apoyo es sobre la vallécula provocando estimulación simpática con taquicardia e 

hipenensión por secreción de catccolaminas, mientras que la hoja recta se apoya sobre la 

epiglotis y se presenta con más frecuencia la respuesta contraria. La mascarilla laringea se 

coloca sobre la laringe sin estimular estos centros (5.6). En este estudio evaluamos como es 

la respuesta hipenensiva con intubación orotraqueal y con mascarilla laringea en pacientes 

hipertensos controlados. 
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MATERIAL V METODOS: 

Se realizó un estudio prospeclivo, longitudinal , abierto y comparativo, con previa 

aprobación del comité de ética del Hospital Lic. Adolfo López Mateas, rsSSTE, 'le 

consentimiento por escrito de los pacientes. Estudiamos 60 pacientes de cirugia electiva, 

clasificación estado físico ASA D, clasificación Mallampati t y Patill-A1dretc I. de ambos 

sexos, entre los 18 y 65 años, con hipertensión arterial esencial controlada. Los 60 

pacientes fueron di vididos en dos grupos el 1 n =30 el cuál se le practicó laringoscopia 

directa e intubación orotraqueal, seleccionamos la cánu la orolraqueal de acuerdo al sexo, y 

talla del paciente, y el mango de la cánula aorotraqueal se insufló con aire hasta evitar la 

fuga. El grupo M n - 30 se le realizó la inserción de la mascarill a laríngea, seleccionada de 

acuerdo al sexo, peso y talla del paciente, y se insufló de acuerdo a los mi requeridos por 

cada una de las mascan lIa requeridas. . Excluimos a los paciente obesos, con via aérea 

dificil, hipcrtcnsos no esenciales y esenciales descontrolados, diabéticos, cardiópatas, 

embarazadas, con cstomago lleno o factores de riesgo para la bronco aspimción. Los 

paciente no fueron medicados con sedantes para no modificar las variables bAsales. Todos 

los pacientes al llegar a la sala de operaciones fueron monitorizados con electrocardiograma 

en DU continuo, y YS para la medición del segmento S-T, esfigmoman6metro automático 

para presión arterial no invasiva, adecuado para el tamaño del brazo del paciente. Se utilizó 

el moni toreo complementario con oximetrfa de pulso, copnografia y estetoscopio 

precordial . Ambos grupos rec:ibieron anestesia general, en la prcinducción realizada S 

minutos antes de la inducción anestésica recibieron midazolam SO mcgIKgJIV, fentanyl 

2mcgfKgJJV. La inducción anestésica se realizó con propafol a dosis de 2 a 2.5 

mglKgllV, la relajación neuromuscular con vecuronio 100 mcg IKg. /rv. 
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Se registraron para ambos grupos las ciñas de tensión .nen.1 sistólica. media. diastólica. 

f'recuencia cardiaca.. producto presión frecuencia y medici6n del sc¡mento ST, basal, yal 

momento de: l. intubación, o de la inserción de la mascarilla laringea, al minuto: uno, dos, 

tres. y cuauo, postenores a ambos procedimientos. Se recolectaron los dalos y las 

variables nominales y se analizaron con una prueba exacta de Fishcr, las variables escalares 

con una prueba de '"'t .. de Studcnt para grupos independientes. Adem65 se realizó una 

prueba de ANOVA unidireccional de varianeia lipo Turkey· Kmmer de múltiple 

compamción para comparar las vnriaciones de cada variable en los diferentes tiempos, pnra 

determinar las diferencias en eada grupo por separado, una p< 0.05 fue estadrsticamente 

significativa. 
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RESULTADOS 

Población: estudiamos 60 pacientes con hipertensión arterial sistémica controlados 

sometidos a cirugía electiva. El Grupo 1 (n = 30) 18 fueron del sexo femenino y 12 del 

sexo masculino. En el Grupo M (n = 30) 15 fueron del sexo femenino y 15 del sexo 

masculino. La edad de los pacientes del GRUPO T fue 30 ± 7.33 años, y en el Grupo M de 

30 ± 4.57 años. Ambos grupos fueron estadlsticamente similares (Tabla 1). 

Presión arterial : la sistólica en elliempo O fue en el Grupo 1 de 151 ± 12.33 mmHg y en el 

Grupo M de 146 ± 12.39 mmHg, sin diferencias estadísticas significativas. Durante la 

intubación orolraquealla presión arterial sistólica se incrementó en el Grupo 1 a 161 ± 8,67 

mmHg, comparado con el Grupo M durante la inserción de la mascarilla laríngea en 145 ± 

9.9 mmHg, esto mostró diferencias estadisticas significativas (p< 0.05). Los cambios de la 

presión arterial sistóli ca fueron estudiados en cada grupo por separado utilizando una 

prueba de ANOVA unidireccional de varianza del tipo Turkey-Kramer, y confinnó que los 

cambios en ambos grupos tienen una variación estadística significativa p<0.05 (Tabla 2, 

Fig. 1). 

Presión arterial media: en el Grupo 1 se incrementó mas al momento de la intubación y en 

los minutos posteriores, comparado con los valores del Grupo M con una p<0,05, Las 

variaciones en cada grupo por separado también resu ltaron estadlsticamente significativas 

a través del tiempo, p<0.05 (Tabla 3, Fig. 2), 

Presión arterial diastólica: los resultados en el tiempo O en el Grupo 1 fueron de 90 :1:: 8.32 

mmHg y en el Grupo M de 83 :1:: 6.64 mml·lg, con diferencia estadlstica significativa 

p<0.05. Los tiempos posteriores estudiados también resultaron mayores en el Grupo 1 

comparados con el Grupo M (p<0.05). Las diferencias en cada grupo por separado también 

resultaron con diferencias estadísticas significativas p<0.05 (Tabla 4, Fig.3). 
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Frecuencia cardiaca: en estos grupos estudiados también resultó significativamente mayor 

(p<O.05) en el Grupo I que en el Grupo M a partir del momento de la intubación en 

adelante. Los cambios en cada grupo por separado también resultaron significativamente 

diferentes p<O.05 (Fig.4). 

Producto presión/frecuencia: en el momento basal resultó simi lar en ambos grupos, y a 

partir del momento de la intubación tuvo un aumento mayor en el Grupo 1 con una p<O.05. 

Las variaciones dentro de cada grupo por separado también resultaron con diferencias 

estadísticas significativas p<O.05. (Fig. 5). 

En cuanto al segmento srr no encontramos diferencias estadísticas significativas en 

ninguno de los tiempos y tampoco en cada grupo por separado, (Tabla 7, Fig. 6), 
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DISCUSION 

Se han realizado múltiples estudios en de la respuesta hipc:ncnsiva en pacientes hipcrtcnsos 

como en normOlensos durante la laringoscopia e intubación OI'OIraqueal, y se ha observado 

que con la t&.nica de inserción de mascarilla laringea es menor l'CSpUesta hipertensiva, 

menos taquicardia., y riesgo de elevar el prodUCID presión frecuencia., asl como, menores 

enmbios en el segmento ST (3, 4,6). Nosotros: observamos en nuestro estudio un resultado 

similar a lo reportado en la litemtura, los pacientes con mascltri ll ll larfngea tu vieron menor 

respuesta hipertcn!iiva. 

Los erectos de la intubación han sido estudiados por varios aUlores, Shribman (4), encontró 

que la intubación es el factor que mas contribuye a la mayor respuesta cardiovasadar. El 

propofol puede ser un sesgo en este trabajo porque se sabe que atenúa la respuesta 

hipenensiva a la intubación orotraquea1, sin embargo. a pesar de la inducción con propofol 

el grupo I presCJu6 mayor respuesta adrenérgica. 

La mascarilla Imngea puede ser de mayor beneficio, porque provoca menos vaso

reactividad secundarill al estimulo simpático en pacientes hipertensos. esto también 10 

confinn6 Kihara S (6~ quien estudió pacientes hipertensos y nonnotenS05 y observó que 

los paoientes hipertensos presentaban mayor respuesta adren6rgica a la intubación que los 

paciente nonnotensos. 

Khan (2) realizó un estudio donde midió los cambios en la presión de pulso asociados con 

laringoscopia e intubación endotraqueaJ y su relación con los enmbios en la presión 

diastólica 't sistólica al minuto 1.2 y 3 después de la inducción ancst~iea en pacientes 

jóvenes no hipencnsos. 't observó que no hay ninguna relación entre el presión de pulso y 

la ... cifras de prcsi6n diastólica 't sistólica En este estudio en pacientes con hipertensión 't 
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adultos mayores se observó que el uso de un dispositivo menos invasivo para la vía aérea 

como la mascarilla laringea si tiene beneficios porque provoca menos respuesta 

hipertensiva. 

Una de las características de este trabajo es que se realizó en sujetos hipertensos 

controlados, factor que sin duda juega un papel importante para un resultado cuando se 

manipula la vía aérea. Es recomendable que el sujeto hipertenso que va a ser sometido a un 

procedimiento anestésico-quirúrgico cuente con cifras tensionales controladas lo cual se 

logra teniendo un apego adecuado a su tratamiento antihipertensivo establecido. 

Kanaide (19) realizó un trabajo donde estudió los cambios hemodinámicas y midió 

catecolaminas séricas durante la intubación orotraqueal utilizando un esti lete luminoso 

comparado con laringoscopia e intubación orotraqueal en pacientes hipertensos, y concluyó 

que no hubo diferencia significativa entre los dos grupos con respecto a la medición de 

catecolaminas séricas, por 10 tanto, los cambios hemodinámicas en ambos grupos fueron 

simi lares, reporto un producto presión frecuencia menor de 15,000 para ambos grupos. 

Con respecto a nuestro trabajo el resultado calculado del producto presión frecuencia en 

ambos grupos, fue mayor 12,000 para los pacientes hipertensos bajo laringoscopia, este 

producto presión/frecuencia elevado predispone a un paciente hipertenso a sufrir un 

srndromes coronario agudo durante la anestesia, y nosotros comprobamos que este riesgo 

es mayor en el grupo de pacientes a los que se le realizó una laringoscopia e intubación 

endotraqueal. 

Con lo que respecta a la medición del segmento ST en todos los tiempos medidos no se 

encontró diferencia significativa, sin embargo los cambios observados en los demás 

parámetro medidos provocan aumento del consumo miocárdico de ox.igeno y mayor 

estrés parietal. 
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La inserción de mascarilla laringea es un recurso útil y benéfico por la menor respuesta 

hipertensiva lo que disminuye el riesgo respuesta simpática provocada de la laringoscopia 

e intubación endotraqueal . 
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CONCLUSiÓN 

1.- En pacientes con hipertensión arterial sistémica esencial. la inserción de la mascarilla 

laríngea, desencadena menor respuesta adrenérgica en el momento del procedimiento. 

2.- La respuesta hipertensiva menor con una mascarilla laringea ofrece un beneficio para el 

paciente, debido a que tiene menor estrés el miocárdico, al no aumentar el consumo de 

oxígeno. Por lo que podemos recomendar el uso de este instrumento para manejo de la via 

aérea en pacientes hipertensos. 

3. Es recomendable que los pacientes que padecen hipertensión arterial sistémica ingresen a 

quirófano con cifras tensionales controladas para disminuir el riesgo de síndromes 

coronarios durante el periodo transanestesico en especial en momentos críticos como al 

realizar la laringoscopia e intubación endotraqueal donde la liberación de catecolaminas 

que representan un faclor predisponente para isquemia miocárdica. 
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Tabla 1.- Datos demográficos encontrados en ambos grupos. P<O.OS: Estadísticamente 
significativa. DIE: desviación estándar. 

GRUPO SEXO EDAD 

FEM ENINO MASCULINO AÑOS 

Grupo 1 
18 12 30±7.33 

(60%) (40%) 

15 15 30±4.57 
Grupo M 50%) (50%) 

p: p>O.05 p>O.05 

FUQue; Arthivo6d HQ5piaJ RegioDal lic. Adolfo ~ M~t_.lSSSTE. 
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Tabla 2.-Diferencias en la presión arterial sistólica entre los dos grupos en diferentes 
liempos. (.) : p<O.OS: estadísticamente significativa. DIE: Desviación estándar 

GRUPO Grupo 1 DIE Grupo M DIE Va lor de p: 

PAS 151 ± 12.33 146 ± 12.39 p>().05 
BASAL 

161 ± 8.67 145± 9.9 p<O.OOOI (') 
PAS 

Al momemo de la 
imubacióny 
colocación de 
mascarilla 
larine:ea 

138 ± 10.43 p<O.OOOI (') 
PAS 152± 5.9 

Al minuto post 
a la intubación 

colocación de 
mascarilla 
laringea 

144 ± 7.43 130 ± 7.96 p<O.OOO I (') 
PAS 

A los dos 
minutos post 
intubación y 

colocación de 
mascarilla 
laringea 

140 ± 8.55 127± 7.28 p<O.OOO I (') 
PAS 

A tres minutos 
post a la 
intubación 

colocación de 
mascarilla 
laringea 

137 ± 6.90 123% 8.07 p<O.OOO I (') 
PAS 

A los cuatro 
minutos post a la 

intubación y 
colocación de 

mascarilla 
laringca 

Fumle: an:hivtl del lIospul Rqjonat Ü(:. Adr>lfo l..6pQ M.I~ ISSSTE. 
PAS. Pmión r.r1erial ,¡¡lÓliclla tul es malm m mmHg 
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Tabla 3.- Diferencias en la presión arterial media entre los dos grupos en diferentes 
tiempos. (*): P<O.OS: estadísticamente significativo. DIE: Desviación estándar 

GRUPO Grupo 1 Grupo M Valor de p. 
PAM 109 ± 7.84 107 ± 4.74 p>O.05 
Basal 
PAM 118±7.19 104 ± 5.05 p<O.OOO 1 (*) 
Al momento 
dela 
intubación y 
colocación de 
mascarilla 
laríngea 
PAM 111 ± 5.11 99 ± 4.64 p<0.0001 (*) 
Al minuto 1 
posterior a la 
intubación y 
colocación 
mascarilla 
laringea 
PAM 105 ± 5.74 95± 7.29 p<O.OOOI (*) 
Alos dos 
minutos post 
ala intubación 
y colocación 
de mascarilla 
laringea 
PAM 102 ± 6.66 102 ± 6.66 p<O.OOOI (*) 
A los tres 
minutos post 
• l. 
intubación y 
colocación de 
mascarilla 
laríngea 
PAM 99±6.18 87± 6.41 p<O.OOOI (*) 
A los cuatro 
minutos post 
• l. 
intubación y 
colocación de 
mascarilla 
laringea 

Fuente: vehivo del HospiLal Rq:ioruIl üe. Adolfo ~ MalOlJS.ISSSTE. 
PAM Presión arterial media I:!I medida en mmll&-
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Tabla 4.- Diferencias en la presión arterial diastólica entre los dos grupos en 
diferentes tiempo. {K} P<O.OS: estadísticamente significativa . DIE: Desviación 

estándar. 

GRUPO G rupo I DIE Grupo M DIE Valor de p: 
PAD 90 ± 8.32 83 ± 6.64 p<0.05(') 
Basal 
PAD 100 ±8.17 83± 5 p<O.OOOI (') 
Al momento 
dela 
intubación y 
colocación de 
mascari lla 
laríngea 
PAD 92 ± 4.76 82± 3.7 p<O.OOO I (') 
Al minuto 1 
posterior a la 
intubación y 
colocación 
mascarilla 
lari ngea 
PAD 86 ± 5.76 79 ± 3.86 p<O.OOOI (') 
Alas dos 
minutos post 
ala intubación 
y colocación 
de mascarilla 
lari ngea 
PAD 83± 6.38 75 ± 4.95 p<0.000 1 (') 
A los tres 
minutos post 
a la 
intubación y 
colocación de 
mascarilla 
laríngea 
PAD 81 ± 6.85 74 ± 7. 12 p<0.0005 
A los cuatro 
minutos post 
a la 
colocación de 
intubación y 
mascarilla 
laringea 

Fuente: an:bivo dd HQSpilal Regional Lic. Adolfo lópez. Malcas. ISSSTE. 
PAD Presión arterial diastólica es medida en mmH&. 
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Tabla 5.- Diferencias en la frecuencia cardiaca entre los dos grupo en diferentes 
tiempos.(*) P<O.OS: estadísticamente significatíva. DIE: desviación estándar. 

GRUPO 
Fe 
Basal 
Fe 
Al minuto I 
posterior a la 
intubación y 
colocación 
mascarilla 
laringea 
Fe 
Al minuto 1 
posterior a la 
intubación y 
colocación 
mascarilla 
laringea 
Fe 
Alas dos 
minutos post 
ala intubación 
y colocación 
de mascarilla 
laringea 
Fe 
A los tres 
minutos post 
a la 
intubación y 
colocación de 
mascarilla 
laríngea 
Fe 
A los cuatro 

minutos post 
.1. 
intubación y 
coloración de 
mascarilla 
laríllgea 

Grupo I DIE Grupo M DIE Valor de o 
72 ± 13.73 75± 9.39 p>O.05 

98 ± 13 80 ± 6.77 p<O.OOOI (*) 

92± 12.45 74 ± 6.38 p<O.OOO 1 (*) 

90 ± 10.84 71 ± 6.55 p<O.OOOI (*) 

90 ± 10.84 71 ± 6.55 p<O.OOOI (*) 

85± 10.34 67 ± 6.97 p<O.OOO I (*) 

fumle: Archivodc:l Hospital Re¡ionaJ Lk. Adolfo I...ópn MalOM. ISSSTE. 
fe: frec:uen~iI ordila medida en lalidos por minuIO. 
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Tabla 6.- Diferencias en el producto presión/frecuencia entre los dos grupos en 
diferentes tiempo. ("')P<O.OS: estadísticamente significativo. DIE: Desviación estándar 

GRUPO Grupo 1 DIE Grupo M DIE Valor de p 
PPF 10920 ± 2493 11 082 ± 1655 p>O.05 
Basal 
PPF 15857± 2344 11688 ± 1291 p<O.OOOI (0) 
Al minuto 1 
posterior a la 
intubación y 
colocación 
mascarilla 
laringea 
PPF 14114 ± 2020 10279 ± 1381 p<O.OOO 1 (0) 
Al minuto 1 
posterior a la 
intubación y 
colocación 
mascarilla 
laringea 
PPF 13000 ± 1599 9367 ± 1170 p<0.000 1 (0) 
Alos dos 
minutos post 
ala intubación 
y colocación 
de mascarilla 
laringea 
PPF 11947± 168 1 8626 ± 11 85 p<O.OOOI (0) 
A los tres 
minutos post 
a la 
intubación y 
colocación de 
mascarilla 
laringea 
PPF 11084 ± 1461 8846 ± 1013 P<O.OOOI (0) 
A los cuatro 
minutos post 
a la 
intubación y 
coloración de 
mascarilla 
laringea 

Fllm!c: An:h ivodel Hospital Rq;ion.ol Li<:. Adolfo 1...6!- Mal.."., ISSSTE. 
PPF: ProduClo preilln.fi'ecueDcia. 
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Tabla 7.- Diferencias en el desnivel ST entre los dos grupos en diferentes tiempos. 
(*)P<O.OS: estadísticamente significativa. D/E:Desviación estándar. 

GRUPO 
ST 
Basal 
ST 
Al minuto 1 
posterior a la 
intubación y 
colocación 
mascari lla 
lari ngea 
ST 
Al minuto 1 
posterior a la 
intubación y 
colocación 
mascarill a 
laringea 
ST 
A los dos 
minutos post 
ala intubación 
y colocación 
de mascarill a 
laringea 
ST 
A los tres 
minutos post 
.1. 
intubación y 
colocación de 
mascarilla 
laringea 
ST 
A los cuatro 
minutos post 
. 1. 
intubación y 
coloración de 
mascarilla 
laringea 

Grupo I DIE G rupo M DIE Valor de p 
O.OH .13 0.05± 0.14 p>0.05 

-0.0033± 0.16 0.050 ± 0.13 p>O.05 

0.0 1 ± 0.18 -0.0033 ± 0. 16 p>O.05 

0.0033± 0. 17 0.01 ± 0. 16 p>O.05 

-0.0033 ± 0.17 0.04±0.14 p>O.05 

-0.016 ± 0.1 7 0.063±0.17 p>O.05 

FUelue: Archivodel Hospital Regional Uc. Adolfo L6pez Maleos, 155m, 
ST; Oe$nivd sr medido m mm, 

ESTA TESIS NO SAU. 
OE LA BIBlJOTECA 
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F'ig 1.- Variaciones de la pnsión arterial sistólica en los dos grupos estudiados. (*) 
p<O.OS, tstadisliumute significativa. 

'lO - ..¡--+- GRUPO INTUBACION (') ---GRUPO MASCARILLA (' ) 

, .. ~~~= ,<O 

, .. 
rt-----------------------------------
~t------------------------------------

.. t---------------------------------------------
<ot---------------------------
.. t------------------------------------------
.L-______ ~ ____ ~ ______ ~ ______ ~ ______ ~ ____ ~ 

• Al MOMENTO • MINUTO 1 • MINlnO 2 " MINUTO,) " MINUTO. 
DE LA 

INTUBACION 

fllCflle HOIpIUl RepxIaI he Adolfo L6pu MaI-.ISSSTl!. 
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Fig. 2.- Variaciones de la prrsi6n arterial media en los dos grupos estudiados. (*) 
p<O.OS, estadísticamente significativa. 

I--+- GRUPO INTUBACION (*) --- GRUPO MASCARILLA (*) I 
11. 

I~ r-----------------------------------------
I~ r--------------------------------------------

_r---------------------------------------

~~--------------------------------~ 
IIASAL Al. MOMENTO MINUTO 1 MINUTO 2 MINUTOS MINUTO. 

DE LA 
INTUBACION 
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Fig J.- Vuiuione5 de la presi6n arteri.1 diastóliu en los d~ grupos estudiad~. (*) 
p<O.05, estadistit:llmente signifiutiva. 

I-+- GRUPO INTUBACION 1*) --GRUPO MASCARILLA 1*) I 

'" 

'''t----------------------------------------------

,~t----------------------------------------------
CII 

:::t: 
E'~t-----------------------------------------
E 
,~t_------~~~~----------------------------

,,~----~--------------------------~-----, 
AL MOMENTO MINUTO 1 MINUTO 2 MINUTOS MINUTO 4 

DE lA 
INlUBAC10N 
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Fig 4.· Vuiadones de la fruueneia eardia(ll en los dos grupos est'udiados. (*) ~.05. 
estadistieamente lilnlfkativa. 
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Fig 5.- VariacioDes dd producto prtSi6n/frecu~ncia ~ntr~ los dos grupos estudiados. 
(*) p<O.05, estad'sticam~nt~ significativ.. 
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F'IG 6.- Variaciones del segmento srr en los dos grupos estudiados. (-) p<O.05y 
Hladisüt:amente signifit:atin. 
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