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EFICACIA DE LA INTUBACION OROTRAQUEAL UTILIZANDO MASCARILLA
LARINGEA E INTERCAMBIADOR DE SONDA.

RESUMEN.

Antecedentes.- Una herramienta indispensable para los trabajadores de la salud
es conocer y dominar las técnicas de intubacion dificil, asi como la creacion de

nuevas herramientas que les permita un aseguramiento eficaz de la via aérea.

El objetivo de este estudio fue determinar el porcentaje de éxito de intubacién oro-
traqueal con mascarilla laringea e intercambiador de sonda en pacientes adultos

sometidos a cirugia con anestesia general

Materiales y Métodos.- Se incluyeron pacientes de 18 a 60 afnos de edad, con
estado fisico ASA |'Y Il, programados para cirugia electiva, entre Mayo y Junio del
2007 en el Centro Medico Nacional 20 de Noviembre del ISSSTE.

A estos pacientes se les realizd valoracion pre-anestésica registrando las
clasificaciones de Mallampati, Patil Aldreti y Cormack, y variables como edad,
peso, talla y masa corporal. Después de la induccidén anestésica se introdujo una
mascarilla laringea colocando a través de la misma un intercambiador de sonda;
posteriormente se retird la mascarilla laringea y a través del intercambiador se
pasd una sonda orotraqueal. Se registrd el evento como positivo si la intubacion
orotraqueal fue exitosa y negativo si no lo fue; el numero de intentos de intubacion

y las complicaciones.

Resultados. -Se estudiaron un total de 16 pacientes de 20 que se habia
planeado inicialmente, debido a que el porcentaje de eficacia en los pacientes

estudiados fue bajo.

El porcentaje de eventos positivos con el método de intubacidn utilizado fue de
58.8%. Se observé que las valoraciones de Mallampati, Cormack y masa
corporal son predictivo de via aérea dificil.



Conclusiones. La técnica de intubacién con intercambiador de sonda utilizando
mascarilla laringea tiene una eficacia baja por lo que debe mejorarse para ofrecer

una mayor seguridad.

SUMMARY.

Background.- An indispensable tool for the workers of the health is to know and to
dominate the techniques of difficult intubation, as well as the creation of new tools

that allows them an effective insurance of the airway.

The objective of this study was to determinate the percentage of success of
orotracheal intubation with laryngeal mask and exchanger probe in patients
undergoing surgery with general anesthesia.

Materials and Methods. - ASA physical status | and Il patients, aged 18 -60 years,
scheduled for elective surgery between May and June 2007 in the National Medical
Center 20 of November ISSSTE were studied.

Pre-anesthetic evaluation was carried out to these patients. The classifications of
Mallampati, Patil Aldreti and Cormack, and variables as age, weight, height and
corporal mass were registered. After the anesthetic induction a laryngeal mask
was introduced placing through the same one a probe exchanger, later the
laryngeal mask was retired and through the exchanger probe a orotracheal tube
was placed. The event considered as positive if the orotracheal intubation was

successful and negative if it was not was registered, as well as the number of
Intubatién intents and the complications.

Results. — Only sixteen patients of 20 that we had drifted initially planed were
studied, because the percentage of effectiveness in the studied patients was low.

The percentage of positive events with the method of intubation used was of
58.8%. It was observed that the evaluations of Mallampati, Cormack and corporal
mass are predictive of difficult airway.



Conclusiones.- The intubation technique with exchanger probe using laryngeal
mask has a low effectiveness for what it should be improved to offer a better
security.



INTRODUCCION

Con el devenir del tiempo, el anestesiélogo no solo ha hecho del manejo de la via
aérea practicamente una rama de subespecialidad anestésica, sino que ha hecho
indispensable el manejo de la misma. Cuando el paciente por cualquier motivo no
ventila adecuadamente se hace indispensable la intervencion del medico para
proteger y mantener las via aérea permeable, aportar el oxigeno suficiente a los

pulmones.

Los datos publicados de mortalidad demuestran que las dificultades de las vias
respiratorias y el tratamiento errébneo generan un porcentaje significativo de
resultados anestésicos adversos en la practica clinica. Keenan y Boyan
notificaron que la falta de ventilacion adecuada produjo 12 de los 27 paros
cardiacos durante el periodo transoperatorio. Caplan y colaboradores informaron
que el 34% de 1541 reclamamos de responsabilidad legal se debié a episodios
respiratorios adversos, los cuales fueron la fuente Unica mas frecuente de
resultados desfavorables en el estudio de quejas resueltas de la Americam Society
of Anesthesiologists (ASA). Tres mecanismos de lesién explicaron el 75% de
estos sucesos indeseables: ventilacién inadecuada (38%) intubacion esofagica
(18%) e intubacion traqueal dificil (17%). Cheney y colaboradores identificaron
factores recurrentes de errores en el tratamiento 6 patrones de lesion: traumatismo
de la via respiratoria, neumotoérax, obstruccion de la via respiratoria, aspiracion,

broncoespasmo.

Se estima que mueren en todo el mundo alrededor de 600 personas cada ano por
dificultades derivadas de la intubacion. Esta elevada mortalidad no la pueden
explicar por completo los informes publicados y teorias de andlisis. Es probable
que la falta de identificacidén y anticipacién de posibles dificultades antes de que
sucedan, la falta de experiencia y el tratamiento de la crisis sean los principales
factores. Una dificultad inesperada, por ejemplo durante una intubacion fallida
puede crear estrés en el operador en estas condiciones de tension, su desempefio
0 sus decisiones pueden no ser las mejores. Los intentos multiples de intubacion

que ocasionan traumatismo laringeo y estimulo autébnomo excesivo pueden ser
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deletereos para el paciente. A este respecto el ASA desarrollo un algoritmo para
tratar la via respiratoria dificil. La lesiéon yatrédgena puede deberse a muchos
factores, pero el mayor dano se produce por falta de ventilacion que sufren estos
sujetos, pero es seguro que la valoracion, anticipacion, preparacion y habilidad y
recursos son factores que favorecen resultados exentos de complicaciones. La

valoracion es la pieza central del tratamiento y atencién de la via respiratoria.

Se ha utilizado un equipo muy diverso para el manejo de la via aérea como son
intubacién con las diferentes hojas de laringoscopio como son las hojas curvas
(Macintosh) y las hojas recta (Miller), las canulas endotraqueales de una luz y
canulas endotraqueales de doble luz, bloqueadores bronquiales, estiletes, guias
de Augustine asi como equipos para situaciones especiales como son
Broncoscopios de fibra 6ptica,, Broncoscopio rigido, Laringoscopio de Bullard,
Ventilador translaringeo a chorro, estuche de cricotirotomia, estuche de

traqueostomia y mascarillas laringeas.

El objetivo de este estudio fue determinar el porcentaje de éxito de intubacién oro-
traqueal con mascarilla laringea e intercambiador de sonda en pacientes adultos

ASA |y Il programados para cirugia con anestesia general
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MATERIAL Y METODOS

Se realizo un estudio Prospectivo, Longitudinal, Observacional, Descriptivo en
pacientes adultos programados para cirugia con anestesia general en el Centro
Médico Nacional 20 de Noviembre del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
para los Trabajadores del Estado (ISSSTE)

Se incluyeron pacientes de ambos sexos, de 18 a 60 afnos de edad, con estado
fisico ASA | y Il, programados para cirugia con anestesia general. No se
incluyeron  paciente con traqueostomia, lesion cervical, traumatismo facial 6

pacientes programados para cirugia cardiaca o para transplantes de érganos.

A los pacientes estudiados se les realizo la valoracion preanestésica una
noche previa a la cirugia y se anotaron los datos siguientes: edad, sexo, indice de
masa corporal, valoraciones de la via aérea: Mallampati, Patil Aldreti y Cormack se

recolect6 en una bitacora un resumen de la historia clinica del paciente.

Al ingreso a quiréfano se les monitorizo: electrocardiografia continua,
Oximetria de pulso, presion arterial no invasiva, capnografia, presién arterial
invasiva en caso de que lo requirieran. Manejo anestésico: induccién por medio de
midazolam 100 mcg./kg. en bolo dosis Unica, fentanyl 3 mcg./kg en bolo dosis
unica, propofol a 2 mg/kg en bolo dosis unica y vecuronio 100 mcg./kg en bolo

dosis Unica.

Posteriormente se procedi6 a la introduccion de la mascarilla laringea y se
comprobd su permeabilidad y la adecuada ventilacién pulmonar colocando a
través de la misma un intercambiador de sonda hasta una marca que nos indicara
que 10 cm. de este estuviera dentro de la via aérea; se continud con el retiré de la
mascarilla laringea y a través del intercambiador se pas6 una sonda orotraqueal
adecuada para el paciente, se verificd su correcta colocacién auscultando ambos

campos pulmonares y la presencia de curva de capnografia.



Después de la intubacion se registrd si el evento fue positivo o negativo ,
considerandose positivo si la intubacion orotraqueal fue exitosa y negativo si no lo

fue; el nUmero de intentos de intubacién y las complicaciones

ANALISIS ESTADISTICO

Se realiz6 un andlisis de tipo descriptivo: tomando como base porcentaje de

eficacia.



RESULTADOS

Se estudiaron un total de 16 pacientes de 20 que se habia planeado
inicialmente, debido a que el porcentaje de eficacia en los pacientes estudiados
fue bajo

El 76.5% fueron del sexo femenino y el 23.5 % del sexo masculino.

El promedio de peso fue del 66.7%, mientras el promedio de edad fue de 52.47.
La talla promedio fue de 158.9 y el indice de masa corporal fue de 18.3.

El porcentaje de eventos positivos con el método de intubacién descrito fue de
58.8%. (Cuadro 10)

El sexo femenino tuvo mayor numero de eventos positivos pero no fue
estadisticamente significativo P>.05.

De acuerdo al grado de Mallampati, en el Mallampati | la intubacion se efectué en
el 100%, con Mallampati Il se obtuvo 40% de efectividad y con Mallampati Ill y
IV se obtuvo una eficacia de cero. Lo cual no fue significativo estadisticamente
P>.05 (CUADRO 1)

Los eventos positivos y negativos con respecto al Patil Aldreti fuerdn los
siguientes: se obtuvo un 71% de eficacia para un Patil Aldreti <6.5cm. y 50%
para el > 6.5.cm. no siendo estadisticamente significativo p > .05 (CUADRO2)

Con respecto al Cormarck el grado | obtuvo un 75% de efectividad y el 100%
para Cormack IV no siendo estadisticamente significativo p > .05%. (CUADRO
3)

En cuanto a pacientes con antecedentes de intubacion dificil solo 53% fueron
intubados.

Cuando existia ya una intubacion previa el 100% de los casos fueron nuevamente
intubados p>.05 (CUADRO 4 Y 5)

En cuanto a eventos positivos y negativos con respecto al peso y talla no se
encontré diferencia significativa para la intubacion (66.9 % vs. 67.21%) (CUADRO
6Y7)

Se presenté un numero mayor de eventos fallidos en pacientes con mayor masa
corporal (CUADRO 8)

Se presentaros mas intentos fallidos en pacientes con mayor edad lo cual no fue
estadisticamente significativo. (Cuadro 9)






DISCUSION

La Mascarilla Laringea es una canula de caucho de silicon abierta en un extremo
de luz de una pequena mascarilla eliptica con reborde exterior insuflable con un
extremo glético protegido por dos barras impide que la epiglotis se cierre.

Brain describe que de 150 pacientes se logro el manejo de la via aérea con
Mascarilla Laringea 149 (99.3%), 50% en el primer intento. En Singapur el manejo
de la via aérea se realiza en un 97 % los tipos de mascarilla que existen son
clasica, flexible, desechable, Fast trach, Pro seal

En este estudio el porcentaje de eventos positivos con el método de intubacién
descrito fue de 58.8%.

Consideramos que el porcentaje de eventos positivos es bajo por lo que no es
posible considerar la técnica de intubacion empleada como segura.

Podria considerarse el presente estudio como una medida preliminar de
evaluacion de la técnica empleada con lo que nos permitira reconsiderarla y
mejorarla de acuerdo a las observaciones obtenidas y proponer una nueva versién
de ella.

Consideramos que el individualizar el riesgo para la intubacién con los métodos
empleados para evaluacion de la via aérea es indispensable para considerar la
dificultad técnica para la intubacion.



CONCLUSION

La técnica de intubacion con intercambiador de sonda utilizando mascarilla
laringea tiene una eficacia baja por lo que debe mejorarse para ofrecer una mayor
seguridad.
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ANEXOS



MALLAMPATI * EVENTO

CUADRO 1
EVENTO
S| NO Total
MALLAMP | 5 0 5
ATI Il 5 6 11
1} 0 1 1
Total 10 7 17
P=.057
PATIL ALDRETI * EVENTO
CUADRO 2
EVENTO
SI NO Total
PATILALDRETI MAYOR A6 CM 5 5 10
MENOR A 6 CM 5 2 7
Total 10 7 17
P>.05
CORMARK * EVENTO
CUADRO 3
EVENTO
S| NO Total
CORMA | 3 1 4
RK I 5 4 9
1] 1 1 2
\% 1 0 1
Total 10 6 16
P>.05



ENFERMEDAD AGREGADA * EVENTO

CUADRO 4
EVENTO
Sl NO Total
ENFERMEDAD IMPORTANTE
AGREGADA PARA LA 8 15
INTUBACION
NO IMPORTANTE
PARA LA 2 2
INTUBACION
Total 10 17
P>.05
INTUBACION PREVIA * EVENTO
CUADRO 5
EVENTO
S| NO Total
INTUBACI NO 12
ON sl
PREVIA 2
Total 14
P>.05
CUAFRO 6 PESO POR EVENTO
MEDIA DE
PESO EN EVENTO POSITIVO 66.4 6.23
PESO EN EVENTO NEGATIVO 67.2 11.7
P>.05
CUAFRO 7 TALLA POR EVENTO
MEDIA DE
TALLA EN EVENTO POSITIVO 158.7 22
TALLA EN EVENTO NEGATIVO 159.2 6.23
P>.05
CUAFRO 8 IMC POR EVENTO
MEDIA DE
IMC EN EVENTO POSITIVO 22.7 4.7
IMC EN EVENTO NEGATIVO 29 8.4

P>.05




CUAFRO 9 EDAD POR EVENTO

MEDIA DE
EDAD EN EVENTO POSITIVO 49 11.8
EDAD EN EVENTO NEGATIVO 57.7 17.03
P>.05
PORCENTAJE DE EVENTOS
CUADRO 10
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Sl 10 58.8 58.8 58.8

NO 7 41.2 41.2 100.0

Total 17 100.0 100.0
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