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RESUMEN:
Facilidad De Insercion De Tubo Laringeo Vs Mascarilla Laringea En Pacientes Pediatricos Sometidos
A Procedimiento Anestésico Para Resonancia Magnética.
En el Hospital de Pediatria del CMNSXXI, los pacientes programados para estudios de Resonancia Magnética
se manejan en forma ambulatoria, por lo que se requiere del uso de técnicas anestésicas que garanticen la
pronta recuperacion de los efectos residuales de estos medicamentos, y que estos nifios puedan ser egresados
en el menor tiempo posible, sin descuidar la seguridad del procedimiento anestésico y disminuir la presencia
de complicaciones. La inaccesibilidad de la via éarea durante la realizacion de estos estudios, hace
indispensable la utilizacion de dispositivos supragl6ticos que causan menor invasion, un menor estrés y en
consecuencia una menor respuesta hemodindmica y endocrino metabdlica, facilitando, ademas, la ventilacion
en aquellas circunstancias, en que, de manera imprevista se imposibilita la introduccién del tubo endotraqueal
en la via aérea. El objetivo de este estudio es determinar la facilidad de insercion y la presencia de
complicaciones en la insercion del Tubo Laringeo comparado con Mascarilla Laringea en pacientes
pediatricos sometidos a anestesia para Resonancia Magnética.
MATERIAL Y METODO: Se realizo un Ensayo Clinico Controlado. En UMAE Hospital de Pediatria
Centro Médico Nacional Siglo XXI. Poblacion de estudio: Pacientes en edad pediatrica menores de 16 afios,
de cualquier género, programados en forma electiva para realizacion de Resonancia Magnética y que
requieren ser anestesiados para la realizacion de la misma ASA 1,2 y 3 con consentimiento informado
aceptado. Criterios de exclusion: pacientes que requieran obligatoriamente intubacién orotraqueal, sin el
ayuno requerido de acuerdo al grupo de edad, con infeccion de vias aéreas superiores, con enfermedad por
reflujo gastroesofagico, alto riesgo de bronco aspiracion por diversas patologias anatdmicas, patologia
pulmonar grave y pacientes con traqueostomia. La asignacion a los grupos de tratamiento fue el mismo dia de
la realizacién de la Resonancia Magnética por medio de una aleatorizacion simple (tabla de aleatorizacion).
Los pacientes se distribuyeron en dos grupos, al Grupo 1: se les coloco la Mascarilla Laringea como
dispositivo supraglético para control de la via aérea durante el procedimiento anestésico para la realizacion de
resonancia magnética. Al Grupo 2: se le coloco el Tubo Laringeo con el mismo fin. EI médico anestesiologo
asignado al servicio de Resonancia Magnética fue el responsable de la colocacién del dispositivo supraglético
y el médico residente encargado del estudio realizo el registro de las variables del mismo.
RESULTADOS: Se estudiaron 69 pacientes, todos cumplian con los criterios de inclusién y consentimiento
informado. Para el Grupo 1, fueron 34 pacientes estudiados con un rango de edad de 8 meses a 13 afios, la
distribucion por sexos fue 13 del sexo femenino (38.23%) y 21 del sexo masculino (61.76%). La clase
funcional segin el ASA: 3 (8.82%) fueron ASA 2, 31(91.17%) ASA 3. El tiempo de colocacion del
dispositivo fue de 19-50 segundos, en 4 pacientes (11.76 %) se logro la adecuada colocacion al segundo
intento y en 30 (88.23%) al primer intento .En cuanto a las complicaciones presentadas al retiro del
dispositivo se presento tos en 3 (8.82%), sin repercusion en la via aérea ni hemodindmica. El tiempo
anestésico fue de 20-59 min y los estudios realizados fue IRM de craneo 19 (55.88%) pacientes, IRM de
neuroeje 14 (41.17%) y IRM de columna cervical 1 (2.9%).
Para el grupo 2, fueron 35 pacientes estudiados, la edad de 2 meses hasta 13 afios, la distribucion por sexos
fue de 14 (40%) para el sexo femenino y 21 (60%) para el sexo masculino. La clase funcional, ASA 2: 2
(5.71%), ASA 3: 32 (91.42%) y ASA 4: 1 (2.85%). El tiempo de colocacion del dispositivo fue de 16-55
segundos, en 2 (5.71%) se logro la adecuada colocacion al segundo intento y en 33 (94.28%) al primer
intento. No se presento ninguna complicacién durante el retiro del dispositivo. El tiempo anestésico fue de 16
a 58 min y los estudios realizados fue IRM de neuroeje 16 (45.71%) y IRM de craneo 19 (54.28%). En ambos
grupos se presentaron variaciones de las constantes hemodinamicas pero sin ser estadisticamente
significativas.
CONCLUSIONES: No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en este estudio, el Tubo
Lariingeo y la Mascarilla Laringea fueron de facil insercion y pueden ser utilizadas con seguridad en el
paciente pedidtrico, facilitando el manejo de la via aérea en procedimientos de Resonancia Magnética,
manteniendo al paciente hemodindmicamente estable y garantizando una adecuada oxigenacion. En este
estudio no se observaron complicaciones que pudieran comprometer la via aérea cuando se retiraron los
dispositivos en estudio con una profundidad de la anestesia adecuada, coincidiendo con lo observado con
Genzwuerker y Vollmer - Se puede continuar este estudio en areas fuera de Resonancia Magnética en las
cuales puedan estudiarse variables que complementen este estudio para continuar con la utilizacion de estos y
otros dispositivos supragléticos en edades pediéatricas.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS:

La resonancia magnética, como técnica de imagen aplicada al diagnéstico clinico, ha
experimentado un ascenso en estos ultimos afios, convirtiéndose en imprescindible en la
actualidad para el estudio de diversas patologias pediatricas, especialmente del sistema
nervioso, cardiovascular y musculo esquelético’. Es un procedimiento no invasivo que
utiliza campos magnéticos y pulsos de radiofrecuencia para generar imagenes de alto
contraste, con inconvenientes como la duracion del estudio, que generalmente es larga, asi
como la necesidad de requerir inmovilizacion de los pacientes para su realizacién, ya que
pequefios movimientos del paciente inclusive fisiologicos (FC, peristaltismo intestinal,
etc.) pueden producir artefactos; algunos pacientes pueden presentar claustrofobia, riesgo
de lesiones por atraccion al campo magnético de objetos hacia el iman. Los equipos de
monitorizacion deben ser apropiados y compatibles, ya que el equipo no apropiado puede
distorsionar el funcionamiento del mismo, degradar la imagen obtenida y provocar lesiones

al paciente’.

Se requiere la presencia del anestesidlogo en pacientes pediatricos, las técnicas anestésicas
van desde vigilancia monitorizada, hasta anestesia general, especialmente en nifios menores
de 6 afios, que son incapaces de quedar inmdviles en un ambiente cerrado y temible durante
tiempo prolongado®. Otro punto importante es la inaccesibilidad de la via aérea del paciente
durante el estudio, incrementandose en pacientes pequefios, que practicamente quedan
dentro del aparato de resonancia, imposibilitando el acceso del anestesilogo al paciente, lo
que hace indispensable la colocacion de monitorizacion, una via venosa permeable y

aseguramiento de la via aérea’.

Revisando la productividad del servicio de Resonancia Magnética de este hospital, se
encontrd que durante el afio 2007 se realizaron estudios de resonancia magnética en 552
paciente en edad pediatrica, de los cuales 244 nifios son menores de 7 afios y por lo general
se requiere de participacion de un anestesidlogo para lograr las condiciones 6ptimas para la

realizacion de dichos procedimientos, esto bajo anestesia general con necesidad de asegurar
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la via aérea ya sea con intubacidn orotraqueal o por medio de dispositivos laringeos que
sean seguros en estas edades y que no requieren la invasion de la via aérea.

El control de la via aérea, es una preocupacion constante en el trabajo del anestesidlogo,
por lo que cada vez surgen méas dispositivos, en un intento por proporcionar una mayor

seguridad y garantia del abordaje de la via aérea®.

El tabo laringeo junto con la mascarilla laringea, constituyen alternativas ante la intubacién
orotraqueal, facilitando el acceso a la via aérea y permitiendo una ventilacién aceptable®.
Estos dispositivos causan una menor invasion, un menor estrés, y en consecuencia una
menor respuesta hemodinamica y endocrino metabdlica, facilitando, ademas, la ventilacion
en aquellas circunstancias, en que, de manera imprevista se imposibilita la introduccion del
tubo endotraqueal en la via aérea °

La Mascarilla Laringea (LMA® Intavent Limited) hasta la fecha, ha sido objeto de maltiples
estudios y utilizada en millones de pacientes en todo el mundo convirtiéndose asi en el

“estandar de oro” de las técnicas no invasivas (supragléticas) sobre la via aérea’.

La mascarilla laringea, fue reconocida por mas de una década, como el método de eleccién
cuando la intubacion orotraqueal no era necesariamente requerida, sin embargo su uso
siempre ha estado limitado por el potencial riesgo de broncoaspiracion®. La LMA
constituye un dispositivo que se introduce como medio no invasivo (supraglético) de
ventilacion, al producir un sello alrededor de la apertura glética con su punta en el eséfago
superior permite una ventilacién controlada con niveles moderados de hasta 15 cm de H,O
de presion positiva®’. Est4 compuesta por una mascara de silicona, con un borde externo
inflable, que en su parte distal tiene una apertura cubierta por una rejilla y viene unida a un
tubo plastico con un adaptador estandar. No se requiere de laringoscopio ni de relajante
muscular y se coloca en la posicién clasica con la cabeza en extension®®. El nimero o

medida del dispositivo se calcula en base al peso corporal del paciente.
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TAMANO DE LA | PESO DEL PACIENTE
MASCARILLA EN KG
1 <6.5
2 6.5-20
2.5 20-30
3 30-70
4 70-90
5 >90

Se describe adecuada la colocacion de la mascarilla laringea en los nifios cuando esta se
sitla entre la tercera y cuarta vértebra cervical; los lados de la elipse ocupan las fosas
piriformes. La epiglotis debe de quedar por dentro de la elipse que forman los bordes de la
mascara en posicion horizontal, es decir en la apertura de la mascarilla laringea, aunque la
mayoria de los estudios radiolégico han demostrado que de un 12% a 66% de los casos en
adultos, la epiglotis queda mirando hacia abajo o puede quedar comprimida por la parte
superior de la mascara, pero esto rara vez se asocia a obstruccion respiratoria. La
curvatura del tubo debe seguir la curvatura del paladar duro y blando cuando se fija

correctamente

El tubo laringeo (VBM, Medizintechnik, Germany) es una aportacion al manejo rapido y

eficaz de la via aérea, permite la ubicacion correcta, de manera sencilla, sin necesidad de
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vision laringoscépica directa’®. Desde su aparicion en 1999 ha sido objeto de multiples
modificaciones en su disefio, tendientes a optimizar a su funcionamiento de éxito de
insercién con una curva de aprendizaje corta en cuanto a los intentos de colocacién®®, fue
desarrollado para pacientes con ventilacion espontanea o ventilacion controlada, este,
consiste en un tubo de silicon con longitud desde 14 hasta 30 cm, y con 6 tamafios que se
pueden utilizar desde la etapa neonatal hasta la adulta, cuenta con dos balones que sirven
de neumotaponamiento, el mas grande se sitla en la orofaringe y el balon mas pequefio se
introduce hasta el es6fago, entre los dos balones el tubo presenta orificios que se dispone
a nivel de la laringe, por donde circula el flujo proveniente del sistema de ventilacion
hacia la via aérea, cuya insercion es posible realizarla sin ayuda de ningtn instrumento™.
La presion del sellado de estos neumotaponamientos es uniforme y elevada, que junto con
la caracteristica del acabado distal del tubo, el cual es ciego, hace que imposibilite el paso
a la via aérea del contenido de regurgitacion, en el caso de que se produjera®®.
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CALIBRE DEL TUBO | CARACTERISTICAS DEL
LARINGEO PACIENTE :
0 <5 kg
1 5-12 kg
2 12-25 kg
2.5 125- 150 cm
3 <155cm
4 155-180 cm
5} >180 cm

La accion de la presion sobre la mucosa esofagica a lo largo del tiempo, se ha valorado en
estudios previos, recomendando que se insufle con el minimo volumen necesario para que
no haya fugas durante la ventilacion, no encontrando repercusion sobre el paciente, los
cuales refirieron no presentar molestias en el postoperatorio inmediato®®.

En adultos se ha comparado la utilizacion de mascarilla laringea y tubo laringeo,
encontrando que el TL presento un mejor sello de la orofaringe en pacientes ventilados con
presion positiva, y en relacion a la presion ejercida sobre la mucosa los resultados fueron

similares’.

Las complicaciones postoperatorias (obstruccion de la via aérea, tos, hipersalivacion,
desaturacion y laringoespasmo) que se observaron en estudios comparativos entre
mascarilla laringea y tubo laringeo en nifios no fueron estadisticamente significativas y se
asociaron a la profundidad de la anestesia en el momento de la insercion o retiro del

dispositivo®’.

Para lograr una adecuada ventilacion, se requiere una eleccién 6ptima del tamafio y una
adecuada profundidad de insercién en ambos dispositivos, por lo tanto la colocacién debe
basarse en las recomendaciones de los fabricantes, tanto en pacientes pediatricos como en
adultos™.
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En relacion al riesgo de de insuflacion gastroesofagica, asi como la posible regurgitacion y
broncoaspiracion durante la anestesia, estudios previos muestran que la Mascarilla Laringea
es mas susceptible a la insuflacion gsatroesofagica que el Tubo Laringeo durante la

ventilacién con presién positiva®.

Existen multiples estudios enfocados a establecer una técnica anestésica que garantice las
condiciones requeridas para la realizacion de estudios de Resonancia Magnética en nifios,
asi como estudios en los que comparan la facilidad en la técnica de insercion, la ventilacion
con presion positiva, las complicaciones durante el retiro y la seguridad de la ventilacion
con ambos dispositivos en pacientes adultos, sin embargo aun no existen estudios
comparativos en cuanto a la facilidad de insercion, la adecuada colocacion, la seguridad en
la ventilacion y la utilidad de en los procedimientos de Resonancia Magnética comparando
la Mascarilla Laringea y Tubo Laringeo en pacientes pediatricos.

En el Hospital de Pediatria del CMNSXXI, los pacientes programados para estudios de
Resonancia Magnética se manejan en forma ambulatoria, por lo que se requiere del uso de
técnicas anestésicas que garanticen la pronta recuperacion de los efectos residuales de estos
medicamentos, y que estos nifios puedan ser egresados en el menor tiempo posible, sin
descuidar la seguridad del procedimiento anestésico y disminuir la presencia de

complicaciones.

10
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢La insercién del Tubo Laringeo es mas facil y presenta menos complicaciones comparado
con la colocacién de Mascarilla Laringea en pacientes pediatricos sometidos a anestesia

para Resonancia Magnética?

11
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JUSTIFICACION:

Los procedimientos de Resonancia Magnética en pacientes pediatricos, requieren la
utilizacion de una técnica anestésica que garantice la inmovilizacion del paciente,
mantenimiento de sus signos vitales dentro de parametros normales (de acuerdo a edad
pediatrica) y de una recuperacion anestésica en el menor tiempo posible para que estos
pacientes pueden ser dados de alta a su domicilio con la menores efectos residuales asi

como la minima posibilidad de complicaciones post anestésicas.

A esto le agregamos que las caracteristicas fisicas del magneto complica al anestesiélogo
de tener acceso inmediato al paciente y considerando que por lo menos el 90% de los nifios
requieren de apoyo anestésico donde el riesgo de depresion respiratoria es alto es
necesario la seguridad en el manejo de la via aérea del paciente , por lo que el uso de
dispositivos supragloticos para control de la via aérea pueden garantizar una mayor
seguridad para el paciente con menos invasion de la via aérea y que ademas sean faciles de
insertar sin la utilizacion de otros objetos que sean atraidos hacia el campo magnético (
laringoscopio, guias metélicas etc.), y existiendo dispositivos como la mascarilla laringea y
el tubo laringeo de tamafios pediatricos, nos preguntamos, ¢Cual serda el dispositivo
supraglético mas adecuado para la edad pediatrica, en procedimientos anestésicos de corta

duracion?

12
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OBJETIVO GENERAL:

Determinar la facilidad de insercion y la presencia de complicaciones en la insercion del
Tubo Laringeo comparado con Mascarilla Laringea en pacientes pediatricos sometidos a

anestesia para Resonancia Magnética.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.- Evaluar los cambios presentes en signos vitales (FC, SPO2 y TA), los movimientos y
ruidos respiratorios en ambos grupos de estudio.

2.-Medir el tiempo en segundos, el nimero de intentos hasta lograr la adecuada insercion y
la utilizacion de maniobras adicionales para lograr la adecuada colocacién de cada uno de
los dispositivos supragléticos.

3. Registrar la presencia de complicaciones asi como el nimero de los mismos (tos,

odinofagia, disfagia, broncoespasmo, laringoespasmo, sangrado etc.) posterior al retiro cada
uno de los dispositivos.

13
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MATERIAL Y METODOS

Con aprobacion de Comité Local de Investigacion con nimero de registro R-2009-3603-5 y
en cumplimiento de las normas que dicta la Ley general de Salud en materia de
experimentacion en seres humanos, se realizo un Ensayo Clinico Controlado, se estudiaron
69 pacientes programados para realizacion de estudio de Resonancia Magnética en el
Hospital de Pediatria del CMN siglo XXI, en el periodo comprendido de julio del 2009 a
marzo del 2010.

Después de seleccionar a los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién:
pacientes en edad pediatrica, menores de 16 afios. ASA 1, 2 y 3, de cualquier género,
programados para Resonancia Magnética, que requieran anestesia general y con
consentimiento informado aceptado. Se excluyeron pacientes que obligatoriamente
requerian intubacion orotraqueal, sin el ayuno requerido de acuerdo al grupo de edad, con
infeccidn de vias respiratorias superiores, enfermedad por reflujo gastroesofagico, con alto
riesgo de broncoaspiracion por diversas patologias, patologia pulmonar grave y pacientes
con traqueostomia. Se eliminaron pacientes en los cuales no fue posible realizar el estudio

por falla del equipo de Resonancia Magnética.

14
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DEFINICION DE VARIABLES

VARIABLE

TIPO DE
VARIABLE

DEFINICION
OPERACIONAL

ESCALA DE
MEDICION

CATEGORIA

Mascarilla
laringea /
Tubo laringeo

Independiente

Dispositivo
supraglotico para
mantenimiento de la
via aérea

Cualitativa
nominal
dicotomica

Facil

Dependiente

Cuando se logra la
colocacion del
dispositivo, en menos
de 30 segundos, en el
primer 0  segundo
intento 'y sin la
necesidad de maniobras
adicionales.

Cualitativa
nominal
dicotomica

a) Si
b) No

Dificil

Dependiente

Es cuando se logra la
adecuada  colocacién
del dispositivo en mas
de 60 segundos,
después del segundo
intento 'y con la
utilizacion de alguna
maniobra adicional.

Cualitativa
nominal
dicotomica

a) si
b) no

Imposible

Dependiente

Cuando no se logra la
adecuada  colocacién
del dispositivos
después de 3 intentos.

Cualitativa
nominal
dicotomica

a) si
b) no

Tiempo
colocacion

de

Dependiente

Es el tiempo que
transcurre  desde el
retiro de la mascarilla
facial del paciente hasta
la adecuada colocacién
del dispositivo, medido
en segundos.

Cuantitativa
discreta

Se anotara valor
exacto

Maniobras
Adicionales

Control

Es la necesidad de
extension o flexion del
cuello, subluxacion de
la mandibula 0
desplazamiento de la
lengua etc.), para lograr
la adecuada colocacién
del dispositivo.

Cualitativa
nominal
dicotomica

a) Si
b) No

15
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Adecuada Presencia de | Cualitativa a) Si
ventilacién movimientos nominal b) No
respiratorios simétricos | dicotdmica
y auscultacion  de
ruidos respiratorios en
campos pulmonares
dentro de lo normal
para la edad. Ademas
de coloracion rosada en
piel 'y mucosas Yy
saturacion periférica de
oxigeno por arriba de
95%
Complicaciones Presencia de algun | Cualitativa a) Tos
al retiro del incidente durante el | nominal b) Disfagia
dispositivo retiro del dispositivo. | politdmica c) Disfonia
Que modifique los d) Sangrado
signos vitales o que e) Laringo-
ponga en riesgo la vida espasmo
del paciente f) Bronco-
espasmo

I INVITACION E INCLUSION DE PACIENTES

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Todos los pacientes programados para Resonancia Magnética que requirieron de anestesia

general para su realizacion, se les efectu6 una valoracion preanestésica, donde se interrogo

en busca de antecedentes de enfermedad de reflujo gastroesofagico (ERGE), infeccion de

vias respiratorias superiores (IVRS), ayuno o cualquier alteracion anatdmica que

condicione alto riesgo de broncoaspiracién ademas de evaluar los estudios preoperatorios

con los que contaba el paciente (Resultados de laboratorio, Rx de torax, etc.).Se les invito e

informd del objetivo del estudio y se les solicitd la autorizacion y firma en hoja respectiva

(anexo 1)

16
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Il ASIGNACION A LOS GRUPOS DE ESTUDIO Y MEDICIONES BASALES

Para la realizacion de este estudio se formaron dos grupos en bloques equilibrados por
medio de una aleatorizacién simple (tabla de aleatorizacién) la cual se realizo antes de

iniciar con la recoleccion de la muestra.

Los pacientes fueron distribuidos en dos grupos, al Grupo 1: se les coloco la Mascarilla
Laringea como dispositivo supraglotico para control de la via aérea durante el
procedimiento anestésico para la realizacion de resonancia magnética. Al Grupo 2: se le
coloco el Tubo Laringeo con el mismo fin, segun las técnicas de colocacion ya descritas

para cada dispositivo (anexo 2y 3)

El médico anestesiologo asignado al servicio de Resonancia Magnética fue el responsable
de la colocacion del dispositivo supraglético y el médico residente encargado del estudio

realizo el registro de las variables del mismo.

El monitoreo no invasivo a través de cardioscopio, baumandmetro y pulsooximetro. Se
inicio con induccién inhalatoria con mezcla de oxigeno/sevoflurano, por medio de
mascarilla facial y sistema Bain, manteniendo la ventilacién espontanea efectiva, después
se canalizara vena periférica con solucién de cloruro de sodio al 0.9%.

La induccion inhalatoria se complemento con medicamentos intravenosos: Atropina 100
kg, fentanil 2 p/kg y propofol 2 mg/kg, al presentarse pausa apneica, se retira la
mascarilla facial y se inicia la colocacion del Tubo Laringeo/Mascarilla Laringea
respectivamente, se registro en este momento los signos vitales, se observaron los
movimientos toracicos y se auscultaron ambos campos pulmonares, el tiempo de
colocacion se tomo desde el retiro de la mascarilla facial hasta que el dispositivo en estudio
quedo perfectamente ubicado en la via aérea, tomando como limite tres intentos de

colocacion.

El mantenimiento anestésico fue con mezcla de oxigeno/sevoflurano a 2 vol %,

permitiendo la ventilacion espontanea efectiva, la monitorizacion se realizo durante el
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tiempo que duro la Resonancia Magnética, se registraron nuevamente los signos vitales a

los 30 minutos de colocado el dispositivo y posterior al retiro del mismo.

Al termino del estudio de Resonancia Magnética, con Ramsay |11 y ventilacién espontanea
efectiva se retira el dispositivo asignado, inmediatamente se realiza aspiracion de la cavidad
orofaringea en forma gentil, registrando es este momento las caracteristicas del material
aspirado ( saliva, sangre o contenido gastrico); se traslada al paciente a la unidad de
cuidados postanestesicos (UCPA), donde se coloca oxigeno suplementario y permanece
hasta ser dado de alta a su domicilio, durante su estancia en UCPA se interroga acerca de
complicaciones relacionadas a la colocacion del dispositivo ( tos, odinofagia, disfagia) y se

vigila la presencia de broncoespasmo o laringoespasmo.

El paciente se egresa a su domicilio con Aldrete: 10, Ramsay:ll, sin efectos residuales de
los medicamentos anestésicos utilizados, con ventilacion espontanea y sin datos de

dificultad respiratoria.

COMPLICACIONES:
Para la atencion y manejo de complicaciones se conto con los medicamentos e instrumentos

necesarios para la atencion inmediata.

Se realizo andlisis de las variables cualitativas con medidas de tendencia central (frecuencia
y porcentajes). Para las variables cuantitativas las medidas de tendencia central y dispersién
(promedio y desviacion estandar o mediana, moda y amplitud de variacién), asi como un
analisis estratificado controlado por las variables de confusion. Nivel de significancia de
0.05.
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RESULTADOS

Se estudiaron 69 pacientes, todos cumplian con los criterios de inclusién y consentimiento

informado.

Para el Grupo 1, fueron 34 pacientes estudiados con un rango de edad de 8 meses a 13 afos,
la distribucion por sexos fue 13 del sexo femenino (38.23%) y 21 del sexo masculino
(61.76%). La clase funcional segin el ASA: 3 (8.82%) fueron ASA 2, 31(91.17%) ASA 3.
El tiempo de colocacion del dispositivo fue de 19-50 segundos, en 4 (11.76 %) pacientes se
logro la adecuada colocacion al segundo intento y en 30 (88.23%) al primer intento .En
cuanto a las complicaciones presentadas al retiro del dispositivo se presento tos en 3
(8.82%), sin repercusion en la via &erea ni hemodinamica. El tiempo anestésico fue de 20-
59 min y los estudios realizados fue IRM de craneo 19 (55.88%) pacientes, IRM de
neuroeje 14 (41.17%) y IRM de columna cervical 1 (2.9%).

Para el grupo 2, fueron 35 pacientes estudiados, la edad de 2 meses hasta 13 afios, la
distribucién por sexos fue de 14 (40%) para el sexo femenino y 21 (60%) para el sexo
masculino. La clase funcional, ASA 2: 2 (5.71%), ASA 3: 32 (91.42%) y ASA 4: 1
(2.85%). El tiempo de colocacién del dispositivo fue de 16-55 segundos, en 2 (5.71%) se
logro la adecuada colocacién al segundo intento y en 33 (94.28%) al primer intento. No se
presento ninguna complicacion durante el retiro del dispositivo. EI tiempo anestésico fue de
16 a 58 min y los estudios realizados fue IRM de neuroeje 16 (45.71%) y IRM de craneo 19
(54.28%).

Comparando a los grupos, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas, en
cuanto a edad (p= 0.249), peso (p=0.313) y sexo (p=0.321).
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La clasificacion de el ASA en los dos grupos también fue similar para ASA 2 (p=0.348) y
para ASA 3 (p=0.452).

El tiempo de colocacion del Tubo Laringeo en promedio fue de 28.4 segundos y para
Mascarilla Laringea fue de 29.7 segundos (p=0.636), colocandose en un 94 % al primer
intento en el grupo de Tubo Laringeo y en un 88 % en el grupo de Mascarilla Laringea, lo
que de acuerdo con la descripcién de las variables nos hace concluir que la colocacion de
ambos dispositivos es facil, en ningln caso se requirié un tercer intento de colocacién y

tampoco resulto imposible.

Las variables hemodinamicas presentaron cambios durante las mediciones efectuadas, sin
embargo no hay diferencias significativas entre los grupos, estos cambios siempre
estuvieron dentro de parametros de normalidad por grupo edad.

Las Unica complicacion presentada fue tos, en 3 pacientes del Grupo 1, que represento un
8.82% de su grupo contra 0% de complicaciones del Grupo 2, sin embargo no hay

diferencias significativas. Esta complicacidén no requirié de ninguna intervencion.

La duracion de los procedimientos anestésicos también se considero homogénea con un

promedio de 38.2 minutos.
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DISCUSION.

En nuestro estudio encontramos que ambos dispositivos supragléticos son faciles de usar,
con la ventaja de que no requieren vision laringoscopica directa, con adecuado control de la
via aérea, estabilidad hemodinamica y que ademas permiten la utilizacion de técnicas
anestésicas requeridas en los pacientes pediatricos que garanticen la realizacién optima de
procedimientos cortos, como Resonancia Magnética, con la mayor seguridad para disminuir

en consecuencia las complicaciones en estos pacientes.

Le realizamos a todos nuestros pacientes una imagen de Resonancia Magnética para ver la
colocacion final de estos dispositivos, encontrando que ambos fueron colocados
correctamente, esto nos da un dato adicional a lo buscado en nuestro estudio, ya que tanto
la Mascarilla Laringea como el Tubo Laringeo ademas de ser de facil insercion, en pocos
segundos y que no se requiri6 de mas de dos intentos para la colocacion final, también

1114 “en cuanto al

pudimos corroborar que anatdmicamente quedaron situados correctamente
tubo laringeo hemos mencionado anteriormente que tiene una ventaja adicional que
consiste en el taponamiento esofagico que se logra al insuflar el balon correspondiente que
hace que imposibilite el paso de contenido gastrico de la via digestiva a la via aérea en el
caso que se produjera regurgitacion'®, esto queda muy bien ilustrado en las imagenes
obtenidas para el tubo laringeo. Las imagenes de resonancia magnética las incluimos en los
anexos de este estudio, esto puede ser motivo de estudio en un futuro con estos y otros

dispositivos suragléticos.

En los estudios revisados previamente en cuanto a la presion ejercida por el
neumotaponamiento requerido con estos dispositivos, no se documento repercusion sobre el
paciente, sin referir molestias al retirarlos™, en nuestro estudio obtuvimos resultados
similares ya que no observamos ninguna sintomatologia al respecto, ningin paciente
presento disfagia, disfonia, sangrado de la mucosa, hipersalivacion, broncoespasmo o

laringoespasmo. Tres de nuestros pacientes presentaron tos al retiro del dispositivo sin
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relevancia clinica, y que se controlo espontaneamente sin realizar ninguna maniobra, no se
documento desaturacién secundaria, nosotros lo relacionamos a la profundidad de la

anestesia al momento del retiro, similar a lo observado en estudios previos *".

La estabilidad hemodindmica también fue estudiada, no encontramos variaciones
estadisticamente singnificativas en ninguna de las mediciones con ambos dispositivos, esto
refleja que debido a la facilidad de colocacidn no se requieren maniobras adicionales o el
uso de laringoscopia directa, ademas que estos dispositivos son supragloticos disminuyendo

los reflejos generados al realizar la invasion de via aérea como en la intubacion orotraqueal.

Este estudio se enfoco a procedimientos de Resonancia Magnética, ya que estos
procedimientos cada vez se indican con mayor frecuencia como método diagndstico en
pacientes pediatricos como en adultos, con la diferencia de que los nifios se requiere de una
técnica anestésica para garantizar la inmovilidad y poder obtener imagenes de calidad,
pueden realizarse aun multiples estudios encaminados a buscar la mejor alternativa que
garantice la seguridad del paciente, y en cuanto a los dispositivos supragléticos fueron
utilizados sin problema en estos estudios, pero ain pueden hacerse multiples estudios de
dispositivos supragléticos pediatricos que pueden aplicarse en procedimientos variables que

sean alternativas para la mejor atencion integral a estos pacientes.
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CONCLUSIONES.

El Tubo Laringeo y la Mascarilla Laringea son dispositivos supragloticos que se

pueden utilizar en pacientes pediatricos para realizar Resonancia Magnética.

Ambos dispositivos son féciles de colocar, se colocan en pocos segundos y sin

realizar maniobras adicionales para la colocacion.

Se presentan cambios en las constantes hemodinamicas durante la colocacion, el
retiro y el transanestésico, pero en ninguna medicion se encontraron diferencias

estadisticamente significativas.

Las imagenes de Resonancia Magnética que se realizaron adicionalmente mostraron
una adecuada colocacion del dispositivo, y para tubo laringeo se puede observar el
taponamiento que realiza el baldn distal sobre el es6fago, que da una ventaja para la

proteccion de via aérea en caso de regurgitacion.

Tres pacientes presentaron tos al retiro del dispositivo, sin repercusion clinica y se
limito espontdneamente, esto es mas bien relacionado con la profundidad de la

anestésia al momento del retiro.

Pueden realizarse aun estudios para medicion de valores de CO2, y comparacion

con otros dispositivos supragloticos.
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Gréfica 1.

Datos demogréficos.

TUBO MASCARILLA
LARINGEO LARINGEA
TOTAL DE 35 34
PACIENTES
EDAD (meses)  2-156 8-156
SEXO
Femenino 14 13
Masculino 21 21
PESO (kg) 4.5-38 7.6-66
Gréfica 2.

Descripcion general de la poblacion.

MASCARILLA
n:34
Peso (kg) 17.6 (8.4) 16.7 (9.9) 0.313
Talla (cm) 102 (2.1) 95.8 (2.8) 0.249
Ayuno (hrs) 8.5(1.8) 8 (1.4) 0.214

*t student
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Gréfica 3.

ASA.
MASCARILLA
n:34
(%)
3(8.8) 2 (5.7) 0.348 **
31(91.2) 32 (91.4) 0.452*
0() 1(3.5) -

**Prueba exacta de Fisher * Chi Cuadrada

Gréfica 4. Estudio de Resonancia Magnética realizado.
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Gréfica 5.

Calibre del dispositivo colocado.
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Gréafica 6. Facilidad de Insercién.
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Gréfica 7.

Numero de intentos para adecuada colocacion.
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Gréfica 8.

Saturacion de Oxigeno
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SPOL1: Signos vitales basales

SPO2: Posterior a la colocacion del dispositivo

SPO3: Transanestésico

SPO4: Posterior al retiro del dispositivo.
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Gréafico 9.

Presion arterial.
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Gréfico 10.

Frecuencia Cardiaca.
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Gréfico 11.

Complicaciones.

INCIDENTES AL RETIRO DEL DISPOSITIVO.
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ANEXOS
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

r\ ‘% INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
e e

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PROCEDIMIENTO ANESTESICO

\( JUNJ\J  UMAE-HOSPITAL DE PEDIATRIA CMN SIGLO XXI
I ><X]

México, D.F., a de del 2009.

NOMBRE DEL PACIENTE:

AFILIACION: EDAD:

PROCEDIMIENTO A REALIZAR:

De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998 del Expediente Clinico vigente en sus capitulos 4.2 y
10.1.1.2.3; la Norma Oficial Mexicana NOM 170-SSA1-1998 de la Practica de la Anestesiologia vigente en sus capitulos
4.12y 16.1.1; la Ley General de Salud vigente en su articulo 103 y el Reglamento de la Ley General de Salud en materia
de Prestacion de Servicios de Atencidn Médica vigente en sus articulos 29,46,80,81,82,83,84 y 119; presentando este
documento por escrito y firmado por el médico, el paciente y/o representante legal asi como dos testigos; mediante el
CUBL e s

............................... ACEPTO BAJO LA DEBIDA INFORMACION. ..o

los riesgos y beneficios al participar en el estudio:

“FACILIDAD DE INSERCION DE TUBO LARINGEO VS MASCARILLA LARINGEA EN
PACIENTES PEDIATRICOS SOMETIDOS A PROCEDIMIENTO ANESTESICO PARA
RESONANCIA MAGNETICA”™.

Registrado ante el Comité Local de investigacion con el nimero R-2009-3603-5.

El investigador principal se ha comprometido a darme informacion oportuna sobre cualquier procedimiento alternativo
adecuado que pudiera ser ventajoso para su tratamiento, asi como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier
duda que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto
relacionado con la investigacion o su tratamiento. Se me ha informado que las complicaciones propias del procedimiento
de Resonancia Magnética son reacciones alérgicas a medio de contraste, que pueden desde leves hasta graves, que
pueden poner en riesgo la vida del paciente. Las complicaciones principales esperadas por el uso del tubo laringeo y la
mascarilla laringea son imposibilidad de colocar el dispositivo en estudio y la necesidad de intubacion orotraqueal
durante el procedimiento anestésico, odinofagia, disfagia, tos, sangrado minimo de mucosa orofaringea y espasmo
laringeo o bronquial, para lo cual se contara con los medicamentos e instrumentos necesarios para la atencion inmediata
de dichas complicaciones. El investigador me ha dado seguridades de que no se identificara a mi hijo (a) en las
presentaciones 0 publicaciones que deriven de éste estudio y de que los datos relacionados con su privacidad seran
manejados en forma confidencial.

CONSENTIMIENTO DEL PADRE O TUTOR:

Yo declaro libre y voluntariamente
que acepto que mi hijo (o representado) participe en éste estudio. Es de mi conocimiento que soy libre de retirarme de
la presente investigacion en el momento que lo desee. También puedo solicitar informacién adicional acerca de los
riesgos y beneficios de la participacion de mi hijo (a) en el estudio. En caso de que decidiera retirarme, la atencién que
recibe como paciente no se vera afectada. He comprendido el contenido de ésta carta de consentimiento, mis dudas han
sido resueltas y voluntariamente acepto participar en éste estudio.

Nombre y firma del testigo Nombre y firma del Padre o Tutor.

Nombre y firma del testigo Fecha Hora

DECLARACION MEDICA: He explicado el contenido de este documento al paciente y he respondido todas las preguntas
al grado maximo de mi conocimiento.

Nombre y firma del médico Fecha Hora
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ANEXO 2. Técnica de insercion del Tubo Laringeo.

Paso 1:

Desinflar completamente ambos balones. Lubricar bien el tubo con lubricante
hidrosoluble. Se recomienda sujetar el Tubo Laringeo al mvel de las
marcaciones de los dientes.

Con la mano libre abrir la boca del paciente. Asegurar que durante la
introduccion del Tubo Laringeo la lengua no sea empujada hacia dentro.
Munca introducir el tubo con fuerza.

Caolocar la punta suave del Tubo Laringeo al paladar duro del paciente y
introducir a lo largo del paladar, de manera central, hasta llegar con la
marcacion cenfral negra al nivel de los dientes. En caso de problemas durante
la introduccién, el Tubo Laringeo puede ser insertado de forma lateral.

Paso 2:

Inflar los balones mediante la jeringa, usando el volumen indicado en la
misma. Gracias al disefio especial de la linea de inflado, se infla primero el
balén proximal, estabilizando asi el tubo. Una vez inflado el balén proximal, el

balon distal se infla de forma automatica.

Paso 3:

El Tubo Laringeo esta en posicion correcta y el paciente puede ser ventiiad:
Confrolar la ventilacion a fravés de auscultacion, capnografia y movimiento
torax. Sile ventilacion no es suficiente reposicionar el Tubo Laringec entre |
marcaciones de

los dientes.

Paso 4:

Antes de refirar el Tubo Laringeo es

importante de desinflar completamente los balones para no dafiarios.
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Anexo 3. Técnica de insercién de Mascarilla Laringea.

Escoger el numero de la ML. de acuerdo a edad y peso.
Lubricar la mascarilla por ambas caras con jalea lubricante hidrosoluble.

Nivel anestésico adecuado.
Maniobras suaves y sin resistencia.

Ligera hiperextension a nivel de occipucio para alinear estructuras tanto de la boca, como

faringolaringeas.
Tomar la ML como lapiz.

Introducirla y deslizarla suavemente contra el paladar duro y blando, siguiendo la direccion

de la pared posterior de la faringe.

Pasarla sin resistencia cuanto sea posible dentro de la hipofaringe.

Si queda adecuadamente colocada, se observa una clasica distension del cuello desde la
altura del cartilago tiroides hasta el espacio supraesternal (espacio de Burns).

Se inflard la elipse con la cantidad de aire necesario sin ser excesivo.

Para retirarla, se desinfla la mascarilla laringea totalmente.

"
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ANEXO 4.
HOJA DE REGISTRO DE DATOS: Fecha:
Nombre: Afiliacion:
Edad: Sexo: Peso: Talla:
Valoraciéon Preanestesica: | ASA: | Diagnéstico:
Horas de Ayuno: Antecedentes quirdrgicos:
IVRS: Antecedentes alérgicos:
Patologias asociadas:
Observaciones:
| Dispositivo Insertado: | | calibre: |

Facilidad de Inserciéon:

Tiempo en segundos:

No de intentos:

Facil: Dificil: Imposible:
Maniobras adicionales Si No
Especifique:

Adecuada ventilacion:

Basal: Post a colocacion Transanestésico Posterior al retiro
SPO2
TA SIST
TA DIAST
FC
Mov.Respiratorios: Anormal: Ausente:
Normal:
Auscultacion: Normal: | Fenédmenos agregados: Ausente:
Ramsay al 1 2 3 4 5 6
Retiro:
COMPLICACIONES: 1. Ninguna 2. Desaturacién
3.Tos 4.Broncoespasmo 5. Laringoespasmo
6. Sangrado 7.0tros
Adecuada Colocaciéon por IRM:
Adecuada Colocacion: | Mal colocado:

Observaciones:

Duracion de la RM:

min.

| Duracion de la Anestésia:

min.

COMENTARIOS:
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ANEXO 5.
IMAGENES DE RESONANCIA MAGNETICA.

Edter  Yer [mapen Hamamisntes Degplarar Eveluacién _Sistema  Opoon

Apfciciones  Trarahenr

wy P

MASCARILLA LARINGEA.
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TUBO LARINGEO.
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ANEXO 6.

CLASIFICACION DE ASA

ASA 1. Paciente sano sin alteraciones fisicas ni metabodlicas

ASA 2. Paciente con enfermedad sistémica controlada, con alteracion
leve a moderada de su estado fisico, que no interfiere con su actividad

diaria

ASA 3. Paciente con enfermedad sistémica que provoque trastornos

fisicos 0 metabdlicos severos, que interfieran con su actividad diaria.

ASA 4. Paciente con trastornos severos, con peligro constante para la

vida.

ASA 5. Paciente moribundo con pocas expectativas de vida en las

préximas 24 hrs, sea 6 no sea intervenido quirurgicamente.

ASA 6. Donador cadavérico.
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ANEXO 7.

| ESCALA DE SEDACION DE RAMSAY

1 ANSIOSO Y/O AGITADO

2 COOPERADOR, ORIENTADO, TRANQUILO

3 RESPONDE A LA VOZ

4 DORMIDO, CON RAPIDA RESPUESTA A ESTIMULOS GLABELARES
5 RESPUESTA SOLO A DOLOR

6 NO HAY RESPUESTA
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