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' RESUMEN l

fueron estudiados 7O padentes del servido de Anestesiologfa del * hosplta|
regional ro. de Octubre ™ IS3STT, los wales redbieron manejo
anestésico-quirurgico, bajo anestesia gmerdl redblendo ventilacién atravéz de la
mascarilla laringea, obteniendo su ficha de identificadén, valoraddn predictiva
de intubadsn  diffl, obteniendose un total de 34 pacientes del sexo femenino
y 10 del sexo maswlino con un promedio de edad de 27880,
predominando padentes ASA | 2%, durante la realizacién de la ténica se
obtuvo 80.71% de instalacddn al primer intento con una media de 2475147
seg. para su coloadién sin amblos importantes en wanto a sus cifras basales de
presion arterial y frecuenda cardliaca, obteniendose una significante mejoria en la
saturacion de oxigeno por lo que se wnduys; que la utilizadén de la mascarilla
larfngea para ventilar pacientes baJo anestesia gen?ra| es una téania segura y

réplda, sin efectos adversos slgancatlvos.

Palabras Claves: Mascarilla Larfngea, ventilacién, ténica, anestélo-quirurgico.



i SUMMARY |

70 patients were studied of anesthesiology service in the regional hospital
October %t (1S5STE) In the Mexico dity. These people received anaesthesia
surgery below general, anaesthesia receiving ventilation trough the laryngeal
mask, these pmple got thelr identification, predktlve valoration  of difficult
casing.

We got a total of 34 female patients and 10 male patients these people were
between 2781 80, we got the predomination of patients ASA | 2% during

this realisation of instalation of the first intent, with the average of 2475 % 47
seconds for the colocation without Important changes, artherial pression of the
basals dphres of the now about the cardiac frequency we got better results in
the saturation of the oxygen, so we go to the ondusion that the use of the

laryngeal mask is used for the ventilation of patients below general anaesthesia,

It Is a secure technic and fast without outstandlng adverse effects.

l\ey Words: Laryngeal Mask, Ventilation, Technic, Anaesthesia Surgery.



' INTRODUCCION |

Desdle la antiguedad el ser humano ha Intentadlo mantener permeable la via aéra, como medio

de mantener pmrnte tods esperanza de vlc/a( 7)

"l desdle el afio 104-50 aC  se rmporta que se practic la resplracion boca a boca jpor primera
vez por Asl:/flolao’es de bithinia a un individuo ar/mdo/( muerto devolviendole a la vida(D

Hasta hace algunos arios las posibilidades de mantener la via adra eran: ventilacdn con mascerilla
faclal mascarilla facal mas canula de gura’(/ ¢ intubacién traqura/; refirlendonos a la intubadén
orotraquea/ el primero en realizérla fué Jhon Snow en 1858 posteriormente Sir William HMacewen
en 1880 realizé la primera intubacdn cerrads, en 1895 se descbre el autoscoplo por Kirstein,
Instrumento Utilizado para visualizar la /arfngr, on la a)'uda de esté el aleman Fanz Kuhn  realizé
la primera intubacién orotraqura/ ba/o visualizacidn directa de la /arlngf (135) siendo Chevaller
Jackson un Otorrlno/ar/ngd/ogo Americanc en 1913 of que senté las bases de la /arlngosropfa
diréta Y la intubacién fna'otraquea/; desde ese momento hasta la actualidad han sido muchos los
ambios introduddlos para me/orar tanto el instrumental como la ténka esté unido a la
Introduccidn de los rr/cajante: musclares y los habilidades del Anestesidlogohan convertido a la
intubaddn endotraqueal en una préitica habitual y segura peara el mantenimiento de la via adrea,

(1102)

Dentro de este ontexto una de las funcidnes mas importantes del Anestesislogo es mantener
permeable la via adea del padente (113). segin  reporta la literatura se ha estimado que la
@pacddad para manejar la via aéra dificil han sido la causa del 3O% de la morbimortalidad
relaciénadas a evento anestéico(7),

Debido a esto se ha seguido  Investigando para llegar a simplifcar ain mds la ténice,
dlxmlnu]mdo la Instrumentacion, reducdiendo la Irspursta sisténica a la estimulacién rr//(_/q, Y sobre
todo tratando de disminuir el indlice de fracasos(157.9).

Dentro de estd linea de nuevas ténicas para mantener un buen fundénemiento de la via adea
durante el evento anestésico-quirurgico, una de las alternativas es el uso de la mascarilla laringea, la
wal fué diserada y descrita en 1981 por el Dr. Al brain, perf(«lonada 7 comerdalizada desde
1983 la cual consta de un tubo de silicona concavo hada arriba 7 que desemboca en su
extremnidad inferior en una mascarilla fadal en miniaturade forma obliua rodeado de un anillo
fabricado de silicona, Insuflable por medlio de un canal acesorio, en la unidn del tubo con la
mascarilla. el orifido adeo estd protegido por una rjilla formada por 2 barras de silicona wyo
ob/rt/vo es evitar que el orificio sea obstruido por la fplg/ot/s, dicha sonda mascarilla facial es
reutilizable, y esterllizable.(1213). 3



Con el emp/(o de estd ténica de ventiladon con masearilla laringea se /ogra el mantenimiento de
la via aéea redudendo la respuesta sistémica pudiendo ser utilizadla con ventilacion esistida &

controlada (4506.1415)

Desdle su comercializaddn se ha Gtilizado en [pacientes sometidos a drugla de corta duracidn, mas
Frecuentemente en padientes que serdn intervenidos en dewbito dorsal, aunque tambidn se
reporta su empleo con éito en pacentes en posicicnes lateral y ventral (2135} asf mismo
tambith se ha emplrado en drugias de oftalmologfa, Otorrinolaringologla en las wales e drea
de localizacddn de la mascarilla /arfng(a esapa a NUestro seguro aleanze(0.912)

) rmp/(o de la mescarilla /drfngra prosenta dertas tha/ax como son: alto ponmtq/( de éito
en su colocaddn, induso por expedalistes sin experienda previa (98% el primer intento)
(81314), la inserion del dlxpo:ltlvo no requiere de /ar/ngoxropfa, ni de curarizaddn y elimina el
riesgo de intubacdn esofagica siendo Util en pacientes que presenten datos prediictivos positivos,
de via aéea diffcll, siendo algunos datos de evaluadén de via acea difidl: dasificacion de
Nallampatti, este test se basa en la visualizadon de las estrucuras faringeas al pedirle al padente
que abra la boca, siendo dato predictivo de via aéea difidl un Nallarmpatti Il y 1Y esté
dasificacién por st sola solo predice un SO% de via adea difidl, con un alta inddencia de flsas
posltivas, otro factor es la mediddn de la distanda  tiromentoniana (descrita por Patyl): con el
cwello en extension se mide la distanda del cartilago tiroides a la prominenda mentoniana; una
diistancla de & a O an. es normal, una distancia menor de O ¢m. suglere difiltad para fa
laringoscopla valoradén de tipo de wello normal, corto, largo, valorar la movilidad del mismo,
mediién de la apertura oral de 4 a O an6 bien tres traveses de dedo  de la misma persona es
normal, una medlida menor de esté predice dificultades (7,13)

La valoradén de los factores predictivos de la via aérea difidl representa el mefor metodo para
p/anrar y decdir el manejo de estd via (7,15)

Por lo anteriormente expuesto: el proposito prindpal de nuestro estudio es evaluar la mascarilla
/arfng(a para el mantenimiento de la via adea en pmred/mlmto anrsté/{o-qu/rurg/ro, as/ como
lamiliarisarnos con su uso; valorando la ténica de ap/kac/dn asf como probab/es efectos

colaterales & complicacidnes.



MATERIAL Y METODOS

tn el hospital regional Iro de Ouubre ISSSTE de la dudad de Méxito llevarmos a cabo un estudio
prospﬂtlvo, en 70 padmt(s derechohablentes; prevlammte informados: € rmpleo de la ténica de

mantenimiento de la via aérea con Mascarilla larl’nsra.

A 70 pacentes adultos que requirieron drugla de corta dumdién se les realizo valoradén preanestésia
obtenlendose los sigulentes datos: edad, sexo, peso, hemogloblna, hematocrito, dlagnostko, tipo de
drugia, ASA, Mallampatti, distanda tiromentonians, distencia hioldomentoniana, tamario de apertura
onal, tlpo de wello, movilidad del mismo, en este momento al a«ptar fngmar a este estudio se les
administro metotlopmmlda 1O mg Ny ranitiding 5O mg N posteriormente ya en la sala de
qulréfeno prevlammte preparada se protedlo a monitorizar al pa(lmte, tornando sus basales de
presién arterlal frecuenda cardiaca, saturddén de éxigeno, con un monitor marca [ontron, despue’s se
medicaron ©on atroplna, mldazolam, y f(ntanyl segun dosls ya establﬂldas, drspués 4 preoxlgeno al
paclmte, yse reallzé inducién con Propofol a2 mg por l\g. de peso. ya que se corroboro un Plano

anestésico adewado se procedio a la realizadén de la ténica de ventiladén con masarilla larhgea.

€ procedimiento para la aplicadén de éta fué el sigulente se realizs hiperextensicn de la wbeza, se le
abrio la boca se tomo la mascarilla lo mas cerca de su unidn tubo mascarilla (prevlammtr lubrkada)
se ©lo en la entrada de la boca, procediendo a introdudirla lentamente con la ayuda de los dedos
medio ¢ indic¢ al encontrar rechazo a su avanze se prowede a Insuflar el manguito de
neumotaponamiento con la cantidad de aire requerida, 15 a 20 ml; se corroboro su adewada
posidén por medio de los sigulentes signos: prsenda de abultamiento & ambos lados del tiroides,
desplasamiento de la boa 14 2 (., se coneds &l drawito de anestéia, inidandose la ventiladen,
corroborando los movimientos toradicos Y auscultando los ruidos resplratorios, asf mismo la saturacién
de oxigeno en el monitor mostrando saturadén satisfactéria, se procedio a fijarla, valorando durante

la redlizaddn de la ténia calidad de instaladén, numero de intentos y tiempo de instalacion,
valoréndose durante todo el evento anestéico-quirurgico presicn arterial, sistélica y diastlics, frecuenda
ardiaca, saturadén de oxigeno, al finalizar €l evento anestésico-quirurgico se procedio a retirar la
mascarilla laringea wando el paciente ya se encontraba con adewado automatismo ventilatorio, y
retlejos de deglucion presentes; realizando medidcn final de saturadén de oxigeno, frewenda ardiace,
presicn arterial sistélica y diastdlice.

Posteriormente se valors sintomatologfa y signologfa  postmascarilla laringes; como presenda de
sangrado, slalorrea, dolor, tos, disfonia; asf como valomddn de Aldrete.

A todos los resultados obtenidos se les analizé de manem univariada a través de freendas simples
ton medidas de tendendia central y de dispersidn, aplicandose al final T de Studens.
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' RESULTADOS |

th nuestro estudio Indutmos 7O padentes, ningdn padente fué exduido lugo de haber

' ingresado &l mismo, padentes que requirierén de manejo anestésico-quirurgico; tanto para
drugfa eledfvacomo de urgendatodas ellas drugias de corta duracién, de los datos obtenidos
durante la valoraddn preanestéica; se obtuvo lo siguiente: lueron 34 padentes del sexo
femenino; lo que corresponde a un 77.14%, y 10 padentes de sexo masculino 2285% (grafica
1) Predominando con edad media de 278 & 80 y un peso de O10 = 92, induyendo
padentes ASA | y Il con predominio de ASA | en un ©2% (Grafica 2)

fn wanto al tipo de Grugfa realizéda fué mas frecuente la Girugla Ginecoobstetrica(Grafica 3)

Referente a los datos obtenidos de valomadsn prediitiva de vfa aérea diftdl, se muestran en
(Cuadro 1) realmente no induimos pacientes con alto riesgo de intubacién diffal.

la wlidad de instaladdn de la mascarifla lar!ngea fué una ténica segura y tadl de realizar aon
por Anestesidlogos sin entrenamiento, con una eficada de instaladén de un 8071%  (Cuadro
2), realizandose su instalacicn en el 8714 % en el ler intento (Grafica 4), con una media de

24 * 47 segundos, para su coloadsn (Grafica 3).

Los parametros hemodinamicos obtenidos fueron: La presién arterlal sistélica tuvo una
varladén de 1094 & 110 basal, a 10042 & 1082 en el transanestéico, reajustandose a
10514 = 105 al Final del evento anestésico-quirurgico (Qrafica ©), no encontrandose
elevaddn de dfras tensidnales basales al realizar la ténica y la presién arterial diastélica tuvo
varladénes minimas y carentes de significanda dinica, con respecto a la dfra basal, obteniendose
una basal de 70.71 £ 839, en e transanestésico una media de ©357 £ 845, y al finalizar el
evento a media de 6985 =+ O7 (Grafica 7).



frecuendia (ardiaca.-

Las variaciénes obtenidas fueron ligeramente notorias, con una tendenda
hada la taquicardia en el transanestésico, asf como hada el final del evento
anestésico-quirurgico, con una media inidal de 8027 £ 80, durante e transanestéico una
media obtenida de 890l final del evento anestésico-quirurgico se obtuvo una media de
8928 + 6.07, (Grafica 8).

Saturacién de Oxigeno:

Se pudo observar un @ambio significativo, con respecto a sus dfras
basales .obteniendose mejor saturadén de oxigeno  durante todo el evento
anestésico-quirurgico, con una ligera disminudén pero sin alanzar sus dfras basales, al retirar
la mascarilla laringea, obteniendose una media inidal de 940 £ 22 durante el

transanestésico una media de 9891 £ O.84, y al retirar la mascarilla laringea se obtuvo una

media de 955 * 13 (Grafica 9).

Aldrete:

€l tiempo de despertar fué répido on una valoraddn de Aldrete de 9 en el 9O
% de los wasos, en el 1O % restante se obtuvona calificadsn de &,

Clectos Adversos:
Lo més sobresaliente fué la presenda de  sangrado minimo en el 7% de los
padentes al retirar la mascarilla laringea, asf mismo encontramos sialorrea en el 47 % de los

padientes, y solo 1 padente presentd tos al retirar la mascarilla{Grafica 10)
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Mascarilla laringea

Cuadro N°1
Valoracion Predictiva de Intubacion Dificil

Mallampatti
(grados)

Distancia
tiromentoniana
(Cm.)

Distancia
Hioidomentoniana
(Cm.)

Apertura
Oral
(Cm.)

Cuello

1

m
v
4Cm,
5Cm.
6Cm.
7Cm.

3Cm.

4Cm.

N OO0 b

NORMAL
CORTO
LARGO

NUMERO

42
27

47
15

55

34
30

64

PORCENTAJE
60 %
38.57 %
1.42 %
0%
1.42 %
10.0 %
67.14 %
21.42 %

78.51 %

21.08 %

4.28 %
48.57 %
42.85 %
4.28 %

21.14 %
8.57 %
0 %




Mascarilla laringea

Cuadro N22

Calidad de Instalacion

NUMERO

Buend

60

PORCENTAJE

85.71 %

Reguiar

10

14.28 %

Mala

12

0%
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' DISCUSION |

Con base a los resultados obtenidos en el presente estudio pudlmos onstatar que son
similares a los obtenidos en la literatura consultade: ( 13579 ) al lgual que en éta

nosotros llevamos a @bo la ténica en padentes adultos tanto femeninos como maswlinos;

someticdos a diversos procedimientos quirurgicos de corta duradén de Grugfa General,
Ginecoobstetrida, y Cirugia de Ortopedia, induyendo a los padentes ASA | y Il, (1215 ) sin
compromiso previo de la via aérea, en este trabajo se encontro on respeco a la aplicadén
de la mascarilla laringea un 9O % de efedividad &) Ter intento al igual que lo reportado
por otros autores ( 25 ) una buena clidad de instaladén; en la literatura onsultada no
se refleren datos en wanto al tiempo de instaladén, en el estudio se midio el tiempo el
wal es répido en el 9O % de los casos, de vital importanda para evitar hipoxernia de
walquier etiologfa, ( 4 ).

Debermos hacer notar que se encontro 7% de sangrado minimo al retirar la mascarilla
laringea, a diferenda de otros autore que mendonan inddenda baja o nula: lo wal
consideramos es un porcenta}e slgnlﬂcativamente alto y reémos que pudo ser por falta de

mejor lubricacidn, debiendo de encontrar un lubricante adewado.

La ténica de ventiladdn con masarilla laringea demostré ser Gtil y segura dado que hubo
estabilidad hemodinamica en wanto a presion arterlal y frecuenda cardliaca, asl como una
meJor(a y mantenimiento de la saturaddn de oxigeno; lo que se tradute en un buen
aporte de oxigeno desde el sisttma de anestésia a través de la mascarilla laringea &l
padente.

(on relativa frecuenda se da el @so de empezar una anestesia con mascarllla facal, y por
alguna cause; ya sea imposibilidad de controlar la via aérea o por una duradén mayor de
lo previsto, terminar con Intubaddn endotraqueal, la llegada de la mascarilla laringea
pensada y disenada por brain es una soludén nueva a la primera de las preocupacidnes
del Anestesilogo-Reanimador:

€l mantenimiento de la via aérea, siendo més eficaz que la mascarilla facial, menos invasiva
que la sonda de Intubaddn traqueal representando: una fadl y répida soluddn de

emergenda 6 bien como ténica de elecidn desde un inido.

o0



Se pudo corroborar que la mascarilla Iarl'ngea no predsa de |arlngos<opfa, ni de rflaJantes
muswlares para su insercidn y evita todas las alteraciénes que estos producen, esperlalmmte

las cardiovasculares, ( 234 ).

(on todos los resultados obtenidos y <omparandolos ton los publlcados en la literatura

_ 57M) podernos conduir:

Que la mascarilla laringea es una muy buena ténica alternativa para el mantenimiento de
la via aérea; siendo una ténia significativamente réplda, que no produw alteraciénes

hemodindmicas significativas y ©n pocos efectos colaterales.

21
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