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Cambios hemodinamicos a Ia insercion de la mascarilla laringea
comparando la induccion anestésica propofol vs sevoflurano.

é

RESUMEN.

Objetivo: Evaluar los cambios ca la frecuencia cardiaca y presidn arterial en pacientes que scrin sometidos a cirugia
durante la colocacién de la mascarilla laringea usando induccién inhalatoria en comparacién con la induccién endovenosa.
Materiat y Método: Se cstudiaron 120 pacientes de 18 2 65 afios de edad programados para cirugin electiva. Se
dividieron en dos grupos, el grupo T {estudio) cor 60 pacientes recibié induccién ancsiéeica inhalatoria y colocacién de
mascarilla laringea, y ¢l grupo Il (control) con 60 pacientes recibié induccion anestésics intravenosa y colocacion de ia
mascarilla laringea. S¢ monitorizé la presion anteriat, frecuencia cardiaca y saturacion arterial de oxigeno. Se midieron v
se registraran parimetros basales, durante la insercién de 1a mascarilla laringea, v 5 minutos despus,

Resultados: Los resultados obtenidos se considéraron sighificatives cuando p < 0.05. Solo se observo diférenicia
significativa en In frecuencia cardiaca durante la insercidn de la mascarilla laringea v & los 5 minutos después, no se
encentro diferencia significativa en la presion arterial,

Conclusién: Se concluye que 1a mascariila taringéa proporcions estabitidad hemodindmica en ambos tipos de induccion
y offece una via aérea segur.

Palabras élaves Anésicsia, mascanilla laringea, savollirand, propoldl,

ABSTRACT.

Hemodinamics chnages during the insertion of laryngesl mask airway comparing propofo! ioduction vs
sevofluraiie iiductiod.

Objective: Evaluative the changes on the heart rate and arterial pressure in patients programed for elective surgery during
insertion of laryngeal mask airway using inhatatory induction in comparation with endovenous induction.

Material and methods: 120 patients 18-85 vears old were admitted in the study. They were randomly scheduled in two
groups. Group [: inhalatory induction with insertion of laringeal mask airway (n=60), and group 11, endovenous induction
and insertion of fsryngeal mask airway(n=60) The hemodinamic variables (heart rate, arterial pressurc) and
pulseoximetry were evatuated in the basat period, in insenion of laryngesl mask airway, and five minutes after insertion.
Results: The obiained results were considered significant when p< 0.05.0nly we observed significant difference in the
heart frequency during the insert of the laringeal mask and to the 5 minutes later, it was not significant difference in the
arterial pressure.

Concliisioii:. Wé concliided that the laringeal mask provides herioditiatnic stability in both types of induction and offers a
patent airway.

Key Words: Anesthesia, laryngeal mask airway, sevoflurane, propofol.
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INTRODUCCION.

La mascarilla laringea es una alternativa a la infubacién endotraqueal
que ha demostrado un control seguro y adecuado de la via aérea. Permite la
ventilacién espontanea y la ventilacion mecanica controlada con niveles
moderados de presion positiva. ;33

La mascarilla laringea es un dispositivo utilizado para ¢l manejo de la
via aérea que ocupa el vacio existente entre la mascarilla facial y el tubo
endotraqueal, tanto en términos de localizacion anatomica, como en grado de
invasividad. La mascarilla laringea desde su descripcion original por Brain en
1981 y posteriormente de su aceptacion en forma comercial en Inglaterra en
1988 ha revolucionado el manejo de la via aérea. Su diseiio proviene de
estudios realizados en laringes de cadaveres de hombres y mujeres y consiste

en un tubo traqueal de silicone convencional cuyo extremo distal ha sido



cortado en forma diagonal para quedar unido a un globo en forma eliptica
inflable que descansa en la hipofaringe, produciendo de esta manera un sello
sobre la laringe, aislindola del eséfago. Después de establecer una
profundidad anestésica adecuada, se coloca al paciente en “posicion de
olfateo” similar a la posicién para la intubacién traqueal, luego, la mascarilla
completamente desinflada, [ubricada y aplanada se apoya contra el paladar.
Con el dedo indice la mascariila laringea se impulsa en direccion cefalica,
deslizandola hacia atras, hacia Ia faringe, se procede a inflar el manguito con
aire y se conecta el circuito anestésico.; g

Dentro de sus principales ventajas se mencionan: un control seguro y
adecuado de la via aérea, ficil insercién, no requiere laringoscopio ni
relajantes musculares, es esterilizable en autoclave y tiene poca evidencia de
sintomas adversos. .

Las pnncipales contraindicaciones son estomago lteno, anormatidades
de la via aérea, aumento de la resistencia de la via aérea, emebarazo, hernia
hiatal, reflujo gastroesofigico y cualquier otra anormalidad del eséfago p
estomago que predisponga al riesgo de regurgitacién y broncoaspiracion. s

La insercion de la mascarilla laringea ha mostrado una respuesta
cardiovascular atenuada en comparacion con el tubo endotraqueal. 4

Para lograr una adecuada insercion de la mascarilla laringea se debe
obtener una profundidad anestésica adecuada. Para suprimir los reflejos de la
via aérea se han utilizado multiples farmacos anestésicos. ; .

El propofol es una farmaco inductor anestésico intravenosd de accion
rapida y corta duracion, con un gran efecto depresor de los reﬂej;as de Ia via
aérea. Se ha utilizado en forma particular para la insercién de la mascarilla

laringea. 1o



Se han realizado grupos comparativos en los cuales se compara la
eficacia de diferentes farmacos anestésicos para la insercion exitosa de la
mascarilla laringea. ),

Entre los farmacos anestésicos inhalatorios destaca la eficiencia del
sevoflurano, el cual proporciona buenas condiciones anestésicas para la
insercion de la mascarilla laringea con una minima estimulacién de la via
aérea.; ;)

Se han comparado los anestésicos inhalatorios endovenosos ajustando
la dosis intravenosa y la concentracién alveolar minima en equivalencia de
acuerdo a los signos hemodindmicos. 1512

Ambos anestésicos han demostrado una alta satisfaccién de los
pacientes sometidos a cirugia. 3

El objetivo de este estudio fue: Evaluar los cambios en la frecuencia
cardiaca y presion arterial en pacientes que serdn sometidos a cirugia durante
la colocacion de la mascarilla laringea usando induccién inhalatoria en

comparacion con la induccion endovenosa.

* Medicy teidverme de teter udto de b especishdud de anestadulogis.
*¢ Midico Jefe det Servicto de Anvstesictogin del H. E. det CMN “La Rez2a”
wes Drofesor titular del curso de Anestesiologia det H.E. del CMN “La Raza™



MATERIAL Y METODOS.

El estudio se realizé en el Hospital de Especialidades del Centro Médico
Nacional “La Raza” del Instituto Mexicano del Seguro Social, con la
aprobacion del Comité Local de Ensefanza e Investigacion. Previo
consentimiento informado, se realizo un estudio cuasiexperimental,
comparativo, aleatorizado y longitudinal, se estudiaron 120 pacientes adultos
de ambos sexos, estado fisico ASA 1-2, con edades de 18-65 afios
programados para cirugia electiva bajo anestesia general balanceada. Los
pacientes se dividieron en 2 grupos de 60 cada uno, el grupo I (estudio)
recibié induccidn inhalatoria e insercion de la mascarilla laringea y el grupo I
(control} induccidn intravenosa y posteriormente insercion de la mascarilla
laringea, se realizé valoracion preanestésica, se corrobord el ayuno y no se
administré medicacién preanestésica.

Se monitoriz6 la presion arterial, la frecuencia cardiaca y la saturacion arterial
de oxigeno, se administré narcosis basal con fentanil 5 mcg/kg de peso
corporal, relajaciéon con vecuronio 100 mcg/kg de peso corporal. Al grupo I
(estudio) se administrd induccién anestésica inhalatoria con sevoflurano a 5
vol% en oxigeno mediante ventilacién asisto-controlada con mascarilla facial
y después de 5 minutos se realiza la insercion de la mascarilla laringea. Al
grupo II {control) se administra induccién anestésica intravenosa con propofol
a 2 mg /kg de peso corporal, previa oxigenacion con mascarilia facial durante
5 minutos se realizo la insercion de la mascarilla laringea. Se registraron la

presién arterial y la frecuencia cardiaca durante el perfodo basal (previo a la



induccién), insercién de la mascarilla laringea, y 5 minutos después de la
insercion de la mascarilla laringea.
El analisis estadistico se realizé con t de student considerandose p<0.05 como

significativo.



RESULTADOS.

Se estudiaron 120 pacientes divididos en forma aleatoria en 2 grupos de 60
cada uno. La edad, peso, sexo y estado fisico (ASA) de ambos grupos no
tuvieron diferencias significativas (Cuadro I). El registro de la presion arterial
media durante los periodos basal, insercién de la mascarilla laringea aérea y 5
minutos después de la insercion en el Grupo I (Sevoflurano) fue de
92.08+£11.86, 80.11+10.46, 86.2619.27 y en el Grupo II (Propofol}
91.11410.88, 77.9118.24, 85.70£9.35 (Cuadro II). Y la frecuencia cardiaca fue
de 81.36+12.03, 70.43+11.17, 76.85+11.15 para el Grupo I y de 81.56+12.08,
74.95£12.84, 86.81£17.97, en el Grupo II (Cuadro III) con una diferencia
estadistica significativa durante el periodo de insercion de la mascarilla

laringea aérea y a los 5 minutos después con una p<0.05.

No se encontrd diferencia estadisticamente significativa en los valores

encontrados de la oximetria de puiso ni en la ETCO2.



DISCUSION.

El uso- de- la mascarilla laringea aérea esta firmemente establecida- en- la-
practica anestésica:

Investigaciones. previas- han demostrado que existe una- minima. respuesta-
hemodinamica a la insercion de la mascarilla laringea. en comparacion con el
tubo endotraqueal. Hickey y colaboradares realizaron un estudio. comparativo
en el cual no se encontré diferencia significativa entre la mascarilla laringea y
la canula orofaringea. Se demostré que las cifras tensionales y la frecuencia
cardiaca retornan a niveles de preinsercion un minuto después de realizada la
maniobra. o

Wilson y colaboradores especulan que la disminucion de la respuesta
cardiovascular después de la insercién de la mascarilla laringea esta en
relacién directa con la estimulacion directa de la laringea y de la traquea.,q

La insercion satisfactoria de la mascarilla laringea aérea después de la
induccién anestésica requiere de una-adecuada supresion de los reflejos de la
via aérea (s

La. insercion. satisfactoria de la mascarilla laringea aérea después de la
induccion anestésica requiere de una adecuada supresion de los reflejos de la
via aérea. (15)

La inducci6n anestésica inhalatoria ha ganado popularidad con la introduccion
de agentes volatiles de baja solubilidad y no irritantes para la via aérea. El
Sevoflurano complementado con bajas dosis de sufentanyl no causa deterioro
hemodinamico, ya que proporciona una supresion adecuada de los reflejos de
la via aérea, cuando se utiliza para la induccién y mantenimiento anestésico en

comparacion la utilizacion de induccion y mantenimiento



Estudios previos han demostrado que el propofol es un agente inductor
intravenoso de alta eficacia para la insercion de la mascarilla laringea aérea
con una adecuada supresion de los reflejos de la via aérea. (17

Molly y cols demostraron que el sevoflurano y el propofol proporcionan
buenas condiciones para la insercion de la mascarilla laringea sin diferencias
significativas en frecuencia cardiaca y presion arterial. (5

En el presente estudio no se encontraron diferencias significativas con
respecto a la presion arterial media. Estudios previos refieren una incidencia
de eventos hipotensores similares con la utilizacién de ambos farmacos.

Los valores de la frecuencia cardiaca observados en este estudio muestran
diferencia significativa, observiandose mayor respuesta en el grupo II que
corresponde a la induccidon anestésica intravenosa con propofol. Estudios
recientes demuestran que el sevoflurano proporciona una disminucion de la
frecuencia cardiaca a valores menores al 80% de las cifras basales y que posee
propiedades vasodilatadoras en pacientes con enfermedad coronaria. Gravel y
colaboradores muestran en su estudio comparativo que no existe una
diferencia significativa entre ambos farmacos utilizados; sin embargo en este
estudio se encontré una diferencia significativa probablemente secundaria a la

experiencia del anestesidlogo en la utilizacion de la mascarilla laringea. (¢



CONCLUSION:-

La induccion anestésica inhalatoria-con sevoflurano-proporciona buenas
condiciones para la-insercién de la mascarilla laringea aérea al igual que la
induccién anestésica-intravenosa con propofol, proporcionando estabilidad -

hemodinamica y una via aérea segura.
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ANEXOS,

DATOS DEMOGRAFICOS.
TABLA L
GRUPOI GRUPO II
EDAD 38.58+11.12 31.46x£10.56
SEXO
Masc/ Fem 24/36 25/35
TALLA 1.63+£8.74 1.59+£7.39
PESO 62.88+8.48 61.00+7.16"
ASA
VIl 26/34 27/33




TABLA II.

“CAMBIOS EN LA PRESION ARTERIAL DURANTE LA INDUCCION
INTRAVENOSA CON PROPOFOL VS§ ;NDUCCION INHALATORIA
CON SEVOFLURANO E INSERCION DE LA MASCARILLA

LARINGEA.”
BASAL PRIMER TIEMPO | SEGUNDOC TIEMPO
GRUPO 1 92.08111.86 80.11+10.46 86.2619.27
GRUPO II 91.11£10.88 77.91+8.24 85.7048.35

Valores expresados en medias y desviacion estandar.

*P<0.05




TABLA 11

“CAMBIOS EN LA FRECUENCIA CARDIACA DURANTE LA
INDUCCION INTRAVENOSA CON PROPOFOL VS INDUCCION
INHALATORIA CON SEVOFLURANO E INSERCION DE LA

MASCARILLA LARINGEA.”
BASAL PRIMER TIEMPO | SEGUNDO TIEMPO
GRUPO1 81.36+12.03 70.43+£11.17 76.85¢11.15
GRUPO NI 81.56+12.0.8 74.95£12.84* 86.81+17.97*

Valores expresados en medias y desviacion estandar.

*P<0.05




TABLA IV.

“CAMBIOS EN LA SATURACION DE OXIGENO DURANTE LA
INDUCCION INTRAVENOSA CON PROPOFOL VS [[\IDUCCION
INHALATORIA CON SEVOFLURANO E INSERCION DE LA

MASCARILLA LARINGEA.”
BASAL PRIMER TIEMPO | SEGUNDO TIEMPO
GRUPO 1 95.65£1.56 99.3340.60 99.3540.60
GRUPO I 95.58+1.52 99.66:40).50 99.46+0.53

Valores expresados en medias y desviacion estdndar

*P<0.05




TABLA V.

“CAMBIOS EN EL ETCO, DURANTE LA INDUCCION INTRAVENCSA
CON PROPOFOL VS INDUCCION INHALATORIA CON
SEVOFLURANO E INSERCION DE LA MASCARILLA LARINGEA.”

BASAL PRIMER TIEMPO- | SEGUNDO FTIEMPO-
GRUPO 36.46312.37 26.10x2.22 27534138
GRUPOII 36.6112.27 26.10%1.83 27.50+1.55

Valores expresados en medias y desviacion estandar

*P<0.05
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