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RESUMEN 

Cambios en el índice RPP durante la laringoscopia e intubación comparando las palas de 
Macintosh y McCoy. 
Castellanos K. Dosta J. Aguilar N, Flores D. 
Departamento de Anestesiología,, Hospital de Especialidades Centro Medico Nacional uLa 
Raza"IMSS. · 
OBJETIVO: Determinar si existen cambios en el indice RPP a la laringoscopia e 
intubación con palas Macintosh vs McCoy. 
MATERIAL Y METODO. Se seleccionaron 100 pacientes de manera aleatoria sometidos 
a cirugía electiva • ambos sexos. edades comprendidas entre 18 y 78 años. con estado fisico 
ASA II y III. que no tuvieran medicación con betabloqueadores .. Fueron divididos en dos 
grupos de 50 pacientes ; en el h'TUJ>O 1 se realizó la laringoscopia con laringoscopio 
convencional Macintosh y f:,.YTUpo 2 con pala McCoy. Todos los pacientes fueron 
monitorizados con cardioscopio. oximetro de pulso y esfingomanometro automático. 
ambos íueron medicados para inducción anestésica con midazolam a 0.04mg/kg IV. 
Fentanilo 0.002rng/kg. propofol 2mg/kg y vecuronio O. l mg/kg previa oxigenación con 
mascarilla facial 02 a 31t x·. se realiza laringoscopia e intubación. En todos los casos se 
realizó toma y registro de datos generales. evaluación fisica ASA.. frecuencia cardiaca. 
presión arteria) y calculo de índice RPP. en 4 eones: basal. al minuto de inducción • al 
minuto de intubación y a los 5 minutos de intubación. El valor critico dc RPP es de 13000. 

METODO ESTADISTICO: Una vez recolectados los datos se capturaron en el sistema 
SPSS versión 10.00 realizri.ndose pruebas de normalidad encontrándose distribución libre 
por lo que se realiza mediana. quintiles (Q5-Q95): pruebas de Friedman. U de Mann­
Whitney y T de Wilcoxon. 
RESUL TADOS:Los pacientes sometidos a Jarigoscopia e intubación con laringoscopio 
Macintosh prest:ntaron cambios t:n indice RPP con una p<0.005 al minuto de intubación y 
a los 5 minutos comparado con Jos pacientes del grupo de laringoscopio McCoy.Los 
valores en mediana se obsi.:rvaron dt: Ju siguiente manera Laringoscopio Macintosh:RPP 
basal dc 10555~ al minuto de intubación: 6603 v a los 5 minutos:6150.En cambio con 
laringoscopio l'v1cCoy se observo una basal de JÓ300~ con RPP al minuto de intubación 
:7709 va los 5 rninutos:7::!77. 
CONéLUSlONES: el indice RPP tubo menos cambios al intubar al paciente con Ja pala 
McCoy en comparación con la pala Macintosh. Asi mismo la frecuencia cardiaca y la 
presión arterial presentaron menos modificaciones durante la intubación endotraqueal con 
la pala McCoy en comparación a Ja pala Macintosh. 
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SUMMARY 

Cbanges in tbe RPP Iudex in tbe laringoscopy and intubation comparing Tbe 
J'l.lacintosb and Tbe MeCo • blades. 
Castellanos K.., Dosta J,. Ar-uilar N.,.Flores D. 
Anestesiology Department., •La Raza'" l\rfedical Cente Specialites Hospital. Mex D.F. 

Objetive: Determínate if th1. re are changes in the RPP Index during laringoscopy and 
intubation with Macintosh and McCoy blades. 
J\.1aterial and Methods: 100 patients randornized scheduled to elective surgery .. both sex 
\-..;th t 8 and 78 years old, \.vith physical state I1 and UJ \.Vith ASA clasification; \.VÍthout any 
'"'•:tablockers drugs .. werc divided into 2 groups of50 patients each one; in the group 1 was 
(:Jerformed the Jaringoscopy with the convencional Macintosh and group 2 "vith McCoy 
b!ade. Ali the patiens were monitorized y.rith cardinscopy. oximeter and auto 
sphingomanometer.AII \\.'ere medicated "'1th midazolam 0.04mglkg/IV. f"entanyl 
O.Cl02mg!kg/IV. propofol :!mg!kg/IV and vecuronio O. lmg/KG/IV: oxygen suplemented by 
fi1cial mask \\.'ith :::! to 3 ltsx·;. The laringoscopy and intubation was done: in all the patients 
,.,,·ere Tegistered the general dates physical evaluation. cardiac frecuency .arterial pressure; 
and \\.'as calculated the RPP Index in 4 instances: basal. first minute of induction; first 
minute after intubation. and 5 minute~ ifter 1ntubation: The critical value of RPP Index is 
of 13000 
Stadistical :\1cthod: The dates were captuTed in the SPSS system version \vere applied 
normality test~ founded free distribution "vith median. quintiles~ Friedman test .. Mann 
Whitney and T Wilcoxon·s. 
Rcsults:to all the patients \vere pcrfonned laringoscopy and intubation. , .•• rith the Macintosh 
blade the patients showc::d changes in the RPP Index ·with a p<0.005 at first minute of 
intubation and the 5 minutes compared ""rith the patients ofthe group ofMcCoy. The values 
in median 'vere observed in this way: Macintosh RPP: 10555 basal .. tt the first minute of 
intubation 6603 and the 5 minutes 6150: otheT "vis\'-"' McCov Blade a value basal of 10300; 
at first minute ':!70Q and in the 5 minutes 7277. ~ 
Conclusion~: The RPP Index showcd less changes during intubation ";th the McCoy blade 
comparing v•ith the Macintosh blade: the anerial pressure. cardiac frecuency sho\.\.·ed Jess 
modifications during endotraqueal intuhation "'ith McCoy blade comparing ,,;th the 
Macintosh Blade. 
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INTRODUCCION. 

El laringoscopio o pala McCoy se ha introducido en la práctica anestésica en un intento 
de mejorar la visión laríngea durante la laringoscopia con el objeto de facilitar la intubación 
traqueal.. principalmente en situaciones en las que esté previsto que estas maniobras 
resulten dificiles. El asegurar una vía aérea en cualquier procedimiento quirúrgico es de· 
vital importancia en la practica anestésica. La intubación orotraquea es una maniobra que 
establece comunicación con Ja traquea y/o bronquios traspasando la vía aérea superior. 
Dicha comunicación se establece mediante un tubo o cánula endotraqueal. 1'""" 

Este nuevo laringoscopio es una modificación de la pala de Macintosh (laringoscopio 
convencional). Dicha pala presenta un extremo distal articulado, asi como una palanca 
adosada al mango y a Ja pala en su extremo proximal.. La presión ejercida sobre la palanca 
adosada a la parte posterior del mango del laringoscopio hace que la punta de la pala gire 
gracias a unos goznes situados a 25mm del extrr.rno distal .. de manera que un movimiento 
de 20º de la palanca se tradudrá en un desplazamiento de la punta de 70º. Esto eleva la 
epiglotis y proporciona una visión de las cuerdas vocales mejor que Ja obtenida con una 
pala tipo Macintosh. 1.::5 -7 

Los tres factores principales qHe pueden causar dificultad durante la intubación son el 
desplazamiento anterior de la Jannge. dientes prominentes .. y desplazamiento hacia atrás de 
la lengua. Usualmente es posible durante Ja laringoscopia convencional exponer la 
epiglous. pero debido a peculiaridades anatómicas tales como disminución de la apenura 
bucal. lengua !:,7Tande. mandibula recesiva. dientes superiores protuídos. luxación cervical. 
la elevación de la epiglótis es dificil o imposible. Son c:n estas situaciones en que la fuerza 
qui.!' se aplica durante la laringoscopia incremt:nta. así como el grado dt! dificultad para la 
intub::ic1on. Durante el uso apropiado de la hoja curva de Macintosh. las fuerzas aplicadas a 
la laringoscopia deben ser directamente paralelas a el axis del mango. Sin embargo en 
situaciones dificiles~ en Jugar de la elevación normal de las estructuras en el mismo a.xís al 
mover eJ lanngoscopio hacia delante y hacia arriba~ un movimiento de elevación de la hoja 
puede sc:r necesana . .. A.l<.'J 
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En ta:. 5 situaciones los dientes superiores pueden inadvertidamente ser usa.dos como un 
apoyo y los intentos persistentes para elevar la epiglotis frecuentemente terminan en daño a 
Jos diente superiores. Una hoja diseilada para eliminar el contacto con el diente incisivo 
superior y ambién para tener su punto de apoyo en un punto más bajo en la faringe pudiera 
simplifica .. ~a elevación de Ja epiglótis y la exposición de la laringe. 14 

La laring~scopia y Ja intubación traqueal son maniobras de muy intensa estimulación 
provocando 1m incremento en la Tensión arterial y la Frecuencia cardiaca... además de 
favorecer la aparición de arritmias .. respuestas cardiovasculares secundarias a la liberación 
de catecolarninas. Dichas respuesta simpéiticoadrenal da como resultado auinento en el 
trabajo cardiaco; aumento en la demanda de oxigeno del músculo cardiaco. lo que puede 
llevar a una isquemia cardiaca durante el periodo perioperatorio. De igual manera hay un 
incremento en el flujo sanguineo cerebral~ pudiéndose comprometer Ja dinámica cerebral y 
la morbilidad general. Si a esto sumamos que el paciente es sometido a cambios 
hemodiná.Jnicos y metabólicos inherentes al procedimiento quirúrgico. Por Jo tanto dicha 
maniobra nos aumenta ~I riesgo de complicaciones perioperatorias sobre todo en pacientes 
con enfennedades coexistentes tales como enfermedad de las anerias coronarias, 
hipertensión y asma,. etc. 10·l

4 

La orofaringe. laringe y tráquea son estructuras muy ricas en terminaciones nerviosas 
sensitivas y motoras .. La aparición de esta respuesta se debe a la estimulación de esta zona 
y su severidad se relaciona muy estrechamente con la presión ejercida sobre la región 
supraglótica por Ja pala del laringoscopio convencional. 3 

McCoy y Cols. sugieren que con su diseño de pala~ la respuesta hemodinámica a la 
intubación traqueal debería ser menos intensa dado que la elevación de la epiglótis se 
produce por presión directa sobre el ligamento hioepiglótico y no por desplazamiento hacia 
delante y hacia arriba de las estructuras de Ja orofaringe. w 

El investigador J. Roman et al comparó la respuesta hemodinámica en 30 pacientes 
sometidos a cirugia electiva con ASA 1-2. En el grupo 1 se intubó con la pala de Macíntosh 
y en el grupo 2 con la pala de Me Coy. Se registraron en cada paciente los valores de 
tensión anerial sistólica. diastólica y frecuencia cardiaca en condiciones basales, tras Ja 
inducción a11estésica .. al minuto a los 5 minutos de la intubación endotraqueal. No 
encontraron diferencias SÍ.f;,."Tlificativas en la respuesta hernodinámica entre ambos grupos en 
ninguno de los tiempos del estudio. 10 
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El indice RPP es un valor hemod.inámico predictivo que se ha asociado con isquemia 
coronaria con un valor normal de 13000 y es el resultado del produ. •o de la frecuencia 
cardiaca por la presión sistólica. 

Por otra parte se han realizado estudios correlacionado el índice RPP ;tara determinar el 
índice predictivo de isquemia rniocárdica y se ha demostrado que en paci -ntes sanos que 
presentan cifras mayores a esta tienen un riesgo de presentar hasta en un 8 )% de isquemia 
miocárdica: 15 
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MATERIAL V MÉTODO 

Previa autorizacton por el Comité Local de Investigación y Ética del HECMNR .. 
obteniendo el consentimiento iníormado y por escrito de los pacientes se llevó acabo un 
estudio clínico .. controlado .. prospectivo.. longitudinal .. comparativo y aleatorizado~ Se 
realizó el estudio en un total de 100 pacientes divididos en dos grupos 50 pacientes de 
manera aleatoria .. con Jos siguientes criterios de inclusión .. ambos sexos. programados para 
cirugía electiva con un ASA Il y III .. con Mallampati 1- 11 .. cJasificación Patll Aldneti de 
6.5; con edades comprendidas entre los J 8 a los 75 años. Se eliminaron aquellos pacientes 
a los cuales se les administrara: atropina. esmoloL nitroglicerina o algún otro fármaco que 
pudieran modificar los pará.metros hemodinárnicos durante la intubación orotraqueal. en los 
cua)es c.·l manejo de la vía área fuera diferente a las palas Macintosh y McCoy. así mismo 
se eliminaron aquellos en Jos cuales se realizaran más de dos intentos para intubación de 
via área. A ambos grupos de pacientes se les administro la misma técnica anestc!s1ca. En el 
grupo 1,. la laringoscopia e intubación fue llevada acabo con pala tipo tipo ~1acintosh nº 3 y 
el grupo 2 con :a pala tipo Mcoy también del numero 3. Todos los pacientes fueron 
monitorizados con ca.rdioscopio convencional~ brazalete para. toma de presión anerial 
apropiado según cada. paciente y coloca.do a 3cm del pliegue de la extremidad superior. 
oximetro de pulso. Se tomará como ba..c;ales las constantes vitales. sobre todo Tensión 
anerial sistémica y Frecuencia Cardiaca. posteriormente se realizó medicación en quirófano 
con midazolam a 0.0.+mg.' Kg IV. se preoxigcno al paciente con mascarilla con oxigeno al 
100~-ó durante 3 minutos e inmediatamente des pues se practicó la inducción anestésica con 
Fc::ntanyl a 0.002mg/Kg de pt:so. prupofol 2mg' Kg de pe:~u ~ O. 1 mg!Kg de pe:so de 
vecuronio. se continuó la ventilación asistida por espacio de 3 minutos y medio contados a 
panir de la administración de dosis dt.: rdajante y c::ntonces se realizó la lanngoscopia t: 

intubación cndotraqueal. La laringoscopia. con pala de Mac1ntosh se realizó con la técnica 
habitual. cuando se empleó la pala McCoy. la punta de la misma se: 1nscnó en la vallécula y 
se accionó el mt:canismo para elevar la epiglotis. sm pro,ocar dcspla.7..am1ento del resto de 
las estructuras orofaríngeas, y :se realizó la intuhac1ón cndotraqut!'al Se registró en cada 
paciente las constantes hemodinámica:s en cuatro tomas· basal. al minuto posttnducción. al 
minuto de intubación endotraquc:al y a los 5 minutos de: la misma Durante los 5 minutos de 
postinducción los pacu:ntc:s no fueron sometidos a nmgun estimulo doloroso. para no 
modificar Jos parametros estudiados. Dichos datos fueron registrados en la hoja de 
recolección de datos tanexo 1 ). 
Una vez recolectados los datos se C:'nturaron en el sistcm;._ 3PSS versión 10.00 realizá.ndose 
pruebas de nonnalida.d cncontnindose distribución libre por lo que;: se realiza mediana. 
quintiles (Q5-Q95)~ p1uebas dt! Frit!dman. U de Mann-Whitney y T de \Vilcoxon. 

rpf?s::_1c.; co1,r 1 
l..! .... n . .;h; l.: 1 

FALLi\ DE OF\IGEN .. 
~---------------· 

9 



RESULTADO> 

En el análisis intragrupal de los pacientes sometiC: >s a intubación por medio de 
laringoscopio habitual tipo Macintosh demuestra una distribución de 47% del sexo 
femenino 55.9% de sexo masculino y con una mediana de edad de 41±1 con limite de 
superior de 73años (Q95) e inferior de 20±1(Qs) Y los pacientes sometidos a intubación 
e~-:. pala McCoy 53% mujeres y 44.1 % varones. con una mediana de edad de 42 años ±1 
crin l~Jnite superior de 69±1 años (Q9s} e inferior de I Baños± (Q5). No encontrándose 
diferencias estadísticamente si&'llificativas. De igual forma ocurrió. al tratarse de del estado 
fisico según ASA con una mediana de 2 en ambos gr._¡pos. De igual modo no hubo 
diferencias estadísticamente significativ~s en cuanto a Mallampati cuya mediana en ambos 
grupos fue de II .. y el Patil Aldreti en ambos ,b'TUpos fue de 6.5cm. tabla nºL 

De igual forma en cuanto a frecuencia c:'l.rdiaca basal. tensión arterial diastólica y sistólica 
basales no se encontraron diferencias estadisticas sin embargo al minuto de inducción se 
observa una p si.bTTiificauva de .005 •. 086. y .001 respectivamente; así pues se observa una 
diferencia estadísticamente significativa al minuto de intubación en FC de 0.000. TAO de 
0.008. TAS 0.000. Esto se vuelve a observar a los 5 minutos de intubación con una p en 
la FC de 0.000. TAD: 0.019 v TAS de 0.000. Con valores de mediana de 70 latidos x·. 
72x·. 7ox· al minuto de inducCión. al minuto de intubación y a los 5 minutos de intubüción 
para pala tipo McCoy. y para Macintosh dt! 62 latidos x· 65x". y 62x· respectivamente; en 
cuanto a valores de TAO se encuentran para pala f\..1cCoy: 60mmHg. 6.:!rnmHg y 62mmHg 
respectivamente y para TAS se encuentran Jos siguientes valores. 1 OümrnHg 106mmHg y 
100.5mmHg en cuanto a los valores de palas Macintosh de TAO se observan: 58.5mmHg 
60mmHg. y ..-:ommHg al minuto de inducción al minuto de intubación y alos 5 minutos de 
intubación respectivamente y para TAS son Jos siguientes· 97mmHg .. Q&mmHg y 97mmHg 
respectivamente. Tabla nº 2. 

Previo al procedimiento de intubación con Janngoscopio Macintosh se presento un RPP 
basal ~n mediana de 10555 con Q'JS de 14817 y Qs de732 I ~al minuto de inducción con una 
mediana de •)058 con Q·~s de880 v Q:. de 4543; al minuto de Ja intubación de 6603 con 
Q95 de 9013 Qs de 4731 y a Jos 5 .minutos de intubación de: 6150 con 0'>5 de: 8.267 y Q;:; de 
4777. En el grupo con pala McCoy d indice RPP basal fue con una mediana de 10300 con 
Q95 del5480 y Q5 de6470. al minuto de 1ndu,ción de 6979 con un Q95 del 1823 y Q5 de 
4507. al minuto de intubacion de: 7709 con Q95 de 14998 v Q:' dc:4 765; a los 5 minutos de 
intubac"ión de 7277 con una Q95 de 11858 y Q5 de 4 706. Ésto se traduce en que durante la 
basal en ambos grupos no hubo diferencias cstadisucarnente significativas, sin embargo al 
minuto de inducción se encontró una difc.::rencia importante del RPP de.:: 0.003. 
Posterionnente se observa al minuto de intubación una diferencia estadistl-:amente 
sit-'Tiificativa de .000 así como a los 5 minutos de intubación. Tabla nº3 
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DISCUSIÓN 

La laringoscopia y la intubación orotraqueal provocan respuestas cardiovasculares y 
neuroendocrinas,. que pueden incluir. liberación de catecolam.inas. cortisol. glucagon.,. 
endorfinas y AMPc entre otras, las cuales se traducen clínicamente en hipenensió~ 
taquicardia y arritmias. Estos cambios pueden ser asociados con isquemia miocárdica .. faJia 
cardiaca y hemorragia cerebral en pacientes criticos. El indice RPP es un predictivo de 
isquemia miocárdica en pacientes sanos,. el cual es el resultado del producto de la 
írecuencia cardiaca por Ja presión arterial sistólica, su valor no debe rebasar de 13000. 
Por otra parte es imposible separa las contribuciones relativas de la laringoscopia e 
intubación orotraqueal en Ja respuesta vasopresora total. Como sabemos la respuesta 
hemodinámica tiene una duración breve~ con cambios má..s intensos al minuto de la 
intubación y que se prolongan entre Jos 5 y JO minutos de practicada está. 

A través del tiempo se han descrito diversas técnicas para facilitar la laringoscopia y la 
intubación orotraqueal encaminadas a mejorarla visualización de la traquea y disminuir las 
repercusión hemodinámica de dicha maniobra. De igual forma la premedicación y la 
inducción anestésica desempeñan un papel importante en la disminución de dichas 
respuestas hcmodinámicas asi como la aplicación de medicamentos como lidocaín~ 
betabloqucadores~ nitroglicerina etc. 

St: han rt!'alizado diversos esturJios para valorar la respuesta a la laringoscopia y a la 
intubación según el tipo de laringoscopio empleado y hasta el momento estos siguen siendo 
contrad1ctonos. McCov v cols realizaron un estudio similar al nuestro donde ellos 
encontraron diferencia~ ~ignificativas mencionando que la respuesta al laringoscopio 
convencional f\.1acintosh es mayor que con la pala Mcoy. En nuestro estudio podemos 
observar los mismos r..:sultados: e incluso valoramos el indice RPP. el cual por tratarse del 
producto dt: la frecuencia cardiaca por Ja tensión arterial sistólica puede darnos una 
mul.!stra mas detallada de cambios hemodinri.micos encontrando que estos cambios son 
mayores con el laringoscopio Macintosh que con el laringoscopio McCoy. por otra pan-e 
en un estudio posterior también muv similar al nuestro. Roman v cols. No encuentran 
d1fcrenc1as significativas en ambos tfpos de palas mencionando ell-os que posiblemente la 
causa de estos re!sultadcs se daba a los fármacos inductores utilizados en sus pacientes; lo 
cual pudieran haber atenuado las respuestas hemodinámicas. Tales fánnacos incluyen al 
fentaml y propofol. es interesante destacar que nuestros pacientes fueron medicados en la 
1nducc1on con ambos fánnacos a dosis estándar sin imponar el c:stado fis1co del paciente 
que a d1ferc:nc1a de este ultimo estudio excluyo a pacientes hipertensos y en nuestro 
c:stud10 fueron tomados en cuenta siempre y cuando no estuvieran tomado fármacos 
bctabloque:adores que pudieran influir en nuestros resultados. 

Ta,nbicn hemos podido observar que la gentileza con que se realiza la laringoscopia e 
intubac1on orotraqueaJ asi como la pericia para el uso de ambos tipos de palas pudiera 
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influir en los cambios hemodinámicos. Sin embargo es importante aclarar que una 
adecuada inducción mantiene a nuestro paciente seguro de respuestas hemodinámicas 
bruscas., ya que en nuestro estud ..,, a pesar de haberse observado cambios hemodinámicas 
significativos al utilizar una pala y otra, también pudimos notar que los cambios 
hemodináJnicos no repercutían en i seguridad del paciente. 
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CONCLUSIONES: 

De acuerdo a los resultados encontrados en nuestro estudio el indice RPP tubo menos 
cambios al intubar al paciente con la pala McCoy en comparación con Ja pala Macintosh. 
Así mismo la frecuencia cardíaca y Ja presión arterial presentaron menos modificaciones 
durante la intubación endotraqueal con la pala McCoy en comparación a la pala 
Macintosh. 
Sin embargo observamos que una adecuada inducción anestésica de los pacientes elimina 
realmente cambios bruscos en el indice RPP en ambos grupos de pacientes. 
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TABLAS Y GRAFICAS 

TABLANº 1 

1 DATOS DEMOGRAF.l:COS MACINTOSH 

~-
No. 

EDAD 

SEXO 

1 ASA 

so 
4:1..3 

M 1 F M 
19 1 31 1S 
II 1 III ' II 
29 1 21 1 36 

FRECUENCIA POR SEXO 

jo HOMBRES •MUJERES] 
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-MCCOY 
so 

43.4 
1 F 
1 3S 
1 III 
1 14 
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CLASIFICACION POR SEXO DEACUERDO A 
PALA DE LARINGOSCOPIO 

j ~ MACINTOSH • McCOY j 

35 

MUJERES HOMBRES 
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TABLANº2 TESlS CON 
FALL.l-\ DE OHlGEN_ 

EVOLUCJ:ON DE LOS VALORES DE MEDIANA DE LOS PARAMETROS HEMODJ:NAMJ:COS 

. ::· MACJ:NTOSH 

FC TAD 

BASAL 92..S 80 .. 
1 MIN J:D 62 58.5 

"-",r 

1 MIN J:T 65 60 

S MIN J:T 62..5 60 

FC: FRECUENCIA CARDICA 
TAO: TENSIÓN ARTERIAL DIASTOLICA 
TAS: TENSIÓN ARTERIAL SISTÓLICA. 
IMIN ID: ler MrNUTO DE INDUCCIÓN. 
1 MIN IT: 1 er MINUTO DE INTUBACIÓN. 
5 MINIT: 5 MINUTOS DE INTUBACIÓN. 

TAS 

120 

97 

98 

97 

MCCOY 

FC TAO 

81.5 78.5 

70 60 

72 62..5 

70 62 
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126 

100 

100 

100.5 
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EVOLUCION DE LOS VALORES 
HEMODINAMICOS 

lr.:iii BASAL• 1 MIN ID 01MIN1T O 5MIN1T1 

FC TAO TAS 
IUIAr-1 

FC: FRECUENCIA CARDICA 
TAD: TENSIÓN ARTERIAL DIASTOLICA 
TAS: TENSIÓN ARTERIAL SISTÓLICA. 
11\.UN ID: ler MINUTO DE INDUCCIÓN. 

FC TAO TAS 

----~fifs1s--coN 
I MIN IT: 1 er MINUTO DE INTUBACIÓN. 
5 M!NIT: 5 MINUTOS DE INTUBACIÓN ·¡:;; ... L ~- ·ov ('DIGEN 1·AL .t':. w in 
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TESIS CON \ . .::.;;-:i CON 

TABLAN°3 FALLA DE ORIGEN. \ l.'hLL1\ Gt; ORIGEN 

EVOLUCION DE LOS VALORES ')E MEDXANA DEL INDICE RPP 

... BASAL 

"":'. '.· 

MACIN'<OSH 

10555* 

MCCOY 

10300* 

1--~~~-.. -1~M-l-N~l-D~~~~~1--~~~~~6-0_S_S~~~~~--t~~~~~-6~9-7-9~~~~~-

:'\ '.,;}. ...... ' 
1 MINIT.-

· S MIN IT' 
''.···-- ,_· 

- ·."·· 

' ·'_.·-.··., 

6603* 7709* 

6150 7277 

1 .l\.1IN": ter min'Uto-de inducción. J .MIN IT: Jer minuto de intubación. 5 MIN IT: 5 minutos 
de intubación. 
• se encuentra ·p<o.ooo. 

EVOLUCION DE LOS VALORES DE INDICE RPP 

MACINTos;• Me COY 

lo BASAL m1 MIN ID 01 MIN IT 05 MIN IT 
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GRAFICOS DE EVOLUCJON DE LOS VALORES DEL INDICE RPP CON 
LARINGOSCOPIO MACINTOSH Y McCOY. 

a. 
c... 
o:: 
w o 
i5 
~ 

"º"°l 
10000 

9000 

8000 i 
7000i 
6000 ~ 
50001 

RPPBMAC RPP1TMAC RPPBMC RPP1TMC 

RPP11MAC RPP5TMAC RPP11NMC RPPSTMC 

RPP BMAC: RPP BASAL CON LARINGOSCOPIO MACINTOSH. 
RPP 1 IMAC: RPP AL l er MINUTO DE INDUCCIÓN CON LARINGOSCOPIO 
MACINTOSH .. 
RPP 1 TMAC: RPP AL 1 er MINUTO DE INTUBACIÓN CON LARINGOSCOPIO 
MACINTOSH. . 
RPP 5 TMAC: RPP A LOS 5 MINUTOS DE INTUBACIÓN CON LARINGOSCOPIO 
MACINTOSH. 
CUANDO SE ENCUENTRA ABREVIA TUR.. \ MC SE REFIERE A LARINGOSCOPIO 
McCOY. 
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TWSTs CON - .LJ . .J_'¡J 

FALLA DE ORIGEN 
22000 

16000 

. 

T 
1 I ----;¡;-- =r= -----'--

20000 

a.. 16000 
a... 
a:: 
w 14000 u 
iS 
;;¡;;; 

1!'?000 

10000 

8000 

6000 

RPPBMC RPP11NMC RPP1TMC RPPSTMC 
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11000 -r 
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10000 
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c.. 9000 e:: 
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5 8000 ;;¡;; 

7000 

-d,- __ '?_·_ --,-
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RPPBMAC RPP11MAC RPP1TMAC RPPSTMAC 
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