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RESUi\lEN 

El manejo am .. -sh .. ~ico del pacicnh! con glaucoma representa un problema para el control Je la 
pres1on intraocular (PIO) Jcbido a las respucstas fisiológicas producidas por el abordaje de la via 
aCrL"':l con Ja intubación cndotraqueal. Con el surgimiento de nuevos dispositivos para el manejo de la 
via aCrea como Ja máscara laríngc-J podria esperarse tener un adecuado control de la PIO. 

El objetivo Jcl \.."Studio 1..-s demostrar que el uso Je Ja máscara laringca Jisminu>·c la r1..~pu1..-sta 
Je aumento de la presiOn intraocular Jurante la manipulación dc la \.ia aérea en comparación con la 
inlubación endotraqu~..il en pacietll\..-S con glaucoma que rL-quicran tratamieruo quinirgico bajo 
an\.."Stc..-sia general balanceada. 

l\JÉTOOOS; Fueron c..-stuJia1.h's 40 pacientes S1.'lll1CtiJos a procedimientos quirUrg.icos 
oftalmológicos utilizándose aneslc..~ia general balance:.nJa. Se distribuycron al azar en ::? grupos de :?O 
pacic!'ntes rcgistrandos<.!' edad. peso . .:st;1Jo flsicu asi como ausencia de historia de rctlujo 
gastroc:sofagico. Fueron mnnitor..:adu-.; ..:n liirrna no in"a~iva de~Jc ingreso al quirófano con 
pulsooximctro. cardioscopio y PANI. Se miJiú la pr1..-sión intraocular basal con Tonómctro de SchiOtz 
en posiciún dl.!'cUbito Jur-.;al. Po-.,.1..:rior a c~lu ~c inicin l:.i inducciún an..:st..!sica: atropina: IOmcg por Kg 
intravenoso. narcosis basal: kr11anil a -tmcgikg IV. indul.!'ción con propofol a 1.5mg;kg IV miis 
lidocaina al 1"·., ~irnple l .5n1!-! p11r l...).! IV ·rlx.ll•.., 11•.., r:.icientl.!'s fueron asistidos con vcntiJación con 
rnascarilla tacial ..:nn (J.,1gcrh1 .11 llJO''., .1 311 .... pur n1111u1u pur 2 111111u1u~. 01.!' lu~ .Ju:... grup•l:... C!>tudi.tJ•l~. 
a los prirneros sc l..:s rL·ali.r.ú la cirugia con 111á:...cara laring.:~1 ~ al si:gundo grupo se les r..:aliLó 
intubación ..:ndotrayucal. en ;unbu-.; grupt•s s..: k-s medió la PIO con tunUmetro de Schilitz en :2 
tiempos: grupo A: Colocación Jc móscara larin¡;ea. S..: medió la PIO basal --=TO y justo dcspu.:s de la 
colocación dc la máscara laringl.!'a f 1 y grupo H: intuhación cndotraqucal convencional; se midió la 
PIO basal= TO y justo dcspu.:s Jc la laringusL·upia .,_ T:?. Po~t..:rior a '-~to sc continuo con el monitort!o 
y vigilancia del paciente cn la lixma aco:-.tumbrada. 

El analisi.!. c~iaJbtico se r..:aliLó de manera Ue~cripliva por rncdio d<.! pru..:ba paran1etrica ( T 
studcnt) difCrcncia de meJias. l.os valor\.."S mcnurc..~ dc p dc 0.05 se Cl•nsidcraron significativos. 

H.ESUL TA DOS: Se e~tudiaron 40 pacientes: 21 mujeres ( 5:?.5 '!-u) y 19 hombr..:s (47.5'!'0) 
con \..-dad en promcdio ó l .S .t 9.9 ar1os. peso de b7.J ± 7.lJl...g y cstadtl 11sico ASA fücron: 1: 3 7.5'!-:i): 
11: ( 67.5'%) )' 111: 10 ( 2:' 0 u). En las mcJicirnI\.."S de la PIO en cl grupo .• A .. el promcdio de la PIO 
basal fue de 27.1 1 ± 5.04 mrnl lg y en el grupo ··B'" el prmn..:dio fue d..: 29.03 ± 8.11 mml-lg. Los 
valores de la PIO po~tcrior fueron: para el grupo ··A·· 14.48 .:!:: 5.87 mmHg y para el grupo B de 22.77 
± 7.13 ntml lg. Sc obluvo una difcr..:ncia \..-Stadisticamcntc significativa con un valor de p < 0.05. No 
existió una diforencia signiticativa ..:n variabk-s hcmudinámicas. 

CONCLUSIONES: la utilización dc la máscara laringca disminuye la presión intraocular de 
manera evidente en rclación con la intubación cndotra4u'-":ll. y constituye una adccuada alternativa. 
permitiendo la mcdición dc la pr1..-sión intraocular y proporcionando '--Stabilidad ht:modimimi~ con 
una via aCrc...-:i segura. lo anterior dc suma imponancia en el paciente con glaucoma y via at!rca dificil. 

TF~~0 

FALLA DE ORIGEN 5 



SUMMARV 

Thc anm .. -sthc..-sic managcmcnt of paticnt with glaucoma is a problcm for the control in the 
intraocular pn .. -ssun: (IOP). dw: lo phisiologic n.-sponsc pro<luct.-d by thc airway rnanagcmcnt. With thc: 
arise ofthi: ncws ,kvict.-s for managemcnt ofthc airway how thi.: lar}Tigc-.il rnask ai~ay it could wait 
to havc a goo<l control ofthc IOP. 

Objccth:e: Thc aim ofthis study is 1.krnostrat\.!' that thc use oflaryngcal mask. it reduce thc 
rc.."Sponsc to d..:vatiun IOP during cndotrn.chl!'al intubation in paticnts with glaucmna and rcquirc 
surgcry with general anc...-stht...-sia. Wc dividcd thc..-sc paticnts in two groups. 20 paticnts for cach une. 
Thc gruup A thc man•1gcmcnt uf thc ain. .. ay \\.'as \.Vith laryngcal ma.:.k; and thc group B with 
cndotrachc.."UI intubation. Wc also ubtaincd: agc. wdght. ph~sical statc ASA and abscnce of gastric 
rcllux. Tl1cy ''.:ere rnunitl1rcU in thc ~urgcr~ room ..... ith P~\Nl, pulstlllXimctcr. cardio~copc and 
capnography. Intraocular prcssurc was rncasurcd bclOrc.: induction with Schiütz 1onon1ett:r in supine 
position. wc takc up how basclinc masurcmcnt= TO. Atlcr wc induccU thc an1..~thcsia with atropin 
(IOµg!kg). fcntanyl (4µg/kg). propofol {l.5mg/kg IV) and lidl.X...ilinc {l.5mg/J...g IV). Alkr of thc 
indtK1ion and placing thc laryngc:1I rnask (A) 1,.1r cnU01r:1chcal tune {B) wc takc thc intraocular 
prcssun.:again. naming r1 for g.rnup A and T:! fr>r thc.: group B. 

For stutistic::il ::in;.1lysis '"ªS uscd is paramc1rics tests ( t-studcnt h:St). :md dillO.:rcncc mc::i. Thc.: 
valuc.:s < 0.05 wcrc signili<.:ant~. 

Rcsults: Wc studit!'d 40p;.ilit!'nts::!1 wnmcn ( 5:!.S"ú} and llJ mcn ( 47.5<%). Thc averagL"S of 
agc wcrt!' 61 .8 ::t: 9.9 ycars-olU: wcight: 67.J ::!: 7.lJ Kg: ::ind ph~sical scatc: ASA 1: 3 l7.5'}d). 11: 2.7 
(67.5'!~>) :md 111: 10 (:::!5°;.}. Thc avcragcs in tht!" inlra1._1':'ular pr .... -ssurc \\:en:: basclinc..."'S ofgroup A 2:?.11 
± S.OS mml lg and gruup B :?9.UJ ..t 8.1 1 111111 1 lg. Atlt!'r ofinducc thc group A was 14.98 ± S.87mml-ig 
and group 11 22 .. 77 ± 7.1 Jmml lg. Wc got a significativc difl<.:rcncc with a valuc p <0.05. In the 
hcmodinamics vnlul!'-. ,1.1n nol tOund significancc. 

. Cunclu!<>ions: Thc inscnion of laryngcal mask air dccrc-Jsc the intraocular prc...-ssurc more than 
trachc-JI in1ubation. and it is a appropriatc altcmativc for intraocular pn_-ssurc mL-asurcmL-nt. and offers 
a attcnuati..-d hcmod>Tiamic n.-sponsc and patcnt ai~·ay. this is vcry important for patients with 
glaucoma anda ditlicult airway. 
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INTRODUCCION 

La ant.-sh .. -sia para cirugia otlálmica presenta retos imicos. el anc..-stcsiólogo de~ tenc:r 
conocimiento de1allado de la anatomia. fisiologia y fünnacologia oculan .. -s. adc:nlUs de la cxpc:ric:ncia 
tc.."cnica. Es t.-scncial reconocer que los t:innacos ofüilmicos puc..-dcn alterar de manera considi:r::iblc: la 
rl!::lcción a la ancstc..-sia y que. de modo concomitante. Jos ::inc..-stésicos y las maniobras pueden influir i:n 
la dinUmica intr;.1ocular. ( 1 }. 

La cirugía oth1lmológica c..-s fundamentalmente una cirugía programada. a \lc....:c.."S scmiurgc..antc. 
lo que facilita Ja consuha anc..-stési<..-a pre\lia. La mayoria de las in1ervcncionc.."S son de corta duración 
(:!O minutos) o de duraciUn media (entre 60 a 40 minutos).(:!). 

La anc..-stesia para cirugía oftalmológica c..-stá dc..-stina<la tanto a padentc..-s infüntilc..-s como 
adultos. En los adultos. la cirugía de cataratas. del 1...h .. -sprendimiento de retina y de glaucoma reprc..-senta 
la mayoria de las intervcneiunc.."S. Debido ;1 que el glaucoma l!'S una elevación patológica de la prc..-sión 
intraocular ( PIO) eaus.ada por el incrc:menlu en la rc..-sistcncia a la salida del humor aCUO!>O del ojo. Este 
se clasitica en glaucoma de ángulo abierto o cerrado. dependiendo <le la anatomi:.t y fisiopatologia. 
Una elevación crónica de la PIO interfü:rc con la irrigación sanguínc-a adecua<la y un metabolismo 
cornea) normal por lo 4ue puc:de resultar c:n opacidad 1.:orneal o disminución del tlujo so.mguinco 
rctinal.(3,4). Por lo anterior c.."S importante conocer aspectos timdamentales de anatomía y tisiologia. 

La Prc.."'Siún intrallCular se define como la presión que ejerce: el contenido del globo ocular 
sobre las parl!'des del mismll y o~cila entre 10 a 20 mml-fg. con nuctuacionc .. -s diurnas de :?-3mmHg. 
ésh! valor mantiene la forma del globo ocular y las propil!'d;idc:s ópticas de refracción. Un aumento 
permanente de: la PJO. como en el glaucoma. cornpron1ete la visiún al provocar isquen1ia del nervio 
óptico. Para medir la PIO se utiliL:an di .. ersas r~cnicas. siendo Ja mas utiliL:ada la tonometria de 
aplanamiento e indentación neumática (tllflonh:tro de SchiOtz). La PIO depende de 3 factores: 

la compliancia de la t:sclcrólica 
la presión extrinsc..-ca ejt:rcida sobrl!' las paredc..-s del globo ocular por Jos músculos 
oculares y orhicular de los pti.rpado:-
el volumen y la cornpliancia de las c..-structuras intraoculares liquidas. fundamentalmente 
del humor acu<lSu. d ..:u1.:rpo "itn:o" t:I ._.o lumen sanc.uineo coroideo. 

En condiciones tis1ulúgi..:as. la r~gulaciún de ia presion intraocular depende 
timdamcn1alrncnte l .. kl humor acuo'>o y su circulacion. (2. 5). 

Existen mültiplcs factort..-s que pro'l.ocan variacionc..-s en la presión intraocular: factores 
fisiológicos. en Cstos predominan aquellos qul! modifican el -..olumen intraocular (humor acuoso y 
volumen !>anguineu curoideu) principah111.:ntc: la pn .. ~il..lfl \.cnosa central (ó). Factores quirürgicos y 
ancstCsicos. dentro de Cstos Ultimas e'istcn fü .... "torc..""S que pueden influir de manl!'ra directa (ti:irmacos 
anc..-stésicos) n indirecw ( inluhacion. ventilación). El incn:mcnto de la PIO puede ser n..-sultado del 
bluqu .... "'U de la salida dc.:I humor acul..>~o por congc..-stión venosa aguda por lo tanto cualquier esfuerzo 
como corco\.'eo. tos. maniobras <le v:ilsal\a. peri(lt..ios de apnea u obstrucción de la via ac!ren durante la 
inducción o ernergencia .Je la ane~1e:.1a incrernentarán la congestión de las \.l!'nas ottálmicas y por 
consiguiente dc\larU la PIO hasta 30 a 40 mmf-fg. (7.8). En pacientc.:s con una PIO normal o elevada. 
todos los ant:stésicos intravenosos o inhalados rc..-ducen la PIO. excepto la ketamina. La PIO dl.--sciendc 
en promedio l!'ntre 20 a 30" ;, ( Ue 3 a ó mmHg). Esta reducción pue<le de~rsc a ctC:-ctos dirc..""Ctos. como 
disminución de la ~ecrcciun o aumento .Je la ri:-...ibsor..:iOn del humor acuoso v JisnlinuciUn del 
volurncn sanguíneo coroideo. o a un eli.."'Cto indirc.."'Cto por factores ... ·ariados como el tono de músculos 
extrínsecos. tono simpático y .. ·asomo1ilidad. presión venosa central (la posición puc.."t..il!' alterar la PIO 
debido a una variación de la PVC. aumenta en posición de Trendc:Jcmburg y disminuye.: en posición 
proclive). suerlo ancstl.!sico e influencia del sistc..'Tlla nervi,Jso central sobre la PI0.(9). 

¡-~~·:¡:~ ~~: T-~.~ 
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Con la mayoría di! los ant.."Sh .. tsicos predominan los efectos indirt..-ctos: la disminución de la 
PIO depende de la profündidad ant..-stésica ademas el halotano disminuye el flujo sang.uineo coroid"'"-o 
y c:I propofol rc:stringc Ja producción de humor acuoso por lo tanto disminuyen la PIO al igual que los 
curares nu dcspolarizant"'"-s o su antagoniz.a.ntL""S. Los opió.ceus no modifican o disminu~en levemente la 
PIO a diferencia de la ketamina 4ue produce un aumento moderado y la succinikolina que: incremc:nta 
la PIO h.isla Snunl lg (7.()), 

La intubación cmJu1ra4ucal {IET) se realiza. rutinariamente duranh! la anL-st"'"-sia general en 
pacienh."S programados para cirugia intraocular ya que asegura una via aér'-"-J. libn: y acceso al campo 
quirúrgico. Sin embargo. la intuhación 'ic asocia con t:H¡uic:.1rdia. hipertensión y aumento de la pr'-"-sión 
intraocular. Se han utilizado diversas técnicas para disminuir ésta r'-""SPU'-""Sta pero ninguna ha sido 
satisfoctoda. El aumento 1.h: la pr"'"-sión intraoo.:ular asociada a la intubtlción endotra4ueal t..-s S'-""CUndaria 
a la rt..-sput.-sta simp;ltico :.uJrenérgica que produce vasoconstricción. incremento de la prc..-sión venosa 
central sistémica y de la n.-sistcncia al tlujo de salida dd humor acuoso en los espacios de Fontana 
entre la ca.mara anlcrior y el canal de Schlem. La rt..-spuesta hcmodinilmica a la laringoscopia. es 
reflejo dcl incremento de la actividad simpiltica adrcnal. cuando se provoca "'"-stimulación orofaringca. 
laringt.":l y lraqut.~JI se manitiL-sta con aumt.-nto de prt..-sión arterial. frt.-cuencia c-..irdiaca y aparición dt: 
arritmias. ( 1 O. 

La mascara laringca (MLA) d~-scrita originalmente por Orain en 1981. '-"-S un dispositivo 
nuevo para el manejo de Ja via aCrea duranlt: la ant.-stesia general. con aceptación actual en el ambito 
internacional. Su dis..:rlo pro\.ien..: d..: l!~tudios r..:ali7..ad,1s en la laringo.: <lo.: eaUávcr..:s. )' con~iste en un 
tubo traqueal de silicona convencional cuyo extremo distal ha sido cortado en forma diagonal para 
quedar unido a un globo de forma cliptica. intlable que descansa en Ja hipofaríngc produciendo dt: 
6.ta manera un sello sobre la laringe aisl:.indola del t..asófago ( 1 1 ). 

La laringo~copia '.)> la intubación traqu..::.11 incrementan la PIO durante varios tninut,>s. Este 
aumcnto 1..-s menor con la máscara laríngea (J\.1LA). Durante la anestesia tolal intravenosa. sin t:I uso 
de rclajant'-"-s musculares. la inserción de la múscara laríngea o la intubación endotraqueal no 
incrementan la 1'10. sin embargo Jurantc la extubaciOn si existe un aume;:nto significativo. ( 12). 
Whitford. et al valoraron la PIO ..:n pacicntes sometidos a catarata con utilización de MLA y con 
intubación endotr;1queal. <len1o~trarnn qlle en el grupo de intubación cndutrquc:al existe un aumenro 
significativo de la PIO la cual regresó a vahxes basal..:s preintubación a los::! minutos mientras que 
e;:n el grupo dC' MLA no c:\:istiC'ron cambios signilicativos por lo que conclu~en que la utilizaciOn de la 
MLA ofr1..-ce ventajas sobre la intubaciün traquc:al en cirugía otlalrnológica ( 1 J ). La mascara laringea 
puC'dc ser usada durante la cirugía ollalmica ek-ctiva ya quc los cambios en la PIO son mcnorL"S que 
en la IET. despul."-s que d ojo ha ~ido abierto ):J que con é:-.ta puede presentarse expulsión del 
contenido intraocular. ( 1-1 ). 

Dentro de las ventajas del uso de la J\..1LA se mencionan: un control seguro y ai.it..~uado para 
el manejo de la "·ia aérea: fücil in:-.erción. asta un 94 a 98'!--;. de las veces en el primer intento sin 
rc:qucrir laringoscopio ~ relajación muscular. disminuciOn de l:i incidc:ncia de odinofagia 
postopcratoria (15). Tambi..!n :'>e ha recomendado en procL-dimientos quirúrgicos de cona duración y 
de cirugia ambulatoria con mejor calidad de emcrsión. ya que 6ta put='de st:r retirada cuando el 
paciente 1..-stil to1almente despierto ( 14. 15). Entre las principalt.-s dt='sventajas se encut:ntra cl riesgo 
potencial de aspiración de contenido gó.strico en prl."'Sencia de C$tómago lleno. anonnalidadc:s dc la vía 
at!rca corno boca pequeña. macruglosia. a<lenoides y amígdalas hipertróficas. patología local de la 
laringe y faringe como tumores. abscl."SOS. edema o hematoma; aumento de la resistencia o mayor 
dificultad para la vcntiladón en presencia de un espasmo rcspiratoria(l6. 17). La regurgitación del 
contenido gllstrico ha sido re;:portada en un 2So/o de los pacientcs con alto riesgo de aspiración por lo 
que su uso no t..~ recomendable. ( 18). 

_, 
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Existe una respw .. -sta hemo<lin:imica ah .. "Tluada a la inserción de una MLA comparada con la 
producida por la intubación cndotraqu'-"al lo cual pan:ce ser bcncticioso para cienos pacicntc..-s. por 
ejemplo aqudlos con isquemia cardiaca. cntenn'--dad vascular o hipcncnsos crónicos. ( 19), La 
rná.scura laringea tiene las mbmas 1oentajas 4uc la intubaciUn ET pero cau!>a minima estimulación y 
reflejos au1onómicos menon-s. (:!O) ?\1uchos c.."'Studios han repon.o.do un incremento signifh.."alivo dc la 
PIO c-.iusada por la laringoscopia bajo varios L"Stados de prolimdidad anestesic-J y relajación 
muscular. La PIO puede increment:.irse aün cuando no es "isibh: una re:JcciUn a la intubación ( 19). 

El incremento de la PIO puL-de "ersc ah:nuada con el uso dc ancstesia laríngea tópica o con 
el incremento en la proliuu.lidad :1111.-..;li.~ic:t lc.~ que rt.•..Jucc h1 fl'tS. el corcoveo y el incrcmcnto '""" la 
prc..-siOn sanguínc-J, La respuesta vascular a la intubación tambiCn puedc verse atenuada por cl uso dc 
lidocaína simple l .Smg I Kg intravc:no!>O. (:::! 1) 

T~I~!-~· r· ... ~_-_ .•. ·_·.:_.~~.-~_.,r __ :,._~ . .-_r_-1 \ 
f l:.,.LLA f _-__:_ -~ " 
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MATERIAL V METODOS 

Previa autorización del ComitC dc Ética local y con consentimiento informado sc estudió 40 
pacicnh .. ~ con Jiag.nOstico de Glaucoma quc ingn .. -sarun para tratamiento 1.¡uirU.rgico dc..-ctivo bajo 
anc..-stc..-sia g.:m:ral balanceada. Se inclu)cron hombn.-s y mujcres con estado fisico 1 a 111~ con edad dc 
18 a 70 años y pc..-so de 60 a 80kg. sin historia di! rctlujo gastnx.-sofügicu. St: excluyeron pacicntc...-s que 
n.""quirh:ron de ca111biar la tCcnica anr.!'stCsica o quc pn .. -scntaban ah:rgia a alguno <le los n11.:dicamcntos 
utilizados. 

Los pacicnh .. "S que participaron en el prntlX:olo de invc:-.tigaciún fi.Jcron seleccionados de la 
programaciün diaria Je cirug1a ollaln1o!Ugica. el rc.-:.iUcntc to .. -:.i:-.ta n:aliLU la valuraciUn prcanc..-stcsica y 
aplico los criterios de inclusiún que reúnan los crilerios. se dividió ;:i) azar en 2 grupos. Posterior a su 
ingri..-so a snla de quirófano y antes <le iniciar el procedimiento. se canalizó un;:i ,,¡a pan."Tlteral 
perifCrica con una solución cristaluiU.: de 500ml. Se monitoreu signo~ "ita le:> .:n fbrma no invasiva 
(pr'-"Sión arterial. fr..:cucnda cardiaca por carUio'icopio y S;ituración dc O:xigenu) y se mil.lió la presión 
intraocular basal l.:On Tonum.:tro Lle Schiüt...-: en pu:-.iciUn < .. h:cúbito dorsal dc la siguicnte rnanera: el 
tonómctro posr..-c un Cmbolo que se Llr..':>liLa librem..:ntc a través del centro Uc una P'-~ucña plalina 
cOncava. El Cmbolo pueúc mantener pesos Lle 5.5 y 7.5 gramos. Se colocó una gota de ancstC:Sico 
tOpica en la córnca (tctr~1caina :'.?:'? .. ) ~e <lpl>~ó el instrun1cnlo sübre la supcrficic ocular. El P'-"Sú dcl 
étttbolu provoca una in<lcntación ror debajo Ud nhcl de la platina y Ja profundidad de i!sta se registra 
en una escala que tra<llu.:c 1:1 PIO. r,1~tcriur a C:>IO :-e inició la inducción anc~t.!sica administrada por 
los invcstigadorC;.""s: atropina: IOrncg por Kg intra .... enoso. narcosis basal: ICntanil a 4mcg/kg IV. 
in.Jucciún con propofol a l . ."'mg. J...g l"V rnús li<llicaina al l"o :-imple l.5mg pr l..g IV. Todos los 
pacientes fueron a~btidu:> con "entilaciún con mascarilla facial con Oxígeno al 100%. a Jlts. por 
n1inuto por ::?. minutos. De Jos Jos grupos estudiados, a lo~ prin1eros se les realizo la cirugía con 
máscara laringc¡1 y al segundo grupo se h:s n.:a]i¿ó intubaciUn enJotraqueal. en ambos grupos se les 
medió la PIO con tonómctro de Schiütz en 2 tiempos: 

Grupo A: Colocación de máscara laringca. Se medió la PIO basal =TO y justo dcspuCs de la 
colocación de la 1násr..·:.ira larini..:ea =-· T 1. 

Grupo IJ: lntubaciún ¡;:núotraque¡al con\.cncional. Se midió la PIO basal= TO y justo dcspuCs 
de la laringoscopia = T:!. 

Pos1crior a esto se continuo con el monitoreo y vigilancia del paciente en la fbrma 
acostumbrada. 

El aruilisis r...-stadistico se realizó de manera descriptiva por medio de prueba paramctrica ( T 
studcnt) difcrcncia de medias. Los valores menores de p de 0.05 se consideraron significativos. 
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RESULTADOS 

St: L"Studió un toral de .io pacientes. 21 mujcrL-s ( 52.5 %) y 19 hombrt5 (47.5'%) con las 
siguientes caructeristicas. edad c:n promedio 61.8 ± 9.9 afios. pt..""So de 67.3 ± 7.9kg •• l!rl cuanto al 
L'"Stado lisico ASA fueron: 1: 3 ( 7.S~ó); 11: ( 67.5'%) y 111: 10 ( :?5%). (Tabla 1). 

En cuanto a las mL.JicionL"'S de la PIO en el grupo ··A .. el promedio de la PIO bnsal füc de 
27.11 ± 5.04 mmHg y en el grupo ··13 .. el promt...~io fue de 29.03 ± 8.11 mm Hg. Los valor1..-s de la PIO 
posterior fueron: para el grupo ""A"" 14.QS ± 5.87 mmlig y par-a el grupo D de 22.77 ± 7.13 mmllg. 

Los resultados obtenidos en las constanh .. -s vitak-s realizadas fueron los sic.uicntcs; se obtuvo 
medición de la PA"'1 basal y posterior a la inscrcián de mase;J.ra laríngc-..i o intub;ción cndotraqucal 
siendo de 74.47 ± 11.76 mml lg y 67.85 ± 1 1.15 mmllg rt!Spcctivamcntc en el grupo A y de 77.18 ± 
10.82 mmHg y de 64.55 ± 1 t .O 1 mml-fg para el grupo B. 

La frecuencia cardiaca basal en el grupo A füt: de 66.70 ± IJ.38 latidos por minuto y en c:I 
grupo B 76.15 ± 13.03 latidos por minuto. Los valores postcrion.-s fueron 59.53 ± 8.60 para el 
grupo A y de 56.68 ± 8.17 latidos por minuto para el grupo B. La saturnción de oxigeno basal para c:I 
grupo de máscara lal"ingca fue de 96.50 %1 ± ~- J 4 y parad grupo de intubación endotrnqut..-al de 96.35 
± 3.1 1 ~Q; los v:ilorcs posteriores füeron para el ~rupo A de 98.80 ± 0.61'% y para el grupo B de 98.65 
±0.81 ~o. 

En todos los rt..-sultadus se obtuvo una difort:ncia estadistica1ncnte significativa con un v:ilor 
de p < 0.05. 

11 



DISCUSIÓN 

En '-~le 1..-studio se evaluó la Pn .. -sión Intraocular bas;il y posterior a la inserción de máscara 
laring'--a o Je intubación cnJotraqu~.il convencional en pacic:ntc.."S con glaucoma que rt:eibieron 
trat:unicnto quirürgico. 

La intubación cndotraqucal se rcali:.o_a rutinariamente durante la an'--sh .. ~ia gcm.:ral en 
pacicntc.-s programados p;.1ra cirugia intrai.x:ular ya 4uc asegura una vía aCrc:a libre y acct..-so al c.tmpo 
quirUrgico. Sin embargo. la intuhación cndotraqucal !.C asocia con taquicardia. hipcrti=nsión y aumento 
de la prL-sión intr;.u.>eular. t 111.1•1, ::U . .:?4J. 

El aumento de la presión intraocular asociado con Ja intubación cndotraqut!'JI ~ S'-"'Cundario a 
la n ... -spw ... -sta simp:iti..:o adrcnCrgica qui.: produce vasoconstric:ción. incremento de la pn.~ión venosa 
ccntral sistCmica (1.2.3.10) y dc la n .. "Sistcncia al flujo de salida del humor acuoso. La respuesta 
hemodinolmica a la laringo-;copia. es reflejo del incremento de la actividad simpiuica adrcnal. cuando 
se provoca L"Stirnulación urufüringca. laringi.:-J y tra4ucal quc se manitiesta con un aumento de prcsión 
arterial y frecuencia cardiaca. 

La rn:iscara laringca permite n1antener una via aCrea segura y efectiva en pacicntcs 
progra1n:11Ju:-. p:1ra cirugía ull:1llnolúgh.::1. Su::. principales vcntaja~ ::.un Ja colocación mús f:icil y mcnos 
cstimulante 4uc la intub-.ición cnd~>1raqucal ya que no requiere de la "isualización directa dc las 
cuerdas vocales lo quc constitu)c una tncnor rL~pUL'!'ta sobre la prt:sión intraocular. ( 10.13.23.24) 

En cl pres..:tlle ..:studio se cm::on1ró una disminución estndisticamcnte significativa de la 
prt."Sión intrao~:ular tanto en d grupo de máscara laringca como en el de intubación cndotraqucal a 
diferencia de lo reportado en cstudios previos ( 10). sin embargo la disminución de la PIO en el grupo 
de n1áscara laríngea IUe dc 13 ± 5. mayor a la dc intubación endutraqueal ( 7 ::!:: 7). 

Considerando los datos anteriores en relación con las constantes vitaks no encontramos 
difürencia signilic;itiva en los valon .. -s basak-s y los postt:riorL-s ;iJ abordar la vía aérea. Rt..-pOrtt:S 
previos confirman que el ;iumento de Ja fh:cuencia cardi;ica. presión arterial y aparición de arritmias 
son causados por la intubacón cndotraqucal y que Csta rcspuL-sta pudicra ser peligrosa (13.23) por lo 
que se han buscado formas de atenu;ir ésta respUL""Sta pn.-sora con métodos utilizados en nuestro 
c.."Studio como la lidocaina intravcnos;i y opiod'--s lo quc pudicra explk"Ur dichos resultados. 

~\.~ r;C'_·:~~-:i_¡c_~EN \ . 
.::!.. l;' - -

----------
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CONCLUSIÓN 

Con este ~tudiu f'l"-lcmos concluir que la utilizacilin di! la máscara laríngc·a disminuye la 
prL"Sión intraocular de n1am.:ra cvidcnh: en rclaciOn cun la in1ubaciün cndutraqu~.il. y que: con!>titu}c 
una adecuada altcmativ;i. permitiendo la mt...-dición de Ja pn .. -sión intraocular y proporcionando 
estabilidad hcmodinámic-.i con una via a¿rca s.t:gura. lo anterior de suma imponancia en el paciente 
con glaucoma y ví::i acfrc...~ dificil. 

~---,-,::.--;~--::--:·------~\ 
. . 1 

FALi..I\ DS CRIGEN 
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validos 

TABLA 1 

GENERO 

Frecuencia Porcenta·e 
FEMENINO 21 52,5 

47,5 

100,0 

MASCULINO 19 
Total 40 

ESTADO FISICO 

Frecuencia Porcentaje 
Vélldos 1,0 3 7,5 

2,0 27 67,5 
3,0 10 25,0 
Total 40 100.0 

GRAFICO 

I 
-,-,-
_j_ 

p<O.DI 

Porcentaje 
válido 

52,5 
47,5 

100,Q 

Porcentaje 
valido 

7,5 

67,5 
25,0 

100.0 

Porcentaje 
acumulado 

52,5 

100,0 

Porcentaje 
acumulado 

7,5 
75,0 

100,0 
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TABLA 2 

Estadlstlcos descriptivos 

Variable dependiente: PROMEDIO PIO 
TIEMPO Mii Mecha 
BASAL MASCARA LARINu~ 27.110 

INTUBACIÓN 
29,030 ENDOTRAOUEAL 

Total 28.070 
POSTERIOR MASCARA lARINGEA 14,980 

INTUBACIÓN 
22,775 ENOOTRAOUEAL 

Total 18,877 
Total MASCARA LARINGEA 21,045 

INTUBACIÓN 
25.903 ENDOTRACUEAL 

Total 23.474 

Pruebas de los efectos inter-sujetos 

Variable dependiente· PROMEDIO PIO 

Suma de 
cuadrados Media 

Fuente tino 111 ni cuadrática 
Modelo corregido 2334,525ª 3 778, 175 
Intersección 44081,355 44081,355 
TIEMPO 1690,041 1690,041 
MI 471,906 471,906 
TIEMPO"' MI 172.578 172.578 
Error 3356,034 76 44,158 
Total 49771,915 80 
Total corregida 5690.560 79 

a. R cuadrado = ,41 O (R cuadrado corregida = ,387) 

Desv ti ... N 
5.040 20 

8,111 20 

6,736 40 
5.874 20 

7,137 20 

7.563 40 
8,180 40 

8,179 40 

8.487 80 

F Sinnificación 
17,622 ·ººº 998.256 ·ººº 38,272 ·ººº 10,687 .002 
3,908 .052 



MODIFICACIONES SOBRE LA ENDOTRAOUEAL EN PACIENTES CON PRESION 
INTRAOCULAR EN EL MANEJO DE LA VIAAEREA UTILIZANDO MASCARA LARINGEA 

vs INTUBACION GLAUCOMA" 

15 

111 

CI 

03 

!\-1,\.SC:AH.A 
LARl:">óGE.'\ 

l:"<iTl 'HACI(> .... 
t:~UOTR.\.Ql'E.\.I. 

DI 02 !!1.3 

TESIS CON 
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