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VALORACION DE CAMBIOS HEMODINAMICOS A LA COLOCACION DE
DISPOSITIVOS SUPRAGLOTICOS DE VIA AEREA, MASCARILLA
LARINGEA ProSeal(MLPS) Vs. TUBO LARINGEO S(TLS).

RESUMEN

OBJETIVO. Evaluar los cambios hemodinmicos durante el manejo de la via aérea con MLPS o
TLS enlos pacientes programados a cirugia electiva en el Hospital de Especialidades de! Centro
Medico Nacional La Raza.

WMATERIAL Y METODOS. Ensayo dlinico controlado, aleatorizado con un grupo control y un
grupo experimental en el que se incluyeron paciertes masculinos y femeninos programados
para cirugia electiva con duracién menor de 2 horas ; la edad de pacientes enfre 18 y 60 afios,
estado fisico ASA HI. A todos los pacientes se les realiza monitoreo no invasivo e igual
induccién anestésica.

Al grupo control{MLPS) se le inserta la mascarnilla laringea ProSeal y al grupo experimental(TLS)
se inserta tubo laringeo S. Los valores de frecuencia cardiaca, presion arterial sistdlica, diastética
, media y saturacion oxigeno son registradas. |as mediciones estadisticas son expresadas como
medias y desviaciones estandares y los datos comparatives con Anova y Chi cuadrada con nivel
de significandia p < 0.05.

RESULTADOS. Se estudiaron un total de 40 pacientes; divididos aleatoriamente en 2 grupos de
20 pacientes; no se enconiraron diferencias significativas en los datos demogréficos ( edad,
genero, lalla, peso, estado fisico e indice de masa corporal IMC).En cuanto los pardmetros
estudiados en cada grupo se encontrd diferencia estadistica significativa en la frecuencia
cardiaca en & grupo de MLPS después de cinco minutos de colocado e dispositive supraglético,
asl como significancia estadistica en la presidn arlerial sistdlica con un incremento mayor para of
grupo de TLS; no encontrando diferencias estadisticamente significativas en el resto de las
mediciones que se realizaron; todos los pacientes se pudieron ventilar satisfactoriamente, sin
apreciarse cambios significativos en los valores de CO2 espirado, asi como tampoco se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en los valores registrados de saturacion
de axigeno. Sin presentar complicaciones durante ef manejo de |a via aérea con los dispositivos
supragloticos.



CONCLUSIONES. En nuestro estudio debido a los resultados oblenidos se observo una
sequridad en &l manejo de la via aérea con la wilizacién de ambos dispositivos Supraglétices, asi
como pocos cambios significativos en las variables hemodindmicas con respecio al uso del TLS,
que no mostraron repercusion en el estado general de las pacientes estudiados.

PALABRAS CLAVES. mascarilla laringea, tubo laringso, via aérea.



VALORACION DE CAMBIOS HEMODINAMICOS A LA COLOCACION DE
DISPOSITIVOS SUPRAGLOTICOS DE VIA AEREA MLPS vs TLS
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" INTRODUCCION

* Para la valoracion integral del estado hemaodindmico del paciente que serd somefido a un
procedimiento -anestésion — quirlrgico, es de primordial importancia la evaluadién de las
constantes vitales, dentro de las cuales principalmente se encuentran la presion sanguinea y la
frecuencia cardiaca .

La presién sanguinea 85 la tensidn ejercida por la sangre circulante sobre las paredes de las
arterias, lo que se traduce como e productn del gasto cardiaco por las resistencias periféricas;
por lo que cualquier alteracion de los parimetros antes mencionados se ve reflejado en la
perfusion.

La frecuencia cardiaca se define como las contracciones de los ventriculos por unidad de
tiempo. El gasto cardiaco es o volumen de sangre bombeado por los ventriculos en minulo; es
equivalente a la cantidad de sangre expuisada en cada latidoy,

El-mantenimiento de la presitn sanguinea(TA)} depende de un adecuado balance entre las
resistencias periféricas v o gasto cardiaco; la estimulacion del sistema nervioso autdnomo
puede causar tanto vaso dilatacibn tomo vasoconstriccidn arferial y venosa .

*  Residente de 3 afio anestesiologia
™ Anestesitlogo adscritos al HECMN La raza
*** Profesor Shular del curso universitario anestesivlogla



El gasto cardiaco 5o calcula en fundidn de la frecuencia cardiaca y del volumen latido. Los
aumentos de la frecuencia cardiaca vy del volumen lafido provocan aumento del gasto cardiaco,
este sa reparte por la circulacion sistémica hacla drganos especificos- de acuerdo a su nivel de
irrigacion e importancia vital, por lo que rasulta esencial mantener dicha perfusion especialments
en frgancs con mayor sensibilidad a la hipoxia g,

La hpertensitn arlerial es un riego para clerto grupo de pacientes en estado critico. El estrés
indudido para asegurar Ia via aérea en ¢l paciente sometido a dirugia de manera electiva debe
ser minimizado. Existen estudios prospectivos donde se comparan los cambios hemodindmicos
ast como la respuesta af estrés después de la insercibn de dispositivos supragioticos como es
et combitubo, la mascarilla laringea y la simple realizacién de la laringascopia o)

En ofros estudios o evaluar los efectos de da ladngoscopia v la intubacion  endofraqueal se
concluye que la mayor causante de respuesta simpéfico - adrenal es la intubacion
endotraqueal por estimulacidn de la region supragiolica, 1a cual es inducida directamente porla
laringoscopia. La insercién infraglotica tiene una pequefia estimulacion adicional

Existen estudios que demuestran que la aclivacion  de propicceptores inducida por la
estimutacion directa de fa laingoscopia, provocan elevacion de la presion arlerial sanguinea
sistérmica, taquicardia e incremento proporcional de la concentracidn  de catecolaminas; y la
intensidad del estimulo activa los receplores que se encusnitran por debajo de la lengua, sin
embarge la posterior intubacidn  endolraqueal estimula de forma  adiclonal receplores de la
laringe y de la traquea elevando la respuesta hemodindmica i

Del comrecto manejo de la via adrea parte el adecuado desarrollo de un proceso anestésico. Es
porello que se han incluido en la practica diaria nuevos dispositives para asegurar 12 via aérea,

En 1980 Wiliam MacEwen realizo el primer interfo de Ia que en un futuro seria la infubacitn
endolraqueal, que consishié en introducir en la via sfrea un tubo metdlico mediante la
colocacion dingida por ol taclo. Desde entonces hasta o dia de hoy, existen diversos
dispositives para mantener e adecuado intercambio en la via afrea g,



El tubo Jaringeo S (TLS) es de reciente aparicién ya que fue infroducido en 1998, y se define
como un dispositive  de slictn  para ventilacion supraglofica. Inicialmente su disefio era
monotubular , pero en su tercera version ha cambiado a modelo de cinco componentes, con una
via aérea tubular, un tubo para drenaje escofagico y un adaptador estandar entre los dos
manguitos de baja presion encontrando dos aberturas para ventilacion.

La primera versién consistiaen dos balones piloto para e inflado independiente de los manguitos
esofagico y laringeo, manteniendo clerta similitud con ef combitubo, desde que era un dispositivo
para la ventilacion supragiética, de colocacion a diegas y con un manguito esofégico. y faringeo
de inflado independiente.

En el segundo modelo, ambos manguitos odusores s inflaban a través  de un Gnico baldn
piloto con vélvula de sequridad, sin embargo sufrié una nueva modificacion debido a reportes
que cusstionaban su ullidad en pacientes anestesiados que ventilaban espontaneamente hasta
en la actualidad en gue se diseflo el ubo laringeo modificado, también conocido como tubo
laringeo S o de tercera generacién,

Al tubo laringeo de tercera generacion se afiade un drenaje géstrico y una segunda aperiura
en ei fubo ventilatorio. Con  esta modificacién  de drengje de fube gastrico desaparece la
preotupacion que existia previamente a la posible presidn intra glstrica en forma fisiclégica.

La adicién de una segunda apartura en forma de ovoide, que tiene una situacidn mas proximal,
queda localizada en la incisura en forma de V que se le ha realizado d  baldn faringeo; esia
apertura es profegida es protegida de la odusidn por los tefidos blandos, que son rechazados
por este manguito al inflarse.

Otra de las vertajas es que ambas aberfuras ventilatorias permiten el paso de un fibroscopio fo
cual garantiza la evaluacidn de la via adrea

El olro dispositivo para &l manejo de la via adrea supragléfica es la mascarilla laringea
PROSEAL { MLPS), introducido en 1988, Es una forma avanzada de mascarilla laringea clésica,
sin embargo esta disefiada por cuatro elementos principales que son la mascarilla, linea de
insuflacion con globo piloto, tubo de via aérea y tubo de drenaje; esta disefiada para adaptarse
a los contornos  de la hipofaringe, con su lumen hacia la abertura laringea y un manguito
posterior que ayuda a aumentar & sello; adherida a la mascarifla hay una linea de insuflacion
que sirve para inflar v desinflar la mascarila,



Ademds cuenta con un tubo de drengje que pasa junto a tubo de la via aérea y atraviesa el piso
de 1a abertra de la mascarila hasta la punta que queda opuesta al esfinter esofagico inferior g

La mascarilla laringea PROSEAL esta disefiada para ser un dispositivo que estimule en los
minimo posible la via aérea. Esta indicada para ser usada con. ventilacion espontanea y
ventilacion con presién positiva durante procedimientos anestésicos de rutina y de urgencia bajo
previc ayuno (s, i,

Ambos dispositives de ventilacion supraglética mantienen un adecuado intercambio de gases, ¥
ademés evitan la aspiracin de contenido géstrico. Sin embargo debido a la necesidad  de
agregar nuevos implemenios para asegurar [a via aérea y a las evoluciones que en este
campo han ocurride, cada dia surgen nuevos aditamentos y se modifican los actudes
garantizando un adecuato intercambio gaseoso y evitdndose la ronco aspiracitn pero no
- existen estudios previos donde se comparen los cambies hemodinamicos que estos dispositives
de ventilacién supragiética inducen a su colocacidn,

Por fo anterionmente descrifo se decide evaluar los cambios hemodinamicos durante el mansjo
de la via aérea con MLPS 0 TLS en los pacientes programados a cingla electiva en ¢ Hospital
de Especialidades del Centro Medico Nacional La Raza.



MATERIALES Y METODOS

OBJETIVO.

Evaluar los cambios hemodinamicos durante of manejo de la via aérea con MLPS 0 TLS enios
pacientes programados a cirugia electiva en el Hospital de Especialidades del Centro Medico
Naciond La Raza,

£l protocolo - de estudio fue presentado-ante ¢ comité kcal de investigacion del Hospital de
Especislidades del Centro Medico Nacional a Raza del Insfituto Mexicano del Seguro Social, ef
que se encargo de revisario y emitir comentarics y sugerencias.

Eil estudio se desarrollo en d servicio de Anestesivlogia del Hospital de Especialidades CMN Ia
Raza.

DISENO
. Cuasi - experimental, prospectivo, transversal, comparativo, ablerto.
PARTICIPANTES:

Patientes de ambos géneros, somefidos a dirugia electiva con duracidn menor de 2 horas,
sdades enfre 18 y 60 afios, sin afteraciones previas en la presion arterial y la conduccidn
cardiaca; con clasificacion de estado fisico ASA Hi.

* Se diminaron los pacientes a-quienes no fue posible colocar ¢l dispositivo supragltico después
de dos intentos, aquellos que requirieron atropina o beta bloqueadores |, pasientes considerados
como astomago lleno, drugla de urgencia y quienes no aceptaran participar en of estudio.

El ipo de muestreo fue deatorizado; of tamafio de la muestra se caleulo con o programa SPSS
version 10, considerdndose un nivel de confianza del 95%.

INTERVENCIONES.

En o estudio se formaron 2 grupos, el grupo A (MLPS) que carrespondié a grupo constituido
por 20 pacientes a quienes se les coloco | mascariia faringea ProSeal v o grupo B (TLS)que
correspondib al grupo constituido por 20 pacisntes a quisnes se le ooloco 6l tubo laringeo.

Los pacientes se seleccionaron e dia previo a la cingla durants la valoracitn preanestesica; 30
minutos antes de [a entrada a quirtfano se administro metoclopramida 10 mg y ranitidina 50 mg

‘v A su llegada a quirdfano  se monitorizaron en forma no invasiva( Fo., PANI, sat02, ECG,
eiCO2) registrando los pardmelros basales. Induccion anestésica a base fenfanil 3 uglk;
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relgjacion muscular vecuronio 100 ug/k e hipnosis con propofol 2 mg/k , seguido de registro de

signos vitales. Posterior a desnitrogenizacion con 02 100% 3, se realiza infroduceion de MLPS

o TLS previa lubricacion con lidocaina spray; se insuffa disposifivo para sedlar segln sea el caso
 de dispositivo ulilizado v finalmente se concluye a los cinco minutos después de la colocacion del
.. dispositivo utilizado de acuerdo 3 Ia falla, continuéndose con & manejo anestésico habitual,

-~ . Las variables de interds fueron: peso, talla, ASA M, genero, edad, indice masa corpord, numero

de infentos a la colocacién de dispositivo, presidn arledal sistblica , disstélica y media, frecuencia
cardiacay CO2 expirado. Las constantes vitales se midieron al ingreso a sala de operaciones,
‘posterior 2 la induccitn anestésica, durante Ia colocacitn e insuflacion de dispositivo y § minulos
después.



MEDICIONES ESTADISTICAS.

La base de datos se cred en e programa estadistico por computadora SPSS version 10, con el
que se realizaron las mediciones estadisticas descriptivas y de significancia estadistica. Para o
-andlisks de antes y después de las mediciones de las variables numércas se ulilizo Anova y Chi
cuadrada con intervalos de confianza al 95%.
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RESULTADOS.

Se estudiaron un total de 40 pacientes, distribuidos geatoriamente en dos grupos. Los pacientes
de ambos tuvieron datos demograficos similares.

De los 20 pacientes del grupo de MLPS, fueron 10 femeninos (50%) y 10 masculinos (50%),
mientras que en el‘grupo de TLS 4 ferneninos (20%) y 16 masculinos (80%) (figura 1y 2)

La edad promedio para ¢ grupo de MLPS fue 40+/-9.6 y TLS 234/ 8.9 NS,

Con relacian d peso la media en el grupo de MLPS fue de 72.5+/-11 y para el grupo de TLS de
65.9+-8.9. la talla promedio fue 1.58+/-7.7 y 1.62 +/-7.3 respectivamente. En ¢ indice de masa
corporal no hubo diferencias significativas (Tabla 1),

El 70% de los pacientes de ambos grupos se dasificaron como ASA 1l v of 30% restante como
ASA L

Con relacitn a los dispositives utilizados, la MLPS que més se uso fue la nimero 4 en 12
pacientes y la ndmero 3 en 8 pacientes con un promedic da intentos de colocacion de 1.36;
mieniras que ef fubo laringeo més uliizado fue ol nimero 4 en 11 padienfes y el ndmero 5en §
pacientes con promedio de intentos de colocacion de 1.27.

Con resperto a la frecuencia cerdiaca se aprecia una diferencia significativa en los valores
basales para el grupe de MLPS 85+/-3 Vs 80+/-7 para & TLS (p 0.04}; posterior a la induccién,
colocacion e insuflacién no se registro variaciones significaivas estadisticamente pem a los
ginco minutos la frecuencia cardiaca para el grupo de MLPS fue 78+/-8 Vs 83+/4 para TLS
{p0.02) (figura 5).

La presién arterial media en ambos grupos fuvo valores basales similares; posterior a la
induccion fa PAM para of grupo de MLPS fue 88+/-9 Vs 80+/-5 para TLS (p0.005); no se
registraron cambios estadisticamente significatives posterior a la colocacion, insuflacion y a fos
¢inco minvrios despuds del uso de los dispositives supragloticos {figura 3},

La presion arferial sistdlica basal fue similar en ambos grupos; pero posterior a fa inducdién
grupo MLPS registrd 111+-10 Vs 106+/-5 en el grupo TLS {p 0.03}; no se observaron cambios
relevantes después de la colocacion de los dispositives supraglotions, pero posterior a la
irsuflacion ¥ a los cinco minutos los valores de presidn artenial sisitlica tuvieron un mayor
incremento en ef grupo TLS con sigrificancia estadistica. MLPS 115+-8 Vs 120446 (p 0.01) y
MLPS 113+/-8 Vg 118+/-5 {p 0.015) respectivamente (lebla 2).
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Los valores de presion arlerial diasiGlica basal son similares; seguido la induccitn anestésica ia
presién arfenial diastolica para & grupo MLPS 73+/-8 Vs 68+/-4 en el grups TLS {p 0.002);
posterior a la colocacitn of grupo MLPS 82+.7 Vs 70+/-3 TLS (p 0.03), NS, después de la
insufiacion de fos dispositives y cinco minutos posteriores (tabla 2),

Todos fos pacientes en ambos grupos se pudieron ventilar satisfactoriamente, sin apreciarse
cambios significativos en los valores de CO2 espirado; a su vez la saturacion de oxigeno basal.
fue de 95% en ambos, pero posterior 2 la induccion anestésica el grupo MLPS fuvo valores e
87.5% y TLS 98.4% (p 0.004); el registro del mismo posterior a la colocacitn de los dispositives
fue MLPS 98.2% y TLS 99.4% con p (0.001); posterior a la insufiacion de los mismos ¢l grupo
MLPS 987% y TLS 98.4% (p 0-0001) y cinco minutos después no existieron diferencias
significativas (figura 4).

No se registraron complicaciones durante el manejo de 1a via aérea.

14



DISCUSION.

La intubacion traqueal dificil o fallida es una importante causa de morbilidad y mortalidad

relacionado con la anestesia (11).

Diferentes dispositivos para el manejo de la via aérea han sido introducidos recientemente;la

- mascarilla. laringea ProSeal (MLPS) y el Tubo Laringeo S (TLS) son parte de los diversos

Tecurses con que se cuenta para asegurar la via aérea (12); nuestro estudio demostré que la
respuesta cardiovascular a la colocacién del TLS para manejo de la via aérea es mayor cuando
se compara con fa MLPS. Este es el primer trabajo que compara las diferencias en la respuesta
hemodinamica entre el TLS y la MLPS. El resultado de este estudio demostrd que la colocacion
del TLS genera una respuesta circulatoria mas acentuada cuando se compara con la mascarilla

laringea aunque no se tenga claro el mecanismo que lo desencadena.

Estudios previos han comparado los cambios hemodinamicos durante la intubacion traqueal con
laringoscopia convencional y mascarilla laringea y los resultados demostraron una mayor
repuesta ‘hemodinamica en aquellos pacientes bajo laringoscopia directa debido a la
estimulacion directa del laringoscopio (13).

De igual manera Nishikawa y col demostraron que e estilete luminoso genera menos cambios
- hemodinamicos cuando se compara con intubacién orotraqued bajo laringoscopia directa;
- midieron la frecuencia cardiaca y presion arteria con intervalos de un minuto demostrando un
ligero aumento en los valores de presion arterid sistélica después de la laringoscopia.

Con refacion & tubo laringeo S, no existen estudios ‘comparativos previos que valoren estos
cambios circulatorios; sin embargo los reportes que avalan el uso del tubo laringeo demuestran
su seguridad para manejo de la via aérea y sin mayores cambios hemodinamicos (14).

En este estudio observamos que la induccién anestésica modifica la respuesta hemodinamica en
ambos grupos, notandose una disminucion en la PAM mas acentuada en el grupo de TLS, pero
manteniendo un comportamiento similar durante las restantes evaluaciones.

Los maximos incrementos de la presidn-arterial sistdlica con respecto a los valores basales se
apreciaron dura te la insuflacién de los dispositivos, lo que concuerda con estudios previos
acerca de |a mascarilia laringea y cambios hemodinamicos relacionados con los volimenes de
insuflacion y fraumas menores asociados a esta(15).
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Estudios previos con diversos dispositivos de via aérea que valoraron frecuencia cardiaca han

demostrado que los mayores incrementos se presentan durante la estimulacidn directa de la via
“aérea con ¢l disposifive supragitico (18); en nuestro estudio no se aprecio modificacion alguna

posterior a la colocacion e insuflacidn, Unicamente posterior a haber transcurrido ¢inco minutos
- gon un ligero incremento en &f grupo dal TLS con respacto g valor basal,

En lo que se refiere al nimero de intentos ¥ la tasa de éxito de manejo de la via aérea de los
padientes, estudios prevics reportan una tasa de colocacidn axilosa de 96% para MLPS y 94%
para TLS con promedio de dos intentos como méxmo (17); nuestro estudio fuvo un éxito de
colocacién del 100% de los pacientes con promedio de intentos de colocacidn de 1.3,

Finalmente e tolal de los pacientes se venfilaron safisfactoriamenie sin complicaciones
inmediatas como sangrado o regurgitacién, manteniendo concentraciones de COZ espirado de
3348 para ¢ grupo de MLPS y 33+- para & gnpo de TLS y con saturacidn de oxigeno mayor
de97% para ambos grupos lo cual guarda relacion con estudios previes (16-17).

16



Dispositivos supragloticos de via aérea MLPS Vs TLS. Datos demograficos en pacientes

del HECMN La Raza. Qctubre-Diciembre 2004.

Género MF  |Edad Talla Peso IMC
MLPS 10/10 40.1+4-9.6 1.59+-7.7 72.5+-11.3 28.5+-3.8
TLS 16/4 39+4-99 1.62+-7.3 65.9+-6.9 249+-1.8
Tabla1

Mascarilla Laringea

O Hombres  m Mugeres

Figura 1

Tubo laringeo

OHombres mMujeres

Figura 2
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Dispositivos supragléticos de via aérea MLPS y TLS presion arterial media en pacientes
del HECMN La Raza. Octubre-Diciembre 2004.

PRESION ARTERIAL MEDIA

—&—MASCARILLA LARINGEA
—8—TUBO LARINGEO |

Figura 3

Dispositivos supragléticos de via aérea MLPS y TLS. Saturacién de oxigeno en pacientes
del HECMN La Raza. Octubre-Diciembre 2004.

Figura 4
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Dispositivos supragloticos de via aérea MLPS y TLS. Frecuencia cardiaca en pacientes

HECMN La Raza. Octubre-Diciembre 2004.

FRECUENCIA CARDIACA

_ .i' —e— MASCARILLA LARNGEA
| —m— TUBO LARINGED

suTos

Figura 5

Dispositivos supragloticos de via aérea. Presion arterial sistolica y diastélica en pacientes
del HECMN La Raza. Octubre-Diciembre 2004.

PRESION ARTERIAL SISTOLICA / DIASTOLICA

BASAL INDUCCION | COLOCACION | INSUFLACION [5 MINUTOS
MLPS
121410 11410 * 118+8 11549 113+9
81+7 7358 * | 8247 * 79+6 7747
TLS
124+14 106+ 5 119+ 4 12046 *  |118+5 *
80+4 68+4 79+3 81+5 79+5

Datos expresados como medias y desviacion estandar. * p <0.05. Tabla 2.
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CONCLUSIONES.

Nuestro estudio demostrd que o uso de dispositives supragiéticos para ef manejo de la via aérea
s wna glemativa de manejo para una ventilacitn adecuada. Mostrando que existen camblos
hemodinamicos con ambos dispositives supragidticos uiilizados en este estudio, sin embargo
fueron mayores con la colocacion de Tubo Laringso S.

Sirmulténeaments se evaluaron las concentraciones de saluracidn de oxigeno que se reportaron
dentro de parimelros. normales con ambos dispositives por-lo que concluimos que ambos son
segurcs fanto para la asistencia meclnica venfilaloria, como para minimizar los cambios.
hemodinamicos a su colocacidn, asegurando de esta manera un adecuado intercambio
gase0so,
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