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RESUMEN
_Objetivos: Establecer la experiencia en el uso de la mascariila laringea para la
queratoplastia en pacientes del HE CMN Sigio XX} y Determinar la incidencia
de complicaciones asociadas al uso de mascarilla laringea en los pacientes
sometidos a trasplante de cémea.
Metodologia: Mediante la revisién de expedientes clinicos se estudiaron los
cambics hemodinamicos y las complicaciones durante la colocacién y el retiro
da la mascarilla laringea y del tubo orotragueal en pacientes sometidos a
trasplante de cémea del 1° de marzo de 2004 al 1° de marzo de 2005. Los
datos fueron analizados mediante Xi® y ¢ de student con nivel a de 0.05.
Resultados: Hubo menos complicaciones asociadas al uso de la mascarilla
laringea que con el tubo orotraqueal (reflejo tusigeno, 2 vs. 5 pacientes,
respectivamente, p < 0.05 y despertar agitado, 2 vs. 7 pacientes, p > 0.05). Los
valoras de la Presion Arterial Media fueron menores en la poblacion con
mascarilla laringea en el momento preanestésico (88.16 + 11 vs. 98.58 *
12.89, p < 0.05) y a la colocacion (85.58 + 10.13 vs. 100.79 + 13.85, p < 0.05)
y retiro del tubo (84.79 + 7.81 vs. 92.95 + 9.94, p < 0.05).
Conclusiones: El empleo de 1a mascarilla laringea en pacientes sometidos a

transplante de cdmes conlleva menos complicaciones postanestésicas y

hemodinamicas gue ia intubacién orotraqueal.




Abstract

Objectives: To establish a one-year experience on the use of laryngeal mask
in patients from the “HE CMN Siglo XXI" subjected to keratoplasty and to
determine its associated complications.

Methods: Upon file examination, hemodinamic changes and associated
complications due to the use of laryngeal mask (on insertion and withdrawal)
were evaluated in patients subjected to comeal transplantation from March 1%
2004 to March 1% 2005. Data were analyzed by Xi* and student’s f test. An o
value of 0.05 was taken as significant.

Results: Lesser complications (cough reflex, 2 vs. § patients, p < 0.05 and
agitated awakening, 2 vs. 7 patients, p > 0.05) were seen associated to the use
of laryngeal mask. Mean Arterial Pressure values were lower on patients with
laryngeal mask at pre-anaesthesia (88.16 + 11 vs. 98.58 + 12,89, p < 0.05) and
during insertion (85.58 + 10.13 vs. 100.79 + 13.85, p < 0.05) and withdrawal
(84.79 + 7.81 vs. 92.95 + 9.94, p < 0.05) of the device.

Conclusions: In patients subjected to corneal transplantation, the use of
laryngeal mask leads fto lesser post-anaesthetic complications and
hemodinamic changes compared to orotrachea! intubation.

Key words: laryngeal mask, orotracheal intubation, complications,

hemodinamic changes.




INTRODUCCION

El trasplante de cdmea, también flamado queratoplastia, es una cirugia
que consiste en sustituir la cémea dafiada por una comea donante sana. Los
trasplantes de cdmea se realizan bajo anestesia local y bajo anestesia general.
El tipo de anestesia mas aceptada por la mayoria de los pacientes es la
anestesia general, ya que e! ingresar a un quiréfano implica una situacion
estresante para el paciente. Esto hace que el médico anestesidlogo busgue las
mejores condiciones para el paciente, ofreciendo calidad en el despertar del
procedimiento anestésico. La mascarilla laringea es facil de insertar, y puede
valorarse el uso y retiro de la misma limitando ia presencia de efectos
colaterales de la intubacion orofragueal comoc tos, nausea y vomito,
disminuyendo también la posibilidad de un aumento en la presidn intraocular
que pudiera llegar a tener repercusiones deletéreas sobre el botdon corneal
implantado.

Este estudio pretende establecer la experiencia en el uso de la
mascarilia laringea para la queratoplastia en pacientes del HE CMN Siglo XXI,
asi como determinar la incidencia de complicaciones asociadas al uso de
mascarilla laringea en los pacientes sometidos a trasplante de cormea, para lo
cual se recabaron los datos de los expedientes de los pacientes sometidos a
trasplante de coérnea del periodo comprendido de 1° de marzo de 2004 a 1° de
marzo de 2005 y que fueron sometidos a mascarilla laringea & intubacion
orotraqueal.

Este estudio demuestra que el empleo de la mascarilla laringea en
pacientes sometidos a transplante de comea conlieva mencs complicaciones
postanestésicas que la intubacion orotragueal y que los cambios
hemodinamicos son similares tanto en el empleo de la mascarilla laringea
como en el de la intubacién orotraqueal, aunque se observa una menor PA 'y
FC en el momente postanestésico en los pacientes con intubacion orotraqueal.




ANTECEDENTES

El trasplante de cdmea, también llamado queratoplastia, es una cirugia
que consiste en sustituir la cornea dafiada por una comea donante sana.(1) El
queratoccno as una distrofia corneal, la cual produce un adelgazamiento de la
misma, desarrollando disminucion de la agudeza visual de manera importante o
incluse perforacién comeal, por lo que el fratamiento con queratoplastia
penetrante ha sido exitoso. Se puede llegar a un transplante de cérnea por
varios motivos.(2) Entre ellos se persigue mejorar la transparencia o la forma
de la cémea con fines visuales (queratoplastia refractiva). También puede
realizarse por motivos estéticos, aunque sea un ojo con pocas posibilidades de
mejorar la agudeza visual (queratoplestia cosmstica), y por Gitimo un
transplante corneal puede realizarse de manera urgente por perforacion ocuiar

real o inminente (queratoplastia tecténica).(1,2)

La cérmea a trasplantar es tomada del donante poco después de su
muerte, con previa autorizacién de sus familiares. Existe el riesgo de rechazo
del tejido a trasplantar, pero debido al abastecimiento sanguineo tan limitado

de la cornea, se reduce considerablemente este riesgo.(3)

Los trasplantes de cémea se realizan bajo anestesia local (4) y baio
anestesia general; lo que significa que el paciente esta despierto mientras que
una inyeccidn hace que el ojo se insensibilice por compieto y el paciente no

experimente dolor, o bien, que e paciente se duerma, encontrandose ya

operado al despertar.(5) El tipo de anestesia mas aceptada por 12 maycria de




los pacientes es la anestesia general, ya que el ingresar a un quiréfano implica
una situacién estresante para el paciente. Esto hace que el médico
anestesidiogo busque las mejores condiciones para el paciente, ofreciendo

calidad en el despertar del procedimiento anestésico.(4,5)

Se han realizado multiples estudios para valorar los efectos
hemodinamicos que resultan de una intubacién orotraqueal, comparandolos
con los que resultan det uso de mascarilia laringea en pacientes sometidos a

un procedimiento con anestesia general (8)

Brain, en 1983, llevé al cabo un estudio en el que examing la laringe de
cadaveres masculinos y femeninos, esto con la finalidad de cuantificar la fuerza
que se pueda aplicar a la laringe mediante un sello aéreo hermético contra el
perimetro de la laringe posterior, a través de una bocamanga eliptica inflada en
la hipefaringe. Es asi que, con fa ayuda de estos métodos, surgié el concepto

de la mascaritla laringea.(7)

El prototipo de la mascarila laringea se construyé formando una
mascara superficial de hule inflable unida a un tubo comunicado con la luz de ta
mascara en i0s angulos derechos. La boca de caucho de una méscara dental
pediatrica fue estirada sobre un corte diagonal de un tubo endotragueal Portex
de 10 mm y se fijo en posicién con hilo acrilico. El resultado fue un aparato

semejante a una cuchara.(7.8). Las referencias anatomicas sirven para

confirmar que el aparato pueda ser insertade facilimente en la hipofaringe a




través de la boca y para evaluar la posibilidad de usar ventilacion con presion

positiva utilizando la mascarilla laringea (Figura 1). (9)

Figura 1. Sitio de insercidn en la hipofaringe de la mascarilla laringsa.

La mascarilla laringea es facili de insertar, y puede valorarse el uso y
retiro de la misma limitando la presencia de efectos colaterales de la intubacion
orotraqueal como tos, ndusea y vémito, disminuyendeo también la posibilidad de

. un aumento en la presion intraocular que pudiera llegar a tener repercusiones
delstéreas sobre el botén cormeal implantado.(Figuras 2a y 2b) Una vez que el

paciente recobra la conciencia, se evalla si presenta deior, Giceras, dificultad




para la degiucién, problemas de fonacion o algun otro sintoma atribuible al uso

de esta mascarilla.(10)

Figura 2a y 2b. Esquemma que muestra la facilidad en |a colocacién de la mascarilla laringea.
Su disefio disminuye la presencia de efectos colaterales en comparacién con la intubacién
orofragueai.

Posteriormente, Brain utilizé la mascarilla laringea en 23 pacientes y
valord si se lograba una ventilacién pulmonar adecuada sin el uso de
laringoscopio ni necesidad de analgésico en aerosol (7). La instalacién de la
mascarilla laringea resuité facil en la mayoria de los pacientes, realizdndose en
un tiempo de 7.3 segundos, con un rango de 2-15 segundos. En seis pacientes
se presentd fuga, la cual se resolvid de manera rapida. No se presentaron
casos de obstruccion del dispositivo. El volumen de aire requerido para insuflar
el dispositivo fue de 17.5 m! (7, 8). El retiro de la mascara laringea es facil en la
mayoria de los pacientes, no hay presencia de tos, laringoespasmo, nausea ni

vomito antes, durante y después de retirada la mascariila durante la anestesia

general; situacién que es muy importante en la cirugia de queratoplastia (10).




Aungue fa intubacion tragueal tiene una larga historia y una amplia
aceptacidn en la practica de la anestesia (3), na carece de riesgos y
complicaciones, tales como ser mas invasiva, requerir mayor profundidad
anestésica, paco util en intubaciones dificiles, traumatica en algunas ocasiones
para dientes y laringe, presencia de laringoespasmo y broncoespasmo,
requiere relajacion neurcmuscular, hay cambios en la presién intraocular y
riesgo de intubacidn esofagica y endobronquial.{(11) En estudios comparativos
sobre los reflejos laringeos antes y después de la intervencion de la via aérea
con tubo endotraqueal y mascarilla laringea, demuestran que el deterioro de fa
funcién iaringea pérsiste horas después de una intubacion endotraqueal
cuando el paciente se encuentra completamente recuperada de fa anestesia,
asl mismo, se ha visto que la presencia de un tubo endotraqueal darfia los
receptores de las cuerdas vocales y disminuye la funcidn laringea defensora,
va que esta dispositivc se encuentra en contacto directo con las cuerdas
vocales. Contrariamente, la mascarilla faringea, al no tener ésta misma
contacto con cuerdas vocales, es menos traumaética sobre el area responsable

de los reflejos laringeos, y a su vez lo preserva.(12)

La mascara laringea fue disefiada primariamente como un medio que
ofrece aigunas ventajas scbre la intubacidn traqueal, evitando asi las
desventajas de esta. Este nuevo aparato “mascarilla laringea” es bien tolerado
¥ con pocos efectos colateraies serios, debido a que no irrita la laringe, protege
mejor la via aérea que el tubo endotragueal y se tiene mas facilidad para

aspirar las secreciones.{7) Es un valioso y muy dtil dispositivo en pacientes

sometidos a cirugia de cara y de oftalmologia, ya que ofrece ser una alternativa




menos invasiva que ia intubacion tragueal, con un facil manejo de la via aérea
en los pacientes en quienes se prevé una intubacion difici! (7) con un despertar
sin los eventos inherentes presentes al invadir la via aérea con la canula
orotragqusal como los reflejos tusigenos, hipertensién, taquicardia, reflejo
laringeo, entre otros.(13, 14). Después de una cirugia menor usando tubo
endofraqueal y mascarilla laringea, algunos reflsjos laringecs, particularmente
el reflejo tusigeno, fueron significativamente atenuados en ambos grupos. Sin
embargo, se encontrd estrechez de la apertura gidtica significativa usando tubo

endotraqueal, no asi con la mascarilla laringea.(12)

El aumento de la presién intraocular puede producir dehiscencia de la
herida quinirgica,(15) por lo que durante el procedimiento anestésico es
importante el use de medicamentos que no aumenten la presidn intraocuiar
como la ketamina o el tiopental,(16,17) per esto el anestesidlogo esta obligado
a utilizar los medicamentos ideales para este tipo de cirugia e individualizar a
cada paciente (18), siempre cfreciendo la mayor calidad en el procedimiento
anestésico y quirirgico, evitando la presencia de los eventos antes
mencicnados (10), teniendo en cuenta que el reflejo tusigeno aumenta
considerablemente la presion intraocular, cuyo valor normal es de 10-20
mmHg, dada la importancia de ésta para la evolucién del procedimiento

quirtrgico realizado.(19)

Los efectos hemodinédmicos presentes al momento de la extubacién se

manifiestan como hipertensidn y taquicardia y estén presentes en un 65% de

los pacientes. (13) La retencién de CO2 produce aumentc de la presion




intraocular, con el uso de la mascarilla laringea es mas facil mansjar las
cantidades de CO2 debido a que no es inminentemente necesaria una
relajacion neuromuscular.{19) Asi mismo, la retencién de CO2 al término de un
procedimiento quirirgico, puede evitarse al iniciar la ventilacién espontanea
antes de concluir el mismo.{20) Estos efectos (hipertension y taquicardia) no
se presentan al momento de la extubacion utilizando mascarilla laringea.(21)
Anteriormente el uso de la mascarilla laringea era limitado si no se tenia
acceso inmediato a la via aérea (por ejemplo en la cirugia oftalmoldgica en la
que se pierde contacto completo con la misma por el campo quirdrgico del
oftalmdlogo), sin embarge, actualmente se considera un dispositivo segure,
independientemente de que se trate de un paciente con “cara tapada’, es decir,

cuando el anestesidlogo no se encuentra en la cabecera del paciente.(11, 22)

Durante un procedimiento anestésico, el cbjetivo del médico es otorgar
calidad en la induccién, mantenimiento y emersién de la anestesia logrando el
bienestar del paciente sometido a cualquier procedimiento quirtrgico; por lo
que definimos calidad de la emersion a aguel paciente que al momento de la
extubacion se mantendrd hemodinamicamente estable, es decir, sin o con
pequeiias modificaciones en frecuencia cardiaca y presion arterial, con

ausencia dei reflajo tusigeno o laringeo y con un despertar tranquilo.
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OBJETIVOS

1. Establecer la experiencia en el uso de la mascarilla laringea para la

queratoplastia en pacientes del HE CMN SIGLO XXI.

2. Determinar la incidencia de complicaciones asociadas al uso de

mascarilla laringea en los pacientes sometidos a trasplante de cémea.

11




MATERIAL Y METODOS

Pravia autorizacion del Comité de Etica del Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional Siglo XXI, se procedié a recabar los datos de los
expedientes de pacientes sometidos a trasplante de cémea del pericdo
comprendido de 1° de marzo de 2004 a 1° de marzo de 2005, utilizando
mascarilia laringea y tubo endotragueal.

Los criterios de inclusion fueron: pacientes programados para cirugia
electiva para traspiante de comea ASA |, Hl, ill, que fueran manejados con
anestesia general, sin patologia pulmonar previa (EPOC: bronquitis crénica) y
sin cbesidad de 2° o 3* grado. Dentro de Ios criterios de no inclusion fugron:
pacientes en lo que previamente se conociera dificuttad para el manejo de la
via aérea (micrognatia, deformaciones craneofaciales, Mallampati Ili-IV),
pacientes en quienes fue necesario cambiar el manejo de la via aérea durante
el procedimiento anestésico. Y por dltimo los criterios de exclusién fueron los
pacientes que fueron manejados con técnica de anestesia regional (blogueo
retrobulbar) y los pacientes en lo que falld la colocacién de la mascarilla
laringea y fue necesario orointubar,

Las variables a estudiar fueron la utilizacion de mascarilla laringea o
tubo endotraqueal en pacientes sometidos a transplante de comea y las
principales varables para el objetivo del estudio fueron las constantes
hemodindmicas (frecuencia cardiaca, tension arterial media) y reflejo laringeo
y tusigeno, que se define la presencia de laringoespasmo o de tos a la

colocacion o al retiro del tubo endotraqueal o de la mascarilla laringea.

12




Otros de los datos recabades fueron los siguientes: edad, sexo,
antecedentes de enfermedades concomitantes, riesgo anestésico quinirgico,
tipo de anestesia, manegjo de la via aérea (mascarilla faringea o tubo
orotraqueal), cambios hamodindmicos a la induccidn previa a la colocacion de
la mascarilla laringea o tubo endotraqueal y posterior a la colocacion de los
mismos. Ademas se recabaron los mismos cambios hemodinamicos al retiro de
cada dispositivo de la via aérea. Se buscd en el expediente la presencia de
complicaciones a la colocacién y al retiro de los mismos dispositives de la via
aérea. Se recabaron los farmacos utilizados en la induccidn y mantenimiento
de la anestesia (atropina, narcético, relajante muscular, inductor, analgésico).
Todos lo datos se vaciaron en la hgja de recoleccién de datos del anexo
ndmero 1.

Una vez obtenida la base da datos se procedieron a analizar
estadisticamente los datos de la siguiente manera: Descriptivamente se
utilizaron para varisbles cuantitativas media y desviacién estandar, y para las
variables cualitativas mediana y rango. Para la inferencia estadistica se utilizd
X2 para las variables dicotémicas y t de student para ias variables cuantitativas.

La significancia estadistica fue conuna p < 0.05.
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RESULTADOS:

Se estudiaron a 48 pacientes, divididos en dos grupos, con un promedio de edad de 39+7.4
afios vs 407 2 afios; con un peso de 66+6.8kgs, vs 66+6,2kgs, con una talla de 157+3.7

cms vs 15743,7 cms. Sexo y ASA, ver Tabla No 1.

TABLANo1

DATOS DEMOGRAFICOS

39+7.

EDAD (Aiios) 4047.2 NS
SEXO (F/M) (16/8) (2173) <0.05
PESO (Kg) 66:6.8 66+6.2 NS
TALLA (cms) | 15723.7 15737 NS
ASA (11 (19/5) (17/7) <0.05
*[.as vanables Va5 s¢ vali con ENT5 para MAICSIAS INGCPENIENIcs, Y 15 vanaes cumaatves con chi

cuadmda. Diferencias significativas con P <0.08.

En el grupo de Analgesia Preventiva (Grupo A), entre las mediciones de la FC y TA , de T
a T5, no se encontrd evidencia estadistica. En el grupo B, entre las mediciones de la FC y

TA, tampoco se encontrd evidencia estadistica, Ver Tabla No 2.
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TABLANO 2

COMPARACION DE FRECUENCIA CARDIACA Y TENSION ARTERIAL

FRECUENCIA
CARDIACA
TIX) 77.545.3 77.256.0 NS
T2X) 78.3+4.8 76.2+4.9 NS
T3(X) 77.7+4.8 76.454.7 NS
T4HX" 77.0+4.8 75.425.0 NS
T5X") 76.2+4.9 75.2045.2 NS
TENSION
ARTERIAL
T1(mmHg) 811275 81.549.2 NS
T2(mmHg) 83.06.7 83.118.6 NS
T3 (mmHg) 82.7+7.3 82.648.2 NS
T4(mmHg) 81.746.2 81.5£8.4 NS
TS(mmHg) 82.7+73 82.3:8.6 NS

*Lax variables Tueron analizadas por médio de ANDVA de un factor con valor signilicative F< 0,05,

En cuanto a la ¢valuacion de 1a EVA dentro de los grupos, en base al tiempo de evaluacion
del dolor existio evidencia estadistica para el tiempo T1 con T2, T3, asi como T2 y T4, T5,

pero no para T2, T3 y T4, T5. Ver GraficaNo 1 yNo 2.
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Estos resultados fueron semejantes en ambos grupes, por lo gque debide a que tenian la
misma media, no procedié a realizarse una inferencia estadistica entre los grupos, ya que

resultaron  iguales. Ver Gréfica No 3.

Grifica No 3
Evaluacién de In Fscala Visual Aniloga entre el Grupe A v el Grupe B
Tabla comparativa de EVA

EVA




DISCUSION

Ei presente estudic compara los sfectos hemodinamicos y las
complicaciones postanestésicas en el emplec de la mascarilla laringea y de la
intubacién orofraqueal en pacientes sometidos a trasplante de cémea. Las
variables demogréficas de ambas poblaciones muestran un equilibrio entre si
tanto etdreo como en sexo, ASA, antecedentes y diagndstico prequirdrgico.
Ademas, el uso de corticoides, anestésicos y del didmetro de los tubos se
realizd apropiadamente, lo que asegura que los datos obtenidos se deben

principalmente al efecto de tales instrumentos empleados para la anestesia.

~ Este estudio demuestra que las complicaciones postanestésicas, si bien
son similares en ambos grupos, presentan una ligera disminucién en los
pacientes scmetidos a mascarilla laringea, siendo incluso significativa la
ausencia de reflejo tusigeno en este grupo en comparacion al grupo de
intubacién orotraqueal. Lo anterior puede verse favorecido por un despertar
tranquilo, &l cual, aunque no fue significativo, si mostrd una mayor tendencia a
presentarse en los pacientes con mascarnilia laringea que en los pacientes con
intubacion orotraqueal. Un estudio de mayor alcance y con una poblacidn
mayor seguramente ayudaria a difmir fal tendencia en las poblaciones y
ayudaria a brindar 1a significancia que se ve mermada en un estudio con una

poblacién pequeiia.

A los efectos hemodindmicos es dificii adjudicarles una ocurrencia

debida meramente a una consecuencia mecdnica de los aditamentos
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empleados. Primeramente, la presion arterial siempre fue menor en el grupo de
mascarilla laringea, incluso en ef momento preanestésico, (en este caso fue
estadisticamente significativo, lo que nos oblige a tomar ambas poblaciones
como diferentes), aunque si se observa una clara separacion en el rango de las
presiones arteriales medias al momeanto da la colocacién y del retiro de ambos
aditamentos de la anestesia, 0 que apoya (junto con un 'desplazamiénto” iguat
de los valores de la PAM, lo que habla de un comportamiento idéntico en todo
el momento quirirgico) la explicacién del efecto mecanico sobre los efectos en

la PAM.

Cuando estas presiones son analizadas por separado, se observa que
las presiones arteriales sistélica y diastdlica van en paralelo a la PAM, tanto en
los pacientes con mascarilla laringea como en los de infubacién orotraqueal.
Sin embargo, se observan tres instancias diferentes: a) en el grupo con
mascarilla laringea la PAD nc varia significativamente en el punto de mayor
inflexion (en el transoperatorio) aunque si lo hace en paralelo a la PAM, b} el
dato anterior si se cbserva en los pacientes sometidos a intubacion
orotragueal, ¢) la variacion en la PAM, PAS y PAD si es significativamente
menor en ef grupo sometido a intubacion crotragueal en el transoperatoric y en

el postanestésico.

Lo anterior puede seguirse explicando mediante el efecto mecanico por
parte de la intubacion orotraqueal, sabre todo en el momento postanestésico,

aunque precisamente por presentarse en este punto la disminucidén en la PA e
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incluso por ser menor que la PA preanestésica {(que podriamos considerar
como ‘basal’) es por o que podemos considerar un afecto agregado del

anestésico (v.g., RNM) junto con el dei aditamento (i.e., el tubo endotraqueal).

En cuanto a ia variacion de la FC en ambos grupos, la mascarilla
laringea mostrd un cambio significativamente menor que el de Ia intubacion
orotraqueal. Ademas de observarse un aumento de la FC tanto en el momento
de la colocacion como en el retiro del aditamento. Esto ditimo apoya el
razonamiento de un evento mecanico en sU ocurrencia y puede agregar al
efecto mecanico sobre la presion arterial el de un aumento de la FC sobre Ia
misma. De todas formas, el efecto agregado del anestésico con el del
aditamento no deberia obviarse, aunque esto no afecta la tendencia de la
mascarila laringea a presentar un mencr cambio en la FC que el que se

presenta en la intubacion orotraqueal.
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CONCLUSIONES

. * E!emplec de la mascarilla laringea en pacientes sometidos a transplante
de cérnea conlleva menos complicaciones postanestésicas que la
intubacion orotraqueal.

+ Los cambios hemodinamicas son similares en su evolucién tanto en el
empieo de la mascarila laringea como en el de la intubacién
orotraqueal, aungue es evidente una mencr PA v FC en los pacientes
con mascarilla laringea.

+« Es necesario ampliar la poblacién de estudio a fin de dirimir las
pequefias variaciones observadas en ambaos grupos.

¢ El uso de la mascarilia laringea es seguro en este tipo de cirugias con

“cara tapada”.
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ANEXO |
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “BERNARDO SEPULVEDA”
CMN SIGLO XXI

HQJA DE RECOLECCION DE DATOS

USO DE MASCARILLA LARINGEA EN EL TRASPLANTE DE CORNEA.
EXPERIENCIA EN EL HE CMN SIGLO XXI

No. de afiliacion

Fecha

Edad

Sexo

Patologias agregadas

Mascariliz laringeal tube orotraqueal No.

ASA

PREANESTESICO: PAM Fentanil ; meglkg
FC Propofol; ma'kg
SPO2 RNM; meg'kg

AL COLOCARML: PAM Ondansetron: mg
FC Dexametasona; my
SPO2 Ketorolaco: mg

TRANSANESTESICO:PAM
FC
SPO2

AL RETIRO DE ML:PAM TOS:
FC REF. LARINGEQ;
SPO2

EN UCPA; PAM
FC
SPO2
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