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RESUMEN

El estilete luminoso es una alternativa a la laringoscopia directa efectiva y es particularmente
atil en pacientes con via aérea dificil. Un puntaje alto en la escala de Mallampati indica pobre
visién de las estructuras orofaringeas. Dado que el estilete luminoso no requiere visualizacion
directa de la orofaringe, realizamos una hipétesis donde el estilete luminoso seria mas facil
de usar que la laringoscopia directa en pacientes con puntaje alto en la escala de Mallampati.
La laringoscopia e intubacion orotraqueal son procedimientos que producen un intenso
estimulo hemodinamico y que se asocian con respuesta simpatica. El evitar la laringoscopia
directa al utilizar la técnica de intubacion orotraqueal mediante transiluminacién con estilete
luminoso presenta un menor estimulo que la laringoscopia directa al disminuir la respuesta
simpética lo que se traduce en el bienestar del paciente. Para examinar esta hipotesis se
realiz6 un estudio prospectivo comparativo longitudinal aleatorizado comparando el estilete
luminoso con la laringoscopia directa con el éxito en la intubacion asi como los cambios
hemodinamicos inducidos en pacientes con Mallampati lll y IV.

Se dividieron aleatoriamente 60 pacientes masculinos y/o femeninos con puntaje alto en la
escala de Mallampati (Ill o IV), sometidos a intubacion orotraqueal con estilete luminoso (EL)
o0 con laringoscopia directa (LD)

Se monitorizo la presion arterial media y la frecuencia cardiaca antes de la intubacion y
durante 5 minutos cada 30 segundos posteriores a la intubacién. Al término de la cirugia se
valoro el dolor faringolaringeo mediante la escala visual analoga del dolor.

30 Pacientes fueron registrados en cada grupo. En ambos grupos el éxito en la intubacion fue
del 100%. La presion arterial media (PAM) y la frecuencia cardiaca (FC) no tuvieron
diferencias significativas. El tiempo de intubacion fue significativamente mas corto en el
grupo del estilete luminoso. El malestar posoperatorio fue mayor en el grupo del estilete
luminoso que en el de laringoscopia directa.

El estilete luminoso presento menor tiempo en la intubacion en pacientes con Mallampati |l
y IV. Por lo tanto, el estilete luminoso es un alternativa efectiva a la laringoscopia directa en
estos pacientes.
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INTRODUCCION

El objetivo principal de la evaluacion clinica de la via aérea es identificar factores que
conducen a intubaciones fallidas o traumaticas, a cancelacién de cirugias y a exposicién del
paciente a hipoxia, dafio cerebral o muerte.

En 1992 la Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA) organiza el grupo de trabajo para el
manejo de la via aérea dificil y cre6 su Consenso Mundial (Task Force) en este topico en
particular, el cual observd y encontré que en los casos de reclamo por mala préactica, la
incapacidad para manejar la via aérea dificil habia sido responsable de mas de 30% de
muertes totalmente atribuibles a la anestesia. (2)

El estilete luminoso es una guia que posee una luz fria en su parte distal la cual es observable
a través de los tejidos laringeos, lo que permite conocer su posicion. Como se ha comentado,
no precisa laringoscopia para su uso, sino que con la mano no dominante se realiza traccion
mandibular, al tiempo que con el pulgar se deprime lengua y se introduce el estilete, de tal
forma que conforme avanza por la hipofaringe y laringe se vera la luz en la parte anterior del
cuello. Una vez situada por debajo del cartilago cricoides se sabra que estd alojada en
traquea, procediendo a deslizar el tubo endotraqueal (TET) por ella, realizando una
intubacion a ciegas.

El estilete luminoso es una alternativa efectiva a la laringoscopia directa y ha sido
particularmente Util en pacientes con via aérea dificil. Un puntaje alto en la escala de
Mallampati indica pobre visibilidad de la estructuras orofaringeas. Puede usarse en la
intubacion de pacientes con puntaje alto en la escala de Mallampati y extension limitada del
cuello o en pacientes con lesion cervical ya que las caracteristicas anatdmicas que hacen
dificil la laringoscopia directa tienen poca influencia sobre la intubacién con estilete luminoso

La escala de Mallampati modificada por Samsoon y Young se realiza con el paciente en
posicion sentada, con la cabeza en extensién completa, efectuando fonacién y con la lengua
fuera de la boca. (6)(7)

« Clase I: visibilidad del paladar blando, Uvulay pilares amigdalinos.

« Clase II: visibilidad de paladar blando y Gvula.

e Clase IllI: visibilidad del paladar blando y base de la Gvula.

e Clase IV: imposibilidad para ver paladar blando.

La guia préactica de la ASA para el manejo de la via aérea dificil reporta un éxito en la
intubacion del 79 al 100%, 80-86% de éxito en el primer intento, de 1.1 a 2.2 intentos de
intubacion, tiempo promedio en la intubacion de 19 a 33 segundos, del 6 al 20% de dolor de
garganta y 6% de presencia de laringoespasmo con estilete luminoso. (2)
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La inervacion autondémica de la laringe se encuentra determinada por fibras que viajan a
través del nervio laringeo superior. Al realizar un estimulo a nivel laringeo se produce un
reflejo simpatico que produce una descarga adrenérgica generando una respuesta de los
centros cardioaceleradores los cuales incrementan la frecuencia cardiaca y en los
baroreceptores que producen un aumento de la presién arterial. Los cambios
hemodindmicos que se presentan incrementan el trabajo cardiaco con un aumento
proporcional en el consumo de oxigeno que es compensado en el paciente sano con un
aumento en el flujo sanguineo coronario. (5)

Ademés de la respuesta cardiovascular, la intubacion endotraqueal puede producir
odinofagia y disfonia. Los cambios hemodinamicos inducidos por la intubacién endotraqueal
son mas severos cuando la intubacion es dificil o de urgencia. En pacientes con via aérea
normal, el estilete luminoso causa el mismo o menor grado de cambio hemodindmico en
comparacion con la laringoscopia directa. Si con el estilete luminoso es mas facil la
intubacion que con la laringoscopia directa en pacientes con puntaje alto en la escala de
Mallampati naturalmente causara menores cambios hemodinamicos. Por lo tanto, se realiza
la hipdtesis donde la intubacion con estilete luminoso es mas facil que la laringoscopia
directa y resultara en menores cambios hemodindmicos en pacientes con puntaje alto en la
escala de Mallampati. Para examinar esta hipoOtesis se realizd un estudio prospectivo
comparativo longitudinal aleatorizado comparando el estilete luminoso con la laringoscopia
directa y el éxito en la intubacién asi como los cambios hemodinamicos inducidos en
pacientes con Mallampati lll y IV. (1)
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PROBLEMA

En los pacientes con puntaje alto en la escala de Mallampati, ¢ el estilete luminoso es més
facil de usar que la laringoscopia directa?
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HIPOTESIS

El estilete luminoso es mas facil de usar que la laringoscopia directa en pacientes con puntaje
alto en la escala de Mallampati.
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ANTECEDENTES

El objetivo principal de la evaluacion clinica de la via aérea es identificar factores que
conducen a intubaciones fallidas o traumaticas, a cancelacién de cirugias y a exposicién del
paciente a hipoxia, dafio cerebral o muerte.

La escala de Mallampati modificada por Samsoon y Young se realiza con el paciente en
posicion sentada, con la cabeza en extension completa, efectuando fonacion y con la lengua
fuerade la boca.

« Clase I: visibilidad del paladar blando, Uvulay pilares amigdalinos.

« Clase II: visibilidad de paladar blando y Gvula.

e Clase IlI: visibilidad del paladar blando y base de la Gvula.

e Clase IV: imposibilidad para ver paladar blando.

El estilete luminoso es una alternativa efectiva a la laringoscopia directa y ha sido
particularmente Util en pacientes con via aérea dificil. Un puntaje alto en la escala de
Mallampati indica pobre visibilidad de la estructuras orofaringeas.

El estilete luminoso es una guia que posee una luz fria en su parte distal la cual es observable
a través de los tejidos laringeos, lo que permite conocer su posicion. Como se ha comentado,
no precisan laringoscopia para su uso, sino que con la mano no dominante se realiza traccion
mandibular, al tiempo que con el pulgar se deprime lengua y se introduce el estilete, de tal
forma que conforme avanza por la hipofaringe y laringe se vera la luz en la parte anterior del
cuello. Una vez situada por debajo del cartilago cricoides se sabra que estd alojada en
traquea, procediendo a deslizar el TET (tubo endotraqueal) por ella, realizando una
intubacion a ciegas.

En 1992 la Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA) organiza el grupo de trabajo para el
manejo de la via aérea dificil y cre6 su Consenso Mundial (Task Force) en este topico en
particular, el cual observd y encontré que en los casos de reclamo por mala practica, la
incapacidad para manejar la via aérea dificil habia sido responsable de mas de 30% de
muertes totalmente atribuibles a la anestesia.

La guia préactica de la ASA para el manejo de la via aérea dificil reporta un éxito en la
intubacion del 79 al 100%, 80-86% de éxito en e | primer intento, de 1.1 a 2.2 intentos de
intubacion, tiempo promedio en la intubacion de 19 a 33 segundos, del 6 al 20% de dolor de
garganta y 6% de presencia de laringoespasmo con estilete luminoso.
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Nishikawa K. y colaboradores han realizado comparaciones en la respuesta hemodinamica a
la intubacion orotraqueal (I0OT) con estilete luminoso y laringoscopia directa en pacientes
normotensos e hipertensos. Este grupo ha observado que en pacientes normotensos la
técnica de IOT con estilete luminoso produce menos cambios hemodinamicos en compracién
a la laringoscopia. Sin embargo, en pacientes hipertensos la magnitud de los cambios
hemodinamicos es la misma con ambas técnicas de |OT.

Hirabayashi y colaboradores compararon los efectos hemodindmicos de la IOT con estilete
luminoso y laringoscopia directa sin encontrar entre ambas técnicas.

Casati A. y colaboradores han evaluado cambios en variables hemodinamicas y en presion
intraocular (PIO) luego de la IOT utilizando estilete luminoso o laringoscopia directa.
Encontraron que en ambos grupos la presion arterial media y la frecuencia cardiaca
ncrementaron comparativamente a los datos de base. Ademas, la PIO aumentd en forma
similar en ambos grupos.

Ademés de la respuesta cardiovascular, la intubacion endotraqueal puede producir
odinofagia y disfonia. Friedman PG, y colaboradores evaluaron en pacientes ambulatorios los
cambios hemodinamicos y la incidencia de odinofagia y disfonia en forma comparativa entre
la 10T con laringoscopio rigido y estilete luminoso. Encontraron que no hay diferencia
clinicamente significativa en las variables cardiovasculares. Sin embargo encontraron que la
incidencia y severidad de la odinofagia, disfonia y disfagia fue significativamente menor en el
grupo que se intubd con estilete luminoso.

La inervacion autondémica de la laringe se encuentra determinada por fibras que viajan a
través del nervio laringeo superior. Al realizar un estimulo a nivel laringeo se produce un
reflejo simpatico que produce una descarga adrenérgica generando una respuesta de los
centros cardioaceleradores los cuales incrementan la frecuencia cardiaca y en los
baroreceptores que producen un aumento de la presiébn arterial. Los cambios
hemodindmicos que se presentan incrementan el trabajo cardiaco con un aumento
proporcional en el consumo de oxigeno que es compensado en el paciente sano con un
aumento en el flujo sanguineo coronario.
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OBJETIVO

Evaluar los cambios hemodinamicos que se presentan después de la intubacion orotraqueal
con estilete luminoso o laringoscopia directa asi como el éxito en la intubacion en pacientes
con puntaje alto en la escala de Mallampati.

e Evaluar el tiempo de intubacién con estilete en comparacion con la laringoscopia.

e Evaluar dolor faringeolaringeo en el postoperatorio inmediato en pacientes con
estilete o laringoscopia directa

PAG9


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

JUSTIFICACION

La laringoscopia e intubacion orotraqueal son procedimientos que producen un intenso
estimulo hemodinamico y que se asocian con respuesta simpaética. El evitar la laringoscopia
directa al utilizar la técnica de 10T con transiluminacion con estilete luminoso podria resultar
en un menor estimulo que la laringoscopia directa al disminuir la respuesta simpatica lo que
se traduce en el bienestar del paciente
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DISENO
Tipo de investigacion

Prospectivo comparativo longitudinal aleatorizado (ensayo clinico controlado)
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GRUPOQOS DE ESTUDIO
Pacientes masculinos y/o femeninos con puntaje alto en la escala de Mallampati, (11l 0 IV)
sometidos a IOT. 60 pacientes en total.

Grupo problema
30 Pacientes masculinos y/o femeninos con puntaje alto en la escala de Mallampati, (11l 0 IV)
sometidos a IOT con estilete luminoso (EL)

Grupo testigo
30 Pacientes masculinos y/o femeninos con puntaje alto en la escala de Mallampati, (11l 0 IV)
sometidos a intubacién orotraqueal con laringoscopia directa (LD)
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TAMANO DE LA MUESTRA

Se realizo este estudio en 60 pacientes, 30 con estilete (EL) y 30 con laringoscopia (LD)

Criterios de inclusion
Todos los pacientes:
Con puntaje alto en la escala de Mallampati, Ill 0 1V,
Sometidos a cirugia con anestesia general
ASAly2.
Ambos sexos.
Con peso de 50 a 90 kilogramos.
Sometidos a cirugia programada.
Intubacion de primera intencidn atraumatica con estilete luminoso.
Intubacion de primera intencion atraumatica con laringoscopia directa.

Criterios de exclusion
Rechazo de los pacientes a participar.
Todos los pacientes alérgicos.

Criterios de eliminacién
Pacientes que presenten broncoespasmo durante la intubacion.
Pacientes que presenten laringoespasmo durante la intubacion.

PAG 13


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

DEFINICION DE VARIABLES

Nombre

Definicion

Medicion

Tipo

Edad

Tiempo en afios desde
el nacimiento a la
actualidad

ARos

Cuantitativa

Sexo

Distincion basica
basada en el tipo de
gametos producidos
por el individuo o
categoria en la que
encajan segun dicho
criterio

Femenino
Masculino

Cualitativa

Peso

Fuerza con laque la
tierra atrae un cuerpo

Kilogramos

Cuantitativa

Frecuencia
cardiaca

Valor del numero de
latidos por minuto del
corazon

Latidos por
minuto

Cuantitativa

Presion arterial
media

La presién promedio
durante el ciclo
cardiaco. Presion
diastélica "‘mas un
tercio de la presion
sistolica menos la
presion diastdlica

Milimetros de
mercurio

Cuantitativa

Dolor
faringolaringeo

Desagradable
experiencia sensorial
y emocional asociada
a un dafio potencial a
los tejidos
faringeoslaringeos

Escala visual
analoga

Cuantitativa

PAG 14


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Después de obtener la autorizacion y revision por la institucion y el consentimiento
autorizado de los pacientes con puntaje alto en la escala de Mallampati, Il o IV, sometidos a
cirugia programada con anestesia general, ASA 1y 2, ambos sexos y con peso de 50 a 90
kilogramos; excluyendo a los pacientes que rechazaron participar o pacientes alérgicos;
eliminando a los pacientes que presentaron broncoespasmo o laringoespasmo durante la
intubacion; aleatoriamente se decide la técnica de intubacién. Se monitoriza con
electrocardiograma, frecuencia cardiaca, tensién arterial no invasiva y pulsioximetria en
todos los pacientes antes de realizar la técnica anestésica, manteniéndose hasta el final de la
intervencién. Se inicia la medicacion del paciente con midazolam 100 mcg/kg, Fentanyl 4
mcg/kg, Propofol 3 mg/kg y rocuronio 600 mcg/kg. Se realiza desnitrogenizacion con oxigeno
al 100% con mascarilla facial hasta alcanzar una saturacion de oxigeno del 99 al 100% y se
realiza intubacién orotraqueal aleatoriamente con estilete luminoso o laringoscopia directa
con hoja Macintosh no. 3 o 4.

INTUBACION CON ESTILETE LUMINOSO: Con la mano no dominante se realiza traccion
mandibular, al tiempo que con el pulgar se deprime lengua y se introduce el estilete, de tal
forma que conforme avanza por la hipofaringe y laringe se vera la luz en la parte anterior del
cuello. Una vez situada por debajo del cartilago cricoides se sabra que estd alojada en
traquea, procediendo a deslizar el tubo endotraqueal por ella.

INTUBACION CON LARINGOSCOPIA: Se sujeta el mango con la mano izquierda y se introduce
la hoja del laringoscopio por la comisura bucal derecha, se desplaza la lengua hacia la
izquierda y se progresa hasta la vallécula. Se tracciona hacia atras y arriba el mango del
laringoscopio, con cuidado para no hacer palanca contra los dientes o la encia superior. Se
lubricara, sin tocarlo, el tubo endotraqueal y tomandolo con la mano derecha por el extremo
proximal se introduce la punta del tubo por la comisura labial derecha apoyandose en la hoja
del laringoscopio, para no ocluir la visualizacion, y se progresa hasta que atraviese las
cuerdas vocales 1-2 cm.

En ambas intubaciones se conecta el tubo al circuito y se comprueba la correcta posicion del
tubo observando que los movimientos sean simétricos en ambos hemitdrax, que la
auscultacion es simétrica y adecuada en ambos pulmones y que la pulsioximetria y
capnografia son correctas. Con una jeringa se infla el neumotaponamiento con el volumen de
aire correspondiente y se fija el tubo.

Se monitoriza la presion arterial media y la frecuencia cardiaca antes de la intubacion y

durante 5 minutos cada 30 segundos posteriores a la intubacién. Al término de la cirugia se
valora el dolor faringolaringeo mediante la escala visual analoga del dolor.
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El tiempo de intubacion, definido como en intervalo entre insertar el instrumento y quitarlo
de la cavidad oral del paciente excluyendo el tiempo utilizado en ventilar al paciente, fue
medido con un cronometro. Solo se tomo en cuenta intubacion al primer intento.
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CALENDARIO DE ACTIVIDADES

Cronograma de Grant

2009

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Sept

Oct

Nov

Dic

Terminacion
y entrega de
protocolo

X

Autorizacioén
de protocolo

Recoleccién
de datos

Andlisis de
datos

Entrega de
protocolo
terminado
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ANALISIS DE DATOS

Se realizo un analisis estadistico descriptivo en base a porcentajes, medias y desviacion
estandar asi como un analitico mediante la prueba Kruskal-Wallis H con una p < 0.05
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RECURSOS
Humanos
Todos los médicos (adscritos y residentes) encargados de proporcionar la anestesia, médicos
que realizaran la cirugia, asistencia de enfermeria en sala y personal de enfermeria en la
unidad de cuidados postanestesicos.
Fisicos

Sala de quir6fano, estilete luminoso, laringoscopio, anestésicos intravenosos, soluciones
parenterales, maquina de anestesia y monitor en unidad de cuidados postanestesicos.
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COSTO DE LA INVESTIGACION

Financiamiento

Los recursos fisicos y humanos se encuentran ya proporcionados en esta institucion a
excepcion del estilete luminoso proporcionado por medico adscrito del departamento de
anestesiologia y laringoscopios propiedad de cada médico residente del servicio de
anestesiologia.
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ASPECTOS ETICOS

Consentimiento de servicio de anestesiologia.
Consentimiento para participacion del estudio.
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RESULTADOS

Se tomaron en cuenta 60 pacientes para analizar los resultados hemodinamicos, tiempo y
éxito en la intubacién. 30 Pacientes fueron intubados con estilete luminoso (EL) y 30 con
laringoscopia directa (LD)

Dentro de las caracteristicas demograficas obtuvimos resultados similares en ambos grupos;
63% masculinos y 37% femeninos para el grupo EL y para el grupo LD 60% masculinos y 40%
femeninos.

Para el grupo EL encontramos una media de 57.6 afios SD 12.5 afios y para el grupo LD una
media de 49.2 SD 12.7 afios.

El peso, en el grupo EL presento una media de 73.1 SD 11.6 Kg para el estilete luminoso y en
el grupo LD una media de 79.8 SD 11.7 Kg.

En cuanto a la escala de Mallampati, los resultados en ambos grupos fueron iguales; en 87%
Mallampati lll y 13% con Mallampati IV.

La presion arterial media (PAM) y la frecuencia cardiaca (FC) en los dos grupos presentaron
una disminucion con respecto a la medicion de base después de la induccion anestésica y en
ambos grupos se mantuvieron sin cambios durante las mediciones desde los 30 segundos
hasta los 5 minutos posteriores a la intubacion.

El tiempo de intubacion fue significativamente menor con estilete luminoso (15 segundos))
gue con laringoscopia directa (22 segundos) mediante la prueba Kruskal-Wallis H con una p <
0.02

En ambos grupos el éxito de intubacion fue del 100% al primer intento.

El malestar faringeo postoperatorio fue del 33% con estilete luminoso y del 23 % con
laringoscopia directa.
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DISCUSION

Comparamos la intubacion con estilete luminoso con la laringoscopia directa en pacientes
con Mallampati lll y IV. Con el estilete luminoso se requiere menor tiempo de intubacion.

Ambos grupos tuvieron éxito en la intubacion al primer intento. Mientras mayor sea el
numero de intentos, la incidencia de efectos hemodinamicos adversos y la posibilidad de
traumatismo de la via aérea aumentan; haciendo mas dificil la intubacion. Por lo tanto, el
éxito en la intubacion y la disminucién del tiempo de intubacién pueden ser las ventajas mas
importantes que ofrece el estilete luminoso.

Estudios previos realizados en pacientes con via aérea normal mostraron tiempo de
intubacion similar o numero de intentos de intubacion similares entre el estilete luminoso y
la laringoscopia directa. Encontraste, nuestro estudio muestra menor tiempo de intubacion
requerido en el grupo de estilete luminoso. (1)

Hirabayashi y colaboradores compararon los efectos hemodindmicos de la IOT con estilete
luminoso y laringoscopia directa sin encontrar entre ambas técnicas. (9)

Casati A. y colaboradores han evaluado cambios en variables hemodinamicas y en presion
intraocular (PIO) luego de la IOT utilizando estilete luminoso o laringoscopia directa.
Encontraron que en ambos grupos la presion arterial media y la frecuencia cardiaca
incrementaron comparativamente a los datos de base. Ademas, la PIO aumenté en forma
similar en ambos grupos. (12)

Existen estudios previos realizados en pacientes con via aérea normal que muestran
resultados hemodinamicos controversiales. Algunos reportaron resultados hemodinamicos
similares entre los dos métodos mientras que en otros se mostraron mejores resultaos
hemodinamicos con el estilete luminoso. En los estudios donde se muestran cambios
hemodinamicos atenuados en el grupo de estilete luminoso se explica porque este grupo
requiere menor tiempo de intubacién; como los resultados mostrados en nuestro estudio.
(15)
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Nishikawa K. y colaboradores han realizado comparaciones en la respuesta hemodinamica a
la intubacion orotraqueal (I0OT) con estilete luminoso y laringoscopia directa en pacientes
normotensos e hipertensos. Este grupo ha observado que en pacientes normotensos la
técnica de 10T con estilete luminoso produce menos cambios hemodinamicos en
comparacion a la laringoscopia. Sin embargo, en pacientes hipertensos la magnitud de los
cambios hemodinamicos es la misma con ambas técnicas de 10T. (8)(11)

Friedman PG, y colaboradores evaluaron en pacientes ambulatorios los cambios
hemodinamicos y la incidencia de odinofagia y disfonia en forma comparativa entre la 10T
con laringoscopio rigido y estilete luminoso. Encontraron que no hay diferencia clinicamente
significativa en las variables cardiovasculares. Sin embargo encontraron que la incidencia y
severidad de la odinofagia, disfonia y disfagia fue significativamente menor en el grupo que
se intubd con estilete luminoso. (10)

En nuestro estudio, el malestar faringeo postoperatorio fue del 33% con estilete luminoso y
del 23 % con laringoscopia directa que es una incidencia mas alta que la reportada en
estudios previos. Esta incidencia mas alta en el grupo de estilete luminoso no apoya su uso
en pacientes con Mallampati lll y IV.

Existen algunas limitaciones en nuestro estudio. Primero, la clasificacion de Mallampati tiene
su propia limitacion en predecir una laringoscopia directa, A pesar de que su especificidad es
alta, el indice predictivo es moderado, de 32% a 65%. En otras palabras, en un namero
significativo de pacientes con puntaje alto en la escala de Mallampati, la traquea es
facilmente intubada con laringoscopia directa. Esto se puede considerar una limitacion en
nuestro estudio. Sin embargo, al menos 32% de pacientes con puntaje alto en la escala de
Mallampati tienen dificultad para la laringoscopia y pueden beneficiarse con una alternativa
de intubacion como el estilete luminoso.(6)

Segundo, la intubacion dificil es un problema multifactorial nuestros resultados pueden ser
no aplicables a todos los pacientes con puntaje alto en la escala de Mallampati. Por ejemplo,
en pacientes con masas o tumores en cuello y orofaringe debe considerarse otra alternativa
del estilete luminoso. Ademas, nuestro estudio excluyd pacientes para intubacion despiertos.
(13)
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Tercero, la elecciéon de la induccién afecto nuestros resultados hemodindmicos ya que la
combinacion de fentanil y propofol atenta la respuesta hemodinamica a la intubacion
endotraqueal. El hecho de que nuestros resultados no mostraron una diferencia estadistica
significativa en la frecuencia cardiaca y PAM entre los dos grupos en cada tiempo medido
puede ser una limitacién en el disefio del estudio.

En conclusion, en pacientes con puntaje alto en la escala de Mallampati, el estilete luminoso
mostro menor tiempo de intubacién que la laringoscopia directa.
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ALGORITMO DE LA SOCIEDAD AMERICANA DE ANESTESIOLOGIA MODIFICADO PARA
SITUACIONES CRITICAS

| Actuacion ante V. A. D | |

'

‘ 10T realizando hasta 3 intentos ‘

consecutivos

Y \

Pedir ayuda, si es posible ‘

Y

Ventilar con mascarilla y Balon Autohinchable conectado a O, al 100% (M+B+05)

' /

Confirmar colecacion
correcta del 10T ‘

Oxigenacion Adecuada Oxigenacion Inadecuada

) i /
Valorar reintentos de 10T con Reintentar 10T con Usar dispositivos
dispositivos facilitadores (1) dispositivos facilitadores (1) — supragléticos (2)

[
\/

10T retrograda

Ventilar con M+B+0, y sopesar &l Confirmar coloca- + +
uso de disposifivos cion correcta
supragléticos (2) del 10T \I Exito ‘ | Po— ‘
' y
| exito ‘ | fracaso ‘

Ventilacion Transtraqueal

con JET

¢ 3

Mantener con M+B+0, y traslado

a area quirlrgica | exito | | fracaso ‘
Via area quirdrgica Traslado a area
de urgencias quirtrgica

(1) Dispositivos Facilitadores de la |OT. estilete flexible, estilete luminoso, guia frova, fibrobroncospio, etc.
(2) Dispositivas Supragléticos: Tubo Laringeo, Combitubo, Mascarilla Laringea, Fastrach, Pax-press, etc
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ESCALA DE MALLAMPATI

Mallampati (Modificada por Samsoon vy Young)

8000

PAG 29


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

ESTILETE LUMINOSO
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
MEDICA

Titulo del protocolo:

Comparacion entre el estilete luminoso y laringoscopia directa en pacientes con puntaje alto
en la escala de Mallampati

Investigador principal: Dra. Mirna Magali Delgado Carlo Medico adscrito al servicio de
anestesiologia y titular de la catedra de anestesiologia. Ramirez Flores Ma. Gpe. Sonia
Residente de 2° afio del servicio de anestesiologia

Sede donde se realizara el estudio: Hospital Regional General Ignacio Zaragoza ISSSTE

Nombre del paciente:

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion médica. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.
Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con absoluta libertad para
preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le pedira
que firme esta forma de consentimiento, de la cual se le entregara una copia firmada y
fechada.

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Después de obtener la autorizacion y revision por la institucion y el consentimiento
autorizado de los pacientes se decidira la técnica de intubacion. Se monitorizaran con
electrocardiograma, frecuencia cardiaca, tension arterial no invasiva y pulsioximetria Se
evaluaran los cambios hemodinamicos que se presentan después de la intubacién
orotraqueal con estilete luminoso o laringoscopia directa asi como el éxito en la intubacién
en pacientes con puntaje alto en la escala de Mallampati, el tiempo de intubacion con
estilete en comparacion con la laringoscopia y dolor faringeolaringeo en el postoperatorio
inmediato en pacientes con estilete o laringoscopia directa

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La laringoscopia e intubacion orotraqueal son procedimientos que producen un intenso
estimulo hemodinamico y que se asocian con respuesta simpatica. El evitar la laringoscopia
directa al utilizar la técnica de intubacidon orotaqueal con transiluminacion con estilete
luminoso podria resultar en un menor estimulo que la laringoscopia directa al disminuir la
respuesta simpatica. Lo que se traduce en el bienestar del paciente

PAG 31


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

OBJETIVO DEL ESTUDIO

A usted se le esta invitando a participar en un estudio de investigacién que tiene como
objetivos evaluar los cambios en la presion arterial que se presentan después de la
intubacion orotraqueal con estilete luminoso o laringoscopia asi como el éxito en la
intubacion asi como evaluar el tiempo de intubacidon con estilete en comparacion con la
laringoscopia y por ultimo evaluar dolor faringeo después de la cirugia.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO

En estudios realizados anteriormente por otros investigadores se ha observado que la técnica
con estilete luminoso produce menos cambios hemodindmicos en compracion a la
laringoscopia. Este estudio permitira que en un futuro otros pacientes puedan beneficiarse
del conocimiento obtenido.

PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO
En caso de aceptar participar en el estudio se le realizaran algunas preguntas sobre usted, sus
habitos y sus antecedentes médicos, asi como una valoracion de su via aérea.

RIESGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO

Fracaso en la intubacion.

Laringoespasmo.

Broncoespasmo.
En caso de que usted desarrolle algin efecto adverso secundario o requiera otro tipo de
atencion, ésta se le brindara.

ACLARACIONES

= Su decisién de participar en el estudio es completamente voluntaria.

< No habréa ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la
invitacion.

= Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee, -aun cuando
el investigador responsable no se lo solicite-, informando las razones de su decision, la cual
sera respetada en su integridad.

< No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

« No recibira pago por su participacion.

« En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacién actualizada sobre el mismo,
al investigador responsable.

La informacion obtenida en este estudio, utilizada para la identificacién de cada paciente,
sera mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de investigadores.

< En caso de que usted desarrolle algin efecto adverso secundario no previsto, tiene derecho
a una indemnizacion, siempre que estos efectos sean consecuencia de su participacion en el
estudio.
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CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS
MALLAMPATI
I
IV:
GRUPO
Laringoscopia directa:

Varita Luminosa:

MEDICIONES
Antes de Después de intubacion
intubacién | 30 | 1 1 2 2 3 3 4 4 5
seg | min | min | min | min | Min | Min | min | Min | Min
30 30 30 30
seg seg seg seg
Tiempo 0 T1 | T2 | T3 | T4 | T5 | T6 | T7 | T8 | T9 | T10
Frecuencia
cardiaca
Presion
arterial
media

Tiempo de intubacion:
Exito en la intubacion: Si: No:

Malestar faringolaringeo postoperatorio: Si No
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PAMl PAM2 PAM3 | PAM4 PAMS

Iz
-

TAM y FC disminuyeron significativamente después de la inducciéon en ambos grupos y no
hubo diferencia significativa entre ambos grupos desde los 30 segundos hasta los 5 minutos
posteriores ala intubacion.

Fuente: hoja de recoleccion de datos
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Tiempo de intubacion

2577
20

15

10 - E TIEMPO DE INTUBACION

tiempo en segundos

VARITALUMINOSA  LARINGOSCOPIA

El tiempo de intubacion fue significativamente menor con estilete luminoso (15 segundos)
que con laringoscopia directa (22 segundos) mediante la prueba Kruskal-Wallis H con una p <
0.02

Fuente: hoja de recoleccién de datos
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SEXO
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2
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L 10
o
@ 5 W ESTILETE LUMINQSO
E
g W LARINGOSCOPIADIRECTA

0

MASCULINO
FEMENINO
Sexo

Las caracteristicas demograficas arrojaron caracteristicas similares entre ambos grupos.
EL: 19 masculinos y 11 femeninos.
LD: 18 masculinos y 12 femeninos

Fuente: hoja de recoleccién de datos
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ANOS

58
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54
52
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48
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ANOS

= ANOS

ESTILETE LUMINOSO

LARINGOSCORIA

EL media de 57.6 SD 12.5 afios.
LD media de 49.2 SD 12.7 afos.

Fuente: hoja de recoleccién de datos

PAG 38


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

MALLAMPATI

| B MALLAMPATIHII
| 5 MALLAMPATIIV

ESTILETE
LUMINOSO LARINGOSCOPIA
DIRECTA

Los resultados en ambos grupos fueron iguales; 87% Mallampati lll y 13% Mallampati IV.

Fuente: hoja de recoleccién de datos
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MALESTARPOSTOPERATORIO

W ESTILETE LUMINOSO
LARINGOSCOPIA DIRECTA

LARINGOSCOPIA DIRECTA

El malestar faringeo postoperatorio fue del 33% con estilete luminoso y del 23 % con
laringoscopia directa.

Fuente: hoja de recoleccién de datos
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