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RESUMEN

INTRODUCCION: Se valoraron midieron los cambios en la funcién cardiovascular y
respiratoria en médicos residentes de Anestesiologia del Hospital General del
Estado de Sonora en tres tiempos: 10 min antes, durante y 5 min después de la
laringoscopfa e intubacion orotraqueal; con el objetivo de establecer los niveles de
estres que desencadena dicha maniobra y reflejandose en los cambios

hemodinamicos.

OBJETIVO: Determinar si existe relacién entre los médicos residentes de
anestesiologfa del Hospital General del Estado de Sonora; en los cambios
hemodinamicos antes, durante y posterior al realizar laringoscopia e intubacién

orotraqueal.

MATERIAL Y METODOS: Se evaluaron 17 médicos residentes de anestesiologla,
sanos (ASA |), sin enfermedad cardiovascular, a quienes se le registraron las
siguientes variables: Frecuencia Cardiaca (FC), Tensién Arterial (TA) y Saturacién de
Oxigeno (SatO2) 10 min antes, durante y posterior al realizar laringoscopia e

intubacién orotraqueal.

ANALISIS ESTADISTICO: Andlisis de observaciones pareadas mediante la prueba
de" t de student”.

RESULTADOS: Los anestesidlogos que realizaron la laringoscopfa e intubacién
orotraqueal, presentaron un aumento significativo (p< 0.001) de la FC y TA. La SatO2

no presentaron cambios significativos (p= 0.595).

CONCLUSIONES: Se concluye que las fases de laringoscopia e intubacion
orotraqueal del procedimiento anestésico, se relaclonan con un episodio transitorio
de estrés, determinado éste por los camblos en la frecuencia cardiaca y la tension

arterial.



ABSTRACT

SUMARY: Changes in the cardiovascular and respiratory function in medical
residents of Anesthesiology in the General Hospital in the State of Sonora
were valued at the three times, 10 min before, during and 5 min after the
laryngoscopy and orotraqueal intubation; this in order to establish the levels of stress

that triggers this manoeuvre and reflecting on the hemodynamic changes.

OBJECTIVE: Determine whether there is a relationship between medical residents of
Anesthesiology in the General Hospital in the State of Sonora; reflected in
hemodynamic changes before, during and after carrying out laryngoscopy and

intubation orotraqueal.

METHODS: 17 medical residents of Anesthesiology, healthy (ASA 1), without
cardiovascular disease, who were evaluated with the following variables: heart
rate (FC), blood pressure (TA) and saturation of oxygen (SatO2) 10 min before,

during and after carrying out laryngoscopy and orotraqueal intubation .
STATISTICAL ANALYSIS: Analysis of observations arranged by test, "student t".

RESULTS: The anesthesiologist who carried out the laryngoscopy and intubation
orotraqueal, presented a significant increase (p< 0.001) of the heart rate and blood

pressure. The SatO2 did not show significant changes (p = 0.595).

CONCLUSION: Completed phases of laryngoscopy and orotraqueal intubation
anesthetic procedure relate a transient episode of stress that increases the

anesthesiologist cardiovascular function.
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INTRODUCCION

El Anestesiélogo es uno de los profeslonales.de la salud que estd sometido a
niveles mas alios de estrés, a lo que indudablemente contribuye el avance
tecnolégico que ha hecho posible cirugias més complejas que requieren asl mismo,
tratamientos anestésicos mas completos y estresantes.

El estrés laboral es un componente de la vida cotidiana, resultando del esfuerzo que
se realiza por mantener el equilibrio para sobrevivir en un mundo acelerado, hostil,
imprevisible e injusto. En el caso de los médicos es una condicién universal ya desde
la facultad de medicina, en la residencia y luego en el ejercicio profesional en el
marco de la practica médica. Cuando existen periodos de estrés mental se
desencadenan una serie de respuestas neuroendocrinas, cardiovasculares vy
metabdlicas, que aumentan el riesgo a enfermedades cardiovasculares. Los niveles
de estrés han sido evaluados por pruebas psicolégicas, asi como también por los
cambios en la frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, presiéon arterial y niveles

de catecolaminas.

En el presente estudio realizado en el Hospltal General del Estado de Sonora
con médicos Residentes de Anestesiologia, fue encaminado para valorar los cambios

hemodinamicos al momento de realizar laringoscopla e intubaclén orotraqueal.

Se midieron y registraron las siguientes variables a 17 médicos residentes de
anestesiologia en tres situaciones; antes del procedimiento, durante la intubacion
orotraqueal y a los cinco minutos después de la intubacién; Frecuencia cardiaca
(FC), Saturacién de oxigeno (Sa02), Tension Arterial (TA).



Capitulo | MARCO TEORICO
1.1 ANTECEDENTES

La evolucién de la anestesiologla, ha avanzado a pasos agigantados en los
ultimos afios. Existen pocas referenclas escritas, no asl las verbales sobre el estrés
del anestesidlogo en el desarrollo de la profesion en épocas pasadas. Sin embargo el
deber de mantener la hemodinamia y que, ademas interviene en el centro de la
ventilacion, hacen de la Anestesiologia una entidad estresante, tanto en forma
crénica como lo manlfiestd la Incidencia del sindrome de Bumout en los estudios
hechos en éste mismo hospital, asf como en la foorma aguda, en momento criticos de

manejo del paciente anestesiado, como la de la intubacién orotraqueal.

La primera intubacién comunicada en un ser humano corresponde a Avicenna
en el aflo 1000 y la primera instrumentacion de la via aérea similar a la técnica actual
corresponde a William Mac Ewen en 1800. En 1900 Meltzer y Auer demuestran en
Nueva York que la colocacion de un catéter en la laringe hasta la bifurcacion de la
traquea y por el cual se administra aire, permitfa la dilatacion de los pulmones aun

con el térax abierto 7).

1.2 Definicién

La Via Aérea (VA), por definicion es un conducto por el cual pasa el aire; o

bien, es la ruta por la cual transita el aire desde la nariz o la boca hacia los pulmones.

De tal forma, la Via Aérea Dificil (VAD), puede definirse como la complejidad
en el acceso del conducto por el cual pasa el aire desde la nariz o la boca hacia los
pulmones '®. Numerosos estudios multicéntricos realizados en EUA, en los
departamentos de emergencia, muestran una tasa de éxito en la intubacion mayor
del 98% con una frecuencia de intubacién fallida de 1 en 5001'?. Tiberiu y cols.
reportan que en EUA el 71% de los anestesidlogos han recibido educacion y
entrenamiento adecuado para el manejo de la VAD y que el 92% usan el algoritmo
para el manejo de la VAD propuesto por la Sociedad Americana de Anestesiologia
(ASA) @9 _(Figura 1.)
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1.3 Evaluacion de la via aérea

La realizacion, siempre que esto sea posible de una historia clfnica enfocada a la
via aérea es parte primaria de la recomendacion, ésta debe obtenerse previo al inicio
del cuidado anestésico y en todos los pacientes. La intencién de realizar una historia
clinica de la via aérea es detectar factores médicos o quirdrgicos que puedan Iindicar
la presencia de VAD 7). No existe un sélo indicador previo al procedimiento que
determine dificultad a la ventilacidn, laringoscoplfa o intubacién. De la misma forma
ningun examen es determinante e infalible, la predicclén de la VAD durante la
realizacion de la exploracién ffsica requerird de un mayor nimero de exdmenes

durante la misma.

Hallazgos especificos de la exploracion fisica de la via aérea, han sido
incorporados en numerosos sistemas de evaluacién, con la intencién de predecir una
VAD. Los sistemas de evaluacién que existen para la prediccion de VAD han
" mostrado una modesta especificidad y sensibilidad. La combinacién de sistemas de
evaluacion ha demostrado mayor sensibilidad. La exploracién fisica de la via aérea
no requiere de equipo especial y no toma mas que un minuto; primero se enfoca a
los dientes (apertura de la boca, tamaho de los dientes) (Cuadro 1), posteriormente a
la exploracién del interior de la boca (escala de Mallampati) (Cuadro Il), continta con
el espacio mandibular (grado de protrusién mandibular, valoracién de la curvatura del
paladar) (Cuadro lll) y finalmente con el cuello (distancia tiromentoniana y rango de
la movilidad de la cabeza y cuello) (Cuadros IV y V). {7
De tal manera que al valorar la via aérea debemos tomar en cuenta: (1) el tamafo de
la lengua, (2) la movilidad del cuello y (3) proximidad de la laringe a la base de la
lengua; estos elementos modificaran la alineacién de los ejes de la via aérea para la
correcta visualizacion del orificio glético.

Es importante destacar que éstos no son los Unicos sistemas para evaluar variables
multiples y predecir el riesgo de via aérea dificil, otros autores han publicado también
sistemas en los cuales se incluyen muchos de los datos objetivos antes

mencionados. (17
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1.4 Estrés laboral

Mujeres y hombres de éste tiempo sufren tensiones cotidianas causadas por
el trabajo. Sin duda se ha escuchado decir que es bueno tener un poco de estrés,
puesto que ayuda a reaccionar rapidamente, a ser mas productivos y agudizar la
mente y creatividad. Sin embargo, cuando se siente que las tensiones se hacen
insoportables o bien el cuerpo comienza a mostrar sintomas alarmantes, mas vale
hacer un alto en el camino y buscar cuidadosamente cual podria ser la causa del
estrés. Dentro de las profesiones el personal médico es uno de los mas afectados
por el problema de estrés. Las areas en las que se produce principalmente este

fenémeno son en los quiréfanos.

El grado de estrés en los trabajos hospitalarios y en su personal de la salud

es, sobre todo, el resultado de la combinacion de una labor de Intensa
responsabilidad, con una disponibilidad y entrega continuamente abierta a las
necesidades de los enfermos "),
Una especial atencion se presta en la actualidad a las manifestaciones de estrés en
las profesiones de servicios publicos. Su explicacion se encuentra probablemente en
el auge del sector de los servicios en las economias nacionales. Son cada vez més
las profesiones que se desarrollan en el contacto humano con un publico que impone
demandas, tareas y habilidades especlficas, aunque también malestares. Tal es el
caso de las que se hallan vinculadas a los servicios médicos ©.

1.5 EL Anestesiélogo y su Salud

El estrés se deriva del esfuerzo que el individuo realiza por mantenerse en
equilibrio para sobrevivir en un mundo acelerado, hostil, imprevisible e injusto ©.
Puede definirse como una respuesta de adaptacion no especifica del organismo a

cualquier cambio, demanda, presién o amenaza.
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El estrés s un proceso activo cuyo ciclo dindmico consista en tres componentes ©
1.- Factores estresantes que activan el ciclo.

2.- Filtros psicolégicos que progresan los factores simples a los verdaderos factores

estresantes.

3.-Respuestas del individuo cuando se debe enfrentar a dichos factores.

Como ya se dijo anteriorments, la exposicion al estrés es una caracterfstica
universal de la facultad de medicina, residencia y de la practica profesional. Entre los
anestesiodlogos el estrés cronico laboral se relaciona con una vida intensa
caracterizada por la incompatibilidad y la falta de adecuacién entre las agendas
personal, familiar y laboral ', Cuando el estrés laboral alcanza grados lo
suficientemente altos es nocivo y genera situaciones que pueden derivar en
consecuencias graves, entre ellas desgaste de la salud, actuacion profesional
deficiente y repercusiones en la seguridad del paciente y en la vida familiar del

anestesidlogo.

El anestesidlogo, en general, es una persona de accién, que segun exija la
situacién, pueda ser lenta y reposada, o répida e instantanea, esta adaptaciéon a la
circunstancia, es la flexibilidad que lo hace capaz de ajustarse a las exigencias de
cada caso y pemnitir dicha accion, son caracter(sticas de ésta especialidad. Se tiene
la conviccion de que la duda, es enemiga del especialista; pues la incertidumbre

genera una situacion de estrés adicional.

El acto anestésico quirdrgico y su entorno, desencadenan en el anestesiélogo
una serie de disturbios en su salud por el impacto emocional que ocasiona. Esto
suele darse de manera consciente e inconsciente. El estrés y el miedo o
incertidumbre, siempre estdn presentes en mayor o menor medida,

independientemente de la experiencia de cada profesional.
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la incertidumbre es generadora de estrés; y por lo tanto, el acto quirirgico y
transanestésico también, ya que no se sabe de manera segura que pasaré

realmente.

Los anestesiblogos son grupos humanos heterogéneos que conviven durante
perfodos prolongados en ambientes cerrados 0 restringidos sometidos a sltuaciones
de tension psfquica y fisica, alejados en ocasiones hasta por dias del ritmo

circadiano normal ("

La palabra estrés es la traduccion espafiola de stress, témino inglés que
viene del latin “strictiare” que significa estrechar o constrefiir. La etimologia de la
palabra es muy cercana a la palabra angustia. Como término general estrés designa
a todas las tensiones, exigencias y/o agresiones a las que es sometido el organismo
humano o animal en forma aguda o crénica. También se denomina estrés a la
respuesta fisiologica y psicolédgica que manifiesta un Individuo ante diferentes

agentes estresantes ().

Existen diversas situaciones excepcionales en las que se producen graves
amenazas para la integridad del sujeto que las padece, estimulos o agentes
estresantes muy intensos que pueden afectar de forma considerable la salud del

anestesidlogo.

La realidad actual muestra a anestesiélogos que deben trabajar largas horas
en ambientes estresantes y sin facilidades para un descanso adecuado. Esta
situacién supone un costo alto en la salud y en el rendimiento, ademas de una
exposicion de los pacientes a situaciones de riesgo. Todo ello aumenta en forma
Innecesaria la probabilidad de incidentes médicos negativos. El impacto de las largas
horas de jornadas de trabajo se intensifica también en la poblacion de los residentes

cuando estos deben asumir responsabilidades inherentes a la espacialidad.
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La eminente presencia de un evento amenazante, como el comienzo de una
anestesia, el llamado para una emergencia, genera la respuesta neurofisiolégica del
individuo en donde intervienen la activacién nerviosa central, el sistema autonémico y

el sistema neuroendécrino

Cuando existen periodos de estrés mental, se desencadenan una serie de
respuestas neuroendocrinas, cardiovasculares y metabdlicas, que aumentan el
riesgo de enfermedades cardiovasculares. Se ha estudiado el efecto del estrés y la
fatiga sobre el ritmo cardiaco en un grupo de médicos intemos observando
diferentes bradi y taquiarritmias tanto de origen ventricular como supraventricular.
l.os niveles de estrés han sido valorados por pruebas psicolégicas, asl como
cambios en la frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, tension arterial y niveles
de catecolaminas; encontrando una estrecha correlacion con cambios en la
frecuencia cardiaca ® ©® Se ha reportado un aumento significativo de la frecuencia
cardiaca en anestesitlogos asociados con la induccion de la anestesia, y éste
iIncremento fue menor a medida que aumentaban los afos de experiencia en la
préctica clinica ¥ ®, En una encuesta de la ASA, se encontré que el 19% de los
residentes de anestesiologla de EUA admitié experimentar estrés en relacion con el ‘
enfrentamiento a pacientes criticos o con la muerte, y la dificultad para establecer un

balance entre su vida personal y las demandas profesionales ',

Se ha investigado la incidencia de cardiopatia isquémica en una muestra de
médicos del Instituto Mexicano del Seguro Social, encontrando seis casos positivos
de los cuales tres eran anestesidlogos, dos cirujanos y uno con especialidad no
quirdrgica concluyendo que el estrés es uno de los factores de riesgo para esta

enfermedad ©™ |
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El estrés se ha estudiado mediante Escala de Sintomas de Estrés, de Seppo
Aro (ESE).Esta escala contiene 18 sintomas comunmente asociados a estados de
estres, de naturaleza psicosomatica, emocional, o conativa. Ejemplos de estos
sintomas son las: “palpitaciones o latidos irregulares del corazon”, “irritabilidad”,
“enfurecimientos”, “fatiga o debilidad”. Las respuestas se expresan en una escala
ordinal de cuatro frecuencias, las cuales se valoran de cero a tres, por lo cual las
anotaciones poslbles fluctian entre cero y 54. Un valor total superior a 10 puntos se
considera como presencia de estrés ('©),
Desde el punto de vista neurofisioldgico se han descrito cuatro sistemas involucrados

en la respuesta al estrés:

« Sls nervioso central; (procesador de la informacién): Quien se encarga de

reconocer y procesar la informacién que puede ser estresante o no.

» Sistema autondmico: Quien se encarga de generar la primera respuesta al estrés.
Esta respuesta se caracteriza por la liberacion de catecolaminas: Noradrenalina y

Adrenalina,

e Sistema neuroendocring; Genera una respuesta mas lenta en el tiempo vy

basicamente se encarga de liberar los glucocorticoides quienes contribuye en la

activacién general del sistema nervioso y en_la preparacion al organismo para

reaccionar.
e Sistema Iinmunltario: Hay similitudes funcionales entre el SNC y el sistema
inmunitario.

16



Ambos reciben informacion y la procesan centralmente con células altamente
especializadas sometidas posiblemente a control genético. Y por dltimo, el
funcionamiento del sistema de procesamiento sensorial (proceso nervioso central), la
respuesta autonémica, inmunitaria y la endocrina, retroalimentan constantemente al
organismo para incrementar, mantener o disminuir la respuesta de estrés.

Aunque son sistemas individuales, en la practica sus funciones se mezclan en algun

momento ),

Los efectos de los glucocorticoides ante la respuesta al estrés son importantes
y necesarios, sin embargo, su activacién a largo plazo puede generar efectos
dafiinos en la salud tales como aumento en la presion sanguinea, dafio en el tejido
muscular, diabetes, infertilidad, inhibicion del crecimiento, de las respuestas
inflamatorias e inmunolégicas e incluso dafios en estructuras cerebrales como el

hipocampo ),

Por ultimo, esta excitacion vegetativa general y la simultanea tensidén nerviosa
(nivel de comportamiento motor) vuelven ahora al centro (el cerebro) iniciando
retroalimentacién sobre el estado de los receptores internos del cuerpo. Esta
retroalimentacion puede tener como consecuencla un incremento adicional de la
excitacion general (estimulacion del sistema simpatico) y, a la inversa, una relajacion
(estimulacién del sistema parasimpético), al disminulr la excitacién o al influir
correspondientemente sobre todo el proceso; estos sistemas se retroalimentan
constantemente trayendo como consecuencia un incremento, mantenimiento o
disminucion de la activacion producto del estrés,

A nivel general se produce una variacion endocrina metabdlica, que ha sido
considerada como un mecanismo homeostatico inevitable, tras las agresiones
psiquicas y/o fisicas de estrés, que conducen a estados hipermetabdlicos y de
movilizacidn de sustratos energéticos que terminan alterando la homeostasis del

organismo.
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Sea cual fuera el mecanismo desencadenante, provoca una tipica reaccién de
estrés, caracterizado por hipersecrecion de ACTH, STH y vasopresina, cuya
traduccion sistémica radica en un estado predominantemente catabdlico, con
elevacion de las concentraciones plasmaticas de catecolaminas, cortisol y glucdgon y
calda de los valores plasmaticos de hormonas tiroideas. La activacién continua de
estos sistemas puede generar dafios permanentes en diversas estructuras del

organismo que se traducen en diversas enfermedades y patologfas (",
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Caplftulo Il MATERIAL Y METODOS

2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Existe relacion de los cambios hemodinamicos, en los médicos residentes de
Anestesiologla del Hospital General del Estado de Sonora; antes, durante y posterior

al momento de realizar laringoscopia e intubacion orotraqueal ?

2.2 OBJETIVOS:
2.2.1 Objetivo general

Determinar si existe relacion en los cambios hemodinamicos antes, durante y
posterior a realizar la laringoscopia e intubacion orotraqueal entre los Médicos
Residentes de Anestesiologia del Hospital General del Estado de Sonora.

2.2.2 Objetivos especificos

» Valorar que con la laringoscopfa e intubacién orotraqueal aumentan los
patrones hemodindmicos cardiovasculares y respiratorios en los residentes de

anestesiologia.
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2.3 JUSTIFICACION

El médico en general, es una persona de actitud meditada, que segun exija la
situacion pueda ser lenta y reposada, o rdpida e instantdnea; ésta adaptacion a la
circunstancia, esta flexibilidad capaz de ajustarse a las exigencias de cada caso y
permitir dicha accion son caracteristicas de ésta especialidad.

El anestesidlogo esta sometido a niveles altos de estrés, esto se debe al avance
tecnolégico que ha hecho posible cirugias més complejas que requieren,

tratamientos anestésicos mas completos y estresantes.

Cuando existen perlodos de estrés se desencadenan una serie de respuestas
neuroendocrinas, cardiovasculares y metabdlicas, que aumentan el riesgo a
enfermedades cardiovasculares. Los niveles de estrés han sido valorados por
pruebas psicologicas, asi como también por los cambios en la frecuencia cardiaca,

frecuencia respiratoria, presion arterial y niveles de catecolaminas.

2.4 HIPOTESIS

Existe relacion en los cambios hemodinamicos entre los médicos residentes
de Anestesiologla del Hospital General del Estado de Sonora al momento de realizar

intubacién orotraqueal.

2.5 DISENO ESTUDIO
Es un estudio comparativo, transversal, prospectivo, doble ciego en una

variable y observacional.

2.6 GRUPO DE ESTUDIO
La muestra de estudio fue constituida por 17 médicos residentes del servicio
de anestesiologfa del Hospital General del Estado de Sonora, siendo ellos 12

mujeres y cinco hombres.
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2.7 UNIVERSO

El universo es de 21 medicos residentes del servicio de anestesiologia del
Hospital General del Estado de Sonora, de los cuales se evaluaron 17 médicos
residentes , cuatro de ellos no se incluyeron por encontrarse en rotacién.

2.8 CRITERIOS DE INCLUSION |
e Ser Médico residente de Anestesiologia del Hospital General el Estado de
Sonora en el afo 2010.
¢ Como objeto de estudio con clasificacion de la Socledad Americana de
 Anestesitlogos (ASA I) |
o Pacientes a quienes se le realizé intubacién orotraqueal encontrandose en
una clasificacion de Mallampati | o Il asi como ASA 1o ASA Ll

2.9 CRITERIOS DE EXCLUSION
¢ Residentes de anestesiologla del Hospital General del Estado de Sonora con
un ASA mayor o igual a Il.
* Residente de anestesiologia del Hospital General del Estado de Sonora con
patologia cardiovascular asl como con terapia famacolégica.

¢ Residentes de otra especlalidad médica.
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2.10 DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Con la aprobacién del Comité de Etica del Hospital General del Estado de
Sonora “Ernesto Ramos Bours”; se realizé un estudio 17 médicos anestesidlogos, 12
del sexo femenino y cinco del sexo masculino, catalogados como ASA | y sin

terapia farmacoldgica.

Previa valoracién preanestésica que incluy6 la clasificacion del estado fisico
de la Sociedad Americana de Anestesidlogos (ASA), asf como la valoracion de
Mallampati para establecer las condiciones de la intubacién, se utilizo induccion
anestésica de rutina a base de sevorane, fentanil y rocuronio a pacientes
programados electivamente para diferentes procedimientos quirdrgicos.

Al médico anestesliélogo que realizé la laringoscopia e intubacion orotraqueal se le
registraron las siguientes variables en tres situaciones: 10 min. antes del
procedimiento, durante la intubacién orotraqueal y a los cinco minutos después de
la intubacion; las cuales consistieron en monitorizar frecuencia cardiaca (FC),

Saturacion de oxigeno (Sa02), tension arterial (TA).
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2.11 RESULTADOS

Los anestesidlogos que realizaron la laringoscopia e intubaciéon orotraqueal,
presentaron un aumento significativo (p< 0.001) de la FC y TA. Mientras que la
SatO2 no presentaron cambios significativos (p= 0.595) (Ver Graficas 1 a 3).

Se realiz6 un andlisis de observaciones pareadas mediante la prueba de,” t de

student” , para muestras pareadas de las siguientes variables:

Frecuencia cardiaca (FC), Saturacién de Oxigeno (SatO2) y Presion Arterial (PA),

entre los tiempos pre intubacion, trans intubacion y post intubacion.

Se describen las variables por medio de la Media +/- Desviacién estandar e Intervalo

de confianza (95%) a nivel variable.
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FRECUENCIA CARDIACA

La frecuencia cardiaca fue significativamente diferente antes y durante la

laringoscopfa e intubacién orotraqueal. (1=-9.87, p<0.001).
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60

Pre Intub. Tans Intub. Post Intub.

GRAFICA 1 Frecuencia cardiaca antes, durante y posterior a laringoscopia e intubacién
orotraqueal . (10 min antes de la intubacién, al momento de la intubaclén y 5 min después de la
Intubacién)
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ATU 1ON DE ENO

La SATO2 se presenté de manera similar antes, durante y posterior a la
laringoscopia e intubacién orotraqueal. (t=0.543, p=0.595).
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90
Pre Intub. Trans Intub. Post Intub.

GRAFICA 2 saturacion de oxIgeno, antes, durante y posterior a laringoscopia e intubaclén orotraqueal.
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TENSION ARTERIA

La TA fue significativamente diferente antes y durante la laringoscopfa e

intubacion orotraqueal (t=-2.98, p=0.009).
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Qrafica 3 Tensién Arterlal, antes, durante y posterior a laringoscopia e intubacién orotraqueal
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Capitulo Il DISCUSION Y CONCLUSIONES
3.1 DISCUSION

De acuerdo con los resultados de éste estudio, durante las fases de
laringoscopia e intubacion orotraqueal se asocian a un aumento significativo de la
FC y TA del médico residente de anestesiologla que realiza ésta maniobra.

1289 y se ha

Este resultado coincide con el que han reportado los autores
relacionado con un aumento transitorio del tono simpético como respuesta inicial al
estrés’™ la cual se debe considerar como un factor de riesgo importante para el
desarrollo de diferentes enfermedades cardiovasculares, que incluyen desde
trastomos del ritmo cardiaco hasta trastornos hipertensivos, que al acompaiarse de
aumentos bruscos de la FC pueden romper el equilibrio entre el congsumo y el

suministro miocardico de oxigeno y precipitar a la isqguemia miocardica.

Wiliam y col. ?” Demostraron que el estrés y el aumento secundario de
catecolaminas, se asocia con necrosis miocardica en sujetos sin enfermedad
coronaria previa; asf mismo Samano y col ®, Encontraron una mayor incidencia de
cardiopatfa isquémica en anestesidlogos que en otros especialistas, |0 que atrlbuyen
directamente al estrés persistente que acompana a la actividad clinica de éstos

médicos especialistas.
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3.2 CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en éste estudio, podemos apoyar las

siguientes conclusiones:

La laringoscopia e intubacion orotraqueal se asocian con un aumento
transitorio de la FC y TA en el médico residente de anestesiologfa.

Aunque los niveles de estrés no fueron valorados por medio de pruebas
psicoldgicas, el presente estudio concluye que durante periodos de estrés
como al momento de realizar laringoscopia e intubacion orotraqueal, se
desencadenan una serie de respuestas neuroendocrinas, cardiovasculares y
metabdlicas las cuales se ven reflejadas en los signos vitales del médico

residente de anestesiologia.

3.3 RECOMENDACIONES

La principal dificultad es la resistencia del Meédico a admitir problemas y
aceptarse como paciente, para lograr disminuir la prevalencia del estrés
crénico laboral y sus consecuencias se recomiendan medidas orientadas a
disminuir o evitar los factores estresantes.

Que establezca los calendarios de trabajo que estan compatibles con las
demandas y responsabilidades fuera del trabajo.

Se recomienda que durante procedimientos anestésicos se encuentren dos
anestesidlogos realizando las maniobras de intubacién, asl como el
seguimiento del acto anestésico.

Se recomienda continuar el estudio en un futuro comparando médicos
residentes con médicos adscritos el impacto de estrés entre ambos al

momento de realizar intubacion orotraqueal.
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ANEXOS

Via aérea dificit

Reconocida
No reconocida

e b [

adecuada By Anestesia Ventitacion NO LMA,
general ~—mascarila ~ gup ge ICombitubo
+ Paralisis + emergoncia /*’ TV
/ sl Via aérea
Ruta de no-emergencia Despertar l quirdrgica
%eg‘pllerto Técnicas
cas Intubacion
. Anestesia Técnicas
Intubacién FTO\-*‘ reglonal Intubacion l
J v \Exttosa
Ex Viaacrea cancele el | Fallo
quirirgica casoy / 'Y Confirmar
L e
quirurgica Extubar
Anestesia sobre un
c/ventilacion mascariba estilete jet

Figura 1. Algoritmo ASA para manejo de VAD.
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Clase Distancla

Clase | Mas de 3 cm
Clase Hl 26a3cm
Clase Il De2a25cm
Clase Iv Menos de 2 cm

Cuadro | Escala para valorar apertura de la boca
tomando como referencia incigivos superiores e inferiores.

Grado Estructuras visibles

Grado | Paladar blando + ivula + pilares

Grado |l Paladar blando + Ovula

Grado HlI Exclusivamente se ve el paladar blando

Grado vV No se logra ver el paladar blando

Cuadro |l escala de Mailampati, modificada por Samsson y Young.

Clase Tipo de protrusion

Ciase | Los Incisivos Inferiores pueden ser llevados
mas adelante de ia arcada dental superior

Clase Il Los incisivos Inferiores se deslizan hasta el

nivel de la dentadura supenior, es decir, que-
dan a la misma altura

Clase Il Los Incisivos inferiores no se proyectan hacla
adelante y no pueden tocar la arcada dentaria
superior

Cuadro lil Escala para valoraclén de protusion mandibular.
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Clase Distancia

Ciase | Mas de 6.5 cm
Clase Il Deceaé€5cm
Clase Il - Menos de 6 cm

Cuadro IV escala para valorar distancia cartllago tiroides-mentén

Grado Moviiidad
Grado | Ninguna
Grado Il 143
Grado Il 23

Grado vV Completa

Cuadro V escala para valorar movilidad cabeza y cusllo (Bellhouse-Dore)
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