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RESUMEN.

Objetivo: Evaluar los cambios hemodinamicos con el uso de mascarilla
laringea versus intubacién orotraqueal en pacientes sometidos a Terapia
Endovascular Neuroldgica en el Hospital de Especialidades de Centro Médico

Nacional la Raza.

Material y métodos: Estudio experimental, prospectivo, aleatorizado,
longitudinal, con dos grupos de 17 pacientes cada uno, Grupo A se colocé
mascarilla laringea y Grupo B se colocé intubacion orotraqueal. Se midieron
frecuencia cardiaca, presion arterial, saturacion de oxigeno y capnografia de
forma basal, antes de la induccion, postinduccion, posterior a la colocacion del
dispositivo de via aérea, al 1 y 5 minutos después de la colocacién del
dispositivo, previo y posterior al retiro del dispositivo de la via aérea. Para el
analisis estadistico de los datos se utilizé estadistica descriptiva, las variables
cuantitativas se expresaron en promedios y desviaciones estandar, y las
cualitativas en porcentajes. Se realiz6 analisis con T de Student y ANOVA para
las cuantitativas, asi como pruebas no paramétricas de distribucion libre en
variables cualitativas, Chi cuadrada y correlacion de Pearson El valor de P <

0.05 se considerd estadisticamente significativo.

Resultados: Se obtuvo una diferencia estadisticamente significativa con
respecto al uso de Mascarilla Laringea vs Intubacion Orotraqueal con un valor
de P=0.005.

Conclusion: El uso de Mascarilla Laringea en pacientes sometidos a terapia

Endovascular Neuroldgica genera menos cambios hemodinamicos.

Palabras clave: Cambios Hemodinamicos, Anestesia General, Mascarilla

Laringea, Intubacion Orotraqueal, Terapia Endovascular Neuroldgica.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the hemodynamic changes using laryngeal mask
versus endotracheal intubation in patients undergoing Neurological

Endovascular Therapy al Specialty Hospital “La Raza” National Medical Center.

Material and Methods: Experimental, prospective, randomized, longitudinal,
with two groups of 17 patients each study, Group A was placed Laryngeal Mask
Airway and Group B Endotracheal intubation was placed. Heart rate, blood
pressure, oxygen saturation and capnography basal, before induction,
postinduction, after placement of the device airway, at 1 and 5 minutes were
measured after placement of the device before and after the withdrawal of the
airway device. For statistical data analysis used descriptive statistics,
quantitative variables were expressed as means and standard deviations, and
qualitative variables as percentages. Analysis with Student t and ANOVA
quantitative and nonparametric tests free distribution of qualitative variables
was performed, Chi square and Pearson correlation P value < 0.05 was

considered statistically significant

Results: A statistically significant difference was obtained by use of Laryngeal

Mask versus Endotracheal intubation with a value of P = 0.005.

Conclusion: Using Laryngeal Mask in patients undergoing therapy

Endovascular Neurological generates less hemodynamic changes.

Keywords: Hemodynamic Response, General Anesthesia, Laryngeal Mask

Airway, Endotracheal intubation, Neurological Endovascular Therapy.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Durante las ultimas dos décadas, el mundo medico ha visto avances en el
diagndstico y radiologia intervencionista, a través de la Terapia Endovascular
Neuroldgica, que es una especialidad de relativa reciente introduccidon, que
comenzo con el descubrimiento de la angiografia cerebral, por el neurdlogo

portugués Antonio Egas Moniz (1).

La Terapia Endovascular Neurolégica es una neurociencia dedica al
diagnodstico y tratamiento de la patologia vascular, neoplasica, congénita y
degenerativa susceptible de manejo a través de técnicas de minima invasion,

por via percutanea o endovascular (1).

En 1938, Dandy fue el primero en lograr un clipaje exitoso de un aneurisma
cerebral. EI y Norman Dott, en 1969, fueron pioneros de la terapia
neurovascular. Desde 1970 hasta 1990 Donaghy y Yasargil establecieron una
de las series mas grandes del mundo de microcirugia para el tratamiento de
aneurismas del circuito anterior y posterior (1). Una década después Guglielmi
y colegas, inventaron los coils de platino para la oclusién endovascular de los
mismos. (2) En México, los esfuerzos por realizar esta técnica se remontan a

1975, por el Dr. Bernardo Boleaga (2).

La utilizacion de técnicas endovasculares permite tratar un gran numero de
patologias, entre ellas: Malformaciones cerebrales y medulares, Fistulas
durales cerebrales, medulares y perimedulares, Fistulas carétido-cavernosas,
Aneurismas, Estenosis vasculares (intra y extracerebrales), Infarto cerebral
agudo, Angiomas faciales y Devascularizacion de tumores de forma

prequirurgica o paliativa.

De forma percutanea nos permite realizar tratamientos de hernia discal,
fracturas y tumores vertebrales, asi como de angiomas y tumores de base
craneo y de la region de cabeza y cuello que no son accesibles por via

endovascular (2) (3).
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Hoy en dia, neurocirujanos y neurointervencionistas han extendido su
armamento terapéutico con clips, coils, stents y balones. (4) Estos avances
meédicos han proporcionado nuevas y menos invasivas opciones terapéuticas
para los pacientes, pero al mismo tiempo han llevado al aumento de la
demanda de los servicios de anestesia, que no se limita unicamente a las salas

de operaciones o de recuperacion (4).

Sin embargo, los procedimiento diagndsticos y terapéuticos pueden ser
estresantes y dolorosos, por lo que un gran numero de pacientes requeriran
analgesia, sedacidn o anestesia general balanceada para minimizar la
incomodidad, mejorar su experiencia, reducir el riesgo de complicaciones,

mejorar la cooperacion y la inmovilidad.

CONSIDERACIONES ANESTESICAS

Dentro de la practica anestésica debemos realizar procedimientos como la
laringoscopia e intubacién endotraqueal, obteniendo normalmente alteraciones
hemodinamicas indeseables que pueden llegar a ser deletéreas por las
enfermedades asociadas y/o los riesgos potenciales de eventos agudos
cardiovasculares. Por esta razén se buscan medidas efectivas que bloqueen o

minimicen dichos cambios. (4)

Debemos recordar que la inervacién autonémica de la laringe se encuentra
determinada por fibras que viajan a través del nervio laringeo superior. Lo que
explica que 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 barorreceptores que producen un aumento de la presion arterial. Los
cambios hemodinamicos 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)

La respuesta hemodinamica a la Intubacion Orotraqueal varia acorde a la
profundidad anestésica, al empleo de farmacos durante la induccion y el
empleo de dispositivos de la via aérea que limitan la respuesta simpatica (6).
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Las ventajas del uso de la mascarilla laringea comparada con el tubo
endotraqueal es que hay menos dolor de garganta pos operatorio, de 4 - 12 %,
cuando en la intubacion orotraqueal llega al 25%(7). La técnica para su uso se
aprende facilmente. Evitando lesiones de nervios oculares y faciales. Su
insercion es simple y no necesita relajantes musculares ni el empleo del
laringoscopio. Produce una minima respuesta cardiovascular a la insercion (8,
9). La mascara laringea es mejor tolerada con niveles superficiales de
anestesia. Disminuye los dias de hospitalizacion de los pacientes asi como el

consumo de los medicamentos y sus efectos secundarios. (10)

Los objetivos anestésicos en procedimientos neurointervencionistas consisten
en la optimizacion de la dinamica intracraneal, la presion arterial, el volumen

intravascular, y el control de la PaCOz. (11)

Se ha recomendado la monitorizacién de los signos vitales como la frecuencia
cardiaca, presion arterial no invasiva, pulsoximetria, electrocardiograma
continuo, capnografia, se hagan cada 5 minutos una vez que se ha alcanzado
el nivel de sedacion deseado, asi como contar con equipos de monitorizacién

invasiva en caso necesario (13).

En cuanto a los accesos intravenosos, se debera contar por lo menos con uno
de calibre 18G o mayor y en procedimientos mayores, se deberan canular dos
vias minimo, asi como contar con extensiones para las mismas y llaves de 3

vias para mantener un acceso mas facil (14).

Dentro de los objetivos anestésicos en la Terapia Endovascular Neurolégica,
tenemos los siguientes: Proveer inmovilidad, Técnica anestésica que permita
evaluacion neurologica periddica, Mantenimiento de la anticoagulacion y
posibilidades de reversion de esta, Vigilancia estrecha de las complicaciones
vasculares ( hemorragia o trombosis), Guiar el manejo médico y critico, asi
como el traslado al area de Cuidados Postanestesicos, Vigilancia del uso y/o
abuso del medio de contraste, Rapida recuperaciéon para realizar una

evaluacion neurologica.
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Es relevante no olvidar que se vuelve de mayor importancia el manejo de la
presion intracraneal, tension arterial, volumen intravascular y PaCOz2, ya que el

craneo no se encuentra abierto (15).

MANEJO ANESTESICO
La anestesia general debera ser considerada contra la sedacién consciente
dependiendo del paciente y de la enfermedad subyacente, asi como del

procedimiento que se vaya a realizar (16).

SEDACION

Su finalidad es proporcionar adecuada ansiolisis, amnesia, sedacion y
analgesia con alivio del dolor sin una produccion intencionada de alteraciones
del estado mental, proveer control del comportamiento motor (limitando la
movilidad/ cambios de posicion) que interfieren con la realizacién del
procedimiento, asi como de los reflejos simpaticos (taquicardia, hipertensién) y

una adecuada rapida y predecible recuperacion (17).

ANESTESIA GENERAL BALANCEADA

Se define como una pérdida de conciencia inducida por farmacos, reversible
del sistema nervioso central, que produce inconsciencia, analgesia, relajacion
muscular, a la vez que mantiene un equilibrio de las constantes vitales donde

los pacientes requeriran de soporte ventilatorio.

Sus indicaciones son mantener un mejor control de la via aérea, el manejo de
la hipotension o hipertension, mantener inmovil al paciente, control de la

presioén intracraneal elevada y proveer proteccién cerebral. (17)

La induccién anestésica debera iniciar después de una cuidadosa
preoxigenacion. Los inductores Tiopental y Propofol se usan por su rapida
recuperacion. Un analgésico opioide de corta a intermedia duracidon como el
Fentanilo de 3-5 mcg/kg, para prevenir una respuesta hemodinamica a la
laringoscopia y la intubacién. Relajantes musculares, de vida media corta a

intermedia con la finalidad de prevenir retrasos en la emersion del paciente.
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Una excelente alternativa es el uso de mascarilla laringea sin el uso de

relajantes musculares. (20)

El equipo de anestesia, facilita el manejo neurovascular y mejora el prondstico
de algunas patologias a través de estrategias como la manipulacion de las

presiones sistémicas y el control de la PaCo2.

Se prefiere realizar las embolizaciones de malformaciones arteriovenosas y
aneurismas bajo anestesia general, debido a que permite una mejor
visualizacion de las estructuras, propician de apnea temporal asi como la
ausencia de movimientos por parte del paciente, para la obtencion de

imagenes optimas (22).

El periodo posterior a la intervencién es critico, por lo cual una rapida y gentil
emersion sin stress hemodinamico (hipertension arterial sistémica, taquicardia),
tos o esfuerzo sera necesaria para prevenir aumentos en la presiéon
intracraneal, ya que una elevacion subita de la presidon sanguinea podria

causar hemorragia intracraneal y comprometer la vida del paciente.

Al terminar el procedimiento, los pacientes se deberan recuperar de la
anestesia y/o sedacion en una Unidad de Cuidados Postanestesicos, con el

personal entrenado y la adecuada monitorizacion (22).

La complejidad del manejo de los vasos cerebrales amerita un manejo
anestésico enfocado a minimizar los cambios hemodinamicos y en caso de

complicaciones dar medidas de proteccion cerebral (26).
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MATERIAL Y METODOS

OBJETIVO GENERAL:

Evaluar los cambios hemodinamicos con el uso de mascarilla laringea versus
intubacion orotraqueal en pacientes sometidos a Terapia Endovascular

Neuroldgica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Conocer el comportamiento hemodinamico (Presion Arterial, Frecuencia
Cardiaca, Saturacién de Oxigeno y Capnografia) y determinar las
diferencias sobre estos parametros comparandolo mascarilla laringea

con la intubacion endotraqueal.

2. Optimizaciéon de la dinamica intracraneal, la presion arterial, el volumen

intravascular, y el control de la PaCO:x.

3. Facilitar el manejo endovascular neurolégico y valoracién neurolégica

temprana.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Previa aprobacion del comité de investigacion y consentimiento informado se
realizd un estudio experimental, prospectivo, longitudinal y comparativo, en el
Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret” del Centro Médico
Nacional “La Raza”, durante el periodo comprendido de Enero a Marzo del
2015.

Se incluyé a pacientes adultos derechohabientes del Instituto Mexicano del
Seguro Social con estado fisico ASA Il/lll, con una edad entre 18 y 75 afos.

Programados electivamente para Terapia Endovascular Neurolégica.
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Se formaron 2 grupos de 17 pacientes cada uno, de forma aleatoria por medio
de canicas, grupo A (azul) se le coloco Mascarilla laringea I-gel acorde a peso

del paciente y al grupo B (rojo) se le coloco Tubo Orotraqueal.

Se premedicaréon con Ranitidina 50 mg 1 hora previa al procedimiento. Las
drogas que por formulacién del servicio tratante se estén administrando se
contindan y registran. EI monitoreo no invasivo incluy6 frecuencia cardiaca
mediante electrocardiografia en derivacién DIl y V5, saturacion de oxigeno por
pulsoximetria, monitor de la presién arterial y capnografia posterior a la
colocacioén del dispositivo de la via aérea. Acceso venoso periférico con catéter

venoso N° 18G.

La induccién anestésica se estandarizdé para ambos grupos con Midazolam .02
mg/kg, Fentanyl 3- 5 mcg/kg., Propofol 2-3 mg/kg., Cisatracurio 0.1 mg/kg (solo
para el grupo de Intubacién Orotraqueal). Luego de la pérdida del reflejo
palpebral se realizé realizo ventilacion manual de acuerdo a la aleatorizacion
los pacientes para ser intubados con tubo endotraqueal o mascarilla laringea
I-gel. El grupo A al que se le colocara sonda endotraqueal y grupo B se la
colocara mascarilla laringea de acuerdo a su talla y peso, se mantendra

Sevoflorano 2 Volumenes Porcentuales con oxigeno (2 It/mt).

La frecuencia cardiaca, la tensién arterial y saturacion de Oxigeno se
registraron de forma basal a su llegada a la sala de hemodinamia, antes de la
induccion, luego de induccion, posterior a la colocacion del dispositivo de via
aérea, al minuto, a los 5 minutos después de la colocacion del dispositivo,

previo y posterior al retiro del dispositivo de la via aérea.

La recolecciéon de las variables de estudio datos se realizara de acuerdo a la

metodologia (tabla de recoleccién de datos anexa).

El mantenimiento anestésico se realizé6 con Sevoflorano a 2 Volumenes
porcentuales, ventilacidon controlada por volumen, oxigeno suplementario a 2
litros/minuto, previo al retiro del dispositivo de via aérea utilizado se realizo
aspiracion gentil de secreciones y ante a comprobacion de los reflejos de la via

aérea se retird el dispositivo de via aérea. Y se registraran los ultimos signos



Pagina |13

vitales en la hoja de recoleccion de datos. Los pacientes egresaron a la unidad

de Cuidados Postanestesicos.

Al finalizar la medicion de variables, se procedio a la ordenacién y estudio de
datos mediante estudios descriptivos, analisis de varianza (p<0.05) y
correlacion de Pearson utilizando el paquete estadistico SPSS versién 15 de

Windows.
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RESULTADOS

El total de pacientes en estudio fueron 34, de los cuales 72% correspondio a
mujeres y el resto a hombres (28%). Con edad media de 48.48 anos. El tiempo
anestésico y quirdrgico promedio fue de 6648 y 4886 minutos

respectivamente (Cuadro 1).

Cuadro 1. Caracteristicas de pacientes participantes en el estudio.

Caracterisficas Minimo Maximo Hango Mediana Promedic °0.E.  “C.V

Edad (anos ) T L ERNY R0 LR du.40 ey o.He
Tiempoanestésico 3500 9200 5700  7FO.00 66.48 18156 2429
Tiempo quirdrgico 2600 7000 4500 5000 48.36 14.11 2331

“Caractenstica Frecuenca T
TEEXD
Hombre - - - g 28.00
Mujer - - - 21 72.00
Total - - - 20 100

*0.E; desviacion estandar **C.V: coeficiente de variacion en porcentaje

Los pacientes asignados al grupo de mascarilla laringea fueron 17, donde 71%
correspondié a mujeres y el resto a hombres (29%). La edad media fue de
50.24 afos, con un tiempo anestésico 62.65 minutos y quirdrgico 49.59
minutos. Las dosis totales fueron de Fentanyl 80.11 mcg, Midazolam 0.58 mg y
Propofol 28.77mg. El diagnostico la Fistula Carotidea (23.53%) y la
malformacion arteriovenosa (23.53%) fueron las mas comunes. En el caso de
la Terapia Endovascular Neuroldgica, la Embolizacion fue la mas empleada con
un 41.18%, seguida de la colocacién de Stent de forma permanente con
29.41% (Cuadro 2).
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Cuadro 2. Valores promedio de edad, tiempo anestésico, tiempo quirurgico,
dosis total de Fentanyl, Midazolam (benzodiacepina) y Propofol (inductor); y

frecuencias de sexo, diagnéstico y terapia endovascular del grupo mascarilla

laringea.
Maszcanlla lanngea
“Caracieristicas Minimo Maximo Rango IMediana  Fromedio *0. E. O
Edad [anos) ZT.00 7.0 B0 49,00 .29 T 9T J0.00
Tiempo anestésico 3500 85.00 E0.00 65.00 62.65 16.12 2573
Tiempo quirdrgico 25.00 70.00 45.00 B0.0D 40 85 14.44 2812
Fentanyl(mcg) 70.00 38000 280,00 180,00 18529 a0.11 4323
Benzodiacepina 0.30 2.00 1.70 1.00 1.06 0.53 E4.86
(mg}
Inductor RD.00D 18000 14000 13200 131.88 2877 21.82
“aracteristica Frecuencia o
TSEXD
Hombre - - - Y 2000 -
Mujer - - - 12 71.00 -
Total - - - 17 100 -
Diagnostico
Aneurismade 1 5.83
aorta
Aneurisma de arteria cerebral izquierda 3 17.65
Aneurisma roto arteria percallosa 1 5,88
Aneurisma roto de arteria cerebral derecha 2 11.76
Enfermedad caratidea 2 11.76
Fistula carotidea 4 23.53
IMalformacion arteriovenosa 4 23583
Total - - - 17 100 -
Terapia
Endovascular
Angiografia 1 5.8
Coil 1 £.88
Embaolizacion T 41.18
Stent permanente 5 2841
Wertebrografia 3 17.65
Total - - - 17 100 -

*D.E: desviacion estdndar *=C.V: coeficiente de variacion %

El grupo de Intubacion Orotraqueal se integré por 17 pacientes, de los cuales
75% correspondié a mujeres. La edad promedio fue de 46 afos. El tiempo
anestésico fue de 71.92 minutos y quirdrgico 50.25 minutos. Las dosis totales
fueron: de Fentanyl 588.33mcg, Cisatracurio 8.17mg, Midazolam 2.71 mg vy
Propofol 166.67mg. El diagnostico que predomino fue el Aneurisma Roto de
Arteria Cerebral Derecha (41.67%). La Terapia Endovascular Neurolégica mas

empleada fue la Embolizacion (58.33%) (Cuadro 3).
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Cuadro 3. Valores promedio de edad, tiempo anestésico, tiempo quirurgico,
dosis total de Fentanyl, Cisatracurio (relajante), Midazolam (benzodiacepina) y
Propofol (inductor); y frecuencias de sexo, diagndstico y Terapia Endovascular

Neuroldgica del grupo Intubacion Orotraqueal.

Intubacion orotraqueal

aracteristicas Inmo  Maximoe Rango edland romedio 1Y

Edad (anos) 800 7300 5500 4700 26.00 837 9.9
Tiempoanestésico 5000 9200 4200 70.00 71.92 1520 21.14
Tiempo quirrgico 3000 7000 4000 5000 50.25 1426 2839
Fentanyl(mcag) 30000 85000 550.00 615.00 588.33 16996 28.89

Relajante (mg) 6.00 9.00 3.00 8.00 8.17 0.94 11.48
Benzodiacepina 2.00 3.00 1.00 2.75 2.171 0.33 12.34
(mg)

Inductor 12000 20000 8000 160.00 166.67 2309 13.86
“Caracteristca ______________________ Frecuenca  %®
-

Hombre - - - 2 25 -
Mujer - - - g 75 -
Total - - - 12 100
Diagnostico
Aneurisma de arteria cerebralizquierda 2 16.67
Aneurisma roto de arteria cerebral derecha 5 41,67
Fistula carotidea 2 16.67
Fistula peridural 1 8.33
Malformacion arteriovenosa 2 16.67
Total 12 100
Terapia
Endovascular
Coil 1 8.33
Embolizacion 7 £3.33
Stent permanents 3 25.00
Vertebrografia 1 .33
Total 12 100

*D.E: desviacion estandar *C.V: coeficiente de variacion %
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En los Cuadros 4, 5, 6 y 7 se muestran los valores promedio de frecuencia
cardiaca, tension sistdlica, tensidn diastolica, tension arterial media, emersién
por lisis metabdlica, evaluacidn neurolégica, presion de perfusion cerebral
inicial y final, asi como SPO2y ETCO:2 en diferentes momentos de la cirugia
utilizando mascarilla laringea e intubacion orotraqueal. Se encontraron
diferencias estadisticamente significativas (P<0.05), entre los dos dispositivos,
donde los resultados relevantes son: en frecuencia cardiaca posterior a la
intubacién el mayor valor lo obtuvo la mascarilla laringea (74.47 latidos/min),
seguido de la intubacion orotraqueal (68.42 latidos/min). En presion sistolica
posterior a la colocacién y posterior a la colocaciéon en el minuto uno la
mascarilla laringea registré los menores valores (100 mmHg), seguido de la
intubacién orotraqueal (132 y 111.5 mmHg respectivamente). En esta misma
variable posterior a la extubacion el menor registro fue de la intubacién
orotraqueal (100 mmHg). En presién diastdlica durante la colocacién del
dispositivo y previo a la extubacion la mascarilla laringea obtuvo los menores
valores (62.12 y 62.41 mm/Hg respectivamente), seguido de la intubacién
orotraqueal (81.92 y 72.75 mm/Hg respectivamente). En presion arterial media
posterior a la colocacion, posterior a la colocacion al minuto uno y previo a la
extubacion la mascarilla laringea registro los menores valores (75.53, 74.15 y
76.24 mmHg respectivamente), seguido de la intubacion orotraqueal (98.53, 80

y 86.78 mmHg respectivamente) (Figura 1).
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Cuadro 4. Valores promedio de frecuencia cardiaca, tension sistélica, tension
diastolica, tension arterial media, emersion por lisis metabdlica y evaluacion
neurologica, presion de perfusion cerebral inicial y final en diferentes

momentos de la cirugia utilizando mascarilla laringea.

Bazal 000 11000 S0.00 200 STOS

1254 14 40

Anbes de & nduoctm S0000 10000 4000 SZ 00 S0 sE 113535 1257

Do g =000 ET.O00 7T 00 =500 ETAZ TES 1145
Imhaccion

Fogtesorm S5O0 E2 00 T SE00 ES =3 = 7= 10114
Coloacmcitn

Foshedor i min S0.00 E0.00 2000 500 ES 1% To2 10084

Foshedor S min S0 00 TOLO0 2000 500 E4 TE 492 T.E3

Frealo exbabec it S0.00 &2 00 2= 00 ToL00 TOTE TE= 1085

Fostedor exbaedds 5200 S7.00 2500 TS OO T4 4T TR 1085
Tenchdn clcidllcs

Sazga 11000 15000 4000 12000 12585 1063 b=y

Ankes de B nduoctn 110000 15000 4000 12000 12253 i1.E2 S.47

ez oipts g 200 12500 4500 110,00 10E 53 1070 S5
Imdmccidn

Foshedors =000 12000 4000 gls alis u) 10235 S54 S32
coloCacitn

Fosbedor1 min S0 00 12000 4000 10000 100 55 SqZ S04

Foztedor S min S0 00 12000 20000 10000 o 41 TEE Tre

Frevio extbec S =000 120000 =000 0E00 10E 25 7.1 TAZ
Foshedor sxfobeddem  S000 120000 =000 99000 10747 = == TE=
Tanchin diaciolics

Saxaj SO0 =200 2500 Ta.00 TS S5 0z 1052

Aphes de B pduocidm 2000 1E2300 0200 7500 el =T el

Despods de = S5O0 TOLOD 11,00 SO0 =4 47 S53IF &7
Indhsccidn

Posberor s = S0.00 TOL0D 2000 S0 0 vl s34 44
ColioCmcitn

Fosbhedor 1 min S0.00 TOL00 2000 2000 1= 51z 255

Fosberdor S min S5O0 ToL00 1500 =000 &1.00 455 T.ES

Frerio exbuisacite 5500 ToL00 1500 000 E2.41 454 TIE
Fostefor exioeddn  S5.00 17000 200 S500 o7 i 2574

Tanchon arimrisl
meadia
Eaxal TEET 10 0D 2722 S5 00 - ) 7o S4ds
Apbes de ® Pduccn TEET 14538 EEET S0 00 =314 150D 1874
Do ol g =500 =1 ET IZET TEET TE S £330 Tes
[o's [l L g
Foshedor s S ET = alls ) REE TE.22 TEE= 57TE TEE
ColoCacitn
Fosberor v min BELET SO0 SR TE22 74145 559 754
Foghardor S erim SEET EEET 2000 TE22 TE20 455 = 7s
Freeio axbiner e 5 EE EEET 1825 TE DD TE 24 4 55 .54
Fostedor exbobaddn TEET 10 00 ITES =E 0D SEIT Ta1 EdE
Emarcian L. ML {min]) e 10,00 00 S00 4 2= =24 4T =T
Evaluacian M. jmin] 2 1000 E00 & 00 535 el =204
P Perfuckin Cansboal
imiicial (e [ ] o1 00 27 40 E300 B0 T 24 -
Flral =gl [~als a] S ptafa ] TE oD I = b T o= 224

“DE desyviacion estandar — V- CORACIEntE 08 yaNACIon & Domertal s



Pagina |19

Cuadro 5. Valores promedio de frecuencia cardiaca, tension sistélica, tension
diastdlica, tension arterial media, emersidon por lisis metabdlica, evaluaciéon
neurolégica y presion de perfusion cerebral inicial y final en diferentes

momentos de la cirugia utilizando intubacion orotraqueal.
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Cuadro 6. Valores promedio de SPO2 y ETCO:2 en diferentes momentos de la

cirugia utilizando la mascarilla laringea.

“Caractensticas Minimo Maximo Hango Mediana Promedio 0. E. L.V
<SP0,
Basal 82.00 40.00 17.00 0500 04 12 428 4 bh
Antes delainduccion  90.00 10000 10,00 9700 896.47 274 2.84
Despues dela G5 00 100.00 h.0D G0 .00 98 .82 1.59 1.81
induccion
Posteriorala 0500 100.00 500 00 .00 40.00 1.37 1.38
colocacion
Posterior 1 min 85 .00 100.00 b.00 00 .00 40.00 1.37 1.38
Posterior 5 min 45.00 100.00 .00 00.00 40.00 1.37 1.38

Previo extubacion 9500 10000 500 90.00 99.00 137 1.38
Posterior extubacion %000 10000 1000  95.00 9753 2.48 254

ETCO.,
Posteriorala 30.00 35.00 h.0D 30.00 31.06 1.48 476
colocacion
Posterior 1 min 27.00 31.00 4.00 28.00 28T 1.45 504
Posterior & min 2600 28.00 3.00 27.00 26259 1.3 400

Posterior extubacion  23.00 28.00 .00 25.00 2576 1.44 b.bi
*0 E: desviacion estandar **C.V: coeficiente de variacion en porcentaje

Cuadro 7. Valores promedio de SPO2 y ETCO:2 en diferentes momentos de la

cirugia utilizando intubacion orotraqueal.

“Caractensficas Minimo Maximo FRango Mediana Promedio °D.E. =LV
TSP,
Basal 85.00 00.00 14.00 o3.50 9317 353 422
Antes delainduccion  S0.00 10000 10.00 S7.50 56.03 278 2.05
Después dela 05.00 100.00 .00 00.00 08.67 1.50 1.52
induccion
Posteriorala o7.00 100.00 3.00 100.00 9933 (.95 (.99
colocacion
Posterior 1 min o7.00 100.00 3.00 100.00 0933 .03 .90
Posterior 5 min o7.00 100.00 3.00 100.00 9933 (.95 (.99

Previo extubacion 9700 10000 300 100.00 99.25 1.06 1.06
Posterior extubacion  §9.00 96.00 9.00 93.00 93.33 283 3.14

ETCO,
Fosteriorala 30.00 3500 .00 33.00 3275 218 .65
colocacion
Posterior 1 min 30.00 3500 .00 31.00 3.83 2.08 654
Posterior 5 min 25.00 33.00 8.00 26.00 28.92 219 7.58

Posterior extubacion  25.00 32.00 7.00 28.00 28.25 205 7.26
*0.E: desviacion estandar *C.V: coeficiente de variacion en porcentaje
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Figura 1. Valores promedio de frecuencia cardiaca, tension sistdlica, tension
diastdlica y tension arterial media en diferentes momentos (Basal (1), Antes de
la induccién (2), Después de la induccion (3), Posterior a la colocacion (4),
Posterior 1 min (5), Posterior 5 min (6), Previo extubacion (7) y Posterior
extubacion (8)) de la cirugia utilizando mascarilla laringea (a) e intubacién

orotraqueal (b).
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En el caso de la emersidn por lisis metabdlica, la mascarilla laringea presento
el menor tiempo con un promedio de 4.88 minutos, seguido de la intubacion

orotraqueal, la cual registré 16.83 minutos (Figura 2).

u Emersion por lisis
mesbolica

11 Evaluacion neurologica

MascarllaLaringea Irtubacion Orotraquesl

Figura 2. Valores promedio de emersidon por lisis metabdlica y evaluacion

neuroldgica utilizando mascarilla laringea e intubacion orotraqueal.

En SPO:2 posterior a la extubacién la mascarilla laringea obtuvo el mayor
registro (97.53), seguido de la intubacién orotraqueal (93.33). En ETCO:
posterior a la colocacion (31.06), posterior a la colocacion durante el minuto
uno (28.71) y cinco (26.29), asi como, previo a la extubacién (25.76) la
mascarilla laringea registro los menores valores, seguido de la intubacion
orotraqueal (32.75, 31.83, 28.92 y 28.25 respectivamente). Se encontré una
relacion directa (P<0.05) entre el tiempo anestésico y SPO2. De igual forma
existe una correlacion directa entre la dosis total de Fentanyl y ETCO2. En
presidn de perfusion cerebral inicial y final entre ambos dispositivos no se

encontraron diferencias significativas (Figura 4).
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Momentos de Terapia Endovascular Neurologica

Figura 3. Valores promedio de SPO2 y ETCO:2 en diferentes momentos (Basal
(1), Antes de la induccién (2), Después de la induccién (3), Posterior a la
colocacion (4), Posterior 1 min (5), Posterior 5 min (6), Previo extubacion (7) y
Posterior extubacién (8)) de la cirugia utilizando mascarilla laringea (a) e

intubacién orotraqueal (b).
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# Prasidn de perfusion
cerebral inicial

II Prasidn de perfusion
cerebrmal final

Mascarilla Laringea Intubacion Orotragueal

Figura 4. Valores promedio de presion de perfusion cerebral inicial y final

utilizando mascarilla laringea e intubacion orotraqueal.
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DISCUSION

El papel de la anestesiologia en estos procedimientos es practicamente nuevo,
anteriormente el neurointervencionista ordenaba la sedacion y se contaba con
un anestesiologo de llamada. En la actualidad el anestesidlogo es parte integral
del cuidado del paciente que va a ser sometido a algun procedimiento, en este
momento 75% de los servicios de terapia endovascular en el mundo cuentan
con un anestesiélogo permanente. Sin embargo, las recomendaciones son

basadas en experiencias de cada equipo (12).

Existen escasa literatura que evaluen comparativamente los cambios
hemodinamicos secundarios a la maniobra de Mascarilla laringea versus
Intubacién orotraqueal con laringoscopia directa en un grupo de pacientes de
alto riesgo como lo es el de pacientes con Aneurismas de Arterias Cerebrales,

Malformaciones Arteriovenosa, Hemorragias Subaracnoideas, etc.

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas (P<0.05), entre los
dos dispositivos donde los resultados relevantes son: en frecuencia cardiaca

posterior a la intubacién, el mayor valor lo obtuvo la mascarilla laringea.

Los cambios registrados en la tensién arterial media muestran un aumento en
relacion a los datos previos a la induccidn en comparacion a los datos de
basales, y un aumento de la presion arterial media luego de la intubacién

orotraqueal en comparacion con la Mascarilla laringea.

En relacion a la saturacién de Oxigeno, muestra mejoria de la misma con
ambos dispositivos pero a la entubacién del paciente sometido a intubacién
orotraqueal se observa una disminucion considerable. Se encontré una relacion

directa (P<0.05) entre el tiempo anestésico y SPOx2.

La terapia neuroendovascular no esta exenta de complicaciones debido a la
complejidad de las enfermedades a las cuales esta dirigida y al caracter de las

técnicas invasivas que emplea. La morbilidad es alrededor del 14% en la
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mayoria de las series y de 1.2% para mortalidad y lesion neurolégica mayor

(rupturas vasculares). (19)

En cuanto a las complicaciones que se pueden presentar por la manipulacion
de la via aérea con la mascarilla laringea y la laringoscopia, el riesgo de ruptura
que reporta la literatura con la laringoscopia es 2.3%, sin nuestro trabajo no
hubo diferencias entre ambos grupos. No se presentd ninguna complicacion
mayor como lesion a estructuras anatdomicas de la via aérea o sangrado en via

aérea, y no tuvimos complicaciones técnicas.



Pagina |27

CONCLUSIONES

El tema de investigacion es relevante, ya que el anestesidlogo debera ir a la
vanguardia de los adelantos en las técnicas de neurointervencionismo. Con los
resultados obtenidos en la presente investigacion muestran una mayor
estabilidad hemodinamica en la utilizacion de la mascarilla laringea en
pacientes sometidos a procedimientos de Terapia Endovascular Neurologica en
la UMAE Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional La Raza. Se
mostré adecuado control de la via aérea del paciente, que se reflejan en los
niveles de ETCO2 durante la intervencion, resultado en minimos cambios

hemodinamicos.

Debido al aumento en la incidencia de patologias cerebrales vasculares en los
ultimos afios, asi como del surgimiento de la terapia endovascular neuroldgica
como alternativa idénea para el tratamiento de este tipo de enfermedades, es
de vital importancia que el anestesiélogo el conozca, entienda y se familiarice

con el manejo perioperatorio de estos pacientes.

Hoy en dia el tratamiento endovascular remplaza con mayor frecuencia a la
neurocirugia quirdrgica, ya que va en aumento la practica de intervencionismo
neurovascular, sin embargo las ultimas revisiones acotan que para casos mas
complejos se emplean la combinacién de ambas técnicas con resultados

éxitos.

En esta investigacion los pacientes no solo obtuvieron beneficios en la
estabilidad hemodinamica con técnicas anestésicas, seguras y minimamente
invasivas, también se benefici6 en menores dosis de farmacos y con ello
menos efectos secundarios, emersién por lisis metabdlica, una evaluacion

neuroldgica temprana, sin complicaciones.

El anestesidlogo juega un papel determinante en los resultados exitosos del
tratamiento. Por la complejidad en el manejo de las constantes hemodinamicas
que se presentan durante el procedimiento por lo cual, hacemos un exhorto a

las futuras generaciones para la investigacion en este campo.



Pagina |28

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Kumaresan, Abirami, Kasper, Ekkehard and Bose, Ruma. Anesthetic
Management of Supratentorial Tumors. International Anesthesiology
Clinics. 2015; 53(1):74-86.

2. Guercio, Jason, et al. Anaesthesia for Interventional Neuroradiology...
International Anesthesiology Clinics. 2015; 53(1):87-106.

3. Stevanovic, Ana, et al. Airway reactions and emergence times in general
laryngeal mask airway anesthesia: A meta-analysis. European Journal
of Anaesthesiology. 2015; 32(2):106-116.

4. Osborn, Irene, Kurtis, Samuel and Alterman, Ron. Functional
Neurosurgery: Anesthetic Considerations. International Anesthesiology
Clinics. 2015;53(1):39-52

5. Perello, Cerda, et al. Proseal laryngeal mask airway attenuates systemic
and cerebral hemodynamic response during awakening of neurosurgical
patients. A randomized controlled trial. European Journal of
Anaesthesiology. 2013; 30,115-119.

6. Campodoénico D, Lépez A, Blasco J, Oleaga L. Trombectomia
Mecanica en el ICTUS; Experiencia con Trevo en Hospital Provincial
Clinico Barcelona. Revista Chilena de Radiologia, 2013; 19 (2), 60-63.

7. Osorio-Santiago. Manejo anestésico de la terapia endovascular
neuroldgica. Revista Mexicana Anestesiologia 2012; 35-143-7.

8. Wanga, Szydlo, et al Endotracheal intubation versus supraglottic airway
insertion in out-of-hospital cardiac arrest. Resuscitation. 2012; 83(9):
1061-66.

9. Gazi J, Mohamad F. Laryngoscopy and Tracheal Intubation with
Intravenous Diltiazem and Esmolol Intravenous in Controlled
Hypertensive Surgical Patients. Revista Colombiana de Anestesiologia.
2011: 38(4): 457-9.

10.Mondragén E. Anestesia en neurorradiologia intervencionista. Revista
Mexicana de Anestesiologia, 2011; 34 ( 1) 142-5

11.Muller OM, Schlamann M. Intracranial aneurysms: Optimized Diagnostic
Tools call for thorough interdisciplinary treatment strategies. Ther Adv
Neurol Disord 2011; 4(5) 267-79.



Pagina |29

12.Kovac A. Controlling the hemodynamic response to laryngoscopy and
endotracheal intubation. Journal Clinical Anesthesia 2011.; 8(1):63-79.

13.Vargas, Herrera, Tratamiento endovascular de 473 aneurismas
intracraneanos: resultados angiograficos y clinicos. Biomédica 2010; 30:
567-76.

14.Patatas-K, Koukkoulli-A. The use of sedation in the radiology
department. Clinical Radiology 2009; 64,655-663.

15.Marquez J, Garcia J. Cambios en la tension arterial y frecuencia
cardiaca durante la laringoscopia e intubacion endotraqueal. Acta
Medica Grupo Angeles. 2008,7(1), 5-9.

16.Ahmed A. Anaesthesia for interventional neuroradiology. Review article.
J. Ayub Med Coll Abbottabad. 2007; 19(3) 80-84.

17.Gonzalez, Diaz y cols Manejo anestésico en terapia endovascular
neurologica, Revista Mexicana de Anestesiologia, 2007, 30 (1),222-33

18.Freeman, Andrew. Preparation and Insertion Method of a Laryngeal
Mask Airway: An Alternative Approach. Anaesthesiology. 2007;
107(1):182.

19.William L. Young, MD. Anestesia para neurocirugia endovascular y
neurorradiologia intervencionista, Anesthesiology Clin N Am. 2007; 39
(25) 319 — 412.

20.Harnett, Miriam, et al. Anesthesia for Interventional Radiology in
Parturients at Risk of Major Hemorrhage at Cesarean Section Delivery.
Anesthesia & Analgesia. 2006; 103(5):1329-1330.

21.Aziza M, Syed TS. Efficacy of fentanyl and esmolol in the prevention of
hemodynamic response to laryngoscopy and endotracheal intubation.
JCPSP 2005; 15(8): 454-457.

22.Imperiale, C., et al. Anesthesia for interventional neuroradiology: a
comparison between TIVA-TClI and sevoflurane techniques: A-
382.European Journal of Anaesthesiology. 2004;2193

23.Gomez F, Barreneche N. Anesthesia para Terapia Neuroendovascular.
Rev Col Anest 2003 (31) 125-29.

24.Sanchez NE, Chavez A, Nino MC, Raffan F. Comparacién del

remifentanil con el fentanil en el control hemodinamico durante la


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8695083

Pagina |30

laringoscopia en el paciente hipertenso en tratamiento. Rev. Col Anest
2003; 31: 175

25.Schneider, Gerhard, et al. Bispectral Index (BIS) May Not Predict
Awareness Reaction to Intubation in Surgical Patients. Journal of
Neurosurgical Anesthesiology. 2002;14(1):7-11

26.Guignard, Bruno, et al. The Effect of Remifentanil on the Bispectral Index
Change and Hemodynamic Responses After Orotracheal Intubation.
Anesthesia & Analgesia. 2000; 90(1):161-167.

27.0czenski, Wolfgang and Fitzgerald, Robert. Hemodynamic and
Catecholamine Stress Responses to Insertion of the Combitube(R),
Laryngeal Mask Airway or Tracheal Intubation.. Anesthesia &
Analgesia. 2000; 90(1):232.

28.Joshi, Girish, et al. Use of the Laryngeal Mask Airway as an Alternative
to the Tracheal Tube During Ambulatory Anesthesia. Anesthesia &
Analgesia. 1998; 87(4):978.

29.Burke, SJ, et al. General anesthesia for interventional neuroradiology:
propofol vs. thiopentone and isoflurane. Anesthesia & Analgesia. 1998;
86(2):339S.

30.Peden C.J, Monitoring patients during anesthesia for radiological
procedures. En Biebuyck J.f., Van Aken H. Current Opinion in
Anesthesiology. 1999; 12(4): 405- 410.

31.Watcha, Mehernoor, et al. Comparative Effects of Laryngeal Mask
Airway and Endotracheal Tube Insertion on Intraocular Pressure in
Children. Anesthesia & Analgesia. 1992; 75(3):355-360.

32.Smith, lan, et al. Efficacy of Esmolol versus Alfentanil as a Supplement
to Propofol-Nitrous Oxide Anesthesia. Anesthesia & Analgesia. 1991,
73(5):540-6.



ANEXO 1

Pagina |31

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION GENERAL DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “DR.

HOJA DE RECOLECCI

Nombre del paciente:

ANTONIO FRAGA MOURET”

ON DE DATOS

Edad y género:

Numero de seguridad social:

Diagnostico:

Terapia endovascular programada:

Técnica anestésica:

Dispositivo la via aérea utilizado:

Tiempo anestésico y quirurgico:

Basal | Antes de Después | Posteriora | 1 minuto 5 Previo a la
la de la la después minutos | entubacién
induccion | induccion | colocacion del después
del dispositivo
dispositivo de via
aérea
Presion
arterial
Frecuencia
cardiaca
spO2
Et CO2
Dosis total de Fentanyl: Dosis total de relajante:

Dosis total de benzodiacepina:

Dosis total de inductor:

Posterior a
la
entubacién
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