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“Nunca consideres el estudio como una obligación, sino como una 

oportunidad para penetrar en el bello y maravilloso mundo del saber” 

 

Albert Einstein  
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RESUMEN 

Introducción: la evolución de las técnicas anestésicas ha mejorado la seguridad 
de los pacientes, en el caso de la intubación endotraqueal se han documentado 
diferentes complicaciones como la dificultada en la inserción de tubo, como 
alternativa para el manejo de la vía aérea existe la mascarilla laríngea.  En ambas 
técnicas  se utilizan medicamentos como el fentanilo -en combinación con otros- 
que para mantener al paciente en condiciones óptimas se utiliza en distintas 
cantidades; sin embargo no se ha estimado su consumo contrastando ambas 
técnicas anestésicas.  
Objetivo: el objetivo general del estudio fue comparar el consumo de fentanilo en 
pacientes sometidos a anestesia general  con mascarilla laríngea vs intubación 
endotraqueal en el Hospital General de Sonora.  
Metodología: el diseño del estudio fue de carácter descriptivo, no experimental,  
transversal. La población fueron pacientes que fueron sometidos a anestesia 
general balanceada en procedimientos quirúrgicos colecistectomía laparoscópica, 
cirugías de miembros superiores, de miembros inferiores, urológica o 
infraumbilical, ello entre marzo y junio de 2015. La muestra fue por conveniencia 
de 53 expedientes de pacientes, quienes fueron asignados en dos grupos 1) con 
mascarilla laríngea y 2) intubación endotraqueal.  
Resultados: el consumo de fentanilo en el grupo con mascarilla laríngea fue de 
363.33microgramos mientras que en aquellos con tubo endotraqueal de 334.61 
microgramos, con mayor variabilidad del consumo en pacientes con mascarilla 
laríngea. No se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre los 
grupos por las variables tiempo quirúrgico y peso de los pacientes. 
Conclusiones: el consumo de fentanilo en este estudio es similar entre los 
pacientes con mascarilla laríngea y tubo endotraqueal. Sin embargo a la luz de 
este estudio es necesario estimar la influencia de otras variables que pueden 
condicionar el resultado de este estudio.  
 
Palabras clave: fentanilo, anestesia general, intubación endotraqueal. 
 
 
ABSTRACT 
 

Introduction: the evolution of anesthetic techniques improved patient safety, in the 
case of endotracheal intubation have documented various complications such as 
difficult  in the insertion tube; as an alternative for managing airway we have the 
Laringeal Mask. In both techniques are used drugs such as fentanyl -that in 
combination with others- to maintain the patient in good conditions used in different 
amounts; however it has not been estimated consumption contrasting both 
anesthetic techniques. 
Objective: The overall objective of the study was to compare the use of fentanyl in 
patients undergoing general anesthesia with endotracheal intubation vs. laryngeal 
mask in the General Hospital of Sonora. 
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Methodology: The study design was descriptive, not experimental and 
transversal. The population were patients who underwent balanced general 
anesthesia in surgical procedures laparoscopic cholecystectomy surgeries upper 
limbs, lower, urological or infraumbilical members, that between March and June 
2015. The sample of convenience of 53 files of patients who They were assigned 
into two groups 1) with LMA and 2) endotracheal intubation. 
Results: Fentanyl consumption in the group with laryngeal mask was 
363.33microgramos while those with endotracheal tube 334.61 micrograms, with 
greater variability in consumption in patients with laryngeal mask. No statistically 
significant differences between groups for the variables surgical time and patient 
weight were found. 
Conclusions: consumption of fentanyl in this study is similar among patients with 
laryngeal mask airway and endotracheal tube. However in the light of this study it 
is necessary to estimate the influence of other variables that may influence the 
outcome of this Study. 

 

Keywords: fentanyl, Anesthesia General,  Intubation Intratracheal   
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INTRODUCCIÓN 

La responsabilidad principal del anestesiólogo hacia el paciente consiste en 

proporcionarle una ventilación adecuada manteniendo una vía aérea funcional 

intacta, para el adecuado intercambio gaseoso (1,2). El estudio y el conocimiento 

tanto del abordaje como del mantenimiento de la vía aérea han evolucionado 

continuamente en un intento de mejora permanente. Sin embargo, por motivos de 

salud y de responsabilidad médica continua siendo un tema importante a estudio 

cuyos límites aún no se encuentran agotados.  

Durante la anestesia quedan abolidos o inhibidos los mecanismos de 

compensación respiratoria del paciente debido al uso de medicamentos que 

disminuyen la percepción a los estímulos nocivos, a los gases anestésicos y a los   

relajantes neuromusculares, debiendo el anestesiólogo mantener permeable las 

vías respiratorias y la ventilación espontánea o efectuar ventilación controlada a 

través de mascarillas, tubos endotraqueales, sistemas anestésicos y ventiladores 

mecánicos (3). 

La colocación de un dispositivo en la vía aérea para garantizar que se 

produzca la entrada y salida de gases con facilidad conlleva a enfrentar con 

solidez y profundidad el conocimiento anatómico como factor esencial en el 

manejo de la vía aérea, la predicción de la dificultad para el abordaje de la misma 

y la necesidad de instrumentos que ofrezcan alternativas a dicho manejo (2). 

Existen muchas consideraciones para la elección de la técnica anestésica 

como anestesia general. Sin embargo, la recuperación rápida de las funciones 
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vitales con un mínimo de efectos, es considerado quizá como el factor más 

importante (4).  

La mascarilla laríngea, es actualmente el dispositivo supraglótico más 

utilizado para el abordaje y mantenimiento de la vía aérea durante la anestesia 

general en el mundo, que debido a los mínimos efectos a hemodinámicos 

secundarios a su colocación permite el uso de un bajo nivel de requerimientos de 

anestésicos opioides para su mantenimiento, permitiendo con ello una emersión 

anestésica en menor tiempo comparado con los pacientes que son sometidos a 

procedimientos quirúrgicos bajo anestesia general con uso de tubo endotraqueal 

en los cuales el requerimiento de fentanilo puede ser mayor tanto para la 

inducción como para el mantenimiento. Este es el motivo por el cual se decide 

realizar esta investigación valorando el consumo de fentanilo comparando el uso 

de diferentes mascarillas laríngeas contra el uso de tubo endotraqueal para 

mantenimiento de la anestesia general.   
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CAPÍTULO I 

MARCO TEÓRICO-REFERENCIAL 

En esta sección se presentan los elementos para comprender el objeto de estudio, 

que en nuestro caso fueron antecedentes de los procedimientos anestésicos del 

origen y uso de la mascarilla laríngea y tubo endotraqueal; además del 

medicamento fentanilo, por lo tanto este marco se ubica dentro de los marcos 

referenciales.  

 

1.1. Historia. 

La primera forma de abordaje de la vía aérea fue la traqueotomía, en el siglo I 

Areteaus y en el siglo II Galeno, adjudicaron este procedimiento a Asklepiades 

entre 124 y 40 A.C., a principios del siglo XIX Bretonneau trato a los pacientes con 

obstrucción de vía aérea secundario a Difteria colocando a través de una 

traqueotomía un tubo metálico. En 1878, Sir William Macewen fue el primero en 

administrar anestesia con cloroformo a través de un tubo traqueal colocado a 

ciegas (4,5). 

Posteriormente se crearon los tubos flexometalicos que fueron utilizados 

por Magill y Rowbotham para administrar anestesia a los soldados durante la 

primera guerra mundial. Sin embargo, su uso fue limitado por el uso de 

dispositivos extraglóticos como la mascarilla facial, hasta 1942, época en la que 

por interés de los gobiernos de Gran Bretaña y de EUA por la Segunda Guerra 
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Mundial y favorecida por el perfeccionamiento de las técnicas de intubación, las 

mejoras en calidad de los tubos endotraqueales y el uso del curare, la intubación 

traqueal fue considerada como la técnica más segura para manejo de la vía aérea 

(5). 

La intubación endotraqueal a pesar del desarrollo tecnológico alcanzado, 

sigue siendo el proceder más empleado por ofrecer mayor seguridad en el 

mantenimiento de la permeabilidad de la vía aérea y mejor protección de la misma 

contra las regurgitaciones gástricas; sin embargo, a pesar de su probada utilidad 

clínica, la intubación endotraqueal, realizada de manera rutinaria, puede provocar 

lesiones en la vía aérea superior que, aunque en su mayoría son menores; como 

un dolor laríngeo o disfonía que suelen ser pasajeras, algunas pueden ser 

importantes pudiendo dejar secuelas a nivel laríngeo, traqueal o incluso esofágico, 

sin tener relación exactamente al tiempo de permanencia del tubo endotraqueal ya 

que la mayoría de las lesiones son a consecuencia del trauma directo durante la 

colocación del tubo (5).  

Por otro lado, la intubación traqueal aumenta las hormonas del estrés con 

los posibles efectos perjudiciales en las circulaciones coronaria y cerebral. Los 

dispositivos supragloticos atenúan las respuestas de estrés y la morbilidad 

respiratoria (6), esto permite requerir cantidades menores de anestésicos opioides 

tal como se demostró en el estudio hecho por Sosa y colaboradores en 2009 

donde comparan el consumo de fentanilo utilizando ambas técnicas (7).  

La LMA Clásica (LMA-C) o “madre” de las mascarillas laríngeas, fue 

diseñada por el Dr. Archie Brain en 1981, como resultado de la búsqueda de una 
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vía aérea alternativa que fuera más práctica, segura y fiable que la mascarilla 

facial y menos agresiva que el tubo endotraqueal (1). 

El primer modelo se presentó en silicona y diez años después se hizo en 

PVC (cloruro de polivinilo) desechable. Fue aceptada por la Food and Drugs 

Administration de Estados Unidos en 1991 como sustitutivo de la mascarilla facial 

en anestesia electiva (1).  

El uso de la mascarilla laríngea fue aprobado en 1988 en Inglaterra, 

Canadá y Australia. En los estados Unidos, aparece hasta el año de 1992 y en 

México en 1994 con el primer reporte de su uso, en cirugía plástica ambulatoria 

por el Dr. Enrique Mancha Castañeda en la ciudad de Monterrey, siendo más 

tarde publicado un editorial también en la revista Anestesia en México por los 

Doctores: Acosta Nava y Ramírez Acosta del Instituto Nacional de la Nutrición (4). 

En 2003 fue introducida como dispositivo en el algoritmo de vía aérea difícil 

de la ASA en situaciones de dificultad de intubación y ventilación, siendo un 

dispositivo que se usa de forma rutinaria y con seguridad por la mayoría de los 

anestesiólogos; desde entonces, los protocolos de manejo de la vía aérea difícil de 

las principales sociedades internacionales de anestesiología y de manejo de la vía 

aérea, la incorporaron en los mismos (1). 

Ha sido ampliamente aceptada como una alternativa de manejo de vía 

aérea en el ámbito de los servicios de urgencias hospitalarios y extrahospitalarios 

en pacientes con vía aérea difícil o en situaciones de imposibilidad de ventilar e 

intubar (8, 6). 
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Antes de la aparición de la Mascarilla Laríngea, las indicaciones para 

anestesia general con intubación endotraqueal se clasificaba como (9): 

a. Obligatoria: Cirugía intracraneal, intratorácica, cirugía mayor de cabeza 

y cuello, cirugía mayor en posición prona, cirugía intraoral, oclusión 

intestinal y cualquier procedimiento con estómago lleno. 

b. Preferente: Cirugía de abdomen superior o colocación del paciente que 

comprometa la fisiología respiratoria. 

c. Opcional: Cirugía de abdomen inferior o cirugía menor de cabeza y 

cuello. 

d. Injustificada: Cirugía menor ginecológica, urológica, de extremidades y 

tronco. 

Por desgracia, a pesar de que su uso se encuentra aprobado desde hace 

más de 20 años, algunos anestesiólogos continúan considerando el uso de 

mascarilla laríngea solo en pacientes donde la intubación endotraqueal se 

consideraba como injustificada, eso sin contar con el hecho de que algunos 

cirujanos no están de acuerdo con el manejo de mascarilla laríngea en sus 

pacientes. Actualmente, el uso de mascarilla laríngea  como alternativa del tubo 

traqueal es considerado para cirugía de extremidades, de tronco, para cirugía 

laparoscópica, incluso para cirugía dental y amigdalectomía (10,11). 
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1.2. MASCARILLA LARINGEA 

1.2.1. Indicación de uso 

Está indicado para la obtención y el mantenimiento del control de la vía aérea 

durante los procedimientos anestésicos de rutina y de emergencia en pacientes en 

ayunas haciendo uso de ventilación espontánea o por presión positiva. (12, 6), 

también está indicado para asegurar la vía aérea inmediata en situaciones 

conocidas o inesperadas de vías aéreas difíciles. Se recomienda su uso en 

procedimientos quirúrgicos electivos en los que no se necesita intubación traqueal 

[cuadro 1] (1, 13).  

Puede utilizarse para establecer una vía aérea libre e inmediata durante la 

resucitación cardiopulmonar (RCP) en pacientes profundamente inconscientes con 

ausencia de reflejos glosofaríngeos y laríngeos, que requieren ventilación artificial; 

en estos casos, la mascarilla laríngea (LMA)  debe usarse únicamente cuando no 

es posible realizar una intubación traqueal (12). 
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Cuadro 1. Procedimientos quirúrgicos donde la LMA ha sido utilizada 

Evidencia de su uso  Procedimiento quirúrgico  
Efectiva y segura Dental  

 Endoscopia (broncoscopia) 

 Ginecología 

 Oftalmología 

 Ortopedia (extremidades) 

Efectiva y probablemente segura Endoscopia (gastroscopia) 

 ORL (cirugía del oído) 

 Cirugía infraumbilical y laparoscópica 

 Urología (transuretraly litotricia) 

Efectiva, son necesarios más estudios  ORL (laringoscopia de cuerdas vocales) 

 Cirugía supraumbilical  

Eficacia ≈ 97% de los casos ORL (adenoamigdalectomia) 

 Tiroides y paratiroides 

 

Características 

La LMA está compuesta por un tubo curvo con conector estándar de 15 mm en su 

extremo proximal y una máscara o copa en forma de cazoleta elíptica con un 

reborde exterior hinchable en su extremo distal. El tubo se continúa con la cara 

posterior de la mascarilla formando un ángulo de 30º. Del contorno inflable de la 

mascarilla surge la línea de inflado, que termina en un balón piloto con una válvula 

unidireccional. La presión de inflado no debe superar los 60 cm de agua y 
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depende del tamaño (número) de la mascarilla que se selecciona en función del 

peso y/o tamaño del paciente (14, 1). 

Los componentes de los distintos tipos de LMA están libres de látex y 

existen modelos reutilizables hasta 40 veces y otros para una única utilización, los 

reutilizables suelen estar fabricados en silicona, mientras que los desechables son 

de PVC (1).  

Ventajas 

- Puede utilizarse tanto en ventilación espontánea, manual, o mecánica. 

- Para su colocación no es necesario la relajación muscular ni grandes volúmenes 

de anestésicos. 

-Tanto su colocación como su retirada, no se acompaña de cambios 

hemodinámicos importantes. 

- A su través permite la intubación con un tuboendotraqueal. 

- Es una alternativa en caso de un paciente anestesiado que no se puede ventilar 

con mascarilla facial. 

- Es una alternativa en caso de intubación traqueal difícil. 

 Inconvenientes 

- No asegura la vía aérea en caso de broncoespasmo. 

- La vía aérea no queda protegida en caso de regurgitación, por lo que para evitar 

la insuflación gástrica se recomienda que la presión máxima en la vía aérea no 

exceda de 20 cm H2O. 
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Contraindicaciones 

Debido al riesgo potencial de regurgitación y aspiración, no se debe de utilizar la 

mascarilla laríngea como sustituto de un tubo endotraqueal en: 

1. Pacientes que no hayan ayunado, incluidos los pacientes para quienes no 

pueda confirmarse que hayan ayunado.  

2. Los pacientes extremadamente obesos o con obesidad mórbida, con más 

de 14 semanas de embarazo. 

3. En situaciones de emergencia y resucitación o que tengan cualquier 

afección asociada con el vaciamiento gástrico retardado, o al uso de 

medicación de opiáceos previos al ayuno.  

4. Pacientes con resistencia pulmonar fija disminuida, o con presión 

inspiratoria máxima que se prevé que supere los 20 cm H2O, porque el 

mecanismo forma un sellado a baja presión (aproximadamente 20 cm H2O) 

alrededor de la laringe.  

5. Pacientes adultos que no son capaces de entender las instrucciones o que 

no pueden contestar adecuadamente a las preguntas sobre su historial 

médico.  

6. En una situación de resucitación o de emergencia en pacientes que no 

estén profundamente inconscientes y que puedan resistirse a la inserción 

del dispositivo.  
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Tamaños de Mascarillas Laríngeas 

La mascarilla laríngea estándar actualmente está disponible en ocho tamaños, lo 

que permite ser utilizada desde neonatos hasta adultos.  

 El tamaño de la mascarilla laríngea debe de ser tomado según el 

Peso/Tamaño del paciente; así además se debe de verificar previo a su colocación 

la posibilidad a fugas tomando en cuenta el volumen máximo al que se debe de 

inflar el manguito (50% más del valor máximo de  inflado); para esto debemos de 

conocer los valores de inflado a los que se puede inflar cada manguito de nuestra 

mascarilla laríngea [cuadro 2] (12).           

 

Cuadro 2: Tamaño de Mascarilla Laríngea 

Tamaño de LMA Peso Vol.max. pruebas Vol. Inflado Maguito 

1: neonatal hasta 5 kg 6 ml 4 ml 

1½ : pediátrico 5 kg ‐10 kg 10 ml 7 ml 

2: pediátrico 10 kg ‐ 20 kg 15 ml 10 ml 

2½ : pediátrico 20 kg – 30 kg 21 ml 14 ml 

3: pediátrico 30 kg – 50 kg 30 ml 20 ml 

4: adulto 50 kg – 70 kg 45 ml 30 ml 

5: adulto 70 kg – 100 kg 60 ml 40 ml 

6: adulto >100 kg 75 ml 50 ml 
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Método de Colocación 

Con el manguito desinflado totalmente con el fin de crear el borde prominente fino 

y rígido necesario para calzar la punta detrás del cartílago cricoides, se debe de 

lubricar la parte trasera del manguito justo antes de insertarla. El plano anestésico 

debe ser lo suficientemente profunda para permitir la inserción, se posiciona la 

cabeza y el cuello igual que para una intubación traqueal, se debe de mantener el 

cuello flexionado y la cabeza extendida empujando la cabeza desde atrás con una 

mano mientras inserta la mascarilla en la boca con la otra mano (12) (Figura 1). 

 

Figura 1. Método de inserción de mascarilla laríngea. 

Ya insertando la mascarilla, se sostiene como si fuera un bolígrafo con el 

dedo índice colocado por delante en la unión del manguito y el tubo (Figura 1), 

antes de seguir empujándola por la faringe, se presiona la punta hacia arriba 

contra la bóveda palatina y compruebe que queda plana contra el paladar y que la 

punta no está doblada (12). Utilizando el dedo índice, se empuja la mascarilla hacia 

atrás, manteniendo todavía la presión contra el paladar (Figura 2).  

 



EVALUACIÓN DEL  CONSUMO DE FENTANILO COMPARANDO EL USO DE MASCARILLA LARINGEA VS TUBO ENDOTRAQUEAL 
EN ANESTESIA GENERAL BALANCEADA  

 Página 22 
 

 

Figura 2. Desplazamiento por cavidad oral de mascarilla laríngea. 

A medida que la mascarilla se desplaza hacia abajo, el dedo índice 

mantiene la presión hacia atrás contra la pared faríngea posterior para evitar una 

colisión con la epiglotis. Se introduce por completo el dedo índice en la boca para 

completar la inserción (Figura 3) manteniendo el resto de los dedos fuera de la 

boca. Según avanza la inserción, la superficie del flexor de todo el dedo índice 

quedará a lo largo del tubo, manteniéndolo firmemente en contacto con el paladar. 

(Figura 3) (1). Y ya por último se infla el manguito con aire suficiente para obtener 

un sellado a baja presión, y se realiza prueba de fugas al escuchar directamente 

con el oído lateral a la boca del paciente mientras se insuflan los pulmones 

suavemente con la bolsa del circuito anestésico o bien se ausculta con 

estetoscopio lateral al cartílago tiroides (1,6). 

 

Figura 3. Posición final de mascarilla laringea. 
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La Mascarilla Laríngea una vez colocada, se asienta en la hipofarínge a 

nivel de la unión entre los tractos respiratorios y digestivo, donde forma un sello 

circunferencial de baja presión en torno a la glotis, lo que permite un acceso 

directo a la glotis. 

Las alteraciones a nivel de la cavidad bucal y / o estructuras faríngea, 

pueden dificultar su correcta colocación.  

 

1.3. FENTANILO 

Se sintetizó en 1960, su potencia es de 50 a 100 veces mayor que la morfina. La 

analgesia esta mediada por receptores y produce una analgesia profunda 

dependiente de la dosis, su principal efecto adverso es el prurito principalmente en 

cara, depresión respiratoria y tórax leñoso (15).  

 Su extrema solubilidad en lípidos le permite cruzar membranas biológicas y 

llegar rápidamente a órganos altamente perfundidos como cerebro, corazón y 

pulmón. Su dosis terapéutica es entre los 3 a 6 kg/peso, con un inicio de acción 

de los 4 a 6 minutos, y duración terapéutica de 4 a 6 horas (15).  

 Los opiáceos producen sus principales efectos en el sistema nervioso 

central y en el intestino. Dichos efectos son muy diversos: analgesia, somnolencia, 

alteraciones del estado de ánimo, depresión respiratoria, disminución de la 

motilidad intestinal, náusea, vómito, alteraciones del sistema endocrino y nervioso 

autónomo (16). 

En nuestro medio hospitalario es común el empleo de fentanilo en una gran 

cantidad de procedimientos, sobre todo bajo anestesia general, en donde desde el 



EVALUACIÓN DEL  CONSUMO DE FENTANILO COMPARANDO EL USO DE MASCARILLA LARINGEA VS TUBO ENDOTRAQUEAL 
EN ANESTESIA GENERAL BALANCEADA  

 Página 24 
 

momento de la inducción anestésica se requiere producir analgesia (17) para lograr 

atenuar los efectos hemodinámicos de la laringoscopía y colocación del tubo 

endotraqueal (7); sin embargo, existe una fuerte tendencia a usar dosis grandes, 

con frecuencia excesivas, de lo que resulta depresión respiratoria postoperatoria 

prolongada que requiere ventilación mecánica o aplicación de antagonistas, 

ambas opciones con inconvenientes importantes (costo elevado, riesgo de 

complicaciones, entre otros (17). 

 Existe poca experiencia en nuestro medio en cuanto al uso de mascarilla 

laríngea y se conoce poco en cuanto a su efectividad y eficacia para el adecuado 

control hemodinámico del paciente bajo anestesia general balanceada sin requerir 

dosis altas de fentanilo para su adecuada colocación.   



EVALUACIÓN DEL  CONSUMO DE FENTANILO COMPARANDO EL USO DE MASCARILLA LARINGEA VS TUBO ENDOTRAQUEAL 
EN ANESTESIA GENERAL BALANCEADA  

 Página 25 
 

1.4. JUSTIFICACIÓN  

La intubación endotraqueal disminuye el riesgo de regurgitación gástrica; sin 

embargo, implica la necesidad de colocar un tubo dentro de la tráquea para su 

correcta colocación dentro del árbol traqueo-bronquial lo que implica habilidades 

para  sortear una serie de obstáculos anatómicos y atenuar los reflejos fisiológicos 

dentro de una zona altamente sensible y no preparada anatómicamente para 

recibir un cuerpo extraño, por lo cual es necesario un nivel de anestesia y 

relajación neuromuscular adecuada para su inserción como para su 

mantenimiento hasta extremos que pueden comprometer la recuperación 

postoperatoria inmediata (18). Además, para su sellado, se requiere el inflar un 

balón sobre el epitelio donde el flujo capilar puede ocluirse con facilidad y resultar 

dañado. 

Por otro lado la mascarilla laríngea es utilizada en el quirófano de forma 

electiva desde hace más de veinte años, logrando una inducción y mantenimiento 

de la anestesia adecuada conservando la estabilidad hemodinámica mediante el 

uso optimizando de dosificación de medicamentos, utilizando bajos niveles de 

fentanilo para un plano anestésico con la profundidad suficiente (19), sin presentar 

además los riesgos de lesión a la vía aérea al que se somete regularmente el 

paciente al que se le coloca tubo endotraqueal, siempre optimizando la exposición 

quirúrgica y favoreciendo su rápida recuperación del estado de conciencia al 

finalizar el procedimiento quirúrgico que nos permita reconocimiento de cualquier 

efecto adverso secundario al evento anestésico-quirúrgico (1). 
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 La motivación para realizar el presente estudio fue el valorar  si el consumo 

de fentanilo en pacientes sometidos a anestesia general balanceada con  

mascarilla laríngea puede ser menor si lo comparamos con pacientes sometidos a 

anestesia general balanceada con uso de tubo endotraqueal en el Hospital 

General del Estado de Sonora, con la intención de demostrar como al utilizar 

métodos menos invasivos para el manejo de la vía aérea además de disminuir el 

riesgo a lesión de la vía aérea en los pacientes sometidos a cirugía, se logra 

optimizar el consumo de fentanilo, logrando con ello la rápida recuperación 

minimizando el tiempo de estancia del paciente en quirófano.  
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1.5 OBJETIVOS  

OBJETIVO GENERAL 

 Comparar el consumo de fentanilo en pacientes sometidos a anestesia 

general  con mascarilla laríngea vs intubación endotraqueal en el Hospital 

General de Sonora.  

 

OBJETIVOS PARTICULARES 

1. Comparar el consumo de fentanilo durante la anestesia general balanceada 

con mascarilla laríngea y tubo endotraqueal en relación al peso del paciente  

2. Comparar el consumo de fentanilo durante la anestesia general balanceada 

con mascarilla laríngea y tubo endotraqueal en relación el tiempo de 

anestesia. 

1.6 HIPOTESIS 

Hipótesis científica 

El consumo de fentanilo es menor en el grupo de pacientes con mascarilla 

laríngea comparado con el grupo donde se utilizó tubo endotraqueal.  

 

Hipótesis alternativa 

El consumo de fentanilo es similar en el grupo de pacientes con mascarilla 

laríngea y con tubo endotraqueal.  
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Capitulo II 

CAPITULO II 

MATERIALES Y METODO 

2.1 Planteamiento del problema 

En nuestro hospital el uso de  mascarilla laríngea no es una práctica extendida 

entre el personal de anestesia, esto a pesar de contar con este dispositivo, por lo 

que el método de mayor uso es la intubación endotraqueal. Sin embargo, utilizar 

mascarilla laríngea se relaciona con menor respuesta cardiovascular así como 

disminución en el requerimiento de consumo de fentanilo en procedimientos 

quirúrgicos bajo anestesia general (20,7). 

Es por ello que la intención de este trabajo es describir el consumo de 

fentanilo en pacientes que fueron sometidos a anestesia general balanceada con 

mascarilla laríngea con aquellos en los que fue utilizado tubo endotraqueal. 

 

2.1.1 Pregunta de investigación 

¿Es menor el consumo de fentanilo cuando se utiliza mascarilla laríngea o 

intubación endotraqueal en pacientes operados bajo  anestesia general 

balanceada?  
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2.2 METODOLOGÍA 

2.2.1 Diseño del estudio 

El diseño del estudio fue de carácter descriptivo, no experimental y transversal, 

puesto que el interés fue conocer el consumo de fentanilo que requirieron 

pacientes sometidos a intervención quirúrgica y recibieron anestesia general 

balanceada, ya fuese por mascarilla laríngea o intubación endotraqueal, por lo 

tanto no se realizaron intervenciones en las variables; a la vez la información 

recolectada fue tomada en un solo momento. El material para análisis de datos y 

manejo de información, así como los informes de pacientes se obtuvieron de las 

hojas de registro anestésico que se lleva a cabo en cada acto quirúrgico.  

 

2.2.2. Población  

La población fueron pacientes que requirieron intervención quirúrgica en el HGE 

durante el periodo de estudio quienes fueron operados de colecistectomía 

laparoscópica, cirugías de miembros superiores, de miembros inferiores, urológica 

o infraumbilical, todos ellos bajo anestesia general balanceada. 

 

2.2.3. Periodo de estudio. 

El periodo de recolección de la información comprendió de Marzo 2015 a Junio del 

2015. 
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2.2.4. Tamaño de la muestra 

La muestra fue por conveniencia en el periodo de estudio. La selección de los 

sujetos se dio a partir de los expedientes clínicos., para seleccionar la muestra se 

consideraron a pacientes  sometidos a cirugía bajo anestesia general balanceada, 

siendo en total 53 pacientes distribuyendo en dos grupos aleatorizados, el primero 

de 25 pacientes bajo intubación endotraqueal y el segundo grupo de 28 pacientes 

bajo colocación de Mascarilla Laríngea dentro de los criterios de inclusión.  

 

2.2.5. Instrumento 

Los instrumentos para la recolección de la información fueron los expedientes 

clínicos de los pacientes que fueron sometidos a los procedimientos quirúrgicos y 

anestésicos y que cumplieron con los criterios de selección. Específicamente se 

utilizó las hojas de registro clínico de anestesia que se utilizan en todos los 

procedimientos anestésicos. En dicha hoja el médico anestesiólogo registra datos 

de identificación del paciente, ASA, signos vitales, medicamentos y soluciones 

empleados, tipo de anestesia empleada, técnica quirúrgica, incidentes o 

accidentes que pueden surgir durante el procedimiento (anexo 1).  
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2.3. Criterios de selección 

2.3.1 Criterios de inclusión 

Los criterios de selección en este estudio, dada la amplia variedad de 

intervenciones, se limitaron a las siguientes variables con el propósito de parear 

las características entre los grupos de análisis, por tanto los criterios fueron:  

 Pacientes mayores de 18 años. 

 Pacientes que contaran con expedientes completos en su contenido. 

 Pacientes sometidos a cirugía de: Miembros superiores e inferiores, 

colecistectomía laparoscópica, abdominal y de mama con ASA I, II o III. 

 Pacientes para cirugía programada o de urgencia bajo anestesia general 

balanceada. 

 Posición supina en transanestésico. 

 Tiempo quirúrgico esperado de una a tres horas. 

 Pacientes en los que es considerado posible el despertar posterior a 

cirugía. 

 

2.3.2 Criterios de exclusión 

 Pacientes menores de 18 años. 

 Pacientes considerados con estómago lleno. 

 Historia de reflujo gastroesofágico.  

 Enfermedad respiratoria o de vía aérea importante. 

 ASA IV, V. 
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 Mallampati IV. 

 Traqueomalacia. 

 Antecedente de disfonía. 

 Antecedentes de intubación endotraqueal prolongada previa. 

 Antecedente de nausea o vomito pre o post-operatorio. 

 Pacientes cuyos datos generales se encuentren incompletos en 

expediente y que se nieguen a proporcionar información. 

 Consumo reciente de drogas psicoactivas de abuso. 

 

2.3.3 Criterios de eliminación 

 Pacientes que posterior a dos intentos de colocación de mascarilla 

laríngea presenten fugas o ventilación difícil. 

 Pacientes que presentaron complicaciones hemodinámicas que, 

incrementaron de forma inesperada el tiempo quirúrgico, o cursó el 

paciente con inestabilidad hemodinámica durante el transoperatorio.  

 

2.4 Aspectos éticos de la investigación 

El presente trabajo de investigación se rige por lo establecido en la declaración de 

Helsinki y lo dispuesto en el  Reglamento de la Ley General de Salud en Materia 

de Investigación para la Salud de 1987 (21); por tanto este estudio se llevó a cabo 

con propósitos médicos, esto es, aportar conocimientos que mejoren la práctica 

médica, siempre cuidado la identidad e integridad de las pacientes que 

participaron, contando con valoración pre-anestésica y consentimientos firmados.  
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Dada la naturaleza de la investigación y como requisito institucional, se 

solicitó del consentimiento informado firmado por las pacientes, tanto para el acto 

quirúrgico como utilizar la información para el estudio,  no obstante considerar esta 

investigación sin riesgo (Artículos 14 fracción V, 17, 20 y 22) [anexo 2]. 

 

2.4.1 Recursos empleados. 

Para la realización del proyecto de investigación se requirieron diversos recursos 

que hicieron factibles el mismo, estos recursos se clasifican en a) humanos, b) 

físicos y financieros. Si bien algunos de los recursos presentados no están 

directamente relacionados con el objetivo de investigación, la falta de los mismos 

imposibilitaría la realización de los actos quirúrgicos y anestésicos.  

 

Recursos humanos: 

 Médicos residentes de especialidad en anestesiología. 

 Personal de enfermería. 

 Asesor médico y estadístico. 

 

Recursos físicos:  

Los recursos físicos, si bien, no son los necesarios para el estudio per se, son 

necesarios para que se llevaran a cabo los diversos actos quirúrgico y por ende 

para el estudio.  

 Equipo general de para evaluación médica del paciente (baumanometro, 

estetoscopio, termómetro y oximetro de pulso). 
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 Equipo completo de máquina de anestesia para administrar anestesia 

general balanceada. 

 Medicamentos anestésicos halogenados, opioides, inductores, relajantes 

neuromusculares y analgésicos. 

 Tubos endotraqueales. 

 Mascarillas laríngeas tamaño 3, 4 y 5. 

 Material de papelería. 

 Equipo para procesamiento de datos estadístico.   

 

Recursos financieros: 

Tras la evaluación previa realizada para fines de planeación de proyecto de tesis, 

se llegó a la conclusión de que no fue necesario el uso de recursos financieros por 

parte del médico residente. 

 

2.4.2 Análisis de debilidades y fortalezas 

Previo a la elaboración del protocolo de investigación, se realizó un análisis FODA 

para identificar los puntos fuertes y débiles del proyecto. En el análisis se encontró 

que la realización del proyecto se ajusta a las necesidades y objetivos del 

investigador. Lo anterior indica que la cantidad de oportunidades y fortalezas del 

proyecto es superior a la cantidad de debilidades. 
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La evaluación generó la siguiente matriz FODA: 

Fortalezas Oportunidades Debilidades Amenazas 
1) Libre acceso a 
información 
científica a través 
de bibliotecas y 
base de datos de  
UNAM. 
2) Material 
suficiente 
disponible en 
quirófanos.  
3) Infraestructura 
funcional. 
4) Servicio de 
búsqueda de 
datos y 
experiencia libre. 
5) Experiencia 
profesional 
académica por 
parte de los 
directores de tesis. 
6) Ajuste de 
tiempo académico 
adecuado. 
7) Proyecto de 
bajo costo y alto 
alcance. 

1) Optimizar 
tiempos 
Anestésicos -
quirúrgicos. 
2) Optimizar el 
consumo de 
anestésicos 
3) Disminuir el 
tiempo de estancia 
en recuperación 
anestésica de 
pacientes 
postquirúrgicos. 
4) Posibilidad de 
presentación en 
congresos de 
ciencias médicas. 
 

1) Muestras con 
valores bajo de 
número de 
pacientes 
2) Falta de 
experiencia en uso 
de mascarilla 
laríngea. 
3) Limitación 
experimental del 
protocolo. 
4) ASA mayor a III 
5) Cantidad 
elevada de 
cirugías con 
pacientes de 
urgencias 
considerados con 
estómago lleno 

1) Falta de 
información 
suficiente en 
expediente clínico. 
2) Bajo volumen 
de pacientes cuyo 
método anestésico 
incluyó mascarilla 
laríngea en el 
periodo a estudio. 
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Definición de las variables  

Variables independientes: Edad, sexo, peso, tipo de manejo de vía aérea. 

Variables dependientes: Consumo de fentanilo, Tiempo anestésico 

Variable Tipo de 

variable 

Definición 

operacional 

Escala de 

medición 

Indicador 

Edad Independiente 
  

Periodo de 
tiempo que ha 
vivido una 
persona desde 
el nacimiento 
hasta el 
momento actual  

Cuantitativa 
continua 

Años 

Sexo  Independiente 
  

Condición 
orgánica 
masculina o 
femenina de los 
pacientes 

Cualitativa 
nominal 

Masculino 
Femenino 

Peso Independiente 
  

Peso actual del 
paciente en 
kilogramos 

Razón continua Kilogramos 

Tipo de 
manejo de 
vía aérea 

Independiente Dispositivo 
utilizado para 
asegurar el 
manejo de la vía 
aérea en el 
paciente bajo 
anestesia 
general 
balanceada 

Nominal 1.Tubo 
endotraqueal 
  
2. Mascarilla 
laríngea. 

Tiempo 
Anestésico 

Dependiente Periodo de 
tiempo desde el 
inicio hasta el 
final del evento 
anestésico 

Cuantitativa 
continua 

Minutos 
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Descripción general del estudio 

El presente estudio es del tipo descriptivo observacional realizado en el Hospital 

General del Estado de Sonora de Marzo 2015 a junio del 2015. En un primer 

tiempo y después de la aprobación del protocolo de investigación, se acudió al 

departamento de archivo médico para solicitar los expedientes de pacientes que 

cumplieran con los criterios de selección. Posteriormente, se seleccionó la 

muestra a partir de los criterios de selección. Una vez obtenida la muestra total se 

elaboró una matriz de datos generales en formato de hoja de cálculo para su 

posterior análisis estadístico.  

La información se recolectó de las hojas de registro anestésico de 53 

pacientes después de haberse sometido a cirugía bajo anestesia general 

balanceada. Los resultados obtenidos fueron procesados y se realizó un reporte y 

presentación general de la información.  

 

 

 

Consumo 
de fentanilo 

Dependiente 
  

Cantidad de 
Analgésico 
opioide 
altamente 
potente, actúa 
como agonista 
de 
gran potencia, 
más rápido inicio 
de acción y más 
corta duración 
de acción.   

Cuantitativa 
continua 

microgramos 
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Análisis estadístico. 

Las variables categóricas se analizaron por medio del paquete estadístico IBM 

SPSS V.22 para Windows. Todos los datos en un primer momento se capturaron 

en una hoja de cálculo de Excel y posteriormente, se importó al programa 

estadístico SPSS.  

Para caracterizar a la muestra se utilizó estadística descriptiva con medidas 

de tendencia central y de dispersión (media, desviación estándar); para dar 

respuesta al objetivo de investigación en primer lugar se estimó la normalidad de 

los datos a través de la prueba de Kolmogorov-Smirnov, los cuales al presentase 

como no  normales se utilizó la prueba paramétrica de U de Mann-Whitney para 

grupos independientes, ello para contrastar el consumo de Fentanilo entre ambos 

grupos. Para determinar la relación en cuanto al tiempo anestésico entre los dos 

métodos de manejo de vía aérea se utilizó la prueba ANOVA.  
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A continuación se presenta un resumen general de análisis matemático 

para cada objetivo y sus especificaciones de diseño. 

 

Objetivo Definición Prueba estadística 

General Comparar el consumo de fentanilo en 

pacientes sometidos a anestesia general  

con mascarilla laríngea vs intubación 

endotraqueal  

Estadística descriptiva 

Prueba U de Mann-Whitney 

Particular 1 Comparar el consumo de fentanilo durante 

la anestesia general balanceada en relación 

al peso del paciente  

Prueba de Kruskall Wallis 

Particular 2 Comparar el consumo de fentanilo durante 

la anestesia general balanceada en relación 

el tiempo de anestesia. 

Prueba de ANOVA de un 

factor 
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CAPÍTULO III 

RESULTADOS 

En esta sección se presenta los resultados que dan respuesta a los objetivos de 

investigación. En primer lugar se caracterizan a la sujetos de investigación y 

posteriormente las resultados del consumo de fentanilo en ambos grupos. 

En el presente estudio se clasificaron a los pacientes en dos grupos: 1)  

Grupo  donde se utilizó tubo endotraqueal y 2) Grupo, donde se empleó la 

mascarilla laríngea. 

 En relación a la edad, el promedio del grupo 1 fue de 38.32 años mientras 

que el  grupo 2 fue de 41.07 años, con una media de edad de 39.69 años para 

ambos grupos. La distribución por sexo fue similar en ambos grupos, así como el 

uso de mascarilla laríngea y tubo endotraqueal (tabla 1). 

 

Tabla 1. Sexo de los pacientes.  
Sexo Grupo 1 Grupo 2 

 F % f % 

Masculino 16 59 10 38 

Femenino 11 41 16 62 

Fuente: Base de Datos        n=53 
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En relación al tipo de intervenciones quirúrgicas que se efectuaron en los 

pacientes el procedimiento prevalente fue la colecistectomía laparoscópica (28) y 

solo un caso de cirugía urológica (tabla 3).  

Tabla 2. Tipo de intervención quirúrgica.  

Tipo de cirugía Frecuencia Porcentaje 
Colecistectomía laparoscópica 28 52.8 
Miembro superior 8 15.1 
Miembro inferior 10 18.9 
Urológica 1 1.9 
Mama 3 5.7 
Abdominal 3 5.7 
Total 53 100.0 
Fuente: Base de Datos        n=53 

En cuanto a la frecuencia de intervención quirúrgica por técnica anestésica  

se aprecia que en la colecistectomía laparoscópica es más frecuente el uso de 

tubo endotraqueal (tabla 4) 

Tabla 3. Frecuencia de cirugía con mascarilla laríngea o tubo endotraqueal.  

 Colecistectomía 

laparoscópica 

Miembro 

superior 

Miembro 

inferior 

Urológica Mamá Abdominal  

 

 

Grupo 

Mascarilla 

laríngea 

6 7 8 1 3 2 27 

 

Tubo 

endotraqueal 

 

22 

 

1 

 

2 

 

0 

 

0 

 

1 

 

26 

Total 28 8 10 1 3 3 53 

Fuente: Base de Datos        n=53 
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En relación al objetivo general de investigación la media de consumo de 

fentanilo en el grupo con mascarilla laríngea fue de 363.33 microgramos mientras 

que el grupo con tubo endotraqueal de 334. 61 microgramos (tabla 5).  

Tabla 4. Consumo de fentanilo por grupo.  

 Grupo n Media Desviación 
estándar 

Media de 
error 

estándar 
Fentanilo Mascarilla 

laríngea 
27 363.33 145.97 28.092 

Tuno 
endotraqueal 

26 334.61 112.93 22.14 

Fuente: Base de Datos        n=53 

 

Esto se puede apreciar en la gráfica 1 en donde encontramos similitud en la 

distribución del consumo del medicamento por grupo, pero con mayor variabilidad 

en el grupo de mascarilla laríngea.  

 
Gráfica 1. Consumo de fentanilo por grupo.  
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Con el propósito de establecer la prueba de  hipótesis adecuada para 

corroborar si el consumo era igual o no en ambos grupos en primer lugar se corrió 

la prueba de normalidad para las variables de interés del estudio; se encontró que 

la edad y tiempo anestésico se comportaron como normales (p: .84 y .86 

respectivamente), mientras que el consumo de fentanilo y grupos como no normal 

(p: .000)  por lo tanto se utilizó la prueba U de Mann-Whitney (para grupos 

independientes) sin encontrar diferencias estadísticamente significativas (p: .481), 

esto es, el consumo de fentanilo es similar en ambos grupos.  

No obstante, existen un consumo ligeramente mayor cuando se utilizó 

mascarilla laríngea que al utilizar intubación endotraqueal (Tabla 6).  

Tabla 5. Consumo de fentanilo en grupos.  

 Grupo N Media Desviación 
estándar 

Media de 
error 

estándar 
 
Fentanilo 

Mascarilla 
laríngea 

27 363.3333 145.97155 28.09224 

Tubo 
endotraqueal 

26 334.6154 112.93293 22.14797 

Fuente: Base de Datos        n=53 

Para establecer la relación entre las variables consumo de fentanilo con 

grupos, tiempo anestésico y peso, se ejecutó la prueba de correlación de Rho de 

Spearman, encontrando una relación estadísticamente significativa con tiempo 

anestésico y peso del paciente (tabla 7).  
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Tabla 6. Matriz de correlación.  
 

  Fentanilo Grupo Tiempo 
Anestésico 

Peso 

Fentanilo Coeficiente 
de 

correlación 

1.000 -.098 .588** .469** 

 Sig.  . .486 .000 .000 
 n 53 53 53 53 

Grupo Coeficiente 
de 

correlación 

-.098 1.000 -.021 -.038 

 Sig.  .486 . .881 .785 
 n 53 53 53 53 

Tiempo 
anestésico 

Coeficiente 
de 

correlación 

.588** -.021 1.000 .217 

 Sig.  .000 .881 . .119 
 n 53 53 53 53 

Peso Coeficiente 
de 

correlación 

.469** -.038 .217 1.000 

 Sig. .000 .785 .119 . 
 n 53 53 53 53 

Fuente: Base de Datos        n=53 

Lo anterior lleva a plantear la si el consumo de fentanilo estuvo determinado 

por el peso del paciente y el tiempo anestésico en cada uno de los grupos.  

 

Tiempo quirúrgico 

Respecto al tiempo anestésico en ambos grupos la media fue de 124 minutos con 

una desviación estándar de 49.54 y un rango de 30 a 240 minutos para ambos 

grupos.  
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En cuanto al tiempo anestésico por grupos se encontró que la media para el 

grupo de mascarilla laríngea  fue de 123.59 minutos mientras que en el grupo de 

tubo endotraqueal de 125.30 (tabla 8);  estas diferencias no son estadísticamente 

significativas, esto es ambos grupos se comportan de forma similar de acuerdo la 

prueba ANOVA de un factor (p: .901).  

Tabla 7. Tiempo anestésico por grupos. 

 Grupo           n Media    Desviación   
estándar 

 
Tiempo 
Anestésico 

Mascarilla 
laríngea 

27 123.59 51.29 

Tubo 
endotraqueal 

26 125.30 48.46 

Fuente: Base de Datos        n=53 

 

Diferencias por peso 

De forma similar al tiempo anestésico se calculó la media del peso, encontrando 

similitudes en el peso corporal en ambos grupos (tabla 9) sin encontrar diferencias 

significativas de acuerdo a prueba de T de Student para grupos independientes  

(p= .648).  

Tabla 8. Peso corporal de los pacientes.  

 Grupo N Media Desviación 
estándar 

Media de 
error 

estándar 
 
Peso 

Mascarilla 
laríngea 

27 74.7778 13.08062 2.51737 

Tubo 
endotraqueal 

26 72.8846 16.78172 3.29117 

Fuente: Base de Datos        n=53 
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Para conocer si existía un consumo de fentanilo diferenciado en base al 

peso del paciente se categorizo el peso en cinco grupos: 1) menor o igual de 60 

kilogramos, 2: entre 61 y 69 kg., 3) entre 70 y 79, 4) entre 80 y 89 y 5) mayor o 

igual de 90 kg y se aplicó la prueba de Kruskall Wallis para grupos independientes, 

sin encontrar diferencias entre los grupos, esto es el consumo de fentanilo es 

diferente en los grupos de peso (p: .008).  

 

Al comparar el consumo de fentanilo en base al sexo de los pacientes, en el 

grupo de varones se encontró una media de consumo de 367.30 microgramos y 

en las  mujeres de 331.85 microgramos; y en base a la prueba U de Mann Whitney 

el consumo de fentanilo en ambos grupos es similar (p: 348) 

 

Tabla 9. Consumo de fentanilo g/kg/hr 

 Fentanilo  ( Peso  (kg) Tiempo (min) g/kg/hr 

Mascarilla 

Laríngea 

363.33 74.77 123.59 2.35 

Tubo 

Endotraqueal 

334.61 72.88 125.30 2.19 

Fuente: Base de Datos 

 

 Al observar el consumo de fentanilo en base al peso del paciente y el 

tiempo anestésico se observa un consumo ligeramente mayor en el grupo donde 

se utilizó mascarilla laríngea sin encontrar significancia estadística.     
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CAPÍTULO IV 

Discusión 

Posterior a realizar una revisión sistemática de la literatura biomédica no 

encontramos estudios similares a nuestro, lo que hasta cierto punto limita la 

discusión de los resultados; sin embargo, a la vez brinda la oportunidad de 

profundizar en el objeto de estudio.  

En relación a los resultados encontrados El consumo de fentanilo es mayor 

en el grupo de mascarilla laríngea (media: 363.33) que el grupo con tubo 

endotraqueal (media: 334.61), sin encontrar diferencias estadísticamente 

significativas (p: .481); por otra parte, hay mayor variabilidad en la cantidad del 

consumo de fentanilo con mascarilla laríngea que con tubo endotraqueal.  

Estas situaciones pueden estar determinadas por las condiciones clínicas 

de los pacientes que fueron sometidas a las intervenciones quirúrgicas y por la 

experiencia del personal de anestesia del hospital para el manejo de los pacientes  

bajo este método de manejo de vía aérea, ya que en la institución las técnicas 

anestésicas prevalentes son con anestesia regional, seguido de anestesia general 

balanceada con tubo endotraqueal y posteriormente mascarilla laríngea; esta 

situación a su vez puede determinar que para mantener en condiciones 

hemodinámicas optimas del paciente los médicos anestesiólogos utilicen una 

mayor cantidad de fentanilo y con mayor variabilidad de la cantidad del 

medicamento contrario a lo que se pudiera esperar de acuerdo a la necesidad de 

analgesia para el mantenimiento del tubo endotraqueal (4,6,14).   
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De forma similar el consumo de fentanilo por grupo de edad, peso y tiempo 

anestésico se comportaron en ambos grupos de manera similar con un consumo 

promedio de 2.35 /kg/hr en el grupo de mascarilla laríngea contra 2.19 /kg/hr en 

el grupo de pacientes manejados con tubo endotraqueal. Si bien en relación a la 

variable tiempo anestésico era esperado un incremento en el consumo del 

fentanilo en ambos grupos no hay diferencias estadísticas. En la literatura revisada 

se mencionan tasas que oscilan entre 1-3 /kg/hr para fentanil, suelen mantener 

satisfactoriamente la anestesia (15, 23) 

De las intervenciones quirúrgicas más comunes en nuestra institución se 

encuentra la colecistectomía laparoscópica (52.8%) en las cuales la técnica más 

utilizada es tubo endotraqueal. Pese a la evidencia que reporta que no existen 

diferencias significativas en cuanto a morbilidad laríngea-faríngea y la mascarilla 

laríngea se constituye como una alternativa segura para el manejo de la vía aérea 

ya que provee una ventilación pulmonar efectiva (22). 
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CAPÍTULO V 

Conclusiones 

Posterior al análisis de la información se puede concluir que el consumo de 

fentanilo en mayor en cuando se utilizó mascarilla laríngea que con tubo 

endotraqueal (363.33 vs 334.61 microgramos respectivamente) lo que significa un 

consumo medio de 28.72 microgramos, sin embargo, esta diferencia no fue 

estadísticamente significativa, esto es, el comportamiento de ambos grupos fue 

similar. Recomendamos realizar análisis multivariado con el propósito de 

establecer la relación con otras variables que pueden afectar el consumo del 

medicamento.  

Por otra parte sugerimos establecer si existe o no sobredosificación en la 

institución del uso de fentanilo en pacientes con mascarilla laríngea en 

comparación con pacientes que recibieron intubación endotraqueal.  
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ANEXOS  

Anexo 1. Registros de anestesia 
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Anexo 2. Hoja de consentimiento informado 

 

 

 

 

 

SERVICIOS DE SALUD DE SONORA 

HOSPITAL GENERAL DEL ESTADO ' DR. ERNESTO RAMOS BOURS' 

SAICO CONSENTIM IENTO INFORMADO DE ANESTESIA 

Nombn: Cel Pxiente ____________________________ bpdinico ___________ _ 
Te!OtiflOOcl'ue el Sr. Dr. __________________________________________ _ 

Me ;. ptopcll"'Cion;¡do la ~ -ente información: 

b- ANESTESIA GENERAl: No!;. pe.rmiuc re; l.OI r (¡; cirl,!¡Ía y/ o ; I~n p.rooadimie rtto ~n dolor , ~l,Iptim iendo 101 condenei; med i ;-"~ admini:;tr.oon 

de me dic;¡m ento:. por 'IÍ; intnven~-.. inh alatori .. o combin;¡do!O. Siempre que :;e adminirua ;¡ne~es.i;¡ ~erwel7 l el pacie nte contil r a con un; line ... 

intn" ello::oa (iv) permeable (:-ue ro); y :.e admini.:tr;n o ki,eno :uple menu rio pO! medio« nuo::Gl' iIl .. o por n tubo endotr;que a1. 

t.;, ANEST[SIA LOCAL '110 RIGIONAl : Ti !'te como objetivo intutUpción d>r: la tnn~iROlI deJ dolor de Io.~ I'\oe~ periférico:. implicado~ e n 

:::oru q ui rúr¡ica. me(!i¡¡nte la inyección d e 'Un me d ic;¡mento ;¡ne~rb;i(ll) en la ~o.n a donde ~e opoerar; (~I o el! e l ~p¡¡cio epidu o intr.l.lT¡¡quíe«l 

por 1; e:::pald a (re ¡;:ion;¡d) a tr.l~ de 1.111 .. -;uja o Cilté~r r::olocaC!o e n d icho e~xio_ En de t i n ~ d;¡,:; OC~~ e~~ ticnic~ pe 

e=r de::p;e.no, evrtando alp ina; de la: m ole-; tia; de m i el ; :; de 1 .. art.e:.te::i .. ¡;ellenJ. 

Todo ~ ~nf!!¡té.::i"(D - C¡lI il"Úr¡;ico lIev~ implícito I ~ posi'bll xb d ele com.pfiI:~ciort.e: m enorf!!¡ o mi 1'O:!"e!'O q¡¡e p:ue Cen rec¡ue rir o.unUento 

comple.menurio:; médico; o quifúr ¡ico~ qu.e ocil~ünente pudiera rec¡uerir e l aume MO de ~ e::t:;;.nci; ho~,pin l ; ria , Qo¡mi.~ compl ic:;.c:ion~ :;.; 

V'eCf!!¡ :;on de.rivoldi ; direc".i.m en te. ele I~ propi; té cnEoi i ne.!'Ot~ i cil pero Dtn: de;¡¡ender;'n del proceel i:rriento qllirúr¡;ico, de l e.naelo previo de l 

p~dente y/ o de Io.~ u-.. t;uniell to: que e :.té ~dbiell elo o Ce po::ib le~ i.RoOmalí;.; i.I1itÓlnic;:;, CI pO:!" 1 .. utili::xiOn d ec¡uipo nece:~ rio_ h liI/'Q C¡Ll'e 

ocurr-n y =ie.mpre :;omo: muy cuicl;cb:;o ~ tnundo de lIN iu r q l,,\e :.e. p.re:en te. n.. pero il ÚII "Jí. en oc;¡¡:;ione~ e.J(cepcion il leJ =i ~cede l\. De .. cue.rdo 

con 1.. , nCl:[7UO~ debe.mo: infoJ"m ;¡¡ ;ce.r"C.. ele e::;Q..:¡ pos:;h~ complic ;¡¡cione::. 

Entre "5 (DmpiQc:ione~ c¡ue pueden s:uq¡ir en un. Aneste.~ 1I Ge:nerlll l :;.e enc:~nu-...n l>al1:" .. ¡ mi el .. , u:;.e;:; vIo ...omito . eloIor de c .. be.::~ 

d iente.:. 1T;¡¡cwr-do:, ronquer a. :;omnolenci:;. , dolore:: lNJJC u lare.:;. . tiJ¡;a. cambio:; e n la pre :;ión ar.e ri~ l. ~ rritm i;¡¡J , [i tido irn.¡u li.l' d el COJ1I:On)P;¡¡ro 

~lorre!'óp ir.ltorio, intlrto, re .. ccone!'O ér-¡:¡icil:" tro.mboe.mboli: mo, difioulod P"/"i" idminCtr~ rle oxll>e no , ob!OtruooMJn de b ví.. ;¡ire ... 

bronCCH!:;lu =rno). rt.eumoniti:; por a:;pundón (a:piración e e vomito]. In:;uficie re al. cornil irreo.oe r-..ib:le y h:;.;~ la m:uen:.e. . 

En UJ\II ~e:silll lonJ y/o Re.¡iClnlll pou.eden sursir "s siguie ntes (Dmp5c&:iClne~ : Cimbio.! e n la pre::i"ón ;¡.rte ri~ l . n;¡u:;e ... :;, vomito. cehleas de 

m.e.no.r o n-"'yor inten; id .. d . r e':.e ncioo 'llrin .. ri .. , toxiciebd ~ Io~ ~ne::;tésicCl ~, re~ccio~:; ~_ ' rp.:..~, doOOfe!'O c e e !'Op .. ld~ . COI'l VIJ I:;ione:; ,infección 

he-m orr..;icil loc ( he mi tomil :; ).. I\e.Uropa':lÍiI:;. reilccione~ m ell ín,ei ; . pi.l'O Cilrdiorre~ntorio . (Dm a i~.r:i1ble y n mb ié.n liI m1Je n:.e. . 

Ade mi: ele be ~ .. ber ql.le .. un una ve.:: r e .. liz. ad .. ~.:n t.knic:;- .ne.~bic~ 1oc~ 1 - r epon. 1 puecle ;er ne<~ .. rio pnctic; ¡!me::;t~i. Gene r.l por 

motivo::; medico:: CI pOl"qL:>e I ... ~ mo!~i .. :; ce! p.6ente .. :; í lo rec¡:uieren.. 

M:;.nmesto d p .. c i en~e ylo r~,pre.~ntilJ1te letó .. l: 

He comprendido!;:; eJoP liocione~q:ue ~ me n ; n t.; it ~do en un le n;r;u afe CI; 10Y :endllo y e l m edicD C¡1.Ie me :;- ~te llClido me n .. permñido ~a i r 

1:;.; ob:;.erv;cione : y condicione.: C¡1Se (D"~ideré IIoec~- o; :;, u imismo m e h .. ac\¡;.r .. do toda: liI:; dud:;.; que le he p ilMe;do. 

T~mhién comprendo q1le e n cu .. lquier momento :;in nece:;id .. d de d~.r nin;un~ explicciO.n. pL:>edo revocilr co~~ -mie rtto que ~Iux~ doy. 

:; iempl e y Oolinelo :;e; ante.: d procedimientD anelté~co_ 

Por e llo m ani!ie:.to qu.e e nDoy ~ati ::;fecko con la inform .. ciÓn recibX:I a y que comprenelo e l ak anc:e y lo:; rie~o; ele l m anejo y mUnUentCI propL:>e:.to . 

y e n t .. lf!!¡ condicione: OOY M I CONSfrmMIENTO pilr~ que ~e me idm ini::;tre 1 .. ANBl'ESIA que e: mh con ... en ieJ1~e ; e r;{1n lo ~ DI)l'd;¡do e n e:;'te. 

eKrrto. 

, 0 __________________ ' 01 ______ __ 

SERVICIOS DE SALUD DE SONORA 

HOSPITAL GENERAL DEL ESTADO " DR. ERNESTO RAMOS BOURS" 

CONSENTIM IENTO INFORMADO DE ANESTESIA 

Nomb~ del P;.6ente _________________________ ___ EXpd-in ico ______ ____ _ _ 
Tc!OtiflCOqlJC el Sr. Dr. __________________________________________ _ 

Me a proporcion.;clo 11I :i: 'U1~ i"fo.1mación: 

1..- AUESTESlA GENERAl: No~ permite re . ;:.a r la cirl.!;í .. VIo il l~n p~dimjertto ::;i n dolor, ~l,Iprim iendo fa cor.aerH:ia me diil.n te admini::tnción 

de medi c;¡mento~ por 'iÍ:;¡ intnvc nma. inil .. I ;¡ ~o · o com.binado~. Siempre que :;e ;¡dmin~;¡ -.nen~a ¡;:e./loe171 el pacie nte Contilr;¡ CCN1 una líne., 

inm ve.no:,a (iv) perme ab' e (~erol ; V ::e adminí.:tr •• n oxi, eno :lIple menurio por med50 ee ma:a.r ill . o por un tubo endotl7lqucaL 

U ANESTESIA LOCAL YIO RfGIO NAl : Ti ne como objetivo int er peión Ó!; la tnnunimn del dolor de lo,: ~rVio::; p erifirico~ impliodo: e n la 

:0",;0 qlJirúr¡iC;¡. medí.lnt e: la inyección d e \In rne di<:ame nto ane.nés:co en (a ¡0Jl. dl:N!de ::;e openl7l ~I 1) e1l e l ~pacio epidu 1) jntn.lJ"aquÍé~ 

por la e:::palda (re¡;jon;¡ l] ;¡ tr.l...6 de UJl iI aá uja 1) cilt éte r co~o e n d icho e::;~. En de tenninad;¡;:; oamne !ó,. e~ tecnic~ permite. ~I p ~ ciente 

e:ur deo:¡ieno, e'to'iun¿o -; I~na; de b : mol~~ ti ¡o: de rN;¡c! ¡ : de I¡ aM:teo: i-; , e.nenJ. 

Todo ¡(%Q ~ .ne!O~é.~CD - cruirúr¡;ico Ilev;¡ implícito I ~ pom...l xbd de comp!ic~cion.e~ menore!O o m¡ yOfe.: que pue den re,que rir tr.t-;m:iento 

eompleome.nuno: medico: o q r.Jirúr¡jeo: que oo~.n~.nte pudier-; ~ueri r e l ; ume r¡to de :u u~ci., no~piti l ; ri;. 00ch;¡: eomplic:;cicMu un~ 

~Ce!O ~n deriIr.Jd ;,;; dir~..-me..nte de (-; propt. t é.t:nio ¡ ne~~i c:;¡ pero otn~ depende~n del procec! imietlto quirúr,ico, de l e udo preoño del 

p~cie n.t e V/o de Io~ u-;t:uniento~ 'il'e e rté. ~cib¡e.ndo o de p~ib le~ ¡ nomalí¡;; ..n:otóm i c;:¡~ , o por l. utrm .ao.n d eq uipo nece~ ~ rio . h uro ql.':e 

ocurr..n y : ieompre :omo~ mu'f euid ¡ dolO: tnundo de evit-;r que :e p re : ente l\,. pero aiin -; l í, ell oc;¡:ione nee pcion -; Iu l i ~ueede l1. De acuerdo 

con la , ,,o~auo~ deboemo: ill.fol"m;¡rle ~erc_ de e::;Q..:; pm;ib!'.e.!;. complic ;¡cione::;. 

Ent re .. : o::omplia.dot'le s que pueden -r¡ir e n Wla Anute.sia Gener.1 :e e nc¡¡¡e.ntr...n ¡;ar;-;rrt; iMbm:oc! ,; , I::.e; : V/o yomito . dolor de Clbe.:~, 

diente fnctur..do: , ronquen , ~mnolenci~ , doloreo: mlJ$Cul;¡re :, h.trc-; , c:;¡mbio: e n b pre :'iÓII ;¡rte ri~ l. arritmi;¡: (l¡ tK!!o irn.¡ ul¡r t:! el coriI:on)p;¡ro 
GJdiolTe!'óp intorlo, int.lrto, re~ccior.e.: ér¡; icOl~ tro.mboe.mboli: mo, dificul't;d p~n .dmini:u~ rle oxi¡;erw ( obnrucc::iOn de l;r lIí;r ¡ereOl , 

broru:oe:::pa:rno}, M umOniti: por a:poinción (a:pinción ee vomitol, In~ficieMi-; re nal. coma i~er:jb.le., ~u la m:ue l't.e. 

En una ~e5ia loeal y/o Re¡;anllll pueden su,..ir .. : Rl uie nte.s o::ompieaciones ; ombiol e n la pre2ón . !te . 1, n¡u:ea: , yo mito, cefalea: de 

me nor o ~yor intemidad , rete nción vrin ari;r, toxicicbd ~ los ~neo:t~ic o!O, re~ccion.e.: ~ ' r~:. t:!oiIore.: ce e :::p aJd~ , comrul:ionoe: ,infettión 

hemorr..;iu loa! (hem¡toma~ ). neuropa ';r~, reatcione~ memn, n .:, puo u rdiorru pintorio . o::om a ilTeYe!2D1e y umbién 1;r m e l'te . 

AlJe mi:. debe l;OIber ql,le aun un.a ve.: r eOlli:.adOl e..."t ; té.cniO' .ne~é~ 1oc~ 1 - re¡;ion . l puede ~er ne.ceOirio pr.ictic:;u;le ;!¡n~e.si; Gene r.o por 

mo tivo:; med ic~ o pOl"q¡¡¡e. b ~ mo'e!rtiOl ~ t:!eI p¡<:iente OI!O í lo requiere l1. 

M¡ n- e.:::odel pOlcie.n:e y/o le:pre.~ntlnte leb~l : 

He comprendido b : upliadon~ qlle ~ me n ;¡.n it ~ do en vn l e ~ E'-I ;je d¡ro y ~mcillo y e l medico que. me h; ; te ndido me n; permitido te . a r 

1;,;; ob:.err.cione: y condiciortel q ue o::on~ere Mee.::; . ; ~ , ¡o: imismome ;; -;cl:;n;rdo toda: :dud;.: qlte le he p a u;do. 

T~mbien co mprendo que e n cuaJquier momento :in nece.:;id;¡d de d~! nin E'-ln ~ explicx:iO.n. pLlledo revoe~r el cOn!<e.~tim ie r:;to GIlie ~nOf~ doy, 

~iem.pre 'f Cl!J . ndo ~ e-; ; nte.: del procedimiento ane;H~O::O. 

Por e llo manif. ~o qll<e e rtoy : ati:;fecho con la inform;ción recibid ~ y que comprendo e l ak ance V lo: rie~o~ de l m.an.ejo y tnumiento propllie~O , 

y e n D Ie.::; co lllllicione.:: OOY MI CONSErmMIENTO p~n que ~e me .dmini::;tte I ~ ANESTESIA que e: mh co.nven.ien:.e ~e;ún lo acord;lI:» e n ~ 

e~rito. 

,.------------------,.,--------
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