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

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

Introduccion: la evolucion de las técnicas anestésicas ha mejorado la seguridad
de los pacientes, en el caso de la intubacion endotraqueal se han documentado
diferentes complicaciones como la dificultada en la insercién de tubo, como
alternativa para el manejo de la via aérea existe la mascarilla laringea. En ambas
técnicas se utilizan medicamentos como el fentanilo -en combinacion con otros-
que para mantener al paciente en condiciones 6ptimas 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 laringea vs intubacion
endotraqueal en el Hospital General de Sonora.

Metodologia: el disefio del estudio fue de caracter descriptivo, no experimental,
transversal. La poblacion fueron pacientes que fueron sometidos a anestesia
general balanceada en procedimientos quirurgicos colecistectomia laparoscopica,
cirugias de miembros superiores, de miembros inferiores, urolégica 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 laringea y 2) intubacion endotraqueal.

Resultados: el consumo de fentanilo en el grupo con mascarilla laringea fue de
363.33microgramos mientras que en aquellos con tubo endotraqueal de 334.61
microgramos, con mayor variabilidad del consumo en pacientes con mascarilla
laringea. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos por las variables tiempo quirurgico y peso de los pacientes.

Conclusiones: el consumo de fentanilo en este estudio es similar entre los
pacientes con mascarilla laringea 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, intubacion 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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INTRODUCCION

La responsabilidad principal del anestesidlogo hacia el paciente consiste en
proporcionarle una ventilacion adecuada manteniendo una via aérea funcional
intacta, para el adecuado intercambio gaseoso ""?. El estudio y el conocimiento
tanto del abordaje como del mantenimiento de la via 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 limites aun no se encuentran agotados.

Durante la anestesia quedan abolidos o inhibidos los mecanismos de
compensacion respiratoria del paciente debido al uso de medicamentos que
disminuyen la percepcion a los estimulos nocivos, a los gases anestésicos y a los
relajantes neuromusculares, debiendo el anestesi6logo mantener permeable las
vias respiratorias y la ventilacion espontanea o efectuar ventilacion controlada a
través de mascarillas, tubos endotraqueales, sistemas anestésicos y ventiladores
mecanicos ®.

La colocacion de un dispositivo en la via aérea para garantizar que se
produzca la entrada y salida de gases con facilidad conlleva a enfrentar con
solidez y profundidad el conocimiento anatémico como factor esencial en el
manejo de la via aérea, la prediccion de la dificultad para el abordaje de la misma
y la necesidad de instrumentos que ofrezcan alternativas a dicho manejo @,

Existen muchas consideraciones para la eleccién de la técnica anestésica

como anestesia general. Sin embargo, la recuperacion rapida de las funciones
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vitales con un minimo de efectos, es considerado quizéa como el factor mas
importante ©.

La mascarilla laringea, es actualmente el dispositivo supraglético mas
utilizado para el abordaje y mantenimiento de la via aérea durante la anestesia
general en el mundo, que debido a los minimos efectos a hemodinamicos
secundarios a su colocacion permite el uso de un bajo nivel de requerimientos de
anestésicos opioides para su mantenimiento, permitiendo con ello una emersion
anestésica en menor tiempo comparado con los pacientes que son sometidos a
procedimientos quirurgicos bajo anestesia general con uso de tubo endotraqueal
en los cuales el requerimiento de fentanilo puede ser mayor tanto para la
induccion como para el mantenimiento. Este es el motivo por el cual se decide
realizar esta investigacion valorando el consumo de fentanilo comparando el uso
de diferentes mascarillas laringeas contra el uso de tubo endotraqueal para

mantenimiento de la anestesia general.
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CAPITULO |

MARCO TEORICO-REFERENCIAL

En esta seccion 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 laringea y tubo endotraqueal; ademas 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 via aérea fue la traqueotomia, en el siglo |
Areteaus y en el siglo Il Galeno, adjudicaron este procedimiento a Asklepiades
entre 124 y 40 A.C., a principios del siglo XIX Bretonneau trato a los pacientes con
obstruccion de via aérea secundario a Difteria colocando a través de una
tragueotomia un tubo metalico. En 1878, Sir William Macewen fue el primero en
administrar anestesia con cloroformo a través de un tubo traqueal colocado a
ciegas 49

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 extragloticos como la mascarilla facial, hasta 1942, época en la que

por interés de los gobiernos de Gran Bretafia y de EUA por la Segunda Guerra
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Mundial y favorecida por el perfeccionamiento de las técnicas de intubacion, las
mejoras en calidad de los tubos endotraqueales y el uso del curare, la intubacion
traqueal fue considerada como la técnica mas segura para manejo de la via aérea
5)

La intubacién endotraqueal a pesar del desarrollo tecnolégico alcanzado,
sigue siendo el proceder mas empleado por ofrecer mayor seguridad en el
mantenimiento de la permeabilidad de la via aérea y mejor proteccion de la misma
contra las regurgitaciones gastricas; sin embargo, a pesar de su probada utilidad
clinica, la intubacién endotraqueal, realizada de manera rutinaria, puede provocar
lesiones en la via aérea superior que, aunque en su mayoria son menores; Como
un dolor laringeo o disfonia que suelen ser pasajeras, algunas pueden ser
importantes pudiendo dejar secuelas a nivel laringeo, traqueal o incluso esofagico,
sin tener relacion exactamente al tiempo de permanencia del tubo endotraqueal ya
que la mayoria de las lesiones son a consecuencia del trauma directo durante la
colocacion del tubo ©.

Por otro lado, la intubacion traqueal aumenta las hormonas del estrés con
los posibles efectos perjudiciales en las circulaciones coronaria y cerebral. Los
dispositivos supragloticos atenuan las respuestas de estrés y la morbilidad
respiratoria ), esto permite requerir cantidades menores de anestésicos opioides
tal como se demostré en el estudio hecho por Sosa y colaboradores en 2009
donde comparan el consumo de fentanilo utilizando ambas técnicas O,

La LMA Clasica (LMA-C) o “madre” de las mascarillas laringeas, fue

disefiada por el Dr. Archie Brain en 1981, como resultado de la busqueda de una
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via aérea alternativa que fuera mas practica, segura y fiable que la mascarilla
facial y menos agresiva que el tubo endotraqueal (.

El primer modelo se presentd en silicona y diez afios 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 (.

El uso de la mascarilla laringea fue aprobado en 1988 en Inglaterra,
Canada y Australia. En los estados Unidos, aparece hasta el afio de 1992 y en
México en 1994 con el primer reporte de su uso, en cirugia plastica ambulatoria
por el Dr. Enrigue Mancha Castafieda en la ciudad de Monterrey, siendo mas
tarde publicado un editorial también en la revista Anestesia en México por los
Doctores: Acosta Nava y Ramirez Acosta del Instituto Nacional de la Nutricion @.

En 2003 fue introducida como dispositivo en el algoritmo de via aérea dificil
de la ASA en situaciones de dificultad de intubacién y ventilacion, siendo un
dispositivo que se usa de forma rutinaria y con seguridad por la mayoria de los
anestesiologos; desde entonces, los protocolos de manejo de la via aérea dificil de
las principales sociedades internacionales de anestesiologia y de manejo de la via
aérea, la incorporaron en los mismos ),

Ha sido ampliamente aceptada como una alternativa de manejo de via
aérea en el ambito de los servicios de urgencias hospitalarios y extrahospitalarios
en pacientes con via aérea dificil o en situaciones de imposibilidad de ventilar e

intubar © ©).
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Antes de la aparicion de la Mascarilla Laringea, las indicaciones para
anestesia general con intubacién endotraqueal se clasificaba como ©:

a. Obligatoria: Cirugia intracraneal, intratoracica, cirugia mayor de cabeza

y cuello, cirugia mayor en posicidon prona, cirugia intraoral, oclusion
intestinal y cualquier procedimiento con estdmago lleno.

b. Preferente: Cirugia de abdomen superior o colocacion del paciente que

comprometa la fisiologia respiratoria.

c. Opcional: Cirugia de abdomen inferior o cirugia menor de cabeza y

cuello.

d. Injustificada: Cirugia menor ginecoldgica, uroloégica, de extremidades y

tronco.

Por desgracia, a pesar de que su uso se encuentra aprobado desde hace
mas de 20 afios, algunos anestesidlogos continuan considerando el uso de
mascarilla laringea solo en pacientes donde la intubacién endotraqueal se
consideraba como injustificada, eso sin contar con el hecho de que algunos
cirujanos no estan de acuerdo con el manejo de mascarilla laringea en sus
pacientes. Actualmente, el uso de mascarilla laringea como alternativa del tubo
traqueal es considerado para cirugia de extremidades, de tronco, para cirugia

laparoscépica, incluso para cirugia dental y amigdalectomia 1",
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1.2. MASCARILLA LARINGEA

1.2.1. Indicacién de uso

Esta indicado para la obtencion y el mantenimiento del control de la via aérea
durante los procedimientos anestésicos de rutina y de emergencia en pacientes en
ayunas haciendo uso de ventilacion espontanea o por presion positiva. (1% ©,
también esta indicado para asegurar la via aérea inmediata en situaciones
conocidas o inesperadas de vias aéreas dificiles. Se recomienda su uso en
procedimientos quirdrgicos electivos en los que no se necesita intubacion traqueal
[cuadro 1] 1),

Puede utilizarse para establecer una via aérea libre e inmediata durante la
resucitacion cardiopulmonar (RCP) en pacientes profundamente inconscientes con
ausencia de reflejos glosofaringeos y laringeos, que requieren ventilacion artificial;
en estos casos, la mascarilla laringea (LMA) debe usarse unicamente cuando no

es posible realizar una intubacién traqueal 2.
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Cuadro 1. Procedimientos quirurgicos donde la LMA ha sido utilizada

Evidencia de su uso

Procedimiento quirdrgico

Efectiva y segura

Dental

Endoscopia (broncoscopia)

Ginecologia

Oftalmologia

Ortopedia (extremidades)

Efectiva y probablemente segura

Endoscopia (gastroscopia)

ORL (cirugia del oido)

Cirugia infraumbilical y laparoscoépica

Urologia (transuretraly litotricia)

Efectiva, son necesarios mas estudios

ORL (laringoscopia de cuerdas vocales)

Cirugia supraumbilical

Eficacia = 97% de los casos

ORL (adenoamigdalectomia)

Tiroides y paratiroides

Caracteristicas

La LMA esta compuesta por un tubo curvo con conector estandar de 15 mm en su

extremo proximal y una mascara o copa en forma de cazoleta eliptica con un

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

posterior de la mascarilla formando un angulo de 30°. Del contorno inflable de la

mascarilla surge la linea de inflado, que termina en un balén piloto con una valvula

unidireccional. La presion de inflado no debe superar los 60 cm de agua y
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depende del tamafo (numero) de la mascarilla que se selecciona en funcién del
peso y/o tamario del paciente (" 7).

Los componentes de los distintos tipos de LMA estan libres de latex y
existen modelos reutilizables hasta 40 veces y otros para una unica utilizacion, los
reutilizables suelen estar fabricados en silicona, mientras que los desechables son
de PvC ),

Ventajas

- Puede utilizarse tanto en ventilacién espontanea, manual, o mecanica.

- Para su colocacién no es necesario la relajacion muscular ni grandes volumenes
de anestésicos.

-Tanto su colocacion como su retirada, no se acompafa de cambios
hemodinamicos importantes.

- A su través permite la intubacion 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 intubacion traqueal dificil.

Inconvenientes

- No asegura la via aérea en caso de broncoespasmo.

- La via aérea no queda protegida en caso de regurgitacion, por lo que para evitar
la insuflacion gastrica se recomienda que la presibn maxima en la via aérea no

exceda de 20 cm H20.
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Contraindicaciones
Debido al riesgo potencial de regurgitacion y aspiracion, no se debe de utilizar la
mascarilla laringea 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 morbida, con mas
de 14 semanas de embarazo.

3. En situaciones de emergencia y resucitacibn o que tengan cualquier
afeccion asociada con el vaciamiento gastrico retardado, o al uso de
medicacion de opiaceos previos al ayuno.

4. Pacientes con resistencia pulmonar fija disminuida, o con presién
inspiratoria maxima que se prevé que supere los 20 cm H20, porque el
mecanismo forma un sellado a baja presioén (aproximadamente 20 cm H20)
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 situacion de resucitacion o de emergencia en pacientes que no
estén profundamente inconscientes y que puedan resistirse a la insercion

del dispositivo.
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Tamanos de Mascarillas Laringeas

La mascarilla laringea estandar actualmente esta disponible en ocho tamarios, lo

que permite ser utilizada desde neonatos hasta adultos.

El tamafo de la mascarilla laringea debe de ser tomado segun el

Peso/Tamano del paciente; asi ademas se debe de verificar previo a su colocacion

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

inflar el manguito (50% mas del valor maximo de inflado); para esto debemos de

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

mascarilla laringea [cuadro 2]

(12)

Cuadro 2: Tamaino de Mascarilla Laringea

Tamafho de LMA Peso Vol.max. pruebas | Vol. Inflado Maguito
1: neonatal hasta 5 kg 6 ml 4 ml
1%2 : pediatrico 5 kg -10 kg 10 ml 7ml
2: pediatrico 10 kg - 20 kg 15 ml 10 ml
2/ : pediatrico 20 kg — 30 kg 21 ml 14 ml
3: pediatrico 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 Colocacion

Con el manguito desinflado totalmente con el fin de crear el borde prominente fino
y rigido necesario para calzar la punta detras del cartilago 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 insercidon, se posiciona la
cabeza y el cuello igual que para una intubacion traqueal, se debe de mantener el
cuello flexionado y la cabeza extendida empujando la cabeza desde atras con una

(12

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

Figura 1. Método de insercion de mascarilla laringea.
Ya insertando la mascarilla, se sostiene como si fuera un boligrafo con el
dedo indice colocado por delante en la unién del manguito y el tubo (Figura 1),
antes de seguir empujandola por la faringe, se presiona la punta hacia arriba
contra la béveda palatina y compruebe que queda plana contra el paladar y que la
punta no esta doblada (12) Utilizando el dedo indice, se empuja la mascarilla hacia

atras, manteniendo todavia la presién contra el paladar (Figura 2).
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Figura 2. Desplazamiento por cavidad oral de mascarilla laringea.

A medida que la mascarilla se desplaza hacia abajo, el dedo indice
mantiene la presidon hacia atras contra la pared faringea posterior para evitar una
colision con la epiglotis. Se introduce por completo el dedo indice en la boca para
completar la insercion (Figura 3) manteniendo el resto de los dedos fuera de la
boca. Segun avanza la insercion, la superficie del flexor de todo el dedo indice
quedara a lo largo del tubo, manteniéndolo firmemente en contacto con el paladar.
(Figura 3) . Y ya por ultimo se infla el manguito con aire suficiente para obtener
un sellado a baja presion, y se realiza prueba de fugas al escuchar directamente
con el oido 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 cartilago tiroides (9.

Figura 3. Posicion final de mascarilla laringea.
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La Mascarilla Laringea una vez colocada, se asienta en la hipofaringe a
nivel de la union entre los tractos respiratorios y digestivo, donde forma un sello
circunferencial de baja presién 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 faringea,

pueden dificultar su correcta colocacion.

1.3. FENTANILO

Se sintetizé en 1960, su potencia es de 50 a 100 veces mayor que la morfina. La
analgesia esta mediada por receptores py produce una analgesia profunda
dependiente de la dosis, su principal efecto adverso es el prurito principalmente en
cara, depresion respiratoria y torax lefioso (19),

Su extrema solubilidad en lipidos le permite cruzar membranas bioldgicas y
llegar rapidamente a érganos altamente perfundidos como cerebro, corazén y
pulmén. Su dosis terapéutica es entre los 3 a 6 wkg/peso, con un inicio de accién
de los 4 a 6 minutos, y duracion terapéutica de 4 a 6 horas (1.

Los opiaceos producen sus principales efectos en el sistema nervioso
central y en el intestino. Dichos efectos son muy diversos: analgesia, somnolencia,
alteraciones del estado de animo, depresion respiratoria, disminucién de la
motilidad intestinal, nausea, vomito, alteraciones del sistema endocrino y nervioso
auténomo (1),

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

cantidad de procedimientos, sobre todo bajo anestesia general, en donde desde el
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momento de la induccién anestésica se requiere producir analgesia ') para lograr
atenuar los efectos hemodinamicos de la laringoscopia y colocacion del tubo
endotraqueal ); sin embargo, existe una fuerte tendencia a usar dosis grandes,
con frecuencia excesivas, de lo que resulta depresion respiratoria postoperatoria
prolongada que requiere ventilacion mecanica o aplicacion de antagonistas,
ambas opciones con inconvenientes importantes (costo elevado, riesgo de
complicaciones, entre otros "),

Existe poca experiencia en nuestro medio en cuanto al uso de mascarilla
laringea y se conoce poco en cuanto a su efectividad y eficacia para el adecuado

control hemodinamico del paciente bajo anestesia general balanceada sin requerir

dosis altas de fentanilo para su adecuada colocacion.
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1.4. JUSTIFICACION

La intubacion endotraqueal disminuye el riesgo de regurgitacion gastrica; sin
embargo, implica la necesidad de colocar un tubo dentro de la traquea para su
correcta colocacion dentro del arbol traqueo-bronquial lo que implica habilidades
para sortear una serie de obstaculos anatémicos y atenuar los reflejos fisioldgicos
dentro de una zona altamente sensible y no preparada anatdmicamente para
recibir un cuerpo extrafio, por lo cual es necesario un nivel de anestesia y
relajacion neuromuscular adecuada para su insercion como para su
mantenimiento hasta extremos que pueden comprometer la recuperacion
postoperatoria inmediata (1) Ademas, para su sellado, se requiere el inflar un
balén sobre el epitelio donde el flujo capilar puede ocluirse con facilidad y resultar
dafnado.

Por otro lado la mascarilla laringea es utilizada en el quiréfano de forma
electiva desde hace mas de veinte afios, logrando una induccion y mantenimiento
de la anestesia adecuada conservando la estabilidad hemodinamica mediante el
uso optimizando de dosificacidn de medicamentos, utilizando bajos niveles de
fentanilo para un plano anestésico con la profundidad suficiente %, sin presentar
ademas los riesgos de lesion a la via aérea al que se somete regularmente el
paciente al que se le coloca tubo endotraqueal, siempre optimizando la exposicion
quirurgica y favoreciendo su rapida recuperacion del estado de conciencia al
finalizar el procedimiento quirdrgico que nos permita reconocimiento de cualquier

efecto adverso secundario al evento anestésico-quirtrgico .
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La motivacion para realizar el presente estudio fue el valorar si el consumo
de fentanilo en pacientes sometidos a anestesia general balanceada con
mascarilla laringea 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 intencion de demostrar como al utilizar
métodos menos invasivos para el manejo de la via aérea ademas de disminuir el
riesgo a lesidn de la via aérea en los pacientes sometidos a cirugia, se logra
optimizar el consumo de fentanilo, logrando con ello la rapida recuperacion

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

OBJETIVO GENERAL

e Comparar el consumo de fentanilo en pacientes sometidos a anestesia
general con mascarilla laringea vs intubacion endotraqueal en el Hospital

General de Sonora.

OBJETIVOS PARTICULARES

1. Comparar el consumo de fentanilo durante la anestesia general balanceada
con mascarilla laringea y tubo endotraqueal en relacién al peso del paciente
2. Comparar el consumo de fentanilo durante la anestesia general balanceada
con mascarilla laringea y tubo endotraqueal en relacion el tiempo de

anestesia.

1.6 HIPOTESIS
Hipotesis cientifica
El consumo de fentanilo es menor en el grupo de pacientes con mascarilla

laringea comparado con el grupo donde se utilizé tubo endotraqueal.

Hipoétesis alternativa

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

laringea y con tubo endotraqueal.
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Capitulo Il

CAPITULOIII
MATERIALES Y METODO

2.1 Planteamiento del problema

En nuestro hospital el uso de mascarilla laringea no es una practica extendida

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

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

mascarilla laringea se relaciona con menor respuesta cardiovascular asi como

disminucién en el requerimiento de consumo de fentanilo en procedimientos
o . . (20,7)

quirargicos bajo anestesia general :

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

fentanilo en pacientes que fueron sometidos a anestesia general balanceada con

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

2.1.1 Pregunta de investigacion

¢Es menor el consumo de fentanilo cuando se utiliza mascarilla laringea o
intubacion endotraqueal en pacientes operados bajo anestesia general

balanceada?
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2.2 METODOLOGIA

2.2.1 Diseno del estudio

El disefio del estudio fue de caracter descriptivo, no experimental y transversal,
puesto que el interés fue conocer el consumo de fentanilo que requirieron
pacientes sometidos a intervencion quirurgica y recibieron anestesia general
balanceada, ya fuese por mascarilla laringea o intubacion endotraqueal, por lo
tanto no se realizaron intervenciones en las variables; a la vez la informacion
recolectada fue tomada en un solo momento. El material para analisis de datos y
manejo de informacion, asi como los informes de pacientes se obtuvieron de las

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

2.2.2. Poblacion

La poblacion fueron pacientes que requirieron intervenciéon quirurgica en el HGE
durante el periodo de estudio quienes fueron operados de colecistectomia
laparoscopica, cirugias de miembros superiores, de miembros inferiores, urolégica

o infraumbilical, todos ellos bajo anestesia general balanceada.

2.2.3. Periodo de estudio.

El periodo de recoleccion de la informacion comprendié de Marzo 2015 a Junio del

2015.
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2.2.4. Tamano de la muestra

La muestra fue por conveniencia en el periodo de estudio. La seleccién de los
sujetos se dio a partir de los expedientes clinicos., para seleccionar la muestra se
consideraron a pacientes sometidos a cirugia bajo anestesia general balanceada,
siendo en total 53 pacientes distribuyendo en dos grupos aleatorizados, el primero
de 25 pacientes bajo intubacion endotraqueal y el segundo grupo de 28 pacientes

bajo colocacion de Mascarilla Laringea dentro de los criterios de inclusion.

2.2.5. Instrumento

Los instrumentos para la recoleccion de la informacion fueron los expedientes
clinicos de los pacientes que fueron sometidos a los procedimientos quirurgicos y
anestésicos y que cumplieron con los criterios de seleccidn. Especificamente se
utilizé las hojas de registro clinico de anestesia que se utilizan en todos los
procedimientos anestésicos. En dicha hoja el médico anestesidlogo registra datos
de identificacion del paciente, ASA, signos vitales, medicamentos y soluciones
empleados, tipo de anestesia empleada, técnica quirurgica, incidentes o

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

2.3.1 Criterios de inclusion

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

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

las caracteristicas entre los grupos de analisis, por tanto los criterios fueron:

>

>

>

Pacientes mayores de 18 afos.

Pacientes que contaran con expedientes completos en su contenido.
Pacientes sometidos a cirugia de: Miembros superiores e inferiores,
colecistectomia laparoscopica, abdominal y de mama con ASA I, Il o lll.
Pacientes para cirugia programada o de urgencia bajo anestesia general
balanceada.

Posicién supina en transanestésico.

Tiempo quiruargico esperado de una a tres horas.

Pacientes en los que es considerado posible el despertar posterior a

cirugia.

2.3.2 Criterios de exclusion

Pacientes menores de 18 afios.
Pacientes considerados con estomago lleno.
Historia de reflujo gastroesofagico.

Enfermedad respiratoria o de via aérea importante.

vV VvV V¥V V VY

ASA IV, V.

EVALUACION DEL CONSUMO DE FENTANILO COMPARANDO EL USO DE MASCARILLA LARINGEA VS TUBO ENDOTRAQUEAL

EN ANESTESIA GENERAL BALANCEADA

Pagina 31



Mallampati IV.

Traqueomalacia.

Antecedente de disfonia.

Antecedentes de intubacion endotraqueal prolongada previa.

Antecedente de nausea o vomito pre o post-operatorio.

YV V VYV V¥V V V

Pacientes cuyos datos generales se encuentren incompletos en
expediente y que se nieguen a proporcionar informacion.

» Consumo reciente de drogas psicoactivas de abuso.

2.3.3 Criterios de eliminacion

» Pacientes que posterior a dos intentos de colocacion de mascarilla
laringea presenten fugas o ventilacion dificil.

» Pacientes que presentaron complicaciones hemodinamicas que,
incrementaron de forma inesperada el tiempo quirdrgico, o curso el

paciente con inestabilidad hemodinamica durante el transoperatorio.

2.4 Aspectos éticos de la investigacion

El presente trabajo de investigacion se rige por lo establecido en la declaracién de
Helsinki y lo dispuesto en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion para la Salud de 1987 ") por tanto este estudio se llevd a cabo
con propositos médicos, esto es, aportar conocimientos que mejoren la practica

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

participaron, contando con valoracion pre-anestésica y consentimientos firmados.
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Dada la naturaleza de la investigacion y como requisito institucional, se
solicitd del consentimiento informado firmado por las pacientes, tanto para el acto
quirargico como utilizar la informacion para el estudio, no obstante considerar esta

investigacion sin riesgo (Articulos 14 fraccion V, 17, 20 y 22) [anexo 2].

2.4.1 Recursos empleados.

Para la realizacion del proyecto de investigacion se requirieron diversos recursos
que hicieron factibles el mismo, estos recursos se clasifican en a) humanos, b)
fisicos y financieros. Si bien algunos de los recursos presentados no estan
directamente relacionados con el objetivo de investigacion, la falta de los mismos

imposibilitaria la realizacion de los actos quirurgicos y anestésicos.

Recursos humanos:
» Meédicos residentes de especialidad en anestesiologia.
» Personal de enfermeria.

» Asesor médico y estadistico.

Recursos fisicos:
Los recursos fisicos, si bien, no son los necesarios para el estudio per se, son
necesarios para que se llevaran a cabo los diversos actos quirurgico y por ende
para el estudio.

» Equipo general de para evaluacion médica del paciente (baumanometro,

estetoscopio, termdémetro y oximetro de pulso).
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» Equipo completo de maquina de anestesia para administrar anestesia
general balanceada.

» Medicamentos anestésicos halogenados, opioides, inductores, relajantes

neuromusculares y analgésicos.

Tubos endotraqueales.

Mascarillas laringeas tamaro 3, 4 y 5.

Material de papeleria.

YV V V V¥V

Equipo para procesamiento de datos estadistico.

Recursos financieros:
Tras la evaluacion previa realizada para fines de planeacion de proyecto de tesis,
se llegd a la conclusiéon de que no fue necesario el uso de recursos financieros por

parte del médico residente.

2.4.2 Analisis de debilidades y fortalezas

Previo a la elaboracién del protocolo de investigacion, se realizé un analisis FODA
para identificar los puntos fuertes y débiles del proyecto. En el anélisis se encontro
que la realizacion 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 evaluacion genero la siguiente matriz FODA:

Fortalezas
1) Libre acceso a
informacion
cientifica a través
de Dbibliotecas vy
base de datos de
UNAM.

2) Material
suficiente
disponible en
quiréfanos.

3) Infraestructura
funcional.

4) Servicio de
busqueda 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.

Oportunidades
1) Optimizar
tiempos
Anestésicos -
quirurgicos.

2) Optimizar el
consumo de
anestésicos

3) Disminuir el
tiempo de estancia

en  recuperacion
anestésica de
pacientes

postquirurgicos.

4) Posibilidad de
presentacion  en
congresos de
ciencias médicas.

Debilidades
1) Muestras con
valores bajo de

numero de
pacientes

2) Falta de
experiencia en uso
de mascarilla
laringea.

3) Limitacion
experimental del
protocolo.

4) ASA mayor a lll
5) Cantidad
elevada de
cirugias con
pacientes de
urgencias

considerados con
estomago lleno

Amenazas
1) Falta de
informacion
suficiente en

expediente clinico.
2) Bajo volumen
de pacientes cuyo
método anestésico
incluyé mascarilla
laringea en el
periodo a estudio.
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Definicion de las variables

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

Variables dependientes: Consumo de fentanilo, Tiempo anestésico

Independiente Periodo de Cuantitativa Anos
tiempo que ha continua
vivido una

persona desde
el nacimiento

hasta el
momento actual

Independiente Condicion Cualitativa Masculino
organica nominal Femenino
masculina o]
femenina de los
pacientes

Independiente Peso actual del Razoén continua  Kilogramos
paciente en
kilogramos

Independiente Dispositivo Nominal 1.Tubo
utilizado para endotraqueal
asegurar el
manejo de la via 2. Mascarilla
aérea en el laringea.
paciente bajo
anestesia
general
balanceada

Dependiente  Periodo de Cuantitativa Minutos

tiempo desde el continua
inicio hasta el

final del evento
anestésico
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Dependiente  Cantidad de Cuantitativa microgramos
Analgésico continua (L)
opioide
altamente
potente, actua
como agonista
ul, u2,0: de
gran  potencia,
mas rapido inicio
de accion y mas
corta  duracion
de accion.

Descripcion 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 aprobacidon del protocolo de investigacion, se acudio al
departamento de archivo meédico para solicitar los expedientes de pacientes que
cumplieran con los criterios de seleccion. Posteriormente, se selecciond la
muestra a partir de los criterios de seleccion. Una vez obtenida la muestra total se
elaboré una matriz de datos generales en formato de hoja de calculo para su
posterior analisis estadistico.

La informacion se recolecté de las hojas de registro anestésico de 53
pacientes después de haberse sometido a cirugia bajo anestesia general
balanceada. Los resultados obtenidos fueron procesados y se realizé un reporte y

presentacion general de la informacion.
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Analisis estadistico.

Las variables categoricas se analizaron por medio del paquete estadistico IBM
SPSS V.22 para Windows. Todos los datos en un primer momento se capturaron
en una hoja de calculo de Excel y posteriormente, se importd al programa
estadistico SPSS.

Para caracterizar a la muestra se utilizé estadistica descriptiva con medidas
de tendencia central y de dispersion (media, desviacién estandar); para dar
respuesta al objetivo de investigacion en primer lugar se estimo la normalidad de
los datos a través de la prueba de Kolmogorov-Smirnov, los cuales al presentase
como no normales se utilizé la prueba paramétrica de U de Mann-Whitney para
grupos independientes, ello para contrastar el consumo de Fentanilo entre ambos
grupos. Para determinar la relacién en cuanto al tiempo anestésico entre los dos

meétodos de manejo de via aérea se utilizé la prueba ANOVA.
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A continuacién se presenta un resumen general de analisis matematico

para cada objetivo y sus especificaciones de disefio.

Objetivo Definicién Prueba estadistica

General Comparar el consumo de fentanilo en Estadistica descriptiva
pacientes sometidos a anestesia general Prueba U de Mann-Whitney
con mascarilla laringea vs intubacion

endotraqueal

Particular 1 Comparar el consumo de fentanilo durante Prueba de Kruskall Wallis
la anestesia general balanceada en relacion

al peso del paciente

Particular 2 Comparar el consumo de fentanilo durante Prueba de ANOVA de un
la anestesia general balanceada en relacion factor

el tiempo de anestesia.
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CAPITULO llI

RESULTADOS

En esta seccidén se presenta los resultados que dan respuesta a los objetivos de
investigaciéon. En primer lugar se caracterizan a la sujetos de investigacion vy
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 utilizd tubo endotraqueal y 2) Grupo, donde se empled la
mascarilla laringea.

En relacion a la edad, el promedio del grupo 1 fue de 38.32 afios mientras
que el grupo 2 fue de 41.07 afos, con una media de edad de 39.69 afios para
ambos grupos. La distribucion por sexo fue similar en ambos grupos, asi como el

uso de mascarilla laringea 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 relacién al tipo de intervenciones quirurgicas que se efectuaron en los
pacientes el procedimiento prevalente fue la colecistectomia laparoscopica (28) y
solo un caso de cirugia urologica (tabla 3).

Tabla 2. Tipo de intervencidn quirurgica.

Tipo de cirugia Frecuencia Porcentaje
Colecistectomia laparoscoépica 28 52.8
Miembro superior 8 15.1
Miembro inferior 10 18.9
Urologica 1 1.9
Mama 3 5.7
Abdominal 3 5.7
Total 53 100.0
n=53

Fuente: Base de Datos

En cuanto a la frecuencia de intervencién quirurgica por técnica anestésica

se aprecia que en la colecistectomia laparoscopica es mas frecuente el uso de

tubo endotraqueal (tabla 4)

Tabla 3. Frecuencia de cirugia con mascarilla laringea o tubo endotraqueal.

Colecistectomia Miembro Miembro Urolégica Mama Abdominal

laparoscopica  superior inferior

Mascarilla 6 7 8 1 3 2 27
laringea
Grupo
Tubo 22 1 2 0 0 1 26
endotraqueal
Total 28 8 10 1 3 3 53

Fuente: Base de Datos n=53
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En relacion al objetivo general de investigacion la media de consumo de
fentanilo en el grupo con mascarilla laringea 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 Desviacién Media de
estandar error
estandar
Fentanilo Mascarilla 27 363.33 145.97 28.092
laringea
Tuno 26 334.61 112.93 22.14
endotraqueal
Fuente: Base de Datos n=53

Esto se puede apreciar en la grafica 1 en donde encontramos similitud en la
distribucion del consumo del medicamento por grupo, pero con mayor variabilidad

en el grupo de mascarilla laringea.
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Grafica 1. Consumo de fentanilo por grupo.
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Con el propésito de establecer la prueba de hipétesis adecuada para
corroborar si el consumo era igual 0 no en ambos grupos en primer lugar se corrié
la prueba de normalidad para las variables de interés del estudio; se encontré 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 utilizé la prueba U de Mann-Whitney (para grupos
independientes) sin encontrar diferencias estadisticamente significativas (p: .481),
esto es, el consumo de fentanilo es similar en ambos grupos.

No obstante, existen un consumo ligeramente mayor cuando se utilizd
mascarilla laringea que al utilizar intubacién endotraqueal (Tabla 6).

Tabla 5. Consumo de fentanilo en grupos.

Grupo N Media Desviacion Media de
estandar error
estandar
Mascarilla 27 363.3333 145.97155 28.09224
Fentanilo laringea
Tubo 26 334.6154 112.93293 22.14797
endotraqueal
Fuente: Base de Datos n=53

Para establecer la relacién entre las variables consumo de fentanilo con
grupos, tiempo anestésico y peso, se ejecutd la prueba de correlacion de Rho de
Spearman, encontrando una relacion estadisticamente significativa con tiempo

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

Fentanilo Grupo Tiempo Peso
Anestésico
Fentanilo Coeficiente 1.000 -.098 588" 469"
de
correlacion
Sig. . .486 .000 .000
n 53 53 53 53
Grupo Coeficiente -.098 1.000 -.021 -.038
de
correlacion
Sig. .486 . .881 .785
n 53 53 53 53
Tiempo Coeficiente 588" -.021 1.000 217
anestésico de
correlacion
Sig. .000 .881 . 119
n 53 53 53 53
Peso Coeficiente 469" -.038 217 1.000
de
correlacion
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 quirurgico

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

una desviacion estandar 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 encontré que la media para el
grupo de mascarilla laringea fue de 123.59 minutos mientras que en el grupo de
tubo endotraqueal de 125.30 (tabla 8); estas diferencias no son estadisticamente
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 Desviacion
estandar
Mascarilla 27 123.59 51.29
Tiempo laringea
Anestésico Tubo 26 125.30 48.46
endotraqueal
Fuente: Base de Datos n=53

Diferencias por peso

De forma similar al tiempo anestésico se calculd 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 Desviacién Media de
estandar error
estandar
Mascarilla 27 T74.7778 13.08062 2.51737
Peso laringea
Tubo 26 72.8846 16.78172 3.29117
endotraqueal
Fuente: Base de Datos n=53
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Para conocer si existia 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 aplico 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 encontré 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 ug/kg/hr

Fentanilo (1) | Peso (kg) Tiempo (min) | Ha/kg/hr
Mascarilla 363.33 74.77 123.59 2.35
Laringea
Tubo 334.61 72.88 125.30 2.19
Endotraqueal

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 utilizé mascarilla laringea sin encontrar significancia estadistica.
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CAPIiTULO IV

Discusion

Posterior a realizar una revision sistematica de la literatura biomédica no
encontramos estudios similares a nuestro, lo que hasta cierto punto limita la
discusién de los resultados; sin embargo, a la vez brinda la oportunidad de
profundizar en el objeto de estudio.

En relacién a los resultados encontrados ElI consumo de fentanilo es mayor
en el grupo de mascarilla laringea (media: 363.33) que el grupo con tubo
endotraqueal (media: 334.61), sin encontrar diferencias estadisticamente
significativas (p: .481); por otra parte, hay mayor variabilidad en la cantidad del
consumo de fentanilo con mascarilla laringea que con tubo endotraqueal.

Estas situaciones pueden estar determinadas por las condiciones clinicas
de los pacientes que fueron sometidas a las intervenciones quirurgicas y por la
experiencia del personal de anestesia del hospital para el manejo de los pacientes
bajo este método de manejo de via aérea, ya que en la institucion las técnicas
anestésicas prevalentes son con anestesia regional, seguido de anestesia general
balanceada con tubo endotraqueal y posteriormente mascarilla laringea; esta
situacion a su vez puede determinar que para mantener en condiciones
hemodinamicas optimas del paciente los médicos anestesidlogos 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 *¢'%.
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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 p/kg/hr en el grupo de mascarilla laringea contra 2.19 wkg/hr en
el grupo de pacientes manejados con tubo endotraqueal. Si bien en relacién a la
variable tiempo anestésico era esperado un incremento en el consumo del
fentanilo en ambos grupos no hay diferencias estadisticas. En la literatura revisada
se mencionan tasas que oscilan entre 1-3 wkg/hr para fentanil, suelen mantener
satisfactoriamente la anestesia ("> %®

De las intervenciones quirurgicas mas comunes en nuestra institucién se
encuentra la colecistectomia laparoscépica (52.8%) en las cuales la técnica mas
utilizada es tubo endotraqueal. Pese a la evidencia que reporta que no existen
diferencias significativas en cuanto a morbilidad laringea-faringea y la mascarilla
laringea se constituye como una alternativa segura para el manejo de la via aérea

ya que provee una ventilaciéon pulmonar efectiva 2.
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CAPITULO V

Conclusiones

Posterior al analisis de la informacion se puede concluir que el consumo de
fentanilo en mayor en cuando se utilizd mascarilla laringea 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
estadisticamente significativa, esto es, el comportamiento de ambos grupos fue
similar. Recomendamos realizar analisis multivariado con el propdsito de
establecer la relaciéon con otras variables que pueden afectar el consumo del
medicamento.

Por otra parte sugerimos establecer si existe o no sobredosificacion en la
institucion del uso de fentanilo en pacientes con mascarilla laringea en

comparacion con pacientes que recibieron intubacién endotraqueal.
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ANEXOS

Anexo 1. Registros de anestesia

NOMBRE DE PACIENTE: EDAD: EXPEDIENTE:
HOSPITAL: HGE SONORA PESO: FECHA:
DIAGNOSTICO:
TIPO DE CIRUGIA: ASA:
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Anexo 2. Hoja de consentimiento informado

SERVICIOS DE SALUD DE SONORA
HOSPITAL GENERAL DEL ESTADO “DR. ERNESTO RAMOS BOURS™

SALD CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA

MNombre del Paciente Exp dinico
Testifico que ef 5r. Dr.

Me ha proporcionado |a siguiente informacion:
La ANESTESIA GENERAL: Nos permite reafizar la cirugia y/o algin procedimiento sin dolor, suprimiendo |a conciencia mediante la administracion
de medicamentos por via intravenoss, inhalatoria o combinados. Siempre que se administra anestesia general el padente contara con una lines

intravenosa (iv) permeable (suero); y se administrara oxigeno suplementario por medio de mascarilla o por un tubo endotraqueal.

La ANESTESIA LOCAL Y/O REGIONAL: Tiene como objetivo la interrupcion de Iz transmision de! dolor de los nervios perifericos implicados en la
zona quirtrgica, mediante la inyeccion de un medicamento anestesico en |a zona donde se operara (locsl) o en el espacio epidural o intrarraquiden
por la espaida (regional] 3 traves de una aguja o cateter colocado en dicho espacio. En determinadas ocasiones, esta tecnica permite al pacients

estar despierto, evitando algunas de las molestias derivadas de la anestesia general.

Todo acto anestésico — guirdrgico Beva implicito la posibilidad de complicaciones menores o mayores gue pueden requerir tratamiento
complementarios medicos o guirlrgicos que ocasionalmente pudiera requerir el aumento de su estancia hospitalaria. Dichas complicaciones unas
veres son derivadas directamente de la propia tecnica anestesica pero otras dependeran del procedimiento quirirgico, del estado previo del
paciente y/o de los tratamientos gue este recibiendo o de posibles anomalias anatomicas, o por |a utilizacion del equipo necesario. Es raro que
ocurran y siempre somos muy cuidadosos tratando de evitar que s& presenten, pero aun asi, en ocasiones excepcionales i suceden. De acuerdo
con |z ley, nosotros debemos informarie acercs de estas posibles complicaciones.

Entre las complicaciones que pueden surgir en una Anestesia General se encuentran garganta inflamada, nauseas yfo vomito , dolor de cabeza,
dientes fracturados, ronquera, somnolenciz, dolores musculares, fatiga, cambios en la presicn arterial, arritmias ( Iatido irregular del corazon)paro
cardiomrespiratorio, infarto, reacciones aleérgicas, tromboembolismo, dificultad pars administrarie oxigeno ( obstruccion de la via =erea,
broncoespasma). neumonitis por aspiracian (aspiracion e vomito), Insuficiencia renal, coma ireversible y hasta la muerte.

En una Anestesia local y/o Regional pueden surgir las sigui complicaciones : cambics en |z presion arterial, nauseas, vomito, cefaleas de

menor o mayor intensidad, retencion urinariz, toxicidad a losz anestesicos, reacciones =}ér5'i|:ls_. cdolores cde espalda, convulsiones .infeccion

hemorragica local | hematomas), neuropatias, reactiones meningeas, paro cardiommespiratorio, coma irreversible y tambien fa muerte.
Ademas debe saber que aun una vez realizada esta tecnica anestesica local — regional puede ser necesario practicarie Anestesis Genersl por

maotivos medicos o porgue Iz molestias del paciente asi lo requieren.

Manifiesto del paciente y/o representante legal:

He comprendido las explicaciones que se me han faciitado en un lenguaje claro y sencillo y el medico que me ha atendido me ha permitido realizar
las observaciones y condiciones que conzidere necesarias, asimismo me ha aciarado todas fas dudas que le he planteado.

Tambien comprendo que en cuzlquier momento sin necesidad de dar ninguna explicacion, puedo revocar &l consentimients gue ahora doy,
siempre y cusndo ses antes del procedimiento anestésico.

Por ello manifiesto gue estoy satisfecho con |a informacion recibida y gue comprendo el alcance y los riesgos del manejo y tratamiento propuesto.
¥ en tales condiciones DOY MI CONSENTIMIENTO para gue se me sdministre la ANESTESIA gue es mas conveniente segun lo scordado en este
escrito.

Hermosillo, Sonora A de del

e ___________________________ _ _ ______________ _________________ _________ __ ___ _ _____________|
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