UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
COORDINACION DE POSGRADO

PROYECTO DE INVESTIGACION PRESENTADO COMO
REQUISITO PREVIO PARA LA OBTENCION DEL TITULO DE
ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA Y TERAPIA DEL DOLOR

TEMA
“EFICACIA'Y SEGURIDAD ENTRE MASCARILLA LARINGEA Y
EL TUBO ENDOTRAQUEAL PARA ANESTESIA GENERAL EN
CIRUGIA ELECTIVA HOSPITAL TEODORO MALDONADO
CARBO 2016 - 2017”

AUTOR
MD. MIGUEL RIVERA CEVALLOS

TUTOR
DR. WILSON VACA MENDIETA

ANO
2017
GUAYAQUIL - ECUADOR



CERTIFICACION DEL TUTOR

En mi calidad de Tutor del estudiante Md. Miguel Rivera Cevallos, del Programa de

Especialidad en Anestesiologia y Terapia del Dolor:

CERTIFICO: que el trabajo de investigacion cuyo tema es “Eficacia y Seguridad
entre mascarilla laringea y el tubo endotraqueal para anestesia general en cirugia
electiva Hospital Teodoro Maldonado Carbo 2016 - 2017”, para optar por el grado
académico de Especialista en Anestesiologia y Terapia del Dolor, cumple con los
requisitos académicos, cientificos y formales que establece el Reglamento aprobado

para tal efecto.

Atentamente

i B Y
i j’

CI: 0903934925



HOSPITAL DR. TEODORO MALDONADO CARBO
ii COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION

Guayaquil, 18 de enero de 2017

Sr. Dr.:

GUILLERMO CAMPUZANO

DIRECTOR DE LA ESCUELA DE GRADUADOS
- FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

De mis consideraciones:

Por medio de la presente certifico que la base datos usada por el Dr. Miguel Rivera, para
el tema de investigacion: “EFICACIA Y SEGURIDAD ENTRE MASCARILLA LARINGEA Y TUBO
ENDOTRAQUEAL PARA ANESTESIA GENERAL EN CIRUGIA ELECTIVA, EN EL HOSPITAL TEODORO
MALDONADO CARBO, 2016 - 2017”, son de pacientes atendidos en este Centro Hospitalario.

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Atentamente,

.
A

2. MARIA ANTONIETA ZUNINO
COORDINADOR GENERAL DE INVESTIGACION HTMC




CERTIFICACION

En mi calidad de Coordinador del Programa de Especialidad en Anestesiologia y

Terapia del Dolor:

CERTIFICO: que el trabajo de investigacion del Md. Miguel Rivera Cevallos, cuyo
tema es “Eficacia y Seguridad entre mascarilla laringea y el tubo endotraqueal
para anestesia general en cirugia electiva Hospital Teodoro Maldonado Carbo
. 2016 - 20177, para optar por el grado académico de Especialista en Anestesiologia y
Terapia del Dolor, cumple con los requisitos académicos, cientificos y formales que

establece el Reglamento aprobado para tal efecto.

Atentamente

i
< DrCésar Vaca

CI: 0903934925



HOSPITAL DR. TEODORO MALDONADO CARBO
ii COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION

Guayaquil, 18 de enero de 2017

Sr. Dr.:

GUILLERMO CAMPUZANO

DIRECTOR DE LA ESCUELA DE GRADUADOS
- FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

De mis consideraciones:

Por medio de la presente certifico que la base datos usada por el Dr. Miguel Rivera, para
el tema de investigacion: “EFICACIA Y SEGURIDAD ENTRE MASCARILLA LARINGEA Y TUBO
ENDOTRAQUEAL PARA ANESTESIA GENERAL EN CIRUGIA ELECTIVA, EN EL HOSPITAL TEODORO
MALDONADO CARBO, 2016 - 2017”, son de pacientes atendidos en este Centro Hospitalario.

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Atentamente,

.
A

2. MARIA ANTONIETA ZUNINO
COORDINADOR GENERAL DE INVESTIGACION HTMC




AGRADECIMIENTO

A Dios por haberme permitido culminar con éxito mis estudios.
A mis padres quienes me han apoyado y brindado su confianza.

Al Dr. Cesar Vaca Mendieta y maestros por haber compartido sus conocimientos, haciendo

de esta etapa de mi vida una grata experiencia.

A todas las personas que laboran en el &rea de quir6fanos del Hospital Teodoro Maldonado
Carbo.



DEDICATORIA

A Dios, por haber guiado mis pasos, darme la oportunidad de vivir, iluminar mi mente y

darme salud para lograr mis objetivos.

A mis padres, por ser pilares fundamentales dentro de mi carrera profesional, brindandome

su amor, apoyo, comprensioén, confianza y consejos en todo momento.

A mis hermanas, por estar conmigo y apoyarme siempre.



RESUMEN

Antecedentes: La mascarilla laringea se considera un dispositivo seguro para el
manejo de las vias respiratorias en anestesia, sin embargo, existen algunas
posiciones controversiales respecto de su utilidad. Objetivo: Determinar la eficacia
y seguridad entre mascarilla laringea y el tubo endotraqueal para el manejo de la
via aérea en pacientes sometidos a anestesia general por cirugia electiva del
Hospital Teodoro Maldonado Carbo 2016 — 2017. Metodologia: Se realizé un
estudio observacional, prospectivo, analitico, transversal, no experimental en el que
se incluy6é 54 pacientes sometidos a anestesia general en cirugia electiva en los
quiréfanos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo; mayores de 18 afios, con ASA
| - 1l; 26 con via aérea manejada con mascarilla laringea I-gel y 28 con tubo
endotraqueal. En la comparacién de variables categoricas se empled Chi-cuadrado
de Pearson y la prueba T para la comparacion de medias. Se considerd significativos
valores de P < 0.05. La informacion se procesé con el programa estadistico SPSS
Statistics 22. Resultados: La valores de la FC, PAS y PAD aumentaron
significativamente entre los pacientes indicados con tubo endotraqueal para
anestesia en cirugia general en relacion a la mascarilla laringea 1-gel (P < 0.05). No
se evidenciaron diferencias en relacién a la EtCO2, SPO2 (P > 0.05) Conclusiones:
La mascarilla laringea I-gel ofrece ventajas sobe el uso del tubo endotraqueal en
anestesia para cirugia general ya que provoca menos manifestaciones clinicas

postanestésica, logrando una mejor satisfaccion del paciente.

Palabras claves: Anestesia. Via aérea. Mascarilla laringea. Tubo endotraqueal.



ABSTRACT

BACKGROUND: The laryngeal mask is considered a safe device for the
management of airways in anesthesia, however, there are some controversial
positions regarding its usefulness. Objective: To determine the efficacy and safety
between laryngeal mask and endotracheal tube for airway management in patients
submitted to general anesthesia by elective surgery at Teodoro Maldonado Carbo
Hospital 2016 - 2017. Methodology: An observational, prospective, analytical
study, Non-experimental, in which 54 patients undergoing general anesthesia were
included in elective surgery in the operating rooms of the Teodoro Maldonado
Carbo Hospital; Over 18 years, with ASA | - II; 26 with airway operated with
laryngeal mask I-gel and 28 with endotracheal tube. In the comparison of
categorical variables, Chi-square of Pearson and the T-test for the comparison of
means were used. Values of P< 0.05 were considered significant. The data were
processed using the statistical program SPSS Statistics 22. Results: HR, SBP and
DBP values were significantly increased among patients indicated with
endotracheal tube for anesthesia in general surgery in relation to the laryngeal mask
I-gel (P <0.05). There were no differences in relation to EtCO2, SPO2 (P> 0.05).
Conclusions: The I-gel laryngeal mask offers advantages over the use of the
endotracheal tube in anesthesia for general surgery since it causes fewer

postanesthetic clinical manifestations, achieving a better satisfaction of the patient.

Key words: Anesthesia. Airway. Laryngeal mask. Endotracheal tube.
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INTRODUCCION

La mascara laringea fue disefiada en 1981 por Archie J Brain y desde su
aparicion para la practica en anestesiologia, ha logrado adeptos mas que detractores
en todos los Servicios de Anestesiologia de las grandes instituciones médicas del
mundo. Se ha fijado como una alternativa segura y efectiva a la méscara facial y a

la intubacion traqueal.

El tiempo que la maéscara laringea (ML) proporciona una via aérea
sustitutiva adecuada y segura, no estd bien establecido; sin embargo, se han
realizado varios estudios en los cuales se utiliza por un lapso mayor de dos horas,
sin observarse complicacion alguna, en pacientes anestesiados y bajo ventilacion
mecanica a presion positiva intermitente. (Brain A. , 2013). Sin embargo, aunque
la mascarilla laringea clasica se considera un dispositivo muy seguro para las vias
respiratorias con una baja incidencia de complicaciones, puede haber situaciones
en las que o bien no funciona correctamente o es dificil de colocar. De hecho, se ha
mencionado la asociacién entre la dificultad de colocacion de la mascarilla laringea
y un aumento de la incidencia de ventilacion dificil (Killoran, y otros, 2014).
También ha sido mencionado la falta de completo sello orofarineo (Ari, y otros,
2015) y su falta de idoneidad para los pacientes con riesgo de aspiracion.
(Pournajafian, Alimian, Rokhtabnak, Ghodraty, & Mojri, 2015).

Debido a estos problemas se han disefiados nuevos dispositivos con
caracteristicas adicionales de seguridad que mejoran los sellos de eséfago y
faringe; que reducen el riesgo de aspiracion y permiten la aspiracion gastrica, la
ventilacién y el paso de una sonda nasogastrica. La mascarilla laringea I-gel, que
se introdujo en el afio 2007, es un dispositivo supraglético de segunda generacion,
de un solo uso, que comprende una mascara con una estructura suave similar a un
gel y que no tiene balon, integra un tubo de drenaje géastrico de diametro pequefios

y un bloqueo de mordida integrada y ha demostrado una insercion facil, fiable y



una baja morbilidad. (Polat, y otros, 2015).

Siendo el hospital “Teodoro Maldonado Carbo” una institucion del sistema
de salud del pais donde cada afio, miles de cirugia son realizados, se hace pertinente
poder conocer los perfiles de eficacia y seguridad de los dispositivos que se utilizan
para asegurar la via aérea en pacientes indicados con anestesia general para cirugia

electiva.

A continuacion, se presenta un estudio observacional analitico, transversal,
prospectivo, no experimental en el que se compard los resultados hemodindmicos
de pacientes sometidos a anestesia general para cirugia general mediante mascarilla
laringea I-gel y tubo endotraqueal. Los resultados muestran que, si bien existe una
variacion estadisticamente significativa y se evidencia una mayor cantidad de
pacientes afectados entre los que usa tubo endotraqueal, éstas variaciones no llegan

a ser anormales.



CAPITULO |
PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Los problemas con las vias respiratorias son complicaciones bien
reconocidas de la anestesia general. Por éste motivo, reclamos por lesiones de las
vias respiratorias son frecuentes en las demandas médicas. De hecho, los datos
indican que, por ejemplo, las lesiones de la laringe representan alrededor del 33%,
la mayoria de ellas relacionadas con odinofagia permanente o alteraciones
permanentes de la voz debido a apraxia por lesion del nervio o por trauma del
cartilago. En general estos eventos adversos suelen ser la causa mas frecuente de
morbilidad postoperatoria y de insatisfaccion del paciente con la atencion medica
quirdrgica. Se han identificado varios factores de riesgo para el desarrollo de
complicaciones que se generan en el manejo de la via aérea durante la anestesia
general que incluyen el sexo femenino, edad, lugar de la cirugia, y duracion de la

cirugia. (Venugopal, Jacob, & Koshy, 2016).

La mascarilla laringea (ML) I-gel, se dice que tiene una menor incidencia
de problema durante el manejo de la via aérea en anestesia general, aunque se
reportan grandes variaciones en su incidencia como dificultad de insercion,
posibilidad de dislocacion durante el procedimiento, riesgo de aspiracion,
obstruccion parcial de las vias respiratoria superiores; en cambio se ha indicado que
el uso del tubo endotraqueal (TET) se asocia a un mayor numero de complicaciones.
(Yu & Beirne, 2010).



1.2 Justificacion

La aplicacion de la mascarilla laringea 1-gel en procedimientos anestésicos
logra mantener una estabilidad de los parametros cardiovasculares a pacientes
hipertensos y coronarios sometidos a cirugias electivas, mientras que la intubacion
endotraqueal genera estimulos nocivos direccionados a presentar hipertension,
taquicardia y arritmias. Esto conlleva aplicar niveles méas profundos de anestesia y
aplicar farmacos que de alguna forma blogueen la respuesta cardiovascular a este
tipo de instrumentos aplicados por via aérea. La insercion de mascara laringea I-gel
contra pacientes intubados deben de ser sometidos a diferentes tipos de eventos para
determinar cudles de estos dispositivos genera mayor eficiencia en los
procedimientos y eficacia en los resultados, es necesario determinar la incidencia
tanto del uso de la mascarilla laringea 1-gel y del tubo endotraqueal en pacientes
adultos sometidos a cirugias electivas bajo anestesia general. (Alexiev, Salim,
Kevin, & Laffey, 2012).

La via aérea permeable sigue siendo y seguird siendo la principal
preocupacion del acto anestésico-quirurgico de parte del médico-anestesidlogo, por
tal motivo se justifica el siguiente estudio para determinar la eficacia y seguridad
entre mascarilla laringea I-gel y el tubo endotraqueal para anestesia general en
cirugia electiva, con el fin de disminuir las complicaciones de la via aérea y asi
mejorar la experiencia postquirurgica de los pacientes intervenidos quirargicamente

en el Hospital “Teodoro Maldonado Carbo™.

1.3 Formulacion del problema

¢Existen diferencias en la eficacia y la seguridad entre la mascarilla laringea
I-gel y el tubo endotraqueal para la asistencia ventilatoria de cirugias electivas

realizadas bajo anestesia general?



1.4 Objetivos

1.4.1 General

Determinar la eficacia y seguridad de la aplicacion de los dispositivos,
mascarilla laringea I-gel y tubo endotraqueal para el manejo de la via aérea en

procedimientos anestésicos con pacientes sometidos a cirugias electivas.
1.4.2 Especificos

e Identificar en quienes es mas frecuente el uso de mascarilla laringea I-gel y tubo
endotraqueal, seguin edad, sexo, biotipo antropométrico, ASA, Mallampati,
diagnostico y tipo de cirugia, duracion de la anestesia.

e Establecer el comportamiento de la hemodindmia en los pacientes con
mascarilla laringea I-gel y tubo endotraqueal.

e Comparar los resultados de eficacia y seguridad entre los grupos y estimar la
presencia y significado de estas diferencias.

e Determinar el riesgo de complicaciones asociados al uso de mascarilla laringea
I-gel y tubo endotraqueal, empleados para asegurar la via aérea por anestesia

general en cirugia electiva.



CAPITULO 11
MARCO REFERENCIAL

2.1 Antecedentes

La mascarilla laringea es un dispositivo de via aérea superior inventado por
el Dr. Archie Brain. Se presenté como "una alternativa al tubo endotraqueal o la
mascara facial, ya sea con ventilacion con presion espontanea o positivo." Fue
utilizado clinicamente por primera vez en 1988 en el Reino Unido, y se ha utilizado
mas de 150 millones de procedimientos en todo el mundo desde entonces. A pesar
de que fue adoptado rapidamente por los anestesistas en el Reino Unido, no fue
hasta 1991 que la Administracion de Alimentos y Farmacos de los Estados Unidos
de Norteamérica permitio la liberacion de la mascarilla laringea en este pais. El Dr.
Brain concibié por primera vez su dispositivo mientras proporcionaba anestesia
para la extraccion de una pieza dental ya que el dispositivo Goldman que
generalmente se emplea para este prop6sito que se ajusta sobre la nariz, deja poco
acceso libre para el acceso dental. EI Dr. Brain modifico la mascara Goldman para
encajar alrededor de la laringe. Posteriormente se construyeron muchos prototipos

con modificaciones (Denny, 2014) .

Desde el principio, la mascarilla laringea fue descrita como un dispositivo
que puede ayudar al manejo exitoso de la via aérea dificil. Brain y colegas en 1985
informaron que la mascarilla laringea tiene "valor comprobado en algunos casos de
intubacidn dificil lo que indica que puede contribuir a la seguridad de la anestesia

general” (Brain, y otros, 1985).



2.2 Marco Teorico

2.2.1 Mascarilla laringea para el mantenimiento de via aérea en anestesia

general.

La mascarilla laringea es un dispositivo utilizado en anestesia general
durante algunas décadas, sin embargo, es relativamente nuevo con respecto a otros
procedimientos de ventilacion aérea aplicada en pacientes que no registran
problemas colaterales ni obesidad morbida. Su utilizacion en la actualidad se ha
puesto en practica a diferentes patologias asociadas inclusive en cirugias complejas
donde su procedimiento se aventaja por la facil y rapida colocacién sin necesidad
de relajantes musculares ademas evita la respuesta neuroendocrina de la
laringoscopia e intubacion. Uno de los topicos de mayor resistencia que se da con
el uso de la ML es la seguridad de la via respiratoria en casos de regurgitacion o
vomito en pacientes sometidos a estos procedimientos anestésicos. La mascarilla
laringea permite una mayor seguridad por el sellado de la via respiratoria y el acceso
al trato digestivo. (Barba & Culcay, 2014).

2.2.2 Principales complicaciones en el manejo de la via aérea.

Intubacién dificil

La incidencia de dificultades en la colocacién de dispositivos en la via aérea
es similar entre los grupos de mascarilla laringea y tubo endotraqueal. Sin embargo,
muchos estudios han informado de que la mascarilla laringea es mas facil de insertar
que el tubo endotraqueal. El uso de farmacos bloqueantes neuromusculares puede
ayudar a lograr una adecuada relajacién de la mandibula y suprimir los reflejos de
las vias respiratorias superiores, lo que también afecta a la incidencia de la dificultad
que experimentan cuando se coloca un dispositivo en la via aérea. Si un paciente
tiene una historia de indicaciones de intubacion dificil, se debe garantizar una via
aérea segura y definitiva con un tubo endotraqueal en lugar de la mascarilla
laringea, que no es una via aérea segura y podria convertirse en un problema durante
la cirugia si se producen problemas. A pesar de esto, la mascarilla laringea es una
gran herramienta de puente cuando se produce realmente la intubacién dificil. En

casi todas las directrices actuales de manejo de la via aérea dificil, se recomienda
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que la mascarilla laringea se utilice después de que la intubacion traqueal ha fallado,
debido a su facilidad de colocacion y a su capacidad para proporcionar oxigenacion
y ventilacion eficaz. (Xu, Ying, & Li, 2016).

Odinofagia

La odinofagia postoperatoria se presente como un proceso inflamatorio en
la mucosa traqueal después de la intubacion. Es més frecuente con el uso de tubo
endotraqueal en comparacion con la mascarilla laringea, pero la diferencia es
pequefia. De hecho, algunos tratadistas han encontrado que a la hora y a las 24 horas
del postoperatorio la incidencia es igual. Una posible explicacion es que se ejerce
presidn sobre la mucosa por encima de la laringe ya sea por el aumento de la presion
de la mucosa como resultado de las fuerzas de flexion del tubo o como producto de
los materiales de los dispositivos. (Jaensson, Grupta, & Nilsson, 2014) (Yu &
Beirne, Laryngeal mask airways have a lower risk of airway complications

compared with endotracheal intubation: a systematic review., 2010).

Disfonia

La ronquera promedialmente se presenta en el 50% de los pacientes
intubados y en aproximadamente el 15% de los pacientes con mascarilla
laringea. La satisfaccién del paciente se puede disminuir si se produce ronquera.
Esto se debe a que se puede causar trauma directo a las cuerdas vocales debido a
extension excesiva del cuello durante la intubacién o un manguito inflado que
mantiene las cuerdas vocales bajo presion constante. (Safaeian, Hassani,
Movasaghi, Alimian, & Faiz, 2015).

Tos vy desaturacion de oxigeno

Se considera gue entre los pacientes en los que se utilizé mascarilla laringea
existe una menor incidencia de tos y desaturacion de oxigeno durante el tiempo de
recuperacion en comparacion con aquellos en los que se empled tubo
endotraqueal. Es posible que la irritacion traqueal provocada por el tubo
endotraqueal pueda causar eventos postoperatorias graves e indeseables. La tos
puede dar lugar a hemorragia en el sitio quirdrgico y aumenta el riesgo de



obstruccion de las vias respiratorias y asfixia. La presion intracraneal o intraocular
también se puede aumentar por la tos. (D Aragon, Beudet, Gagnon, Martin, &
Sansoucy, 2013).

Laringoespasmo

El laringoespasmo es uno de los eventos adversos respiratorios
potencialmente mortales m&s comunes. Tiene el potencial de causar morbilidad y
mortalidad y pueden prolongar la hospitalizacion. Histéricamente, la incidencia de
laringoespasmo ha sido del 0,78% al 0,94%. Con mejoras en la anestesia y las
técnicas quirdrgicas, la tasa de laringoespasmo ha disminuido al 0,48% hasta el

0,1%. (Oofuvong, Geater, Chonguvivatwong, Pattaravit, & Nuanjun, 2014).

Residuos laringotraqueales

Se indicado la presencia de sangre en la superficie del tubo endotraqueal, en
el interior de la glotis y en la superficie inferior de la mascarilla laringea después
de la extraccion. Se informa que la incidencia es menor en el grupo con mascarilla
laringea. Al parecer es una manera efectiva de proteger la via aérea de los residuos
de sangre y las secreciones de la orofaringe durante la cirugia. (Xu, Ying, & Li,
2016).

Aspiracién

Un paciente sometido a ventilacion mecanica ya sea mediante tubo
endotraqueal o mascarilla laringea, ha perdido una funcion vital de la via aérea

superior como es la humidificacion y calentamiento del aire que respiramos.

Generalmente los cilios del arbol traqueo bronguial actian como un lapiz
rodante, desplazando hacia arriba la humedad de las células caliciformes y de las
glandulas mucosas (normalmente entre 250 a 500 ml/dia), arrastrando con ellos las
materias extrafas, bacterias, etc. Debido a la accion del tubo, esta accion ciliar

también se encuentra deprimida.

Las complicaciones que se pueden desarrollar relacionadas con la presencia

de secreciones en el arbol bronquial son entre otras: obstruccion del tubo
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endotraqueal, hipoventilacion e infecciones graves. Todo lo cual puede llegar a
poner en peligro la vida del paciente, siendo por tanto necesario la aspiracion de las
secreciones mediante una técnica siempre estéril, debiendo estar ésta protocolizada
en aquellas unidades que presten cuidados a este tipo de pacientes. (Salud Madrid,
2013).

Desplazamiento parcial de las vias respiratorias y obstruccion de la via aérea

superior

Se ha encontrado que la incidencia de la obstruccion parcial de la via aérea
superior y el desplazamiento de las vias respiratorias es menor en el grupo de Tubo
endotraqueal que entre los que emplean la mascarilla laringea. En general se
considera que la aplicacion de una mordaza sobre la boca, un defecto en el paladar,
la hiperextensién de la cabeza, y el insuflado excesivo del manguito pueden
conducir a la obstruccion de las vias respiratorias y el desplazamiento. Los Tubos
endotraqueales son mucho menos propensos a retorcerse en comparacion con la
mascarilla laringea. Los tamafios del tubo de mascarilla laringea pueden contribuir
a la incidencia de la obstruccion de las vias respiratorias y el desplazamiento. La
obstruccion parcial y el desplazamiento que implica el uso de la mascarilla laringea
no siempre se detectan mediante la observacion clinica, y se sugiere utilizar
fibrobroncoscopia o ultrasonido para ayudar a evaluar la posicion y la ventilacion
con la ML. (Lalwani, Richins, Aliason, Milczuk, & Fu, 2013).

2.2.3 Mascarilla laringea I-gel

La mascarilla laringea I-gel es un dispositivo supraglotico de segunda
generacion, conocido por su facil aplicacién y simplicidad, en particular para los
procedimientos de reanimacion. La mascarilla laringea I-gel trabaja de acuerdo con
la anatomia humana con el menor traumatismo en la faringe, la laringe y la zona
supraglotica debido a su minimo desplazamiento. Este dispositivo es capaz de
separar los sistemas gastrointestinal y respiratorio. Su rapida colocacion, es otra de
las ventajas de este dispositivo, que han conducido a la amplia utilizacion de la I-
gel como un dispositivo supraglético de anestesia y reanimacion cardiopulmonar

desde 2007. Debido a su estructura de elastomero termoplastico, se adapta
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exactamente al tejido supraglético por flexion con la temperatura del cuerpo,
reduciendo asi las fugas de aire al minimo. Ademaés, la presencia de un tubo de
drenaje gastrico permitiendo la entrada de una sonda nasogastrica lo que disminuye
el riesgo de la aspiracion de los contenidos del estomago en el pulmon. La parte
rigida proporciona firmeza y la proteccion contra mordeduras. También se adapta a
la curva orofaringea sin mala rotacion. En los estudios realizados, se ha informado
que cuando la mascarilla laringea I-gel se comparé con la mascarilla laringea
clasica, la mascarilla laringea I-gel rodea mejor la via aérea; también se podria
colocar con menos trauma (Pournajafian, Alimian, Rokhtabnak, Ghodraty, &
Mojri, 2015) (Ar1, y otros, 2015).

2.3 Hipotesis
2.3.1 Enunciado

Los eventos adversos con el uso de mascara laringea I-gel son menores que
con el uso de la intubacién endotraqueal en pacientes sometidos a cirugia electiva

con anestesia general.
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2.3.2 Operacionalizacion de variables

Tabla 2-1: Matriz de operacionalizacion de variable

VARIABLE VALOR FINAL INDICADOR V}g&g&
Independiente
Dispositivo para
manejo de. la via Mellscarllla *Tecnologia Cualitativa
aérea en cirugia Laringea I-Gel empleada nominal
electiva con *Tubo endotraqueal P
anestesia general
Dependiente
*Manifestaciones Cuantitativa
dela FC, PAS, .,
o PAD continua
*Mantenimiento de = 3
los parametros ectura g Cuantitativa
Hemodindmicos ox11metr1a € continta
Eficacia pulso
*Alteracion de los
parametros . e .
hemodinamicos Lectura (%e Cuar}tl’fatlva
capnografia contintia
*Desarrollo de
Procesos
morbidos
N . (intubacion
Presencia de ry
. dificil,
complicaciones . .
odinofagia, s
) . , Cualitativo
Seguridad . . disfonia, tos, .
Ausencia de lari nominal
. aringo-espasmo,
complicaciones b
roncoespasmo
aspiracion,
residuos
hematicos) o
mortales
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TIPO DE

VARIABLE DIMENSION INDICADOR VARIABLE
Intervinientes
*Periodo de
tiempo
transcurrido Cuantitativa
Edad *18 a 100 anos entre el .
.. continua
nacimiento y el
ingreso al
estudio
Sexo *Masculino *Caracteristicas | Cualitativa
*Femenino fenotipica nominal
*Enflaquecido
Tipo *Normal *Indice de masa | Cualitativa
antropométrico *Sobrepeso corporal nominal
*Obesidad
* Condicion
fisica del
paciente segtn la Cualitat;
Clasificacion ASA | *ASA HII-I-IV-V clasificacion de ua ¥tatllva
la Asociacion horiha
Norteamérica de
Anestesiologia
Clasificacion *Mallampati I — IT — | *Grado de Cualitativa
Mallampati I -1V dificultad de IET | nominal
*Abdominal
-Ginecologica Cualitativa
Tipo de cirugia *Traumatologica *Tipo de cirugia .
% L nominal
Urologica
*Otro
*Diferencia entre
la hora de inicio
Duracion de la % . del - Cuantitativa
S 0 — 300 minutos procedimiento y .
cirugla la hora de continua
finalizacion de la
cirugia
*Diferencia entre
la hora de inicio
DuraciQn de la %0 — 300 minutos de la anestgsjq y Cuar}titativa
anestesia la hora de inicio | continua
de la respiracion
espontanea
Peso %0 — 200 kg *Valor arrojado | Cuantitativa
por una balanza | continua
Talla 0 — 200 cC *Valor arrojado | Cuantitativa
por un tallimetro | continua
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TIPO DE

VARIABLE DIMENSION INDICADOR VARIABLE
*Colelitiasis *Procesos
Binenst *Atfenci(’)n para la fisiopatolc’)g'ico Cuantitativa
1agnostico anticoncepcion que determina la continua
*Hernia intervencion
*QOtros quirargica
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CAPITULO III
METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio

El presente trabajo fue de tipo observacional analitico, transversal,

prospectivo, no experimental.
3.1.1 Area de estudio

El estudio se lo realizé en el Hospital “Teodoro Maldonado Carbo” del IESS
de la Ciudad de Guayaquil, en el area de quir6fanos con pacientes programados,

que correspondieron al servicio de Cirugia.

3.1.2 Criterios de seleccion de la poblacion de estudio

Criterios de inclusion.

e Pacientes mayores de 18 afos.
e Clasificacion ASA 1y ASA I
e Cirugia electiva.

e Anestesia general.

e Consentimiento informado de participacion en el estudio.

Criterios de exclusién.

e Presencia de anomalia de las vias respiratorias.
e Enfermedad respiratoria crénica o aguda.
e Obesidad morbida.

e Mujeres embarazadas.
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e Antecedentes de reflujo gastro-esofagico.
e Adiccion a drogas.

e Deseo de no participar en el estudio.

3.3 Poblacion de estudio

La poblacion de estudio estuvo conformada por 54 pacientes, los cuales
fueron distribuidos de manera equilibrada y pareada por sexo, edad e IMC, en dos
grupos: C1 pacientes (n=26) indicados para uso de mascarilla laringea I-gel y C2
pacientes indicados para uso de tubo endotraqueal (n= 28). La seleccién se realizd
de manera no aleatoria por casos consecutivos. La asignacion a los grupos de
estudio se efectud por aleatorizacion sistematica: pacientes en orden de llegada
impar con mascarilla laringea I-gel y pacientes con orden de llegada par para tubo

endotraqueal.

3.4 Recoleccion de informacion

La informacion se proces6 en los programas Word y Excel tomando como

base la ficha de recoleccion de datos donde constaron todas las variables del estudio.
3.4.1 Tabulacion

Se la realiz6 primeramente en forma manual y posteriormente se analiz6 con

las subrutinas del programa Excel.
3.4.3 Presentacion de resultados

Para la presentacion de los resultados de este proyecto de tesis se utilizaron
gréficos y tablas.
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3.4.3 Método de recoleccion

Tabla 3-1: Matriz de métodos de recoleccidon de datos

VARIABLE

METODO

Tipo de dispositivo

Observacioén

Concentracion de oxigeno

Pulsooximetria

Concentracién de CO-

Capnografia

Horas de postquirdrgico

Observacioén

Intubacién dificil

Observacioén

Odinofagia Entrevista
Disfonia Entrevista
Tos Entrevista

Laringoespasmo

Observacion

Broncoespasmo

Auscultacion

Aspiracion

Observacioén

Residuos hematicos

Observacion

Muerte Observacion
Edad Entrevista
Sexo Entrevista
Tipo antropométrico Entrevista

Tipo de cirugia

Observacioén

ASA

Entrevista

3.4.5 Procedimiento de recoleccién de informacion

En el presente estudio intervinieron pacientes de ambos sexos que acudieron
al Hospital “Teodoro Maldonado Carbo” de la ciudad de Guayaquil para realizarse
cirugia electiva en el periodo comprendido entre 1 de septiembre del 2016 hasta 28
de febrero del 2107 (anexo 3). Se incluyeron a pacientes mayores de 18 afios, ASA
1 0 2 (anexo 4); previo consentimiento informado firmado para participar en esta
investigacion (anexo 2). Los datos extraidos del paciente y de la historia clinica se
registraron en el formulario de recoleccién de informacién (anexo 1). Tanto en el
grupo en el que se realizé manejo de la via aérea con mascara laringea I-gel, como

en lo que se utilizo tubo endotraqueal, se empled un dispositivo de un solo uso de
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cloruro de polivinilo. El tamafio de la mascara laringea I-gel, fue segin la
recomendacion basada en el peso ideal del paciente, mientras que para el tubo
endotraqueal se uso el que correspondiera al tamafio estimado de la glotis durante
la laringoscopia. (Clasificacion de Mallampati anexo 5). EI volumen de aire para
inflar el globo de seguridad del tubo endotraqueal fue de acuerdo con el método de
volumen de Just-Seal y debio ser tan bajo como sea posible pero que fuese efectivo
para evitar fugas durante la ventilacion. Para la colocacion de los dispositivos tanto
la mascarilla laringea 1-gel como tubo endotraqueal se utilizé el método clésico,
concomitantemente se colocé gel para la lubricacion. De la poblacion de estudio en
26 se uso mascarilla laringea y en 28 tubo endotraqueal.

Como protocolo de anestesia en ambos grupos, se aplico anestesia general
balanceada. Previamente se realiza el check list de cirugia segura. Se chequea
maquina de anestesia y se alistan insumos y medicamentos a usarse. Se coloca via
periférica con catéter no 18 en miembro superior derecho o izquierdo. Se inicia
monitorizacién basal: tension arterial, frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno,
y capnografia luego de la intubacién. Se pide al paciente haga 3 respiraciones
profundas y se inicia induccién con una dosis de carga de fentanilo 2 ug/kg peso,
luego propofol 2 mg/kg peso, se asiste ventilatoriamente con oxigeno a 4 I/min, y
se coloca rocuronio 0.6 mg/kg. Se espera 3 minutos y se inserta la mascarilla
laringea I-gel o tubo endotraqueal segun lo indicado anteriormente. Luego se
verifica que ambos pulmones ventilen adecuadamente y se conecta a ventilador
mecanico en modo volumen control cuyo volumen corriente se mide segun el peso
en kilogramos multiplicado por la constante 8. La frecuencia respiratoria 12 por
minuto. La presion media menor a 50 mmhg. Relacion I-E 1:2. PEEP 6. Para el
mantenimiento de la anestesia se lo hizo con remifentanyl a 0.5umg/kg/min,
sevorane a 2% y Oxigeno a 2 L/min. Se administra protectores gastricos, analgesia.
Se continua el registro de la monitorizacion a los 10 minutos, y a los 30 minutos de
las constantes frecuencia cardiaca, tension arterial, saturacion de oxigeno,
capnografia. Finalizado el procedimiento se aspiran secreciones orotraqueales, se
cierran anestésicos inhalatorio e intravenoso, se administra atropina 0.1mg /kg peso
y neostigmine 0.03mg/kg peso, se espera que el paciente responda 6rdenes y en
caso del tubo endotraqueal se retira cuando el paciente este despierto respirando
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espontaneamente y responda a ordenes verbales. Y en el caso de la mascarilla
laringea, se retira cuando el paciente tenga respiracion espontanea y se asiste
ventilatoriamente hasta su total recuperacion. En este momento se registra los
cambios hemodindmicos en el momento de la extubacion. El paciente es trasladado
a la sala de recuperacion con efectos residuales de anestesia general, y valores
hemodindmicos dentro de pardmetros aceptables. Posteriormente se recolectaron
los datos en la unidad de recuperacion post-anestésica a las 2 horas. y se valoraron
si se presentaron eventos adversos con el uso de tubo endotraqueal o mascarilla

laringea: odinofagia disfonia tos.

Para el analisis de los resultados del presente estudio se ingresaron en una

hoja de calculo de Excel.
3.4.6 Instrumentos de recoleccion de informacion

e Encuesta.

e Cuestionario de observacion.
e Monitor multipardametro.

e Pulsooximetro.

e Examen fisico.

3.5 Estrategia de analisis estadistico

3.4.1 Hipotesis estadisticas

Ho: La eficacia y seguridad de la asistencia respiratoria con Mascarilla Laringea I-

Gel es igual a los resultados de la asistencia respiratoria con Tubo Endotraqueal.

Hi: La eficacia y seguridad de la asistencia respiratoria con Mascarilla Laringea I-
Gel no es igual a los resultados de la asistencia respiratoria con Tubo Endotraqueal.

3.4.2 Método estadistico

Para las variables numéricas se calcularon media, mediana, desviacién
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estandar, cuartiles, limites maximos y minimos. Para las variables categoricas se

estimaron frecuencias absolutas y relativas.
3.4.3 Programa estadistico

SPSS 22. (IBM)
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CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1 Resultados

Tabla 4-1: Comparacion de la caracteristica de edad de los pacientes en
estudio segun el dispositivo empleado para la ventilacion durante la
anestesia general

Desviacion Media

TIPO DE DISPOSITIVO N | Media . de error
estandar p

estandar

EDAD Mascarilla laringea | 26 | 42,46 12,76 2,50

Tubo endotraqueal 28 43,18 13,56 2,56

Fuente: Hoja de recoleccion de informacién
Elaborado por: Dr. Miguel Rivera
Grafico 4-1: Comparacion de la caracteristica de edad de los pacientes en
estudio segun el dispositivo empleado para la ventilacion durante la
anestesia general

EDAD

TIPO DE DISPOSITIVO

Fuente: Hoja de recoleccion de informacion
Elaborado por: Dr. Miguel Rivera

Analisis e interpretacion de datos
El promedio de edad de aguellos en los que se empled la ML I-gel y en los

que se empleé TET fue similar, por lo que no se evidencidé diferencia

estadisticamente significativa (42,46 + 12,76 vs 43,18 +13,56; P 0,843) (Tabla y
Gréfico 4-1)
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Tabla 4-2: Comparacion de la caracteristica de sexo de los pacientes en
estudio segun el dispositivo empleado para la ventilacién durante la
anestesia general

TIPO DE DISPOSITIVO

SEXO Mascarilla laringea | Tubo endotraqueal Total
FEMENINO 20 23 43
MASCULINO 6 5 11
TOTAL 26 28 54

Fuente: Hoja de recoleccion de informacién
Elaborado por: Dr. Miguel Rivera

Grafico 4-2: Comparacion de la caracteristica de sexo de los pacientes en

estudio segun el dispositivo empleado para la ventilacion durante la
anestesia general

Grafico de barras

N TIPO DE
2 DISPOSITVG
[T
EreT

Recuento

SEXO

Fuente: Hoja de recoleccion de informacién
Elaborado por: Dr. Miguel Rivera

Anélisis e interpretacion de datos

En lo referente al sexo, la cantidad de hombres y mujeres en cada grupo fue
proporcional sin que se verificaran diferencias estadisticamente significativas (P
0,634) (Tabla y Gréafico 4-2)

22



Tabla 4-3: Comparacion de la caracteristica de peso de los pacientes en
estudio segun el dispositivo empleado para la ventilacion durante la
anestesia general

Desviacion Media

TIPO DE DISPOSITIVO N | Media < de error
estandar .

estandar

PESO Mascarilla laringea | 26 | 66,42 8,26 1,62

Tubo endotraqueal 28 | 70,07 7,90 1,49

Fuente: Hoja de recoleccion de informacién
Elaborado por: Dr. Miguel Rivera

Gréfico 4-3: Comparacion de la caracteristica de peso de los pacientes en
estudio segun el dispositivo empleado para la ventilacion durante la
anestesia general

100,07

80,09

60,0 |

40,07
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20,0

ML TET
TIPO DE DISPOSITIVO

Fuente: Hoja de recoleccion de informacién
Elaborado por: Dr. Miguel Rivera

Analisis e interpretacion de datos

En cuanto al peso, si bien, los pacientes en los que se empled TET tuvieron
un peso algo mayor no se evidencidé una diferencia estadisticamente significativa
(66,42 £ 8,26 vs 70,07 £ 7,90; P 0,103) (Tabla y Grafico 4-3)
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Tabla 4-4: Comparacion de la caracteristica de talla de los pacientes en
estudio segun el dispositivo empleado para la ventilacion durante la
anestesia general

Desviacion Media
TIPO DE DISPOSITIVO N | Media p de error
estandar .
estandar
TALLA Mascarilla laringea | 26 1,56 0,12 0,02
Tubo endotraqueal 28 1,59 0,07 0,01

Fuente: Hoja de recoleccion de informacién
Elaborado por: Dr. Miguel Rivera

Grafico 4-4: Comparacion de la caracteristica de talla de los pacientes en
estudio segun el dispositivo empleado para la ventilacion durante la
anestesia general
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Fuente: Hoja de recoleccion de informacién
Elaborado por: Dr. Miguel Rivera

Analisis e interpretacion de datos

En los pacientes en los que se utilizo el ML I-gel y en los que se empled
TET, la talla fue similar y no se evidencié diferencia estadisticamente significativa
(1,56 £ 0,12 vs 1,59 £ 0,07; P 0,230) (Tabla y Grafico 4-4)
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Tabla 4-5: Comparacion de la caracteristica de IMC de los pacientes en
estudio segun el dispositivo empleado para la ventilacién durante la
anestesia general

Desviacion Media

TIPO DE DISPOSITIVO N | Media < de error
estandar .

estandar

IMC Mascarilla laringea | 26 | 30,20 20,00 3,92

Tubo endotraqueal 28 | 32,74 21,73 4,11

Fuente: Hoja de recoleccion de informacién
Elaborado por: Dr. Miguel Rivera

Grafico 4-5: Comparacion de la caracteristica de IMC de los pacientes en
estudio segun el dispositivo empleado para la ventilacion durante la
anestesia general
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Fuente: Hoja de recoleccion de informacion
Elaborado por: Dr. Miguel Rivera

Analisis e interpretacion de datos

El IMC en ambos grupos de estudio fue muy parecido y no se evidenciaron
diferencias estadisticamente significativas (30,20 + 20 vs 32,74 + 21,73; P 0,658)
(Tabla y Gréfico 4-5)
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Tabla 4-6: Comparacion de la duracion de la cirugia segun el dispositivo
empleado para la ventilacion durante la anestesia general

Desviacién Media
TIPO DE DISPOSITIVO N Media p de error
estandar h
estandar
DURACION | Mascarilla laringea 26 | 105,19 35,51 6,96
DE
CIRUGIA Tubo endotraqueal 28 | 117,50 30,02 5,67

Fuente: Hoja de recoleccion de informacion
Elaborado por: Dr. Miguel Rivera

Grafico 4-6: Comparacion de la duracion de la cirugia segun el dispositivo
empleado para la ventilacién durante la anestesia general
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Fuente: Hoja de recoleccion de informacién
Elaborado por: Dr. Miguel Rivera

Analisis e interpretacion de datos
La duracion de la cirugia en el grupo con tubo endotraqueal fue
discretamente mas elevada entre los pacientes en los que se utiliz6 ML I-gel, sin

embargo, no se evidenci¢ diferencia estadisticamente significativa (105,19 + 35.51
vs 117,5 £ 30,02; P 0,174) (Tabla y Grafico 4-6)
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Tabla 4-7: Comparacion de la causa de la cirugia segun el dispositivo
empleado para la ventilacion durante la anestesia general

)} TIPO DE DISPOSITIVO

DIAGNOSTICO Mascarilla Laringea Tubo endotraqueal Total
COLELITIASIS 11 15 26
ATENCION PARA LA ANTICONCEPCION 5 6 11
HERNIA 2 2 4
HIPERHIDROSIS 3 0 3
INFERTILIDAD 2 1 3
TUMOR DE OVARIO 1 2 3
HIPERPLASIA ENDOMETRIAL 0 1 1
MAMA SUPERNUMERARIA 1 0 1
PAQUIPLEURITIS 0 1 1
ENDOMETROSIS DE OVARIO 1 0 1
TOTAL 26 28 54

Fuente: Hoja de recoleccion de informacién
Elaborado por: Dr. Miguel Rivera

Graéfico 4-7: Comparacion de la causa de la cirugia segun el dispositivo
empleado para la ventilacion durante la anestesia general
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Fuente: Hoja de recoleccion de informacion
Elaborado por: Dr. Miguel Rivera

Analisis e interpretacion de datos

La causa mas frecuente de cirugia entre los pacientes que fueron ingresados
en el estudio fue la cirugia por colelitiasis, seguido por los pacientes de atencién
para la anticoncepcion (P 0,503) (Tabla y Grafico 4-7)
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Tabla 4-8: Comparacion del puntaje de ASA de los pacientes incluidos en el
estudio, segun el dispositivo empleado para la ventilacion durante la
anestesia general

TIPO DE DISPOSITIVO
ASA Mascarilla Laringea | Tubo endotraqueal | 1otal
| 21 19 40
1l 5 9 14
TOTAL 26 28 54

Fuente: Hoja de recoleccion de informacién
Elaborado por: Dr. Miguel Rivera

Graéfico 4-8: Comparacion del puntaje de ASA de los pacientes incluidos en

el estudio, segun el dispositivo empleado para la ventilacién durante la
anestesia general
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Fuente: Hoja de recoleccion de informacion
Elaborado por: Dr. Miguel Rivera

Anélisis e interpretacion de datos

La frecuencia de pacientes con clasificacion de ASA |y Il fue similar en
ambos grupos de estudio (P 0,279) (Tabla y Gréfico 4-8)
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Tabla 4-9: Comparacion del TEST DE MALLAMPATI de los pacientes
incluidos en el estudio, segun el dispositivo empleado para la ventilacion
durante la anestesia general

TIPO DE DISPOSITIVO

MALLAMPATI Mascarilla Laringea | Tubo endotraqueal Total
I 20 16 36
1l 6 12 18
TOTAL 26 28 54

Fuente: Hoja de recoleccion de informacién
Elaborado por: Dr. Miguel Rivera

Grafico 4-9: Comparacion del TEST DE MALLAMPATI de los pacientes

incluidos en el estudio, segun el dispositivo empleado para la ventilacion
durante la anestesia general
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Fuente: Hoja de recoleccion de informacién
Elaborado por: Dr. Miguel Rivera

Anélisis e interpretacion de datos
En relacion a la clasificacion de Mallampati, aunque se pudo observar una
frecuencia ligeramente mas elevada de pacientes con tipo Il entre los que se utiliz6

TET, la diferencia no fue estadisticamente significativa (P 0,281) (Tabla y Grafico
4-9)
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Tabla 4-10: Comparacion del tipo de cirugia realizado a los pacientes
incluidos en el estudio, segun el dispositivo empleado para la ventilacion
durante la anestesia general

TIPO DE TIPO DE DISPOSITIVO

CIRUGIA Mascarilla Laringea | Tubo Endotraqueal Total
ABDOMINAL 13 18 31
GINECOLOGICA 9 9 18
TORAXICA 2 1 5
TOTAL 26 28 52

Fuente: Hoja de recoleccion de informacion
Elaborado por: Dr. Miguel Rivera

Gréfico 4-10: Comparacién del tipo de cirugia realizado a los pacientes

incluidos en el estudio, segun el dispositivo empleado para la ventilacion
durante la anestesia general
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Fuente: Hoja de recoleccion de informacién
Elaborado por: Dr. Miguel Rivera

Anélisis e interpretacion de datos
El tipo de cirugia realizada con mayor frecuencia fue la abdominal, que tuvo
una frecuencia algo mayor entre los pacientes en quienes se utilizé6 TET, sin

embargo, esta diferencia no fue estadisticamente significativa (P 0,182) (Tabla y
Grafico 4-10)
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Tabla 4-11: Comparacion de los valores basales de SPO2, segun el
dispositivo empleado para la ventilacién durante la anestesia general

Desviacion Media

TIPO DE DISPOSITIVO N | Media p de error
estandar p

estandar

SPO2 Mascarilla laringea 26 | 99,08 1,41 0,28

Tubo endotraqueal 28 | 99,43 0,57 0,11

Fuente: Hoja de recoleccion de informacion
Elaborado por: Dr. Miguel Rivera

Graéfico 4-11: Comparacion de los valores basales de SPO2, segun el
dispositivo empleado para la ventilacién durante la anestesia general
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Fuente: Hoja de recoleccion de informacion
Elaborado por: Dr. Miguel Rivera

Analisis e interpretacion de datos

El valor basal de la SPO2 no difirié de manera significativa entre los grupos
ya que los valores fueron casi idénticos (99,08 + 1,41 vs 99,43 + 0,57; P 0,230)
(Tabla y Grafico 4-11)
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Tabla 4-12: Comparacion de los valores de SPO2 en la induccion, segun el
dispositivo empleado para la ventilacién durante la anestesia general

Desviacion Media

TIPO DE DISPOSITIVO N Media p de error
estandar p

estandar

SPO2 Mascarilla laringea 26 96,54 17,65 3,46

Tubo endotraqueal | 28 | 100,00 0,00 0,00

Fuente: Hoja de recoleccion de informacion
Elaborado por: Dr. Miguel Rivera

Grafico 4-12: Comparacion de los valores de SPO2 en la induccion, segun
el dispositivo empleado para la ventilacion durante la anestesia general

1007

807

60—

SPO2%INDUCCION

407

Kl

ML TI%T
TIPO DE DISPOSITIVO

Fuente: Hoja de recoleccion de informacion
Elaborado por: Dr. Miguel Rivera

Analisis e interpretacion de datos
Respecto a las cifras de SPO2 durante la induccion de pudo observar que
los valores fueron muy similares entre los grupos, sin que se verificara diferencia

estadisticamente significativa (96,54 + 17,65 vs 100 = 0; P 0,304) (Tabla y Gréafico
4-12)
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Tabla 4-13: Comparacion de los valores de SPO2 en la intubacion, segun el
dispositivo empleado para la ventilacién durante la anestesia general

Desviacion Media

TIPO DE DISPOSITIVO N Media . de error
estandar h

estandar

SPO2 Mascarilla laringea 26 | 100,00 ,0002 0,00

Tubo endotraqueal 28 | 100,00 ,0002 0,00

Fuente: Hoja de recoleccion de informacion
Elaborado por: Dr. Miguel Rivera

Gréfico 4-13: Comparacion de los valores de SPO2 en la intubacion, segun
el dispositivo empleado para la ventilacion durante la anestesia general
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Fuente: Hoja de recoleccion de informacion
Elaborado por: Dr. Miguel Rivera

Analisis e interpretacion de datos

La comparacion de los valores de SPO2 en la intubacion mostré en ambos
grupos valores del 100% por lo que no se pudo verificar la existencia de diferencias

entre los grupos (Tabla y Gréfico 4-13)

33



Tabla 4-14: Comparacion de los valores de SPO2 a los 10 minutos de
iniciada la cirugia, segun el dispositivo empleado para la ventilacion
durante la anestesia general

Desviacion Media
TIPO DE DISPOSITIVO N | Media . de error
estandar .
estandar
SPO2 Mascarilla laringea | 26 | 100,00 0,00 0,00
Tubo endotraqueal 28 96,79 17,01 3,21

Fuente: Hoja de recoleccion de informacién
Elaborado por: Dr. Miguel Rivera

Gréfico 4-14: Comparacion de los valores de SPO2 a los 10 minutos de
iniciada la cirugia, segun el dispositivo empleado para la ventilacién
durante la anestesia general
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Fuente: Hoja de recoleccion de informacién
Elaborado por: Dr. Miguel Rivera

Analisis e interpretacion de datos
Respecto a los valores de la SPO2 a los 10 minutos de iniciada la cirugia,
los valores fueron muy similares entre los grupos y no se verificaron diferencias

estadisticamente significativas (100 £ 0 vs 96,79 £ 17,01; P 0,340) (Tabla y Gréfico
4-14)
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Tabla 4-15: Comparacion de los valores de SPO2 a los 30 minutos de
iniciada la cirugia, segun el dispositivo empleado para la ventilacion
durante la anestesia general

Desviacion Media

TIPO DE DISPOSITIVO N | Media < de error
estandar .

estandar

SPO2 Mascarilla laringea | 26 | 100,00 ,0002 0,00

Tubo endotraqueal 28 | 100,00 ,0002 0,00

Fuente: Hoja de recoleccidn de informacién
Elaborado por: Dr. Miguel Rivera

Gréfico 4-15: Comparacion de los valores de SPO2 a los 30 minutos de
iniciada la cirugia, segun el dispositivo empleado para la ventilacién
durante la anestesia general
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Fuente: Hoja de recoleccion de informacién
Elaborado por: Dr. Miguel Rivera

Analisis e interpretacion de datos

A los 30 minutos, de iniciada la cirugia, los alores de SPO2 fueron los
mismos y no se observaron diferencias estadisticamente significativas (Tabla y
Gréfico 4-15)
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Tabla 4-16: Comparacion de los valores de SPO2 en la extubacion, segun el
dispositivo empleado para la ventilacién durante la anestesia general

Desviacién Media

TIPO DE DISPOSITIVO N Media p de error
estandar h

estandar

SPO2 Mascarilla laringea 26 96,54 17,65 3,46

Tubo endotraqueal 28 | 100,00 0,00 0,00

Fuente: Hoja de recoleccion de informacion
Elaborado por: Dr. Miguel Rivera

Graéfico 4-16: Comparacion de los valores de SPO2 en la extubacion, segun
el dispositivo empleado para la ventilacion durante la anestesia general
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Fuente: Hoja de recoleccion de informacion
Elaborado por: Dr. Miguel Rivera

Analisis e interpretacion de datos

Los valores de la SPO2 durante la extubacion fueron similares y no se
verificaron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de estudio
(96,54 + 17,65 vs 100 £ 0; P 0,304) (Tabla y Gréafico 4-16)
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Tabla 4-17: Comparacion de los valores de SPO2 en el postoperatorio,
segun el dispositivo empleado para la ventilacion durante la anestesia

general
Desviacion Media
TIPO DE DISPOSITIVO N | Media . de error
estandar .
estandar
SPO2 Mascarilla laringea | 26 | 99,81 0,40 0,08
Tubo endotraqueal 28 | 96,43 16,95 3,20

Fuente: Hoja de recoleccion de informacién
Elaborado por: Dr. Miguel Rivera

Gréfico 4-17: Comparacion de los valores de SPO2 en el postoperatorio,
segun el dispositivo empleado para la ventilacion durante la anestesia

general
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Fuente: Hoja de recoleccion de informacion
Elaborado por: Dr. Miguel Rivera

Analisis e interpretacion de datos

Los valores de la SPO2 fueron también muy similares en el periodo
postoperatorio y no se verificaron diferencias estadisticamente significativas (99,81

+ 0,40 vs 96,43 + 16,95; P 0,314) (Tabla y Grafico 4-17)
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Tabla 4-18: Comparacion de los valores de la PAS basal, segun el
dispositivo empleado para la ventilacién durante la anestesia general

Desviacién Media

TIPO DE DISPOSITIVO N Media p de error
estandar h

estandar

PAS Mascarilla laringea 26 | 121,85 13,28 2,61

Tubo endotraqueal 28 | 121,14 11,42 2,16

Fuente: Hoja de recoleccion de informacion
Elaborado por: Dr. Miguel Rivera

Graéfico 4-18: Comparacion de los valores de la PAS basal, segun el
dispositivo empleado para la ventilacién durante la anestesia general
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Fuente: Hoja de recoleccion de informacion
Elaborado por: Dr. Miguel Rivera

Analisis e interpretacién de datos

Los valores basales de la PAS fueron muy parecidos entre los grupos y no
se evidenciaron diferencias estadisticamente significativas (121,85 + 13,28 vs
121,14 +11,42; P 0,835) (Tabla y Grafico 4-18)
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Tabla 4-19: Comparacion de los valores de la PAS en la induccidn, segun el
dispositivo empleado para la ventilacién durante la anestesia general

Desviacién Media

TIPO DE DISPOSITIVO N Media p de error
estandar h

estandar

PAS Mascarilla laringea 26 | 108,85 9,27 1,82

Tubo endotraqueal 28 | 109,32 10,79 2,04

Fuente: Hoja de recoleccion de informacion
Elaborado por: Dr. Miguel Rivera

Gréfico 4-19: Comparacion de los valores de la PAS en la induccion, segun
el dispositivo empleado para la ventilacion durante la anestesia general
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Fuente: Hoja de recoleccion de informacion
Elaborado por: Dr. Miguel Rivera

Analisis e interpretacion de datos

Los valores de PAS registrados durante la induccion fueron también muy
parecidos entres los grupos y no existieron diferencias estadisticamente
significativas (108,85 + 9,27 vs 109,32 £ 10,79; P 0,863) (Tabla y Gréafico 4-19)
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Tabla 4-20: Comparacion de los valores de la PAS en la intubacion, segun
el dispositivo empleado para la ventilacion durante la anestesia general

Desviacion Media

TIPO DE DISPOSITIVO N Media . de error
estandar p

estandar

PAS Mascarilla laringea 26 | 105,73 8,69 1,70

Tubo endotraqueal 28 | 123,96 16,39 3,10

Fuente: Hoja de recoleccion de informacion
Elaborado por: Dr. Miguel Rivera

Graéfico 4-20: Comparacion de los valores de la PAS en la intubacion, segun
el dispositivo empleado para la ventilacion durante la anestesia general
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Fuente: Hoja de recoleccion de informacion
Elaborado por: Dr. Miguel Rivera

Analisis e interpretacion de datos
Los valores de la PAS en la intubacion se elevaron significativamente en la
intubacion entre los pacientes en los que se utilizd TET, aunque los valores

estuvieron entre parametros normales (105,73 + 8,69 vs 123,96 + 16,39; P 0,000)
(Tabla y Grafico 4-20)
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Tabla 4-21: Comparacion de los valores de la PAS a los 10 minutos de
iniciada la cirugia, segun el dispositivo empleado para la ventilacion
durante la anestesia general

Desviacion Media

TIPO DE DISPOSITIVO N | Media p de error
estandar .

estandar

PAS Mascarilla laringea | 26 | 103,77 7,67 1,51

Tubo endotraqueal 28 | 108,25 9,64 1,82

Fuente: Hoja de recoleccion de informacién
Elaborado por: Dr. Miguel Rivera

Gréfico 4-21: Comparacion de los valores de la PAS a los 10 minutos de
iniciada la cirugia, segun el dispositivo empleado para la ventilacién
durante la anestesia general

1307

100

PAS10MIN

507

MIL TI%T
TIPO DE DISPOSITIVO

Fuente: Hoja de recoleccion de informacion
Elaborado por: Dr. Miguel Rivera

Analisis e interpretacion de datos

Los valores de la PAS a los 10 minutos fueron muy similares en ambos
grupos Y no se registrd diferencia estadisticamente significativa (103,77 + 7,67 vs
108,25 + 9,65; P 0,066) (Tabla y Grafico 4-21)
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Tabla 4-22: Comparacion de los valores de la PAS a los 30 minutos de
iniciada la cirugia, segun el dispositivo empleado para la ventilacion
durante la anestesia general

Desviacion Media

TIPO DE DISPOSITIVO N | Media . de error
estandar .

estandar

PAS Mascarilla laringea | 26 | 100,00 19,45 3,81

Tubo endotraqueal 28 | 109,96 7,81 1,48

Fuente: Hoja de recoleccion de informacién
Elaborado por: Dr. Miguel Rivera

Gréfico 4-22: Comparacion de los valores de la PAS a los 30 minutos de
iniciada la cirugia, segun el dispositivo empleado para la ventilacién
durante la anestesia general
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Fuente: Hoja de recoleccion de informacion
Elaborado por: Dr. Miguel Rivera

Analisis e interpretacion de datos

A los 30 minutos, los valores de la PAS fueron significativamente mayores
en el grupo en los que se utilizé TET que entre los que se empled ML I-gel (100 +
19,45 vs 109,96 + 7,81; P 0,015) (Tabla y Gréafico 4-22)
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Tabla 4-23: Comparacion de los valores de la PAS en la extubacion, segun
el dispositivo empleado para la ventilacion durante la anestesia general

Desviacién Media

TIPO DE DISPOSITIVO N Media < de error
estandar h

estandar

PAS Mascarilla laringea 26 | 106,23 6,04 1,18

Tubo endotraqueal 28 | 122,61 10,78 2,04

Fuente: Hoja de recoleccion de informacion
Elaborado por: Dr. Miguel Rivera

Gréfico 4-23: Comparacion de los valores de la PAS en la extubacion,
segun el dispositivo empleado para la ventilacion durante la anestesia
general
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Fuente: Hoja de recoleccion de informacién
Elaborado por: Dr. Miguel Rivera

Analisis e interpretacion de datos

En la extubacion, los valores de la PAS fueron significativamente mayores
en el grupo en el que se empled TET, aunque el valor sigui6 dentro de los rangos
de normalidad (106,23 + 6,04 vs 122,61 + 10,78; P 0,000) (Tabla y Grafico 4-24)
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Tabla 4-24: Comparacion de los valores de la PAS en el postoperatorio,
segun el dispositivo empleado para la ventilacion durante la anestesia

general
Desviacion Media
TIPO DE DISPOSITIVO N | Media p de error
estandar .
estandar
PASPOSTOPERATORI | Mascarilla laringea | 26 | 107,69 5,19 1,02
Tubo endotraqueal 28 | 112,64 8,54 1,61

Fuente: Hoja de recoleccion de informacion
Elaborado por: Dr. Miguel Rivera

Gréfico 4-24: Comparacion de los valores de la PAS en el postoperatorio,
segun el dispositivo empleado para la ventilacion durante la anestesia
general
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Fuente: Hoja de recoleccién de informacién
Elaborado por: Dr. Miguel Rivera

Analisis e interpretacion de datos
En relacion a los valores de la PAS durante el postoperatorio, los valores
fueron significativamente superiores entre los que utilizaron TET que entre los que

emplearon ML I-gel, pero siempre entre limites normales (107,69 = 5,19 vs 112,64
+ 8,54; 0,014) (Tabla y Gréfico 4-25)

44



Tabla 4-25: Comparacion de los valores de la PAD basal, segun el
dispositivo empleado para la ventilacién durante la anestesia general

Desviacién Media

TIPO DE DISPOSITIVO N | Media < de error
estandar p

estandar

PAD Mascarilla laringea 26 | 74,50 9,57 1,88

Tubo endotraqueal 28 | 76,46 8,26 1,56

Fuente: Hoja de recoleccion de informacion
Elaborado por: Dr. Miguel Rivera

Gréfico 4-25: Comparacion de los valores de la PAD basal, segun el
dispositivo empleado para la ventilacién durante la anestesia general
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Fuente: Hoja de recoleccion de informacion
Elaborado por: Dr. Miguel Rivera

Analisis e interpretacion de datos

La comparacion de los valores basales de la PAD mostrd que entre los
grupos no existio diferencia estadisticamente significativa (74,50 + 9,57 vs 76,46 +
8,26; P 0,422) (Tabla y Gréfico 4-27)
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Tabla 4-26: Comparacion de los valores de la PAD en la induccién, segun el
dispositivo empleado para la ventilacién durante la anestesia general

Desviacién Media

TIPO DE DISPOSITIVO N | Media p de error
estandar h

estandar

PAD Mascarilla laringea 26 | 70,23 9,17 1,80

Tubo endotraqueal 28 | 71,96 8,71 1,65

Fuente: Hoja de recoleccion de informacion
Elaborado por: Dr. Miguel Rivera

Grafico 4-26: Comparacion de los valores de la PAD en la induccion, segun
el dispositivo empleado para la ventilacién durante la anestesia general
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Fuente: Hoja de recoleccion de informacién
Elaborado por: Dr. Miguel Rivera

Analisis e interpretacion de datos

En el periodo de induccion, las cifras de PAD fueron muy similares, sin que
se registrara diferencia estadisticamente significativa (P 70,23 + 9,17 vs 71,96 +
8,71;) (Tabla y Gréfico 4-26)
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Tabla 4-27: Comparacion de los valores de la PAD en la intubaciéon, segun
el dispositivo empleado para la ventilacion durante la anestesia general

Desviacion Media

TIPO DE DISPOSITIVO N | Media p de error
estandar p

estandar

PAD Mascarilla laringea 26 | 69,81 10,30 2,02

Tubo endotraqueal 28 | 82,36 11,64 2,20

Fuente: Hoja de recoleccion de informacion
Elaborado por: Dr. Miguel Rivera

Graéfico 4-27: Comparacion de los valores de la PAD en la intubacion,
segun el dispositivo empleado para la ventilacion durante la anestesia
general
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Fuente: Hoja de recoleccion de informacién
Elaborado por: Dr. Miguel Rivera

Analisis e interpretacion de datos
En la intubacién la PAD subid significativamente (aunque dentro de
parametros de normalidad) en el grupo en los que se empled TET, pero esta

diferencia no fue estadisticamente significativa (69,81 + 10,30 vs 82,36 + 11,64; P
0,000) (Tabla y Grafico 4-27)
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Tabla 4-28: Comparacion de los valores de la PAD a los 10 minutos de
iniciada la cirugia, segun el dispositivo empleado para la ventilacion
durante la anestesia general

Desviacion Media

TIPO DE DISPOSITIVO N | Media < de error
estandar .

estandar

PAD Mascarilla laringea | 26 | 69,08 7,28 1,43

Tubo endotraqueal 28 | 72,64 9,19 1,74

Fuente: Hoja de recoleccion de informacién
Elaborado por: Dr. Miguel Rivera

Gréfico 4-28: Comparacion de los valores de la PAD a los 10 minutos de
iniciada la cirugia, segun el dispositivo empleado para la ventilacién
durante la anestesia general
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Fuente: Hoja de recoleccion de informacion
Elaborado por: Dr. Miguel Rivera

Analisis e interpretacién de datos

Los valores de la PAD a los 10 minutos fueron similares y no se observo
diferencia estadisticamente significativa (69,08 + 7,28 vs 72,64 + 9,19; P 0,122)
(Tabla y Grafico 4-28)
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Tabla 4-29: Comparacion de los valores de la PAD a los 30 minutos de
iniciada la cirugia, segun el dispositivo empleado para la ventilacion
durante la anestesia general

Desviacion Media

TIPO DE DISPOSITIVO N | Media < de error
estandar .

estandar

PAD30 Mascarilla laringea | 26 | 70,27 7,29 1,43

MIN Tubo endotraqueal 28 | 76,14 6,04 1,14

Fuente: Hoja de recoleccion de informacién
Elaborado por: Dr. Miguel Rivera

Gréfico 4-29: Comparacion de los valores de la PAD a los 30 minutos de
iniciada la cirugia, segun el dispositivo empleado para la ventilacidén
durante la anestesia general
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Fuente: Hoja de recoleccion de informacién
Elaborado por: Dr. Miguel Rivera

Analisis e interpretacion de datos
A los 30 minutos de haber iniciado la cirugia, las cifras de PAD fueron
significativamente mayores entre los pacientes en los que se empled TET, aunque

se conservo dentro de parametros de normalidad (70,27 + 7,29 vs 76,14 + 6,04; P
0,002) (Tabla y Grafico 4-29)
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Tabla 4-30: Comparacion de los valores de la PAD en la extubacion, segun
el dispositivo empleado para la ventilacion durante la anestesia general

Desviacion Media

TIPO DE DISPOSITIVO N | Media p de error
estandar p

estandar

PAD Mascarilla laringea 26 | 72,65 6,83 1,34

Tubo endotraqueal 28 | 82,57 8,94 1,69

Fuente: Hoja de recoleccion de informacion
Elaborado por: Dr. Miguel Rivera

Graéfico 4-30: Comparacion de los valores de la PAD en la extubacion,
segun el dispositivo empleado para la ventilacion durante la anestesia
general
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Fuente: Hoja de recoleccion de informacién
Elaborado por: Dr. Miguel Rivera

Analisis e interpretacion de datos

En la extubacion, los valores de la PAD fueron significativamente mayores
en el grupo en el que se coloco TET, aunque sin rebasar el limite de normalidad
(72,65 + 6,83 vs 82,57 + 8,94; P 0,000) (Tabla y Grafico 4-31)
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Tabla 4-31: Comparacion de los valores de la PAD en el postoperatorio,
segun el dispositivo empleado para la ventilacion durante la anestesia

general
Desviacion Media
TIPO DE DISPOSITIVO N | Media < de error
estandar .
estandar
PAD Mascarilla laringea | 26 | 72,96 5,52 1,08
Tubo endotraqueal 28 | 73,54 9,12 1,72

Fuente: Hoja de recoleccion de informacién
Elaborado por: Dr. Miguel Rivera

Gréfico 4-31: Comparacion de los valores de la PAD en el postoperatorio,
segun el dispositivo empleado para la ventilacion durante la anestesia
general
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Fuente: Hoja de recoleccion de informacion
Elaborado por: Dr. Miguel Rivera

Analisis e interpretacion de datos

Al comparar los valores de la PAD en el postoperatorio, las cifras fueron
muy similares y no se verificaron diferencias estadisticamente significativas (72,96
+5,52vs 73,54 +9,12; P 0,783) (Tabla y Gréafico 4-31)
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Tabla 4-32: Comparacion de los valores de la FC basal segun el dispositivo
empleado para la ventilacion durante la anestesia general

Desviacion Media

TIPO DE DISPOSITIVO N | Media p de error
estandar p

estandar

FC Mascarilla laringea 26 | 73,50 7,82 1,53

Tubo endotraqueal 28 | 73,29 5,50 1,04

Fuente: Hoja de recoleccion de informacion
Elaborado por: Dr. Miguel Rivera

Graéfico 4-32: Comparacion de los valores de la FC basal segun el
dispositivo empleado para la ventilacién durante la anestesia general
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Fuente: Hoja de recoleccion de informacion
Elaborado por: Dr. Miguel Rivera

Analisis e interpretacion de datos

Los valores basales de la FC fueron similares entre los grupos y no se
evidenciaron diferencias estadisticamente significativas (73,50 + 7,82 vs 73,29 +
5,50; P 0,907) (Tabla y Gréfico 4-32)
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Tabla 4-33: Comparacion de los valores de la FC en la induccion, segun el
dispositivo empleado para la ventilacién durante la anestesia general

Desviacién Media

TIPO DE DISPOSITIVO N | Media < de error
estandar h

estandar

FC Mascarilla laringea 26 | 69,42 6,65 1,30

Tubo endotraqueal | 28 | 70,71 6,63 1,25

Fuente: Hoja de recoleccion de informacion
Elaborado por: Dr. Miguel Rivera

Gréfico 4-33: Comparacion de los valores de la FC en la induccion, segun el
dispositivo empleado para la ventilacién durante la anestesia general
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Fuente: Hoja de recoleccion de informacion
Elaborado por: Dr. Miguel Rivera

Analisis e interpretacion de datos

Al momento de la induccion anestésica, los valores de la ML I-gel fueron
similares entre los grupos, por lo que no se verifico diferencia estadisticamente
significativa (69,42 + 6,65 vs 70,71 £ 6,63; P 0,478) (Tabla y Gréfico 4-33)
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Tabla 4-34: Comparacion de los valores de la FC en la intubacion, segun el
dispositivo empleado para la ventilacién durante la anestesia general

TIPO DE DISPOSITIVO N Media | Desviacion Media
estandar de error
estandar
FCINTUBACION | Mascarilla laringea 26 67,81 7,29 1,43
Tubo endotraqueal 28 | 103,14 118,76 22,44

Fuente: Hoja de recoleccion de informacion
Elaborado por: Dr. Miguel Rivera

Gréfico 4-34: Comparacion de los valores de la FC en la intubacion, segun
el dispositivo empleado para la ventilacion durante la anestesia general
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Fuente: Hoja de recoleccion de informacion
Elaborado por: Dr. Miguel Rivera

Analisis e interpretacion de datos

En la intubacién los valores de la FC fueron mas elevados entre los pacientes
en los que se empled TET, sin embargo, esta diferencia no fue estadisticamente
significativa (67,81 + 7,29 vs 103,14 + 118,76; (P 0,136) (Tabla y Grafico 4-34)
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Tabla 4-35: Comparacion de los valores de la FC a los 10 minutos de
iniciada la cirugia, segun el dispositivo empleado para la ventilacion
durante la anestesia general

Desviacion Media

TIPO DE DISPOSITIVO N | Media < de error
estandar .

estandar

FC Mascarilla laringea | 26 | 65,42 6,74 1,32

Tubo endotraqueal 28 | 71,79 6,90 1,30

Fuente: Hoja de recoleccion de informacién
Elaborado por: Dr. Miguel Rivera

Gréfico 4-35: Comparacion de los valores de la FC a los 10 minutos de
iniciada la cirugia, segun el dispositivo empleado para la ventilacidén
durante la anestesia general
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Fuente: Hoja de recoleccion de informacién
Elaborado por: Dr. Miguel Rivera

Analisis e interpretacion de datos
Los valores de la FC a los 10 minutos fueron significativamente mayores
entre los grupos en los que se empled TET que entre los que no la utilizaron, sin

gue excediera los parametros de normalidad (65,42 + 6,74 vs 71,79 £ 6,90; P 0,001)
(Tabla y Gréfico 4-35)
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Tabla 4-36: Comparacion de los valores de la FC a los 30 minutos de
iniciada la cirugia, segun el dispositivo empleado para la ventilacion
durante la anestesia general

Desviacion Media

TIPO DE DISPOSITIVO N | Media < de error
estandar .

estandar

FC Mascarilla laringea | 26 | 64,73 5,74 1,13

Tubo endotraqueal 28 | 71,50 4,75 0,90

Fuente: Hoja de recoleccion de informacién
Elaborado por: Dr. Miguel Rivera

Gréfico 4-36: Comparacion de los valores de la FC a los 30 minutos de
iniciada la cirugia, segun el dispositivo empleado para la ventilacion
durante la anestesia general
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Fuente: Hoja de recoleccion de informacién
Elaborado por: Dr. Miguel Rivera

Analisis e interpretacion de datos
A los 30 minutos de empezada la cirugia, los valores de FC a los 30 minutos
fueron significativamente mayores entre los pacientes en los que se emple6 TET,

pero tampoco se evidencio que estos valores superaran los rangos de normalidad
(64,73 £ 5,74 vs 71,50 + 4,75; P 0,000) (Tabla y Gréfico 4-36)
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Tabla 4-37: Comparacion de los valores de la FC en la extubacion, segun el
dispositivo empleado para la ventilacién durante la anestesia general

Desviacién Media

TIPO DE DISPOSITIVO N | Media < de error
estandar h

estandar

FC Mascarilla laringea 26 | 67,31 6,60 1,29

Tubo endotraqueal 28 | 83,11 9,34 1,76

Fuente: Hoja de recoleccion de informacion
Elaborado por: Dr. Miguel Rivera

Graéfico 4-37: Comparacion de los valores de la FC en la extubacion, segun
el dispositivo empleado para la ventilacion durante la anestesia general
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Fuente: Hoja de recoleccion de informacion
Elaborado por: Dr. Miguel Rivera

Analisis e interpretacion de datos

Al momento de la extubacion también se pudo verificar un aumento
significativamente mayor de las cifras de FC, pero en pardmetros de normalidad
(67,31 + 6,60 vs 83,11 + 9,34; P 0,000) (Tabla y Gréfico 4-37)
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Tabla 4-38: Comparacion de los valores de la FC en el postoperatorio,
segun el dispositivo empleado para la ventilacion durante la anestesia

general
Desviacion Media
TIPO DE DISPOSITIVO N | Media p de error
estandar .
estandar
FC Mascarilla laringea | 26 | 67,31 5,81 1,14
Tubo endotraqueal 28 | 70,54 4,98 0,94

Fuente: Hoja de recoleccion de informacién
Elaborado por: Dr. Miguel Rivera

Gréfico 4-38: Comparacion de los valores de la FC en el postoperatorio,
segun el dispositivo empleado para la ventilacion durante la anestesia
general
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Fuente: Hoja de recoleccion de informacién
Elaborado por: Dr. Miguel Rivera

Analisis e interpretacion de datos

En el postoperatorio, los valores de la FC fueron significativamente
diferentes entre los grupos, pero en ningun momento superaron los valores de
normalidad (67,31 £ 5,81 vs 70,54 + 4,89; P 0,032) (Tabla y Grafico 4-38)
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Tabla 4-39: Comparacion de los valores de la ETCO2 a los 10 minutos de
iniciada la cirugia, segun el dispositivo empleado para la ventilacion
durante la anestesia general

Desviacion Media

TIPO DE DISPOSITIVO N | Media p de error
estandar .

estandar

EtCO210MIN | Mascarilla laringea | 26 | 32,81 2,38 0,47

Tubo endotraqueal 28 | 33,04 2,82 0,53

Fuente: Hoja de recoleccion de informacién
Elaborado por: Dr. Miguel Rivera

Gréfico 4-39: Comparacion de los valores de la ETCO?2 a los 10 minutos de
iniciada la cirugia, segun el dispositivo empleado para la ventilacién
durante la anestesia general
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Fuente: Hoja de recoleccion de informacion
Elaborado por: Dr. Miguel Rivera

Analisis e interpretacién de datos

Enrelacién a los valores de la ETCO2 a los 10 minutos de iniciada la cirugia,
los valores fueron similares y no se report6 diferencia significativa (32,81 + 2,38 vs
33,04 +2,82; P 0,751) (Tabla y Grafico 4-39)
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Tabla 4-40: Comparacion de los valores de la ETCO2 a los 30 minutos de
iniciada la cirugia, segun el dispositivo empleado para la ventilacion
durante la anestesia general

TIPO DE DISPOSITIVO N | Media | Desviacién Media
estandar de error
estandar
EtCO2 Mascarilla laringea | 26 | 32,88 1,42 0,28
Tubo endotraqueal | 28 | 32,89 2,66 0,50

Fuente: Hoja de recoleccion de informacién
Elaborado por: Dr. Miguel Rivera

Gréfico 4-40: Comparacion de los valores de la ETCO?2 a los 30 minutos de
iniciada la cirugia, segun el dispositivo empleado para la ventilacién
durante la anestesia general
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Fuente: Hoja de recoleccion de informacién
Elaborado por: Dr. Miguel Rivera

Analisis e interpretacion de datos
Transcurridos 30 minutos de la cirugia, los valores de la ETCO2
continuaron siendo similares entre los grupos y no se verificaron diferencias

estadisticamente significativas (32,88 + 1,42 vs 32,89 * 2,66; P 0,989) (Tabla y
Gréfico 4-40)
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Tabla 4-41: Comparacion de los valores de la ETCO2 en la extubacion,
segun el dispositivo empleado para la ventilacion durante la anestesia

general
TIPO DE DISPOSITIVO N | Media | Desviacién Media
estandar de error
estandar
EtCO2 Mascarilla laringea | 26 | 33,00 1,55 0,30
Tubo endotraqueal 28 | 32,86 2,37 0,45

Fuente: Hoja de recoleccion de informacién
Elaborado por: Dr. Miguel Rivera

Gréfico 4-41: Comparacion de los valores de la ETCO?2 en la extubacion,
segun el dispositivo empleado para la ventilacion durante la anestesia
general
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Fuente: Hoja de recoleccion de informacion
Elaborado por: Dr. Miguel Rivera

Analisis e interpretacion de datos

En el periodo de la extubacion, los valores de la ETCO2 fueron similares
entre los grupos y no se evidenciaron diferencias estadisticamente significativas
(33,00 £ 1,55 vs 32,86 + 2,37 P 0,796) (Tabla y Grafico 4-41)
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Tabla 4-42: Complicaciones anestésicas transoperatorias distribuidas segun
el dispositivo empleado para la ventilacion durante la anestesia general

TIPO DE DISPOSITIVO Total
COMPLICACONES - -
Mascarilla Laringea | Tubo endotraqueal
NINGUNA 26 26 52
Sl 0 2 2
TOTAL 26 28 54

Fuente: Hoja de recoleccion de informacion
Elaborado por: Dr. Miguel Rivera

Gréfico 4-42: Complicaciones anestésicas transoperatorias distribuidas

segun el dispositivo empleado para la ventilacion durante la anestesia
general
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Anélisis e interpretacién de datos

Las complicaciones (intubacion dificil) solo se reportaron en el grupo en los
que se emple6 TET, sin embargo, esta diferencia no fue estadisticamente
significativa (2 vs 0; P 0,165) (Tabla y Gréfico 4-42)
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Tabla 4-43: Manifestaciones clinicas postanestésica distribuidas segun el
dispositivo empleado para la ventilacién durante la anestesia general

MANIFESTACIONES TIPO DE DISPOSITIVO Total
CLINICAS Mascarilla Laringea | Tubo endotraqueal
NINGUNA 25 12 37
Sl 1 16 17
TOTAL 26 28 54

Fuente: Hoja de recoleccion de informacion
Elaborado por: Dr. Miguel Rivera

Grafico 4-43: Manifestaciones clinicas postanestésica distribuidas segun el
dispositivo empleado para la ventilacion durante la anestesia general
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Anélisis e interpretacion de datos

TIFO DE
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ETET

La presencia de manifestaciones clinicas en el postquirdrgico se informo en

un namero significativamente mayor de pacientes entre los que se emple6 TET. (16

vs 1; P 0,000) Estas manifestaciones fueron en este grupo odinofagia, disfonia y

tos, mientras que en el grupo con ML I-gel solo se informé odinofagia (Tabla y

Grafico 4-43)
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4.2 Verificacion de la hipdtesis

Para el analisis de datos numéricos se compararon los promedios entre los
grupos mediante una prueba de t de Student para muestras independientes a dos
colas. Se acepto la hipotesis alternativa (Hi= x; # i,) con P valor menor a 0.05 y

se rechazo la hipotesis nula (Ho= x; = x5).

En el caso de los datos categdricos, su andlisis se efectué mediante la
comparacion de la frecuencia entre los grupos mediante la prueba de Chi-cuadrado
de Homogeneidad. Si el P valor fue < 0.05 se rechazd la hip6tesis nula (Ho=x; =

X5) Yy se aceptd la hipétesis alternativa. (Hi= x; < x5).
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4.3 Discusion

Con respecto a los cambios que se producen en el intercambio gaseoso en ambos
grupos en comparacion, no se verificaron alteraciones en cuanto a la concentracion
de O2 y CO2. Al respecto Kumar y colegas, (Kumar, y otros, 2015) han sefialado
resultados similares para la mascarilla laringea I-gel, sin embargo, estos autores
midieron el escape de este dispositivo en contra de la mascarilla laringea Pro-seal
y encontraron gue la fuga se producia en un muy reducido numero de pacientes en

los que se realizé la intervencion utilizando la mascarilla laringea 1-gel.

En el estudio que se acaba de presentar se puede observar que los parametros
hemodindmicos como FC, PAS y PAD fueron comparables entre los 2 grupos
durante la induccién, la intubacién y los primeros 10 minutos de haber empezado
el procedimiento quirurgico. Las diferencias estadisticamente significativas se
presentaron a partir de los 30 minutos del procedimiento, en el periodo de
extubacion y postoperatorio. Esto difiere de los resultados obtenidos por estudios
como el de Chauchan y colegas (Chauhan, y otros, 2013) en donde los parametros
hemodindmicos de la mascarilla laringea I-gel fueron comparables en todo el
transcurso de la cirugia sin que se encontraran diferencias estadisticamente
significativas. Muy posiblemente los hallazgos encontrados en nuestro estudio se
podrian deber a que el tubo endotraqueal tiene el potencial de causar deformacion
de los tejidos, compresion venosa, y lesion del nervio, lo que explica el aumento de

la incidencia de la morbilidad postoperatoria asociada. (Levitan & Kinkle, 2005).

Con respecto a las manifestaciones clinicas postquirargicas, se pudo
observar gue los pacientes con mascarilla laringea 1-gel, los problemas fueron casi
inexistentes, mientras que en los pacientes con tubo endotraqueal se verificaron
problemas como tos, odinofagia, disfonia. Esto también ha sido expresado por Lai
y colegas (Lai, Liu, Wu, Tseng, & Fan, 2017) quienes informaron en su estudio que
la tasa de odinofagia postoperatorio fue significativamente menor en el grupo I-gel

que tubo endotraqueal (3/17 vs 9/11).
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

En relacion a las conclusiones, se puede sefialar:

Las caracteristicas como edad, sexo, biotipo antropométrico, clasificacion de
Mallampati, clasificacién ASA, diagndstico y tipo de cirugia, duracion de la
anestesia, no presentaron diferencias significativas entre los grupos de estudio.
Entre los pacientes que fueron sometidos a cirugia electiva bajo anestesia
general en la que se empleo tubo endotraqueal existe un mayor nimero de casos
de afectacion hemodinamica, aunque es muy poco probable que esta alteracion
rebase las cifras de normalidad, mientras que en los pacientes con mascarilla
laringea I-gel no existe tal asociacion. Es también evidente que existe una mayor
proporcion de casos de intubacion dificil cuando se emplea tubo endotraqueal.
Es también significativamente menor el nimero de casos en los que las
manifestaciones clinicas adversas postoperatorias se presentan entre el grupo de
pacientes sometidos a cirugia con mascarilla laringea I-gel.

Debido a estas conclusiones se puede afirmar que el uso de la mascarilla
laringea I-gel resulta mas eficaz y segura que el uso de tubo endotraqueal para
manejo ventilatorio en la anestesia general en cirugia electiva. De hecho,
nuestros datos apoyan que la mascarilla laringea I-gel ofrece una alternativa
adecuada al tubo endotraqueal para su uso en intervenciones quirurgicas que
utilizan la posicion de decubito dorsal debido a su facilidad de colocacion ya
que no se evidencian dificultades en la intubacion. Por otra parte, el grupo de
mascarilla laringea I-gel muestra ninguna evidencia de aspiracion, e informd de

una menor incidencia de odinofagia.
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5.2 Recomendaciones

De las conclusiones expresadas llevan a realizar las siguientes

recomendaciones:

Recomendar el uso de la mascarilla laringea 1-gel como opcidn oficial al tubo
endotraqueal para realizar las cirugias electivas menores a 2 horas sin riesgo a
complicaciones.

Desarrollar un estudio para establecer la existencia de diferencias en relacion a
la prevalencia de fugas entre los tubos endotraqueal y la mascarilla laringea I-
gel.

Realizar seguimiento por un tiempo minimo de tres meses a los pacientes que
fueron indicados con tubo endotraqueal para cirugia general electiva bajo
anestesia con el propdsito de verificar y tratar la presencia de complicaciones.
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Anexo 1: Formulario de Recolecciéon de informacién

Universidad de Guayaquil

EFICACIA Y SEGURIDAD ENTRE MASCARILLA LARINGEA Y
TUBO ENDOTRAQUEAL PARA ANESTESIA GENERAL EN CIRUGIA

ELECTIVA

HOSPITAL TEODORO MALDONADO CARBO 2016-2017

FORMULARIO # Fecha:

Nombre: HC:

Sexo: a. Masculino: b. Femenino:
Edad: Peso kg: Talla cm: IMC:
Diagnostico: ASA:
Procedimiento: MALLAMPATI:
Tipo de cirugia - Duracién de cirugia:
Abdominal Toracica Ginecoldgica
Traumatoldgica Uroldgica Otra

Tipo de Dispositivo: ML TET

Tiempo | Basal | Induccion | Intubacién | 10 min 30 min | Extubacion Postoperatorio
SPO2%

PAS

PAD

FC

EtCO2

COMPLICACIONES TRANS OPERATORIO

Intubacién dificil SI NO
Laringoespasmo Si NO
Broncoespasmo SI NO

Aspiracién SI NO

Residuos hematicos Sl NO

Muerte SI NO
MANIFESTACIONES CLINICAS POST ANESTESIA

Odinofagia Si NO

Disfonia Sl NO

Tos SI NO
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Anexo 2: Formulario de consentimiento informado

Eficacia y seguridad entre mascarilla laringea y el tubo endotraqueal para anestesia general
en cirugia electiva Hospital Teodoro Maldonado Carbo 2016-2017

Yo Miguel Rivera Cevallos con Cl 092113622-2, Medico Postgradista R4 de Anestesiologia y
Terapiadel dolor del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, lo invito a participar en una investigacion
que desea verificar la eficacia y seguridad entre la mascarilla laringea y el tubo endotraqueal para

anestesia general en cirugia electiva.

Se le ha seleccionado participar en esta investigacion porque va a recibir anestesia general para su

intervencion quirdrgica.

La técnica de anestesia general consiste en administrar anestésico ya sea por via endovenosa y/o
inhalatoria que originara inconciencia, analgesia, relajacion neuromuscular, por lo que implicara

utilizar un dispositivo sea tubo endotragueal o mascarilla laringea para el manejo de la via aérea.

Esto conlleva posibles complicaciones como intubacion dificil, dificultad para la ventilacion,

broncoespasmo, laringoespasmo, broncoaspiracion, traumatismo de la via aérea superior, muerte.

El propdsito de esta investigacion es verificar la eficacia y seguridad entre la mascarilla laringea y el

tubo endotragueal y verificar cual ocasiona menos cambios hemodinamicos y efectos adversos.

Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria, usted puede elegir participar o no

hacerlo, sin que esto afecte su atencidn por parte del servicio de anestesiologia del hospital.
DEL PACIENTE.

He leido la informacion proporcionada y he tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se me
ha contestado satisfactoriamente las pregunta que he realizado. Por lo que ACEPTO
voluntariamente participar en esta investigacion y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la

investigacion en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera mi cuidado médico.

Nombre del participante Firma del participante Fecha
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Anexo 3: Base de datos

Mascarilla laringea I-gel

Tubo endotraqueal

N# HISTORIA CLINICA | N# | HISTORIA CLINICA
1 162072 1 1590867
2 1254586 7 1653608
3 1627999 3 51285
2 1610188 z fp—
5 1545525 5 28525
6 1586196 6 152038
7 271621 7 658529
8 1492931 8 168503
9 1640610 9 537972
10 1569457 10 3403
11 1609635 11 1100798
12 1648420 12 70451
13 1583903 13 S14764
14 1584347 14 528805
15 1647861 15 1528750
16 1689249 16 o151
17 593316 17 14
18 1244286 18 (57007
19 1643345 19 115562
20 1691746 20 1488305
21 1148745 21 1540699
22 1280690 22 1765
23 1533618 23 12107
24 1681113 24 24662
25 1621664 25 1684353
26 1325191 26 661444
2 589693
28 1416342
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Anexo 4:

Clasificacion ASA

CLASIFICACION ASA

DESCRIPCION

Paciente sano, sin comorbilidad

Enfermedad sistémica leve a moderada, sin

limitacién funcional

Enfermedad sistémica moderada a severa, con

limitacién funcional

v Enfermedad sistémica severa, con riesgo vital
constante

\Y Paciente moribundo, con pocas
probabilidades de sobrevivir las proximas 24
horas, con o sin cirugia

VI Paciente con muertes cerebral (candidato a

trasplante de 6rganos)
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Anexo 5: Clasificacion de Mallampati

Clase Visualizacion Imagen

directa laparoscopica

| Paladar blando, fauces,

avula, pilares

Toda la glotis

1l Paladar blando fauces,

Gvula

Grado 1l

1 Paladar blando, base de

la Gvula

Grado Il

Punta de epiglotis

v Solo paladar duro

Grado IV

No se observa estructura

glética
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