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RESUMEN

Objetivo: Analizar y sistematizar las evidencias sobre la eficacia del tubo
endotraqueal versus la mascara laringea en pacientes adultos post operados en
la reduccion del dolor, broncoaspiracion y nauseas. Materiales y Métodos: El
estudio es de tipo cuantitativo, el disefio de estudio es una revision sistematica,
con una poblacion constituida de 18 articulos y se considerd 10 articulos para la
muestra del estudio; el instrumento fue Cochrane Library, British Medical
Journal, PubMed, Lancet, Wiley Online Library, Health Systems Evidence,
Public Health Group, Scielo y Epistemonikos; teniendo en cuenta la evaluacion
criica bajo el método de GRADE para cada articulo. Resultados: Se
analizaron 10 articulos cientificos, de los cuales el 30% fueron Libano y el 10%
a China, Irdn, India Australia, Colombia, y Canada segun corresponde ;en
cuanto al tipo de estudio el 70% fueron cuantitativos y el 30% cualitativos;el
disefio fueron  50% Ensayo Clinico, 40% a revision sistematica, y 10% a
meta-analisis.Conclusiones: Esta revision sistematica concluye que el 70% de
estudios evidencian que el uso de la mascara laringea es méas eficaz que el
tubo endotraqueal ya que presenta menos complicaciones post operatorias a
diferencia del 20% que concluye que tanto el tubo endotraqueal como la
mascara laringea en pacientes post operados en la reduccion del dolor ,
broncoaspiracion y nauseas son igual de eficaces y solo el 10% evidencié que

el tubo endotraqueal es mas eficaz.

Palabras claves:

“tubo endotraqueal”, “mascara laringea”, “paciente quirurgico”, “eficacia”.



ABSTRACT

Objective: To analyze and systematize the evidence on the efficacy of the
endotracheal tube versus the laryngeal mask in post-operated adult patients in
the reduction of pain, bronchial aspiration and nausea. Materials and Methods:
The study is quantitative, the study design is a systematic review, with a
population consisting of 18 articles and 10 articles were considered for the study
sample; the instrument was Cochrane Library, British Medical Journal, PubMed,
Lancet, Wiley Online Library, Health Systems Evidence, Public Health Group,
Scielo and Epistemonikos; taking into account the critical evaluation under the
GRADE method for each article. Results: 10 scientific articles were analyzed, of
which 30% were from Lebanon and 10% from China, Iran, India, Australia,
Colombia and Canada, according to what corresponds to the study type, 70%
were quantitative and 30% were quantitative. qualitative, the design was 50%
Clinical Trial, 40% systematic review, and 10% meta-analysis. Conclusions: This
systematic review concludes that 70% of studies show that the use of the
laryngeal mask is more effective than the tube endotracheal since it presents
fewer post-operative complications, unlike the 20% that conclude that both the
endotracheal tube and the laryngeal mask in post-operated patients in the
reduction of pain, broncoaspiracion and nausea are equally effective and only

10% showed that the tube endotracheal is more effective.

Palabras claves:

"Endotracheal tube", "laryngeal mask", "surgical patient", "efficacy".
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1.1.

CAPITULO I: INTRODUCCION

Planteamiento del problema.

El paciente es todo quien que padece de malestar y dolor, por ello, pide
una atencion médica y, para su bienestar, serd supeditada a cuidados

profesionales (1).

El paciente quirirgico es toda persona cuya enfermedad sera
diagnosticada y tratada solo por medio de una cirugia, es decir, esta
persona sera intervenida en un periodo de tiempo determinado, para lo
cual nos presentan dos tipos de cirugia, la cirugia mayor como compleja
y cirugia menor como operaciones sencillas. En cualquiera de estas
cirugias puede suscitarse una serie de problemas, propios de las
consecuencias que generan la misma enfermedad y la hospitalizacion.
Pero cada uno de ellos va a tratar de resolverse de la manera mas
satisfactoria y exitosa posible. Al mismo tiempo, aparecen en los
pacientes una serie de miedos y riesgos que genera la dicha cirugia.
Estas necesidades emocionales del paciente estan determinadas por su
capacidad de adaptarse a las situaciones que le representan peligro, de
adaptarse al riesgo que la cirugia representa y al enfrentarse a temores

y ansiedades asociadas con acontecimientos de su propia cirugia (2).
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La ansiedad y el miedo son dos sensaciones innatas del humano, las
gue en la mayoria de los casos se reflejan cuando el paciente sera
sujeto de una cirugia (3). La ansiedad producida motivo de la anestesia
y la cirugia no tiene necesariamente un impacto negativo en el periodo
peri operatorio y, en cierta medida, se trata de una disposicion
psicolégica normal que permite afrontar de mejor manera la intervencion

por parte del paciente.

El anestesidlogo labora con personas quienes dependiendo de sus
emociones obstaculizan o facilitan la eficacia de su praxis. La angustia o
el temor aun sin poderlo explicar son sin duda, desfavorables tanto para
el paciente como para el médico (4). Es este el hecho que origina el acto
anestésico quirargico, una venturosa situacién, sin oportunidad de
reaccion ante ella. La anestesia general abroga el autocontrol, sus
funciones quedaran suspendidas, en ese entonces irrumpe la ansiedad
y el miedo con anticipacion, y al mismo tiempo como un resultado de su

la ineficacia propia de defensa.

El arte fundamental en la anestesiologia, es mantener una adecuada via
aérea la cual debe permanecer constantemente permeable. En falta de
esta permeabilidad, los pulmones no son capaces de continuar un buen
intercambio gaseoso, motivo por el cual los anestesidlogos tienen una
buena base de conocimiento de la via respiratoria y su anatomia, asi
como de las diversas maneras que hay de abordarla para garantizar un

servicio integral a los pacientes (5).

La anestesia general es una condicion de inconsciencia, con resultados
analgésicos, disminucion de los reflejos y relajacién muscular. Se puede
decir que es un coma farmacolégico en donde el paciente no es capaz

de despertar al provocarsele un estimulo. Estos podrian ser solamente
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sonoros (exploraciones radiolégicas en caso de nifios —TAC, RNM-) o
dolorosos, (cirugia, manejo de una fractura o articulacion) para tal caso
es necesario hacer una complementacion a esta situacion de hipnosis
profunda con opiaceos mayores. Si ademas se necesita una relajacion
de los tejidos que van a ser manipulados se plantea el uso de relajantes
musculares (6). La anestesia general presenta tres fases que constan
de la induccién que tiene tres objetivos que son la hipnosis, la analgesia
y la relajacion muscular, seguido del mantenimiento conseguida tras la
induccién debe mantenerse tanto tiempo que dure la situacién que lo ha
requerido y por ultimo la recuperaciéon ya que, al cesar la administracion
de hipnéticos, ya sea inhalatorio o endovenoso, se producird una vuelta

progresiva al estado vigil (6, 7).

Para administrar la anestesia general y brindar seguridad al paciente se
podria utilizar un tubo endotraqueal que es un catéter que se inserta en
la traquea con el propdsito de establecer y mantener una via aérea
permeable y para asegurar el adecuado intercambio de oxigeno y
diéxido de carbono.

La primera intubacion de traquea en seres humanos fue hecha por Curry
llevando a cabo el método tactil para guiarlo a lo largo de la laringe.
Durante la 12 guerra mundial E.S. Rowbothan y Ivan Maglll promovieron
las ventajas de la intubacion nasotraqueal y endotraqueal. EI primer
laringoscopio portador del disefio con hoja recta fue elaborado por Flagg

y la hoja curva fue introducida por Roborl Macintosh (8, 9,10).

Es prioritario para el anestesidlogo, absolver del dolor a los pacientes y
posibilitar las intervenciones quirudrgicas. Pero, la responsabilidad mas
importante para ellos consiste en mantener permeable a las vias
respiratorias a lo largo de la induccion, conservacion y recuperacion del
estado anestésico. Aunque se podria creer, que el manejo de la via

aérea es equivalente a intubacion traqueal, maniobras tan basicas como
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extender la cabeza sobre el cuello, suministrar oxigeno o el uso correcto
de canulas nasales u orales y de mascarillas laringea o facial son tan

Importantes como la misma intubacion.

Ademas, aporta ventajas como dominio de la via aérea durante el
tiempo que se requiera, reduccion del espacio muerto anatémico, impide
el paso del aire a los intestinos y estbmago, permite la ventilacion en
posiciones no usuales y favorece la aspiracibn de secreciones

bronquiales (11).

Sus perjuicios son el incremento de la resistencia a la ventilacion y a la
latrogenia derivada de ella. Por ello anteriormente a ejecutar la
intubacion traqueal, el anestesiologo responsable se encarga de prever,
disponer y comprobar todo el material necesario para dicho

procedimiento.

Mas, la laringoscopia de la mano con la intubacién endotraqueal no son
por completo idéneas, y en algunos casos la respuesta refleja que
desencadena es desfavorable. Este mecanismo es moderado por el
hipotalamo, traducido en bradicardia sinusal a niveles cardiovasculares,
en mayor parte en nifios, y con frecuencia mayor en hipertensién arterial
y taquicardia; por parte de los adultos la respuesta simpatica reside;
libramiento de epinefrina por las suprarrenales, en un aumento de la
funcionabilidad del centro cardioacelerador, la activacion del sistema
renina angiotensina aldostorona y el libramiento de norepinefrina en los
lechos vasculares. Cual sea el caso, se relaciona al gasto de oxigeno
miocardico y al aumento del indice cardiaco.

Este estimulo puede producir una isquemia y hasta puede producir un

Infarto del miocardio, (en casos de cardiopatia). (11,1 2).
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Adicionalmente otro fendmeno negativo de la intubacién traqueal, es el
laringoespasmo, reflejo en potencial fatal, en el cual se desata una
reaccion aductora de las cuerdas vocales debido a la incitacion intensa
de los nervios laringeos, la cual persiste hasta después de interrumpido
el estimulo. La prevision de la respuesta hemodinamica a la intubacién
traqueal y laringoscopia debe obtenerse en todos los pacientes,
consiguiendo un plano anestésico con profundidad suficiente en la
induccion. En pacientes que debido a patologia son sensibles a presentar
serios trastornos hemodinamicos o en las intervenciones que requieren
una anestesia superficial, pueden usarse farmacos o técnicas que
modifiquen dicha respuesta. Es entonces donde ocupa una posicion
primordial la mascara laringea, pero aun mas relevante es la utilizacion
de la via aérea dificil, en ese algoritmo, la mascara laringea lleva a cabo
un papel importantisimo ya sea permanente o temporal en el manejo de
la via aérea (13).

Actualmente, la intubacién endotraqueal forma una parte basica en el
manejo de la via aérea del paciente. Los continuos avances en el
instrumental nuestro, las cualidades técnicas del anestesidlogo y la
utilizacion de relajantes musculares, han hecho de la intubacion de la

traguea una practica comun en la anestesia moderna (5).

Mas, la intubacion endotraqueal tiene complicaciones como
laringoespasmo, disfonia, lesion de la via aérea, dificultad para la

intubacion, lesién de las cuerdas vocales etc.

Para evitar estas complicaciones y como proceso de la indagacion de
una via aérea especifica que en comparacion con la mascara facial sea
mas funcional y que fuera menos penetrante que el tubo endotragqueal,
Archie Brain (anestesiologo britanico), disefid la mascarilla laringea
clasica (MLC), como un ingenioso y novedoso concepto en la utilizacién

de la via aérea que se detalla a continuacion (14).
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Asai T, Morris S. Aconsejaron que no deba ser usada para
procedimientos que se extiendan por mas de 2 horas debido al riesgo de
alteraciones faringeas resultado de la presion que es transmitida por el
manguito inflado sobre la mucosa, que, para ellos, es aun mayor que la
presion de perfusion capilar y por el riesgo de aspiracion pulmonar y
regurgitacion que aumenta su frecuencia a lo largo del tiempo de
duracién del proceder. En virtud de ello la mascara Laringea, aunque es
un dispositivo de gran utilidad para el anestesiélogo, sélo ha sido usado
de preferencia para procederes quirurgicos de duracién mediana (menor

a 2 horas) 6 en casos donde es dificil llevar a cabo la intubacién (15)

Para el caso de intubaciones dificiles o fallidas presentamos a
continuacion la mascara laringea que cumplen un papel importante en la
induccion de la anestesia general, éste es un aparato que se utiliza para
la maniobrabilidad de la via aérea que utiliza el vacio que existe entre el
tubo endotraqueal y la mascarilla facial, tanto en términos de

localizacién anatdémica como en grado de invasividad (16, 17, 18).

El plazo que la méscara laringea podria otorgar una via aérea artificial
apropiada y segura no esta bien esclarecido; pero, se han realizado
investigaciones en las cuales se utiliza por un periodo superior a dos
horas, sin observarse alguna complicacion, en pacientes bajo anestesia
y ventilacion mecanica a presion positiva intermitente (PP1) (19,20).
Ademas, existen otros dispositivos supra gléticos como la mascara
laringea Proseal y mascara laringea flexible.

El LMA Flexible se diferencia de otras vias aéreas por tener un tubo de
la via aérea flexible reforzado con alambre, que permite colocarlo
separado del campo quirdrgico este tipo de mascara puede resultar
especialmente (til en procedimientos en los que el cirujano y el

anestesidlogo estén trabajando en la misma area, como procedimientos
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gue afecten a la cabeza o al cuello. La flexibilidad del tubo proporciona
una conexion sencilla con cualquier angulo con respecto a la boca y
permite que el tubo pueda reposicionarse desde un lateral durante el
procedimiento quirdrgico, sin perder el sello del manguito contra la
laringe. La mascara laringea Flexible es un dispositivo reutilizable,
fabricado principalmente con silicona de calidad médica. No esta

fabricado con latex de goma natural (21).

En el caso de la mascara laringea proseal engloba diversas
modificaciones importantes con respecto a la mascara laringea clasica,
la mas resaltante es la integracion de un tubo de drenaje para el paso
de una sonda gastrica y modificaciones al disefio del cuff, que permiten
un sello mayor tanto de la hipofaringe como de la via aérea. Asi se logra
extender su uso a un gran nudmero de cirugias que requerian de

intubacion oro traqueal de manera tradicional (22).

La limitacion para el uso de la mascara laringea depende basicamente
de tres factores: el tipo de paciente, tiempo de la cirugia y destreza del
anestesiologo ya que los problemas se pueden relacionar con las fallas
en la insercién, posicién incorrecta, distension gastrica, ademas puede
ocurrir una lesion traumatica provocando dolor de garganta y o

sangrado.

Como proposito el presente trabajo tiene; analizar la eficacia del tubo
endotraqueal versus la mascara laringea en pacientes adultos post-
operados, ya que éste analisis proporcionard mayor informacion sobre

las complicaciones post-anestésicas.
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1.2.  Formulacion del problema.
La pregunta formulada para la revision sistematica se desarrollo bajo la

metodologia PICO y fue la siguiente:

P = Paciente/ | = Intervencion C = Intervencién O = Outcome
Problema - de comparacion Resultados
Eficacia
Pr imien L -
Pacientes adultos co(r)lctictiao ento Procedimiento con Reduccion del
m ra larin lor , Bron
post operados endotraqueal ascara laringea dolor, ronco
aspiracion y
Naus eas

¢, Cual es la eficacia del tubo endotraqueal comparada a la mascara
laringea en pacientes adultos post-operados en la reduccién del dolor,

bronca aspiracion y nauseas?

1.3. Objetivo

Analizar y sistematizar las evidencias sobre la eficacia del tubo
endotragueal comparada a la mascara laringea en pacientes adultos post
operados en la reduccién del dolor, bronco aspiracion y nauseas.
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2.1

2.2.

2.3.

CAPITULO Il: MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio:

El estudio es de tipo cuantitativo y el disefio de estudio es una revision
sistematica, las revisiones sistematicas son investigaciones cientificas en

donde la unidad de analisis son los estudios originales primarios.

Poblacién y muestra.

La poblaciéon estd conformada por la revision bibliografica de 18
publicaciones cientificas indizadas en la base de datos cientificos y que
se justifican en publicaciones tanto en idioma espafiol como en inglés,
con una antigiiedad no menor a 10 afos, de los cuales se consideraron

10 articulos para la muestra del estudio.

Procedimiento de recolecciéon de datos.
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2.4,

La obtencion de datos se llevd a cabo a través de la revisidn bibliografica
internacional como nacional de articulos de investigaciones que tuvieron
como objetivo principal informar sobre la eficacia del tubo endotraqueal
en comparacion a la mascara laringea en personas adultos post
operados; del total que se encontraron, se tomaron en cuenta los mas
relevantes segun nivel de evidencia y se relegaron los menos
importantes y estudios antiguos. Se consideraron solo investigaciones a

las cuales se tuvo acceso del texto completo del articulo cientifico.

El algoritmo que se utiliz6 para la busqueda sistematica de evidencias
fue:

Eficacia de la mascara laringea AND tubo endotraqueal.

Mascara laringea AND tubo endotraqueal

Mascara laringea OR tubo endotragueal OR complicaciones post
anestésicas.

Mascara laringea AND tubo endotraqueal AND pacientes post operados

Base de datos:
Cochrane Library, British Medical Journal, PubMed, instrumento, Wiley

Online Library y Journal of Rheumatology.

Técnica de anélisis.

El andlisis de la revision sistematica estd compuesto por la composicion
de una tabla de resumen (Tabla N°2) con la informacion principal de
cada articulo que fue seleccionado, tomando en cuenta cada uno de los
articulos para una comparacién de las caracteristicas o puntos en las
cuales concuerdan y los puntos en las que no. Adicionalmente, en
acuerdo a los criterios técnicos que se pre establecieron, se hizo una
evaluacién intensiva y critica de cada articulo, y en funcién de eso, se
determind la calidad y grado de recomendacion para cada publicaciéon

cientifica.
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2.5.

Aspectos éticos.

La valoracioén critica de cada articulo cientificos que se revisg, se llevo a
cabo en acuerdo a las normas técnicas de la bioética en la investigacion,
llevando a cabo la verificacion de que cada uno de ellos cumpla con los

principios éticos durante su ejecucion.
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CAPITULO lll: RESULTADOS

3.1. Tablas 1: Estudios revisados sobre eficacia del tubo endotraqueal comparada a la mascara laringea en pacientes

adultos post- operados en la reduccion del dolor, bronco aspiracion y nauseas.

DATOS DE LA PUBLICACION

NOMBRE DE LA REVISTA

~ . VOLUMEN Y
1. AUTOR ANO TITULO DEL ARTICULO URL/DOI NUMERO
PAIS
XuR, PloS
0S one
Complicaciones de las vias respiratorias durante y después . . . Volumen 11
. ) . - o https://www.ncbi.nim.nih.go Numero 7
Liany, 2016 de la anestesia general: una comparacion, revision
. " i S . Vvipubmed/27414807
sistematica y metaanalisis de la utilizacion de la méscara CHINA
Li WX laringea flexible vias aéreas y tubos endotraqueales (23). '
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
DISENO DE OOt ASPECTO RESULTADOS CONCL USION
INVESTIGACION .
ETICO
No hubo diferencias significativas entre los grupos La mascara laringea tiene algunas
FLMA y ETT en la incidencia de dificultad en el ventajas sobre el tubo endotraqueal
posicionamiento de las vias respiratorias [RR = porque da como resultado una
1.75, IC 95% = (0.70-4.40)]; la aparicion de dolor menor incidencia de ronquera, tos y
Revisién 10 ensayos de garganta a la hora y 24 horas postoperatorias desaturaciéon de oxigeno. No hubo
controlados NO [RR = 0.90, IC 95% = (0.13-6.18) y RR = 0.95, IC diferencias estadisticamente
sistematica 'y aleatorios REFIERE 95% = (0.81-1.13), significativas en la dificultad de la

metaanalisis

respectivamente]; laringospasmos [RR = 0,58; IC
del 95% = (0,27-1,23)]; desplazamiento de la via
aérea [RR = 2,88; IC del 95% = (0,58-
14,33)]; aspiraciéon [RR = 0.76, 95% CI = (0.06-
8.88)]; o suciedad laringotraqueal [RR = 0.34,

intubacién o en la aparicion de
laringoespasmos, dolor de garganta
postoperatorio, desplazamiento de
la via aérea, aspiracibn o
ensuciamiento laringotraqueal. En
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95% CI = (0.10-1.06)]. Los pacientes tratados con
FLMA tuvieron una menor incidencia de ronquera
[RR =0.31, 95% CIl = (0.15-0.62)]; tos [RR = 0.28,
95% CIl = (0.15-0.51)] durante la recuperacion en
la unidad de cuidados postanestésicos (PACU); y
desaturacion de oxigeno [RR = 0.43, 95% CI =
(0.26-0. 72)] que los pacientes tratados con
ETT. Sin embargo, la incidencia de obstruccién
parcial de la via aérea superior en pacientes con
FLMA fue significativamente mayor que en
pacientes con TET [RR = 4.01, 95% CI| = (1.44-
11.18)].

comparacion con el
endotraqual. La mascara

tubo
laringea

no debe usarse en pacientes con

alto riesgo de aspiracion.
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DATOS DE LA PUBLICACION

NOMBRE DE LA REVISTA

~ . VOLUMEN Y
2. AUTOR ANO TITULO DEL ARTICULO URL/DOI NUMERO
PAIS
Porhomayon ,Jahan,
Davari, Sina ; i
El impacto del tubo endotraqueal frente a la hit I\./I/|/ddle Easbt_J IAna_ehstheslloI.b Vol 4
El-Sol. Ali A h 2015 méascara laringea en la incidencia de nduseas y ps: Www.glczé.szérgg.gov pubme NO rl;n;?onl
' vomitos postoperatorios: una revision sistémicay u
un metandlisis (24).
Adlparvar Ghazaleh (24) LIBANO
Nader D, Nader
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
DISENO DE POBLACIO
INVESTIGACION N Y Aséi:zccggs RESULTADOS CONCLUSION
MUESTRA
Nueve estudios se centraron en los EIl riesgo de (nduseas y vomitos en
resultados de nauseas y vomitos en pacientes post-operados) muestra una
pacientes post operados mostrando tendencia al aumento del uso de
una incidencia con LMA (30%) y ETT (mascara laringea) en comparaciéon con
(20%) respectivamente con 95% CI, el tubo endotraqueal.
0.76-3.75, y cinco estudios en
] NO pacientes pediatricos mostrando
14 Estudios REFIERE incidencia de nausea y wvomitos con

Revision sistemética y
un metanalisis

LMA 37% y TET 32% respectivamente
con IC  95%, 0.61-2.76. La
heterogeneidad fue moderada en (12 =
53%). Cuando todos los pacientes se
combinaron, la heterogeneidad fue
alta al 81% con IC 95%, 0,87-2,79, P
=0,14.
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Babette F Comparacién de la mascara Journal of clinical anesthesia.
van Esch 2017 laringea versus la intubacion http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S Volumen 36
L. Smit Adriana traqueal: una revision sistematica 0952818016309084 Numero 1
de las complicaciones de las vias HOLANDA
respiratorias (25).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
DISENO DE POBLACION ASPECTOS .
INVESTIGACION Y MUESTRA ETICOS RESULTADOS CONCLUSION
Los resultados del estudio del LMA'y del TT
estuvieron relacionados con el método de La (mascara laringea) Supreme
seleccion del tamafio del dispositivo y el puede reducir la incidencia de
método para la inflacion del manguito. complicaciones de las vias
Después de la inspeccion metodolégica, los  respiratorias en comparacién con el
datos no pudieron ser agrupados debido a (tubo endotraqueal)
Revisién Sistematica 19 estudios NO REFIERE la heterogeneidad entre los estudios

seleccionados. En general, no se encontro
una ventaja clara de la LMA sobre el TT,
pero el LMA Supremo se relacioné con la
menor incidencia de complicaciones de las
vias respiratorias
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Eghbal ,MH L. p . .
ghbal , Comparacion de la méscara Middle East J Anaesthesiol. Volumen 22
Sahmeddini MA 2013 laringea con el tlfbo endotraqueal  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24649784 NUMero 3
para la cirugia externa de
dacriocistorionostomia (26). LIBANO
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
DISENO DE POBLACION ASPECTOS .
INVESTIGACION Y MUESTRA ETICOS RESULTADOS CONCLUSION
La presion arterial media y la

ensayo clinico aleatorio

90 pacientes

Consentimiento
informado

frecuencia cardiaca después de la
insercion de la mascara laringea y
después de las incisiones cutaneas
fueron significativamente menores al
tubo endotraqueal (p <0,05). Ademas,
la incidencia de tos, esfuerzo al final
de la anestesia y las nauseas y
vomitos post operatorios fue menor en
el grupo que usaron la mascara
laringea que en el tubo endotraqueal
(p <0,05).

La mascara laringea se puede utilizar en
dacriocistorionostomia externa en
pacientes adultos, para disminuir los
cambios hemodindmicos, la tos, el
esfuerzo al final de la anestesiay en la
la incidencia de nauseas y vomitos post
operatorios al compararla con el tubo
endotraqueal.
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Safaeian, R

Hassani ,V Anesthesiology and pain medicine.

Movasaghi ,G Complicaciones respiratorias

Alimian ,M 2015 postoperatorias de la mascara laringea  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC46  Volumen 5

Faiz, HR Vias respiratorias y tubo traqueal en 03248/ Numero 4

operaciones de oido, nariz y garganta
(27). Irén
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
DISENO DE POBLACIO
INVESTIGACION N'Y A%’;FCCJO RESULTADOS CONCLUSION
MUESTRA
El dolor de garganta se registr6 en el La mascara laringea en cirugias
32,9% de los pacientes con mascara otorrinolaringol6gicas prolongadas
laringea y el 44,2% de los pacientes presento menos complicaciones
intubados. La ronquera se registré en el respiratorias a comparacion con las de
3,5% de los pacientes con mascara tubo endotraqueal en pacientes adultos.
laringea y el 24,4% de los pacientes
_ 171 Consentimien intubados. La tos se registré en el 1,2%
Ensayo clinico pacientes de los paciente con mascara laringea y

aleatorio

to informado

también se observo en el 7% en los
pacientes intubados. La falta de aliento
fue mencionada por dos pacientes
intubados (2,3%) y en pacientes con
mascara laringea no se registré6 esta
complicacién.
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Luz Maria Gomez Revista Colombiana de
FGL(;SH?“’O (F)%eyes Duque Seguridad y Efectividad de la méascara laringea ' Anestesiologia. _ Vol 37
ederico Ocampo 2010 en amigdalectomia y adenoidectomia: Una https.//v\_/ww.s_plencedlrect.com/sm olumen
Juan Camilo Gomez Revisién Sistematica de la literatura (28). ence/article/pii/S01203347097400 Numero 4
Fernando echeverri 92
Colombia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
DISENO DE POBLACION ASPECTO -
INVESTIGACION Y MUESTRA ETICO RESULTADOS CONCLUSION
Durante induccion y la La méscara laringea flexible es una
emergencia de anestesia La MLF  opcion seguray til para el manejo de la
Pde_UCG _ efectos a(_JIversos via aérea durante cirugias de
respiratorios en menor medida que 5genoidectomia y amigdalectomia
il tubo endotraqueal. J t debido a sus ventajas en la induccion y
0s e 0s : P
L . . . . '’ emergencia de la cirugia, ya que produce
Revision sistemética 16 estudios No refiere laringoespasmo, broncoespasmo o g g'a, ya que p

desaturacion se dan en menor
medida que con tubo endotraqueal.

en menor manera los reflejos protectores
de via aérea en estos momentos.

Previene de manera efectiva la

broncoaspiracién
intraoperatoria.

sanguinea
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Sharma R, Un estudio aleatorizado vy
controlado que compara los . L
efectos de la via aérea con Singapore medical journal,
Dua C K, . . https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22159929 volumen 52
2011 mascara laringea y el tubo numero 12
endotraqueal en las funciones .
Saxena K N . India
pulmonares postoperatorias
tempranas (29).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
DISENO DE < ASPECTO
INVESTIGACION POBLACION RESULTADOS CONCLUSION
Y MUESTRA ETICO

Ensayo clinico aleatorizado

Consentimiento

20 pacientes informado

Las funciones pulmonares se redujeron
significativamente en ambos grupos a
los 30 y 60 minutos después de la
operacion. La disminucién en el grupo
de tubo endotraqueal fue
significativamente mayor que en el
grupo de la méascara laringea a los 30 y
60 minutos. EI FEV1 / FVC no se
modificé significativamente, lo que
indica un patrén restrictivo. Los
pacientes en el grupo de tubo
endotraqueal tuvieron una incidencia
significativamente mayor de tos a los
30 y 60 minutos.

El uso de LMA al compararlacon el TT
para el manejo de la via aérea durante
las cirugias de extremidades periféricas
causa una menor depresion de las
funciones  pulmonares durante el
periodo postoperatorio temprano. La
incidencia de tos es significativamente
menor.
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Porhomayon J, _
¢clas elecciones de via aerea Middle East journal of anaesthesiology.
Wendel PK, afectan la aparicion de néauseas
. postanestésicas después de una  https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/24649782
Defranks-Anain L, 2013 artroplastia de rodilla? Una VNOLugeerg 22
Leissner KB, comparacion entre los tub,os Libano
endotraqueales 'y las vias
Nader ND. respiratorias de la mascara
laringea (30).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
DISENO DE POBLACION ASPECTOS .
La frecuencia de NVPO era del 17% La frecuencia de nduseas y vomitos en
en el tubo endotraqueal frente al 6,7% pacientes post operados fue mayor con
en el grupo de la via aérea con eluso del tubo endotraqueal que con la
mascara laringea (P<0,01). Después mascara laringea. Una mayor duracién
de la estratificacion del riesgo y la de la  anestesia, el bloqueo
Ensayo clinico aleatorizado 499 Consentimiento  coincidencia, la incidencia de NVPO neuromuscular y el régimen antiemético
pacientes informado fue del 15,8% con el uso del tubo no estandarizado pueden  haber

endotraqueal, en comparacion con el contribuido al aumento de las NVPO en
7,9% para la méascara laringea (P el grupo ETT.
<0,05).
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Griffiths JD L .
Una comparacion aleatorizada
Nguyen M prospectiva de LMA ProSeal ™ Anaesthesia and intensive care. Volumen 41
2013 versus tubo endotraqueal en la https://www.ncbi.nlm. nih.gov/pubmed/23362889 N 1
Lau H, Grant S seweridad del dolor umero
- postoperatorio después de la Australia
Williams DI. laparoscopia ginecolégica (31).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
DISENO DE 2 ASPECTO
3 POBLACION -
INVESTIGACION Y MUESTRA . RESULTADOS CONCLUSION
ETICO
El resultado primario fue el puntaje de La LMA no disminuyd el dolor ni las
dolor postoperatorio y los puntos NVPO en pacientes sometidos a
finales secundarios incluyeron el laparoscopia ginecoldgica en
consumo de morfina, la emesis comparacion con la  intubacion
116 postoperatoria y  los sintomas endotraqueal. No se atribuyeron
pacientes adversos de la via aérea superior. A complicaciones significativas a ninguno
L ) para el o las dos horas, el grupo ETT fue similar de los dispositivos de la via aérea
Ensayo clinico aleatorizado  ggtydio Consentimiento grupo LMA con respecto a los

informado

puntajes de dolor (escala visual
analégica (3.0 v 3.5), consumo de
morfina (7.2 vs 7.4 mg, y NVPO
(47.4% vs 47.5 %. Después de 24
horas, las puntuaciones de dolor y las
tasas de NVPO también fueron
similares.
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Yu SH Journal of oral and maxillofacial surgery
. Las mascara laringea de las vias ) . .
Beirne OR 2010 (ogpiratorias  tiene un menor riesgo https.zlé\g/\i/\/\l/.cj)ocr)rz)s;;gzg/;;lrt:)clelsO278 \Kjolumen fg
de complicaciones de las Vvias (10) -2/abstract umero
respiratorias en comparacion con la CANADA
intubacién endotraqueal: una revision
sistematica (32)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
DISENO DE } POBLACION ASPECTOS P
INVESTIGACION Y MUESTRA ETICOS RESULTADOS CONCLUSION
Cuando se us6 un TET para proteger las vias
respiratorias, una mayor incidencia La Mascara Laringea dio lugar
estadisticamente significativa de voz ronca (RR a una incidencia
2,59, intervalo de confianza [IC] del 95%: 1,55 a estadisticamente y clinicamente
4,34), una mayor incidencia de laringospasmo significativa menor de
29 durante la emergencia (RR 3,16; IC del 95%: laringospasmo durante la
eNSavos 1,38). 7.21), se encontrd una mayor incidencia de emergencia, la voz ronca
L . contrB(/JIados tos (RR 7.12, IC 95% 4.28 a 11.84) y una mayor postoperatoria y la tos que
Revision Sistematica aleatorios No refiere incidencia de dolor de garganta (RR 1.67, IC 95% cuando se utiliza un tubo

1.33 a 2.11) en comparacién con cuando se
utilizd una AML para proteger la aerovia. Las
diferencias en el riesgo de regurgitacion (RR 0.84,
IC 95% 0.27 a 2.59), vomitos (RR 1.56, IC 95%
0.74 a 3.26), nauseas (RR 1.59, IC 95% 0.91 a
2.78) y el éxito de la insercion en el primer intento
(RR 1.08, IC 95% 0.99 a 1.18) no fueron
estadisticamente significativas entre los 2 grupos.

endotraqueal en los pacientes
adultos
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Tabla 2: Resumen de estudios sobre eficacia del tubo endotragqueal comparada

a la mascara laringea en pacientes adultos post-operados en la reduccion

del dolor, broncoaspiracion y nauseas.

Calidad de  Fuerza
Disefio de estudio / Titulo Conclusiones evidencias(se de )
gun sistema recome  Pais
GRADE) ndacion
El estudio concluye que la mascara
Revision sistematica laringea es mas eficaz que el tubo
Complicaciones de las vias endotraqueal porque da como resultado
respiratorias durante y una menor incidencia de ronquera [RR =
después de la anestesia 0,31 (0,15-0,62)]; tos [RR = 0,28(0,15-
general: una comparacion, 0,51)] y desaturacion de oxigeno [RR = Alta Fuerte
revision sistematica y meta 0.43, 95%Cl= (0.26-0.72)] que los China
analisis de la utilizacién de la  pacientes tratados con tubo
mascara laringea flexible endotraqueal. Sin embargo la mascara
vias aéreas y tubos laringea no debe usarse en pacientes
endotraqueales con alto riesgo de aspiracion.
El estudio concluye que el tubo
Revisidn sistemética y endotraqueal es mas eficaz que la
meta-analisis mascara laringea ya que presenta
El impacto del tubo menores complicaciones en cuanto a
endotraqueal frente a la nauseas y vOmitos en pac@entes_ post Alta Fuerte Libano
mascara laringea en la operados mostrando una incidencia con
incidencia de nauseas y LMA (30%) y ETT (20%)
vOmitos postoperatorios: una respectivamente con [Odds Ratio (OR) =
revisiéon sistémica y un 1.69, 95% CI, 0.76-3.75, P = 0.20]
metandlisis
El estudio concluye que el tubo
endotraqueal y la méascara laringea son
Revision sistematica igualmente  eficaces ya que no
Comparacién de la mascara encontraron una ventaja clara de la
laringea versus la intubacién mascara laringea sobre el tubo Alta Fuerte Holanda
traqueal: una revision endotraqueal en cuanto a incidencia de
sistematica de las tos, dolor de garganta, laringoespasmo,
complicaciones de las vias disfagia, disfonia en pacientes post
respiratorias operados.
Ensayo clinico El estudio concluye que la mascara
Comparacion de la mascara laringea es mas eficaz ya que, la
laringea con el tubo incidencia de tos, esfuerzo al final de la Alta Fuerte Libano
endotraqueal para la cirugia anestesia y las nauseas y vomitos post
externa de operatorios fue menor en el grupo que

dacriocistorionostomia

usaron la mascara laringea que en el tubo
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endotraqueal (p <0,05).

Ensayo clinico

Complicaciones respiratorias
postoperatorias de la
mascara laringea  Vias
respiratorias y tubo traqueal
en operaciones de oido,
nariz y garganta

El estudio concluye que la mascara
laringea es mas eficaz que el tubo
endotraqueal ya que presento menores
complicaciones respiratorias en dolor de
garganta se registré en el 32,9% de los
pacientes con mascara laringea y el
44,2% de los pacientes intubados. La
ronquera se registrd en el 3,5% de los
pacientes con mascara laringea vy el
24,4% de los pacientes intubados. La tos
se registrd en el 1,2% de los paciente con
mascara laringea y también se observo
en el 7% en los pacientes intubados. La
falta de aliento fue mencionada por dos
pacientes intubados (2,3%) y en
pacientes con mascara laringea no se
registré esta complicacion.

Alta

Fuerte

Iran

Ensayo Clinico

Un estudio aleatorizado vy
controlado que compara los
efectos de la via aérea con
mascara laringea y el tubo
endotraqueal en las
funciones pulmonares
postoperatorias tempranas

La méscara laringea es méas eficaz al
compararla con el Tubo endotraqueal
para el manejo de la via aérea durante las
cirugias de extremidades periféricas ya
gue causa una menor depresion de las
funciones pulmonares durante el periodo
postoperatorio temprano. La incidencia de
tos también es significativamente menor.

Alta

Fuerte

India

Ensayo Clinico

¢Las elecciones de via aérea
afectan la aparicion de
nauseas pos anestésico
después de una artroplastia
de rodilla? Una comparacion
entre los tubos
endotraqueales y las vias
respiratorias de la mascara
laringea.

El estudio concluye que la mascara
laringea es méas eficaz que el tubo
endotraqueal ya que la frecuencia de
nauseas y wmitos en pacientes post
operados fue casi dos veces mayor con
un porcentaje de 15,8% con el uso del
tubo endotraqueal , en comparacion con
el 7,9% para la mascara laringea (P
<0,05). con el tubo endotraqueal.

Alta

Fuerte

Libano

Ensayo Clinico

Una comparacion
aleatorizada prospectiva de
LMA ProSeal ™ versus tubo
endotraqueal en la severidad

El estudio concluye en que la mascara
laringea y el tubo endotraqueal son igual
de eficaces porque no se atribuyeron
complicaciones en ninguno de los
dispositivos de la via aérea ya que el
grupo del tubo endotraqueal fue similar al

Alta

Fuerte

Australia
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del dolor postoperatorio
después de la laparoscopia
ginecolégica

grupo de la mascara laringea con
respecto a los puntajes de dolor (escala
visual analdgica 3.0 vs 3.), consumo de
morfina (7.2 vs 7.4 mg, y NVPO (47.4 vs
47.5 %. Después de 24 horas, las
puntuaciones de dolor y las tasas de
NVPO también fueron similares.

Revisién sistematica

Seguridad y Efectividad de
la mascara laringea en

El estudio concluye que la mascara
laringea es mas efectiva y segura para el
manejo de la via aérea en cirugias de
amigdalotomia y adenoidectomia ya que

amigdalectomia y previene la broncoaspiracion sanguinea Colombia
adenoidectomia: Una intraoperatorio; Los efectos de tos, Alta Fuerte
Revision Sistematica de la laringoespasmo, broncoespasmo o de
literatura saturacion son también menos frecuentes
en comparacion con el tubo endotraqueal.
Revision sistematica El estudio concluye que con el uso del
tubo endotraqueal se evidencia una
Las mascara laringea de las mayor incidencia estadisticamente
vias respiratorias  tiene un significativa de wz ronca (RR 2,59,
menor riesgo de intervalo de confianza [IC] del 95%: 1,55
complicaciones de las vias a 4,34), una mayor incidencia de
respiratorias en comparaciéon laringospasmo durante la emergencia Alta Fuerte Canada

con la intubacion
endotraqueal: una revisiéon
sistematica

(RR 3,16; IC del 95%: 1,38). 7.21), se
encontré una mayor incidencia de tos (RR
7.12, IC 95% 4.28 a 11.84) y una mayor
incidencia de dolor de garganta (RR 1.67,
IC 95% 1.33 a 2.11) en comparacion con
el uso de la mascara laringea.
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CAPITULO IV: DISCUSION

La revision sistematica de las diez publicaciones cientificas basadas en
la la eficacia del tubo endotraqueal en relacion a la mascara laringea en
pacientes adultos post operados, fueron extraidas de las bases de datos
siguientes:British  Medical Journal, Cochrane Library, PubMed,
Epistemonikos y Lancet, Wiley Online Library

Despues de la revision sistematica de los articulos, de la totalidad, el
30% pertenecen a Libano y el 10% a China, Iran, India Australia,
Colombia, y Canada. En relacion al disefio y tipo de estudios el
50%corresponden a ensayo clinico, 40% a revision sistematica, y 10% a

meta-analisis.

Xu R, Lian Y, Li WX (23) concluye que la mascara laringea es mas
eficaz sobre tubo endotraqueal ya que da como resultado una menor
incidencia de ronquera tos Yy de saturacion de oxigeno en comparacion
con el tubo endotraqueal, comparando con el riesgo de nauseas y
vOmitos en pacientes post-operados ,coincide con Porhomayon J,
Wendel PK, Defranks-Anain L, Leissner KB, Nader ND (30) ya que la
frecuencia de pacientes post operados con naduseas y vomitos fue mayor

con tubo endotraqueal (ETT) con 17 % que con la mascara laringea
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(LMA) al 6,7%. A su vez coincide Eghbal ,Sahmeddini ,(26) quien
concluye que la mascara laringea es mas eficaz que el tubo
endotraqueal para disminuir los cambios hemodinamicos, la tos, el
esfuerzo al final de la anestesia y la incidencia de nduseas y vomitos pos
operatorio al compararla con el tubo endotraqueal, también coincide
con Yu-SH, Beirne OR (32) que concluye que la Mascara Laringea dio
lugar a una incidencia estadisticamente y clinicamente significativa
menor de laringospasmo durante la emergencia, la voz ronca
postoperatoria y la tos que cuando se utiliza un tubo endotraqueal en los
pacientes adultos quien también coincide Con Luz Maria Gémez,
Gustavo Reyes Duque , Federico Ocampo ,Juan Camilo GOmez
,Fernando echeverri (28) quien concluye que la mascara laringea es
mas efectiva y segura para el manejo de la via aérea en cirugias de
amigdalotomia y adenoidectomia ya que previene la broncoaspiracion ;
Los efectos de tos, laringoespasmo, broncoespasmo o de saturacién son
también menos frecuentes en comparacién con el tubo endotraqueal,
pero discrepan con porhomayon , Davari , EI-Sol- Ali A h ,Adlparvar
Ghazaleh , Nader D, Nader (24) quien concluye que el riesgo de nauseas
y vomitos en pacientes post operados es mayor con la mascara

laringea30% y con el tubo endotraqueal un 20%.

Safaeian, Hassani , Movasaghi , Alimian , Faiz HR (27) concluye que la
mascara laringea es mas eficaz que el tubo endotraqueal ya que
presento menores complicaciones respiratorias en cuanto a dolor de
garganta, tos, ronquera en pacientes post operados coincidiendo con
Sharma R, Dua C K, Saxena K N (29) quien concluye que la mascara
laringea es mas eficaz al compararla con el Tubo endotraqueal para el
manejo de la via aérea durante las cirugias de extremidades periféricas
ya que causa una menor depresion de las funciones pulmonares durante
el periodo postoperatorio temprano. La incidencia de tos también es

significativamente menor.
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Babette F, van Esch ,L. Smit Adriana (25) concluye que el tubo
endotraqueal y la mascara laringea son igualmente eficaces ya que no
encontraron una ventaja clara de la mascara laringea sobre el tubo
endotraqueal coincidiendo con Griffiths JD, Nguyen M ,Lau H Grant S,
Wiliams DI (31) quien concluye que la mascara laringea y el tubo
endotragueal son igual de eficaces ya que no se atribuyeron
complicaciones en ninguno de los dispositivos de la via aérea
evidenciandonos a las dos horas, el grupo tubo endotraqueal fue similar

al grupo mascara laringea .
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

La revision sistematica de las diez publicaciones cientificas basadas en
la la eficacia del tubo endotraqueal comparada a la mascara laringea, en
pacientes adultos post operados en la reduccién del dolor,
broncoaspiracion y nauseas, se obtuvieron de las bases de datos
siguientes: PubMed, Online Library, Cochrane Library, scielo,
Epistemonikos y British Medical Journal todas ellas hacen
correspondencia al tipo y disefio de estudios Ensayo Clinico, Revision

sistematica y Meta-analisis.

Luego de la revision sistémica, de los estudios relacionados al tubo
endotragueal comparada a la mascara laringea se llega a la conclusion

gue el 70% de los articulos demuestran que la mascara laringea es mas
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eficaz debido a que se encontré una clara disminucion de complicaciones
post operatorias ya que los pacientes presentaron menor incidencia de
dolor de garganta, bronca aspiracién, tos, ronquera, disfonia, de
saturacion de oxigeno y nauseas, mientras que el 20% de los articulos
mencionan que no hay ninguna diferencia entre el tubo endotraqueal y la
mascara laringea en pacientes post operados en la reduccién del dolor,
bronca aspiracién y nauseas, porque no se evidencid ninguna ventaja
entre ellos ; y el 10% de los articulos menciona que el tubo endotraqueal
es mas eficaz que la mascara laringea ya que produce menos incidencia

de nauseas y vomitos en los pacientes post operados.

Evidenciando el porcentaje de los estudios nos da una clara evidencia
de que la mascara laringea es mas eficaz que el tubo endotraqueal,
pero también tiene algunas limitaciones para su uso porque depende
basicamente de tres factores: el tipo de paciente, tiempo de la cirugia y
destreza del anestesiélogo ya que los problemas se pueden relacionar
con las fallas en la insercion, posicion incorrecta, distensién gastrica,
ademas puede ocurrir una lesion traumatica provocando dolor de
garganta y o sangrado. Por ello algunos anestesidlogos optan por usar
el tubo endotraqueal ya que les da mayor seguridad en cirugias

prolongadas.

5.2 Recomendaciones

» Se recomienda a todas las instituciones de la salud con la
especialidad de centro quirdrgico implementar guias y protocolos
en el manejo de la via aérea con mascara laringea para disminuir
las complicaciones post operatorias.

» Se recomienda el uso de la mascara laringea ya que segun los
estudios hallados es la que provoca menos complicaciones post —

operatorias.
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