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la abolition de la respuesta cardiovascular provocadas 6.Brimacombe J, Berry A. Insertion of the Laryngeal Mask~irway -A  

la intubacibn. E~~~ coincide con los estudios prospective study of four techiques. Anaesth lntens Care 
1993;21:89-92. 

realizados POr Wilkins y cols.9 que reports requeri- 7,Grebenick CR, Ferguson C, White A. The Laryngeal Mask Airway in 
mientos rnenores de lsoflurano para la tolerancia de pediatric radiotherapy. Anesthesiology 1990;72:474477. 

la mascarilia laringea en relacion a1 tub0 endotraqueal3 8.HemBndez IA, Becerra CM, Castaiieda TR. Uso de la Mascarilla 

Masakazu y cols. tambibn dernostraron esta disrninu- Laringea en un paciente con qemadura elktrica. Rev Mex Anest 
1994;17:157-164. 

cion en 10s requerimiento anestesicos de sevoflurano 9.Smith I, White P. Use of the laryngeal maskairway is an alternative 
en la insercion de la rnascarilla laringea en relacion al to a face mask during outpatient arthroscopy. Anesthesiology 
tub0 endotraqueal en niiios, reportando una CAM de 1 992;77:850-855. 

2.00 + 0.28% para la MLA de 2-33 + para el 10.Bhatt SB, Kendall AP, Lin ES, OH TE. Resistance and additional 
inspiratory work imposed by the laryngeal mask airway: A 

TET28. En nuestrO estudiO1 estas cOncentraciOnes com~arison with endotacheal tubes. Anaesthesia 1992:47:343- 
fueron menores. ~robablernente relacionado a la 347. , . 
diferencia de edades y a la utilization de medicamentos 11 .Graziotti PJ. Intermittent positive pressure ventilation through a 

endovenosos durante la induction. E~ importante hater laryngeal mask airway : Is a nasogastric tube useful?. Anaesth 
1992;47: 1088-1 089. 

notar que la CAM a' final de la es~iracion de 12.Devitt HJ. Wenstone R. Noel AG. O'Donnell MP. The larvnaeal Mask . - 
sevoflurano post-insicion quirurgica, fue casi la rnisrna Airway 'and Positive - pressure Ventilation. Anesthesiology 
para ambos grupos, alrededor de 2.4% lo que equivale 
a 1.2 CAM. Esto nos hace suponer que aunque las 
concentraciones alveolares minimas sean rnenores 
para la rnascarilla laringea, al momento de la incision 
quirurgica si se mantienen estas rnisrnas concentra- 
ciones el paciente podria responder ante el estirnulo. 
El hecho de obtener una respuesta cardiovascular 
rnenor durante la insercion de la rnascarilla laringea, 
hace factible su uso en pacientes en 10s que se desea 
evitar la respuesta hipertensiva desencadenada por 
la laringoscopia e intubacion, como en la Cardiopatia 
Isquernica, Enf. Hipertensiva y Enf. Cerebro-vascular. 

CONCLUSION 

La respuesta cardiovascular desencadenada por 
la insercion de la rnascarilla laringea es menor que la 
provocada por la laringoscopia e intubacibn endotra- 
queal. Los requerimientos anestbsicos de sevoflurano 
para la tolerancia de la rnascarilla laringea son rnenores 
cuando se comparan con 10s del tub0 endotraqueal, 
sin embargo, se necesitan concentraciones alveolares 
minirnas quirurgicas para abolir ,la respuesta al 
estirnulo quirurgico, en arnbos grupos. 
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