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Efecto de la colocacion de mascarilla laringea e
intubacién endotraqueal sobre la presion intraocular en
ninos sometidos a cirugia bajo anestesia general

Martha Isabel Gaona Ramirez*, Guillermo Bosques Nieves**, Clara Margarita Goiz Arenas***

RESUMEN

Se estudiaron 60 pacientes de 1-9 afios de edad programados para cirugia electiva. Se dividieron en dos grupos, el grupo I (estudio) con
30 pacientes recibié mascarilla laringea y el grupo II (control) con 30 pacientes intubacién endotraqueal. Se monitorizé la presién
intraocular, presion arterial media, frecuencia cardiaca y saturacién arterial de oxigeno. Se midieron después de la induccién, a los tres
minutos de la relajacién muscular, inmediatamente, 1 minuto y 5 minutos de la colocacién de la mascarilla laringea o intubacién
endotraqueal. Los resultados obtenidos se consideraron significativos cuando p < 0.05. Solo se observé diferencia estadistica en la
frecuencia cardiaca inmediatamente después de la instalacién de la via aérea (p < 0.05). No se observaron diferencias estadisticas
significativas en la presion intraocular en ninguno de los grupos. Se concluye que la mascarilla laringea es tan efectiva como intubacién
endotraqueal para medir la presién intraocular, ofrece una via aérea segura y proporciona una mayor estabilidad hemodindmica. (Rev
Mex Anest 1997, 20:163-166)
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ABSTRACT

Effects of laryngeal mask and endotracheal intubation on the ocular pressure en child following general anesthesia. 60 children
1 - 9 years old were admitted in the study. They were randomly scheduled in two groups. Group I: laryngeal mask airway (n=30) and
group II, endotracheal intubation (n=30). The intraocular pressure and hemodynamic variables (heart rate, arterial pressure and pulse
oximetry were evaluated in the basal period, after induction, three minutes after neuromuscular blockade (vecuronium) and 1 and 5
minutes after installation of the airway. Tracheal intubation was associated with significant increases of heart rate in comparison with the
insertion the laryngeal mask airway: immediately, 125 + 22.7, 110.8 + 23.4; at minute 1 122 + 22, 110.4 £ 26.7 respectively p< 0.05.
There were no significant differences between the groups in respect to intraocular pressure, blood pressure and hemoglobin oxygen
saturation. We concluded that the laryngeal mask airway is an alternative to tracheal intubation, is so effective as intubation for intraocu-
lar pressure measurements, offers a patent airway and it’s associated with an attenuated hemodynamic response. (Rev Mex Anest 1997,
20:163-166)
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LA PRESION INTRAOCULAR en nifios, es dificil de medir.
Se requiere de sedacién profunda o anestesia gene-
ral con Halotano-N,O a través de mascarilla faciall2.
El uso de mascarilla facial para mantenimiento de
la anestesia presenta algunos inconvenientes como
dificultad para mantener la via aérea sellada,
hipoxia, interfiere con el cirujano para realizar la
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medicion y es una fuente potencial de error por la pre-
si6n que se realiza sobre el globo ocular3. La intubacién
endotraqueal es aceptada en la practica anestésica,
ofrece una via aérea segura y condiciones para medir
la presién intraccular; sin embargo no esta exenta de
complicaciones*5. Se asocia con alteraciones
neurovegetativas, taquicardia, hipertensiéon y aumento
de la presién intraocular. Durante la extubacién se
observan alteraciones semejantes que se incrementan
en presencia de tos y/o espasmo®’.

La mascarilla laringea es una alternativa a la
intubacién endotraqueal y mascarilla facial, propor-
ciona una via aérea libre en pacientes con ventilacién
controlada y espont4nea®®, se coloca fAcilmente sin
laringoscopia con profundidad anestésica adecua-
dal®ll E]objetivo del estudio fue el de valorar el efec-
to de la aplicacién de mascarilla laringea e intubacién
endotraqueal sobre la presién intraocular en pacien-
tes pediatricos sometidos a cirugia bajo anestesia ge-
neral.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se realiz6 en el Hospital General “Dr.
Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro Médico Nacio-
nal “La Raza” del Instituto Mexicano del Seguro So-
cial con la aprobacién del Comité Local de Ensefianza
e Investigacién. Se estudiaron 60 pacientes pedidtricos
de ambos sexos, estado fisico ASA 1-2,de 1 a9 afios
de edad programados para cirugia electiva bajo anes-
tesia general previo consentimiento de los padres.

Los pacientes se dividieron en dos grupos de

Cuadro I Datos demograficos de ambos grupos

Grupo I Grupo 11
(Mascarilla Laringea) (Intubacién endotraqueal)
Edad (afios) 3826 44£26
Peso (kg) 153+54 172457
Sexo (M/F) 14/16 13/178

treinta cada uno, el grupo I (estudio) recibié mascari-
lla laringea y el grupo II (control) intubacién
endotraqueal; se realizd valoracién preanestésica, se
corroboré el ayuno y no se administro medicacién
preanestésica.

Se monitorizé presidén intraocular, presién
arterial media, frecuencia cardiaca y saturacién
arterial de oxigeno y se registraron después de la in-
duccién inhalatoria (O, - Halotano), tres minutos des-
pués de la administracién del relajante muscular
(vecuronio 100 pg/Kg); inmediatamente, 1 minutoy 5
minutos después de la colocacién de mascarilla
laringea e intubacién endotraqueal. Se consideré la
presion intraocular normal de 10-20 mmHg. El anali-
sis estadistico se realiz6 con t de Student consideran-
do p < 0.05 como significativo.

RESULTADOS

La edad, peso y sexo de ambos grupos de pa-
cientes no tuvieron diferencias significativas (Cua-

dro I).

Cuadro II. Comportamiento de la presion intraocular y variables hemodindmicas durante el estudio

Presién Intraocular

(mmHg)
Grupo 1 13.6+3.7
Basales
Grupo I1 13628
Post relajacién Grupo I 14.1+34
ul
musewar Grupo I 137429
Instalacién de Grupo I 18.1 £ 4.4
la via aérea Grupo IT 194+48
{ mi Grupo 1 175+3.5
i Grupo I1 183+49
Grupo I 145+3.1
S min
Grupo 11 139+£28

PAM Frecuencia cardiaca SpO,

(mmHg) L) (%)
834+10.8 96.5 £ 24.6 99.7+ 0.5
842+ 14 103.7 £ 21.7 998 0.5
80.6 £ 13.3 952 £23.5 99.6 £ 0.7
79.7+ 16 100.0 + 22 997+ 0.5
925 15 110.8 + 23.4* 99.6 0.8
926+ 17.6 125.0 £ 22.7* 99.8 £ 0.5
903+ 154 110.4 + 26.7* 99.6 + 0.8
926+ 168 122.0£ 22 99.7+£ 0.6
828+ 142 99.5 +£26.2 99.6 £ 0.8
81.1 124 1069+ 224 99.8 0.5

PAM: Presién arterial media. 1 min y 5 min, posteriores a la instalacion de la via aérea. * p < 0.05.
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Los parametros basales y después de la relaja-
cién neuromuscular de presién intraocular, presién
arterial media, frecuencia cardiaca y saturacién
arterial de oxigeno no presentaron diferencias al com-
pararlos estadisticamente en ambos grupos (Cuadro
II).

Inmediatamente después y al minuto de la ins-
talacién de la via aérea (mascarilla laringea o
intubacién endotraqueal), se observé un incremento
significativo en la frecuencia cardiaca para el grupo
de intubacién endotraqueal (p < 0.05). A los cinco mi-

nutos ninguno de los pardmetros tubo diferencias sig-
nificativas (Cuadro IT)

DISCUSION

La intubacién endotraqueal se realiza
rutinariamente durante la anestesia general en pa-
cientes programados para cirugia intraocular ya que
asegura una via aérea libre y acceso al campo quirar-
gico. Sin embargo, la intubacién se asocia con
taquicardia, hipertensién®’ y aumento de la presién
intraocular!218, Se han utilizado diversas técnicas para
disminuir esta respuesta pero ninguna ha sido satis-
factoria. El aumento de la presién intraocular asocia-
do con intubacion endotraqueal es secundario a la res-
puesta simpatico adrenérgica que produce
vasoconstriccidén, incremento de la presién venosa cen-
tral sistémica!?y de la resistencia al flujo de salida del
humor acuoso en los espacios de Fontana entre la c4-
mara anterior y el canal de Schlem. La respuesta
hemodindmica a la laringoscopia, es reflejo del incre-
mento de la actividad simpatica adrenal®; cuando se
provoca estimulacién orofaringea, laringea y traqueal
se manifiesta con aumento de presién arterial, frecuen-
cia cardiaca y aparicién de arritmias.

La mascarilla laringea es efectiva y segura para
mantener una via aérea permeable en pacientes pro-
gramados para cirugia electiva; la aplicacién no re-
quiere de visualizacién de cuerdas vocales o penetra-
cién de la laringe, haciendo la colocacién menos esti-
mulante que la intubacién endotraqueal!®!!, Estudios
recientes demuestran que la colocacién de mascarilla
laringea, tiene menor respuesta sobre la presién
intraocular, con relacién a la intubacidén
endotraqueal?415,

En el presente trabajo no se encontraron dife-
rencias en los grupos de intubacién endotraqueal y
mascarilla laringea cuando se midié la presién
intraocular. Holden obtuvo resultados similares uti-
lizando anestesia endovenosa’. Después de la insta-
lacién de la via aérea, intubacién endotraqueal o mas-

carilla laringea, observamos -en nuestro estudio-, au-
mento de la frecuencia cardiaca, que representé di-
ferencia estadistica; la presién arterial aumenté mo-
deradamente, pero no fue estadisticamente signifi-
cativa. Sin embargo, estudios realizados por Lamb han
demostrado incremento del producto de presién
arterial y frecuencia cardiaca al comparar mascarilla
laringea con intubacién endotraqueall4.

Reportes previos confirman que el aumento de
la frecuencia cardiaca, presién arterial y aparicién de
arritmias son causados por laringoscopia e intubacién
endotraqueal®’. Otros estudios demuestran que la res-
puesta a la laringoscopia puede ser peligrosa y se aso-
cia a gran cantidad de casos de morbimortalidad®. Es
por eso que los anestesiélogos han tratado de dismi-
nuir la respuesta presora con diversos métodos inclu-
yendo lidocaina intravenosa y opioides!®.

Se demostré que durante la intubacién
endotraqueal y aplicacién de la mascarilla laringea la
denitrogenacién parcial ayuda a mantener las reser-
vas de oxigeno en pacientes sanos para prevenir
hipoxemia durante la induccién de la anestesial?, ya
que durante el estudio no se observaron cambios de la
saturacién arterial de oxigeno en los dos grupos de
pacientes (intubacién endotraqueal y mascarilla
laringea), los parametros se mantuvieron estables des-
de la induccién de la anestesia hasta la extubacién del
paciente. El papel de 1a mascarilla laringea es mante-
ner la via aérea en pacientes con ventilacién esponta-
neay es una alternativa en aquellos con dificultad para
la intubacién®. Se concluye que la mascarilla laringea
es tan efectiva como la intubacién endotraqueal, per-
mite medir la presién intraocular, la mantiene sin
alteraciones, proporciona estabilidad hemodindmica
y ofrece una via aérea segura.
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