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RESUMEN

Introduccion: La mdscara laringea es el equipamiento con el objefivo de aumentar la
calidad, seguridad, cuidado, sin embargo, a pesar de tener uso universal y alta eficacia para
la ventilacién no estd exenta de complicaciones. El objetivo de la presente Investigacidn fue
identificar la frecuencia de complicaciones con el uso de mascara laringea en los hospitales
publicos Vicente Corral Moscoso y José Carrasco en la ciudad de Cuenca.

Métodos: Es un estudio observacional, descriptivo, prospectivo, en 220 pacientes pedidtricos,
ASA |, Il y Il intervenidos en cirugias electivas y emergentes bajo anestesia general en un
intervalo de tiempo de 30 a 240 minutos, de todas las especialidades médicas quirdrgicas
del afio 2018 ,se utilizaron los diferentes tipos de mdscara. La muestra se obtuvo aplicando
la férmula para poblacidn desconocida (n = (Z2 x p x g)/ €%, nivel de confianza (Z): 95%.
(1.96) Margen de error (e): 5% Probabilidad de ocurrencia del evento (p): 15% Probabilidad
de no ocurrencia del evento (q): 85%.

Resultados: 220 casos ingresados al estudio. El indice de complicaciones laringeas es 5.9%,
frecuentemente la tos y secrecidén sanguinolenta, asocidndose factores como mascara
cldsica, edad (2-5 anos), tiempo mayor de 60 minutos, mayor nimero de intentos, ASA> |,
estado nutricional sobrepeso, e insertar en formacién.

Conclusién: La mdscara laringea es validada como dispositivo en anestesia pedidtrica por
aprendizaje rdpido, baja tasa de fracaso, menores complicaciones y utilidad en vias aéreas
dificiles, Es insuficiente la evidencia para respaldar el uso de un determinado dispositivo por
encima de otro.

Palabras clave:

DeCS: Mdscaras Laringeas, Manejo de la Via Aéreq, Anestesia General, Nifig,
/complicaciones.
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INTRODUCCION

La mdscara laringea es un dispositivo desarrollado

ABSTRACT

Introduction: The laryngeal mask is the equipment with the aim of increasing quality, safety,
care, however despite having universal use and high efficiency for venfilation it is not without
complications.

Objective: To identify the frequency of complications with the use of laryngeal mask in the
Vicente Corral Moscoso and José Carrasco Arteaga hospitals in the city of Cuenca.

Methods: It is an cbservational, descriptive, prospective study in 220 pediatric patients, ASA |,
Il and Il operated in elective and emergent surgeries under general anesthesia in a time
interval of 30 to 240 minutes, of all medical specialties of the year 2018, different types of mask
were used. The sample was obtained by applying the formula for unknown population (n =
(Z? x p x q) / €9, confidence level (Z): 95%. (1.96) Margin of error (e): 5% Probability of
occurrence of the event (p): 15% Probability of non-occurrence of the event (q): 85%.

Results: The rate of laryngeal complications is 5.9%, frequent cough and bloody secretion,
associated factors such as classic mask, age (2-5 years), time greater than 60 minutes, greater
number of attempts, ASA> |, nutritional status overweight, and inserter in training.

Conclusion: The laryngeal mask is accepted as a device in pediatric anesthesia for rapid
learning, low failure rate and utility in difficult airways. There is insufficient evidence to support
the use of a particular device over another.

Keywords:

MESH: Laryngeal Masks; Airway Management; Anesthesia, General; Child; /complications.

En censo redlizado recientemente en Inglaterra con la
participacion de 309 hospitales del sistema publico de
sanidad, deftermind que un 56.2% de los

para la via aérea descubierta hace tres décadas, los
primeros modelos hasta los actuales han sido sujetos
a modificaciones para gue sean faciles de manejar y
de insercién rdpida, proporcionando ventilacion a
presiones mds altas de la via aérea, mango de presion
bajo, menor riesgo de aspiracidn  gdstrica y
disminucién de estrés sobre los tejidos. Este dispositivo
es de uso universal y su frecuencia es cada vez mayor
en nuestro medio. Estos dispositivos tienen ventajas
como el hecho de no necesitar del laringoscopio para
su insercion lo que le hace una técnica menos invasiva
con menor respuesta  hemodindmica y menor
manipulacién de la via aéreq, sin embargo, no estdn
exentos de riesgos y complicaciones’.

procedimientos quirldrgicos bajo anestesia general
fueron realizado con una mdscara laringea, siendo
esto un cambio fuerte en el paradigma del manejo de
la via aérea?® Barreira en un metandlisis del 2013 que
junté 29  ensayos  clinicos  prospectivos vy
randomizados, demostré que los pacientes sometidos
a la anestesia general con el uso de la mascarilla
laringea fienen menos oportunidades de desarrollar
complicaciones como ronqueraq, tos y
laringoespasmo®. Ademds el tiempo de extubacién,
tiempo de recuperacion, respuesta hemodindmica fue
significativamente mds corto en comparacion con el

uso de tubo endotraqueal .
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El porcentaje de las complicacicnes es variado
dependiendo del tipo de investigacion tenemos asf
series como Frediani y col. en un estudio prospectivo
de 300 pacientes refirieron una incidencia de 1.7% de
laringoespasmo, 4.3% de hipoxia, 1% de tos u
obstruccion; 2.3% de tos; 5% de traumatismo y 0.3% de
vomitos, sin hallar una conexidn entre el tamano de la
MLy las complicaciones®.

Dante Ranieri Junior ha sugerido que la mascarilla
laringeda protege las vias aéreas, hecho que pudo ser
confirmado por fibroscopia, sin embargo, no estd
exenta de complicaciones: broncoespasmo (4.9%),
laringoespasmo  (0.9%), estridor (1.9%), ronquera
(9.6%), regurgitacién (0.9%)°.

Un problema con pacientes pedidtricos utilizando la
mdscara es que se ha pretendido aplicar los mismos
principios y maniobras de introduccion,
mantenimiento y extraccién que se venian realizando
para el adulto, por lo que este dispositivo ha tenido
distintas mejoras, esfuerzos y avances tecnoldgicos
para llegar a ser un dispositivo seguro y con
caracteristicas propias para la poblacién pediatrica’.

En el manejo de la via aéreaq, las molestias laringeas
son las manifestaciones mds frecuentes y su incidencia
es mayor si se asocia con factores de riego, por lo que
es de vital importancia conocerlas para mejorar el
manejo de la via aérea superior®,

POBLACION Y METODOS

Tipo y Disefio del estudio

Es un estudio observacional, descriptivo, prospectivo
en pacientes pedidtricos de 2 a 16 afos que fueron
intervenidos en cirugias electivas y emergentes bajo
anestesia general en el periodo 2018.

Area de investigacion

El estudio se desarrollé en el servicio de
anestesiologia de los hospitales Vicente Corral
Moscoso (MSP) Tercer Nivel de atencidn que estd
ubicado en la av. los Arupos y 12 de abril, José
Carrasco Arteaga (IESS) Tercer Nivel de atencion
ubicado en las calles Popaydn y Pacto Andino, Camino

a Rayoloma, Cuenca y abarcéd un lapso de 1 afo,
desde el mes de enero a diciembre de 2018.

Universo de Estudio

Estuvo integrado por todos los pacientes de 2 a 16
afios de edad, de ambos sexos, ASA |, Il y Il sometidos
a cirugia electiva y de emergencia en un intervalo de
tiempo de 30 a 240 minutos, provenientes de todas las
especialidades médicas bajo anestesia general, cuyo
manejo de la via aérea se realizd con mdscara
laringea, en los hospitales Vicente Corral y José
Carrasco, Cuenca durante el afio 2018.

Muestra

Para el cdlculo del tamafo de la muestra se basé en
varios estudios, y mediante los siguientes criterios:
Nivel de confianza: 95%:1.96, Prevalencia: 15%, Margen
de error: 5%, Con la siguiente formula: n = ( Z*p*g)\e?
En donde n: tamafio de la muestra. 7% nivel de
confianza elegido=1.962 p: probabilidad de éxito 15%:
0.15. g: probabilidad de fracaso 85%: 0.85 e margen
de error o precisién: 5%: 0.05. El tamanfio de la muestra
fue de 231 participantes que se obtuvo de manera
aleatoria entre los pacientes que ingresaron a cirugias
programadas y de emergencia, se escogid el
quiréfano pedidtrico en el cual se utilizd mascara
laringea y fue asignado por el autor de la tesis. Se
calculd una probabilidad de pérdida de 5% que
equivale a 11 pacientes. La muestra se conformé de
220 pacientes.

Variables de estudio

Registro de Mdscaras laringeas (mascara cldsica,
mascara fastrach, PROSEAL, AIR-Q), I-gel)

Caracteristicas de las complicaciones laringeas
posoperatorias: odinofagia, tos, disfonia,
laringoespasmo, secrecidn faringea sanguinolenta,
duracién de la intervencidon, ndmero de intentos,
formacion del operador, estado nutricional, ASA.

Seleccién de los participantes

La seleccién de los participantes se realizé en Ia
unidad de cuidados post anestésicos mediante una
entrevista de forma consecutiva. La muestra fue
aleatoria sistematica.
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Criterios de inclusién

1. Pacientes de ambos sexos, de edades
comprendidas entre 2 y 16 afos.

2. ASA 1, I, 1l urgencia o emergencia.

3. Pacientes intervenidos a cirugia electiva y de
emergencia en todas las especialidades médicas
quirdrgicas.

4. Pacientes ventilados con cualquier mascara
laringea

5. Tiempo de cirugia entre 30 - 240 minutos.

Criterios de exclusion

1. Pacientes que en la induccién presenten sintomas
respiratorios altos (tos, afonia, disfonia, odinofagia).
2. Pacientes con riesgo de aspiracion (embarazo,
hernia hiatal, reflujo gastroesofdgico)

3. Cirugia laparoscopica, cardiotordcica, cabeza vy
cuello.

4. Pacientes con predictores de via aérea dificil,
historia de infubacién dificil, disturbios psiquidtricos
que dificulten la correcta evaluacién.

5. Pacientes que requieran en el posquirdrgico de
terapia intensiva.

6. Alergias a medicamentos utilizados en este estudio.
7. Presencia de cuerpo extrafio en la via aéreaq,
polipos, tumores, absceso retro faringeo, frauma de
faringe.

8. Pacientes o representantes legales que no quieran
intervenir en el estudio.

9. Pacientes participantes en ofros estudios de
investigacion

Descripcion de procedimientos

Previa aprobacién del Comité de Bioética en ambos
hospitales y el consentimiento informado de todos los
padres, el universo del trabajo estuvo integrado por
todos los pacientes que cumplieron los criterios de
inclusién , que sean sometidos bajo anestesia general
con el protocolo establecido por el Servicio de
Anestesiologia, y previo autorizacion del médico
tratante de anestesiologia cuyo manejo de la via
aérea se realizé con mdscara laringeq, en los
hospitales Vicente Corraly José Carrasco, durante el
afo 2018 en Cuenca.

El investigador dio seguimiento con un cuestionario
estructurado para el registro de tipo de mascara
laringea, nimero de intentos al colocar, tiempo
anestésico, experiencia del médico, cambio de técnica
durante el procedimiento y las complicaciones
laringeas como:  Tos, odinofagia, secrecidn
sanguinolenta, disfonia, laringoespasmo, valoradas
durante el transquirurugico con el médico tratante y
mediante informacién  proporcionada  por el
acompanante del paciente en la sala de cuidados
post anestésicos a los nifios que no podian hablar
Luego, el examen general y local del nifo se realizd
solicitando investigaciones de laboratorio,
especialmente estudios de coagulacién. El propdsito,
la ventdja, el procedimiento y los riesgos potenciales
de este trabdgjo de investigacidn se explicaron
adecuadamente a los padres de los nifics en detalle
con la seguridad de gque sus hijos recibirdn la atencion
médica dptima y segura. Si aceptaran participar en el
estudio, el tutor de cada nifo firmaria un
consentimiento informado por escrito

Métodos e instrumentos para obtener la
informacion.

El trabgjo de campo se realizé a través de un
cuestionario estructurado de informacién, que fue
probado mediante una prueba piloto y se recurrié a
la historia clinica, informacion que se registré en el
formulario

Procedimiento de andlisis de datos:

Posterior a la culminacién de la recoleccidon de
investigacion y siguiendo la perspectiva cuantitativa y
cualitativa, en funcién de la base de informacioén, se
analizaron de manera légica, reflexiva estos datos, los
cuales se analizaron con la ayuda de EPI-DAT, EXCEL,
EPI'INFO, SPSS versién libre (programas estadisticos).

Procedimientos para garantizar aspecto ético.

Para garantizar dichos aspectos se  requirid
aprobacién del estudio al Comité de Etica de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
Cuenca. Obteniendo el permiso de las autoridades de
los hospitales Vicente Corral y José Carrasco de la
unidad de recuperacién post anestésica a los
pacientes o representantes legales que decidan ser
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parte de la investigacién se les entregd el asentimiento
informado

Plan de Andlisis y Tabulacién de datos

Para las variables cualitativas se utilizé estadistica
descriptiva, frecuencias absolutas y relativas, por ofro
lado, en las variables continuas (edad, tiempo
quirdirgico) se utilizé la media, la mediang, la moda, la
desviacién estédndar, el rango, valor minimo y valor
mdximo para presentar los resultados. Ademds, se
utilizé medidas de asociacion estadistica como: chi
cuadrado, intervalo de confianza (IC) y valor de P, se
considerard un  valor de F<0.05 como
estadisticamente significativo.

RESULTADOS

Caracteristicas sociodemogrdficas de la poblacién
de estudio

La edad promedio del grupo de estudio fue 6.2+£3.7
afos, la mediana de 5 afos, la moda 2 afos, el valor
minimo fue 2 afios y el valor méximo de 16 afios, el
rango de edad de 14 afios.

El grupo de edad mds frecuente es de 2 a 5 afios con
el 55.9 %. El sexo masculino es mds frecuente con él
62.3 %. El grupo étnico predominante es mestizo con el
99.1% (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la
poblacion de estudio.

Edad (anos) Frecuencia % Desviacién
n=220 Estandar
2-5 123 55.9 3.79
6-9 43 19.5
10-12 37 16.8
13-16 17 7.7
Sexo
Masculino 137 62.3 0.486
Femenino 83 377
Grupo étnico
Mestizo 218 93.1 0.285
Otro 2 0.9

Frecuencia de Complicaciones Laringeas

Las complicaciones laringeas se presentaron en
13/220 casos (5.91% 1C95 5.70-6.12%). Algunocs
pacientes presentaron mads de 1 complicacion.

Caracteristicas de las Complicaciones Laringeas

Las complicaciones mds prevalentes fueron Tos vy
secrecion sanguinolenta (Tabla 2).

Tabla 3. Caracteristicas de las Complicaciones
Laringeas.

Complicacién N=220 % 1C95%

Tos 8 3.64 3.47-3.8
Secrecidn con sangre 4 1.82 1.70-1.94
Odinofagia 3 1.36 1.26-1.47
2 0.91 0.82-0.99
2 0.91 0.82-0.99

Disfonia

Laringoespasmo

Relacion de las complicaciones laringeas
dependientes y no dependientes del paciente.

No hubo diferencias estadisticas significativas por
edad de presentacion, sexo, clasificacion ASA, o
estado nutricional (tabla 4). No hubo diferencias
estadisticas por centro hospitalario u  operador
dependiente, por tipo de mdscara usada, o por
nimero de mdscara. Se encontré gque las
complicaciones fueron estadisticamente significativas
por duracion de la cirugia, y por el nimero de intentos
al realizar el posicionamiento de la mdscara laringea
(Tabla 5).

Solo en una ocasién se cambié de técnica de
ventilacién a mdscara facial que representa el 0.5%, el
0.9% se cambid a ofro tipo de mascara laringea con el
0.9 %en ninguin caso se utilizé tubo endotraqueal. No
es estadisticamente significativo (P=0.083)
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Tabla 4. Relacién de las complicaciones laringeas
dependientes del paciente.

Complicaciones

Si NO Total P
n=13 n=207 n=220

Edad
2-5 8(6.5%) M5(93.5%) 123 0.98
6-9 2(47%)  41(95.3%) 43
10-12 2 (5.4%) 35 (94.6%) 37
13-16 1(5.9%) 16 (94.1%) 17

Sexo
Hombre 8 (5.8%) 129(94.2) 137 0.96
Mujer 5 (6%) 78 (94%) 83

ASA
ASA 1 9(5.7%) 149 (94.3%) 158 0.80
ASA 2 4(7%) 53 (93%) 57
ASA 3 0 (0%) 5 (100%) 5

Estado nutricional

Desnutricidn 0 (0%) 12 (100%) 12 0.381
Bajo peso 1(5%) 19 (95%) 20
Normal 8 (5.4%) 139 (94.6%) 147

Sobrepeso 4(12.9%) 27 (87.1%) 31
Obesidad 0 (0%) 10 (100%) 10

DISCUSION

En la actualidad hay muchos  dispositivos
supragldticos disponibles para uso en pediatria, el
abordaje de la via aérea con mdscara laringea (LMA)
ha abierto el camino para cambios importantes en el
manejo de la misma tanto en los procedimientos de
rutina como en los casos de urgencia debido a que
esta tiene multiples ventajas dentro de las cuales
podemos mencionar el menor riesgo de lesiones de
los dientes, la laringe vy la trdgueq, ademds de una
disminucién en el riesgo de hipoxia cuando es
inesperadamente dificil o imposible intubar la
traquea®.

Tabla 5. Relacién de las complicaciones laringeas
no dependientes del paciente.

Complicaciones P
SIn=13 No n=207

Centro Hospitalario
IESS 6 (6,2%) 91 (83.8%) 0.877
MSP 7 (5.7%) 116 (94.3%)

Duracién de la anestesia (minutos)
15-30 4 (4%) 95 (96%) 0.001
31-60 7 (8.1%) 107 (93.9%)
61-90 1(16.7%) 5(83.3%)
91-120 1(100%) 0 (0%)
Tipo de Mdscara

Clasica 10 (7.4%) 126 (92.6) 0.501
AIR-Q 3(3.7%) 79 (96.3%)
I-GEL 0 (0%) 2 (100%)

Numero de mdscara
ML 15 1(20%) 4 (80%) 0.5M1
ML 2 3(3.4%) 85 (96.6%)
ML2.5 6 (8.7%) 63 (91.3%)
ML 3 2 (4.5%) 42 (95.5%)
ML 35 1(9.1%) 10 (90.9%)
ML 4 0 (0%) 3(100%)

Operador

Anestesidlogo 0 (0%) 5(100%) 0.571
Residente 13 (6%) 202 (94%)

Numero de intentos
1 5(2.4%) 203 (97.6%) 0.001
2 5 (55.6%) 4 (44.4%)
3 3(100%) 0 (0%)

Como todos los dispositivos existentes la mdscara
laringea también tiene complicaciones asociadas, asf
tenemos en el presente estudio el 5.9% de
complicaciones, siendo la mds frecuente la tos (3.6%),
secrecion sanguinolenta (1.8%), odinofagia (1.4%),
laringoespasmo y disfonia (0.9%) que al comparar con
un estudio local como de Torres y col, en el 2015 que
involucran 60 pacientes sometidos a anestesia general
en el hospital Gustavo Dominguez (Santo Domingo-
ecuador) las complicaciones laringeas fue del 30%, la
tos (10%), secrecion faringea sanguinolenta (3.3%),
permaneciendo prevalentes estas dos
complicaciones, y de igual manera se evidencia la
seguridad con la que puede ser usada™.
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De igual forma, en un estudio prospectivo clinico
randomizado de Rauf MD vy col. 2014, en un grupo de
80 pacientes, en 40 se usé Mdscara laringea las
complicaciones en la sala de recuperacién en nifios de
1a12 afios en cirugias de estrabismo reporta secrecion
sanguinolenta en 5%, odinofagia 7.5 %, en los anteriores
estudios el sexo predominante fue igualmente
masculino. Meltem Turkay, 2015, estudio prospectivo
aleatorizado, 80 pacientes, asa |, reporto la incidencia
odinofagia de 5,8% hasta un 34%, secrecidon
sanguinolenta  fue del 7%, existiendo menor
complicacién con pacientes ASA | con resultados
similares en este estudio”.

En la presente investigacién encontramos que el
tiempo mayor de 60 minutos de cirugia, edad entre 2
y 5 afios, ASA mayor de | es un factor de riesgo para
las complicaciones, resultados concordantes con la
investigacion de Toledo y Barbara en 1.285 sesiones de
radioterapia, correspondiente a 65 nifcs, el (94%)
utilizé  mdscara  laringea  presentando  espasmo
laringec en 9 (0.7%) de las sesiones. Ninguno necesito
intubacién orotraqueal u hospitalizacion tras el evento.,
El tiempo medio de anestesia fueron 24.55 minutos y
el grupo efario fue entre 2 y 3 afios™.

En el estudio de Murat Haliloglu, turguia, 2015,estudio
observacional prospectivo , 197 nifios estado fisico ASA
| (97%) las complicaciones faringeas fue (3.6%), siendo
la Unica complicacion  la secrecién sanguinolenta, con
un promedio de tiempo de anestesia 70 minutos
grupo efario 4.7 afios, ademds se necesitd un solo
intento de colocacion de la mdscara (93%) , no hubo la
necesidad de usar tubo endotraqueal al igual gque
nuestro estudio, corroborando que en paciente ASA
1 ,al primer intenfo y con la menor duracién de la
anestesia las complicaciones faringeas disminuyen®™.

Dante Ranieri y colbs, 2014, estudio, prospectivo
aleatorizado, observacional, 204 pacientes pedidtricos
en adenoidectomia, grupo etario 2 a 10 afios, ASA |, se
observd broncoespasmo 4.9%, Laringoespasmo 0.9%,
Estridor 1.9%, disfonia 9.6%, Regurgitacion 0.9%.
Concordando el porcentaje de laringoespasmo en el
presente estudio y al ser una de las complicaciones
respiratorias mds temidas debido a causar hipoxemia
grave y necesitar tfratamiento inmediato esta fue la de

menor incidencia y no hubo la necesidad de combinar
otfra técnica anestésica favoreciendo el uso universal
en procedimientos pre-hospitalarios y en cirugias
complejas de via aérea superior®.

El porcentaje de complicaciones respiratorias segun
Nascimento y col. que describen en un 43% de nifios
este es mayor en comparacion al nuestro debido a
gue en los nifios lactantes la epiglotis se pliega sobre
la mdscara ocluyendo la laringe, ademds hay riesgo
de movimiento y desplazamiento del dispositivo
supraglético por lo que el riesgo aumenta®.

Lla formacién del operador influye en las
complicaciones asi tenemos que cuando el insertor
estd en formacion las complicaciones son del 6%
concordando con el trabajo Mehryar que describe el
indice de odinofagia fue 4.1% y esto fue proporcional @
inexperiencia del profesional, residente de anestesia
con 1.5 afos de experiencia. También con la mdscara
cldsica existieron mayor  complicacion en
comparacién con dispositivos de segunda generacion
debido a que dicha mascara es version reducida de
adultos, mientras que air-g , igel pedidtrico tiene
caracteristicas de disefio especificas que pueden
permitir un mejor sellado y una mayor proteccién
contra la aspiraciéon  y la inflacién  gdstricg,
especialmente en bebés y nifios pequefios™.

Tamer Mohamed, Egipto, 90 nifics, cirugias orales
como la amigdalectomia utilizando mascara laringea
las complicaciones fueron menores en comparacion al
tubo endofraqueal, nauseas 8.89%, tos 6.67 %,
laringoespasmo  2.22%, odinofagia 4.44%, con
extubacién y tiempo de recuperacién fue
significativamente  mds  corto, rompiendo el
paradigma que en cirugias de via aérea la mdscara
laringea es segura®.

CONCLUSIONES

La poblacion que presentd mds riesgo es mestizq,
masculino, siendo el porcentagje mayor los
preescolares (2-5 afos). El porcentaje  de
complicaciones con dispositivos fue de 5.9%, por
debdjo de lo reportado del 30 al 36%.
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Las complicaciones se asocian a factores como el
tiempo mayor de 60 minutos de cirugia y el mayor
ndmero de intentos.
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