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RESUMEN DEL PROYECTO

Introduccién: En medicina, uno de los objetivos més importantes es la proteccién
de la via aérea y a lo largo de la historia se ha considerado un reto para el
personal responsable de esta labor, lo que ha llevado la reinvencion de diferentes
dispositivos y técnicas que faciliten el adecuado manejo de la via aérea para el
suministro de oxigeno necesario para el metabolismo celular. Entre los elementos
usados para ventilar al paciente tenemos los dispositivos supragléticos y entre
ellos, los mas usados son las mascaras laringeas, el prototipo fue disefiado por el
Dr. Archie Brain y manufacturada 1981, teniendo como finalidad inicial ser un
conducto de ventilacion seguro y minimamente invasivo, y la misma ha ido
evolucionado hasta la actualidad, clasificandose en diferentes generaciones, con
determinadas caracteristicas en cuanto a disefio, tipo de material y uso, brindando
mayores beneficios al paciente y mayor seguridad al personal médico. Sin
embargo, podemos encontrar posterior a su uso inconformidades por parte del
paciente, como lo es el dolor de garganta, el cual varia dependiendo del caso, la

técnica y tipo de dispositivo supraglotico que se emplee.

Objetivos: Establecer la incidencia de dolor de garganta postoperatorio en adultos
después del uso de LMA en anestesia general en cirugia electiva de corta

duracion en el Hospital Vitarte MINSA.

Métodos: Se realizara un estudio de tipo observacional de cohorte prospectivo. El
tamafio de la muestra que se desea obtener es de 80 pacientes, mayores de 18
afios, con peso estimado de 50-70kg., ASA i — ii, sin antecedentes de dolor de
garganta previo a la intervencion, a los cuales se le realizara una cirugia electiva
de corta duracion y en quienes se uso6 LMA, para el manejo de la via aérea con
anestesia general. Se procede a la induccion estandarizada de anestesia general,
luego se colocara el dispositivo supraglético de acuerdo a las recomendaciones
del fabricante, posteriormente se procede a entrevistar a los pacientes a la 1 hora,

6 horas y 12 horas después de la cirugia midiendo la presencia o no de dolor de



garganta con la escala de calificacion numérica (NRS) e indagando la presencia
de otras molestias relacionadas con lesién de la via aérea superior. Se utilizara
Microsoft Excel para el procesamiento de datos y la correspondiente elaboracion
de la base de datos para poder evaluar de este modo la satisfaccion del paciente
en cuanto a la ausencia o presencia de molestias post operatorias como lo son: el

dolor, la tos, ronquera y/o disfagia con liquidos y solidos.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica

El asegurarse una Optima ventilacion en la anestesia general es la principal
tarea del médico anestesidlogo, y desde la invencion de la mascara laringea,
ésta se ha convertido en una herramienta de facil manejo para llevar a cabo

dicha labor. La introduccion en el manejo de lavia aérea de la mascara

laringea (LMA) ha cambiado la practica de mantener una via aérea segura. Y

desde entonces, los dispositivos supragléticos (SGAD) se han utilizado con

éxito y seguridad en la practica anestésical. Sin embargo, las caracteristicas
de su disefio hacian vulnerable la lesion de la via aérea por parte del
contenido gastrico proveniente del eséfago; y para abatir esta desventaja se

ha creado una linea de SGAD que permite el sellado de la via digestiva.

Actualmente, se comercializan varios SGAD que estan especificamente
disefiados para reducir el riesgo de aspiracion. El I-gel™ (Intersurgical Ltd.,
Reino Unido) es uno de los SGAD de segunda generacion producidos para
este propdsito?. La incidencia de complicaciones post operatorias relacionadas
con trauma de la via aérea y la incidencia de dolor de garganta se relaciona
segun la técnica usada. El uso de un tubo endotraqueal se asocia con una
mayor incidencia de dolor de garganta en comparacién con una mascara

laringea®

Y a pesar que se vuelve infinita la gama de SGAD existentes, el uso de la LMA
Classic sigue estando vigente en los hospitales a nivel nacional, dejando a un
lado los nuevos dispositivos como la mascara laringea Igel, por lo que se hace
imperativo no solo el uso de dispositivos de 2da generacion y la descripcion de
la experiencia obtenida tras su uso en los hospitales publicos del Perd,
pudiendo obtener resultados que coincidan o no con los hallazgos encontrados

a nivel internacional.


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/laryngeal-mask-airway
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/laryngeal-mask-airway
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/supraglottic-airway-device

1.2 Formulacion del problema

¢,Cual es la incidencia de dolor de garganta post operatorio posterior al uso

de mascaras laringeas de segunda generacion?

1.3 Linea de Investigacioén

Segun las prioridades de investigacion de la URP la linea de investigacion

es la numero 15: Clinicas médicas y clinicas quirargicas.

1.4 Objetivos

141

14.2

General

Evaluar la incidencia de dolor de garganta después del uso de la mascara
laringea I-Gel en pacientes sometidos a anestesia general en el “Hospital

Vitarte MINSA” en el periodo comprendido de abril a diciembre del 2022.
Especificos

OEL: Evaluar la incidencia de dolor de garganta post operatorio relacionado
con el uso de dispositivos supragléticos de segunda generacién empleados

en pacientes a quienes se les administre anestesia general

OEZ2: Identificar la presencia de molestias (tos, ronquera, disfonia) post
operatorias relacionadas con el uso de los dispositivos supragléticos
empleados en pacientes a quienes se les administre anestesia general

OES3: Describir el nimero de intentos necesarios para la adecuada insercion
de la mascara laringea en la via aérea superior en pacientes a quienes se

les administre anestesia general

OE4: Detallar en cuanto tiempo se logra la correcta la insercion de la

mascara laringea de segunda generacion para la proteccion de la via aérea



1.5 Justificacion del Estudio

En la actualidad, los procedimientos en anestesia se han vuelto cada vez mas
seguros, y esto es gracias al avance de la ciencia y la tecnologia que proporciona
herramientas que facilitan la toma de decisiones del médico anestesiologo, en
cuanto al tipo de anestesia que se proporciona al paciente y los materiales
empleados para este fin. Entre los elementos mas atractivos y con mayor
versatilidad de uso tenemos las mascaras laringeas, que se emplean en el ambito
hospitalario no sélo para asegurar una via aérea normal y en una via aérea dificil,

sino también en caso de emergencia extrahospitalaria.

Sin embargo, las méascaras laringeas no siempre estan al alcance del personal
médico, ya que no estan tan ampliamente comercializadas en el Perd como otros
dispositivos de via aéreas, y su costo no las hacen tan atractivas, por lo que
encontramos en nuestro medio que el entrenamiento en su USo es escaso Y tiende
a no ser la primera eleccion para muchos profesionales, perdiéndose de todos los

beneficios que poseen.

La informacion obtenida de la entrevista al paciente cuyo manejo de la via aérea
se realiza con una mascara laringea servira de ayuda de cara al futuro para hacer
la comparacién en cuanto al rendimiento clinico de los dispositivos supragléticos.
Ademas, conviene familiarizarse con los mismos y tener mayor confianza al
momento de elegir en qué circunstancia convendria el uso de uno u otro de
acuerdo a las condiciones clinicas del paciente que se maneja con anestesia
general. Exhibir en el Pera investigaciones de este tipo y realizarlas en el hospital
de referencia ubicado en el Cono-Este, como lo es el Hospital Vitarte, no solo
proporciona informaciéon util y aplicable en nuestro medio profesional, sino que
abre la puerta a que en el futuro surja mayor interés en los hospitales de invertir en
dispositivos de ultima generacion con la intencion de brindar un 6ptimo servicio al
usuario que acude a una sala de operaciones. Cabe resaltar que en la actualidad

se cuentan con pocos estudios similares desarrollados en el Peru.



1.6 Delimitacién

El estudio se llevara a cabo en el Hospital Vitarte MINSA, en el periodo
comprendido entre Abril — Diciembre 2022, en pacientes adulto sano o sin

comorbilidades graves, a quienes se les administre anestesia general.

1.7 Viabilidad

La investigadora debera contar con la autorizacion del jefe de servicio de
Anestesiologia del Hospital Vitarte, a su vez contar con el consentimiento
informado de los pacientes quienes deseen participar en el estudio, ademas de
tener a disposicion de la investigadora el materiales necesarios para la realizacion

de dicho estudio



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Kourosh, Farazmehr, et al* en “Un estudio prospectivo sobre la incidencia de dolor
de garganta después del uso de mascarilla laringea durante la anestesia general”
refirid una incidencia de dolor de garganta inmediatamente después de la cirugia a

las 6 y 12 horas postoperatorias de 26,3 %, 23,7 % y 19,7 %, respectivamente.

Duygu Kara, Cafer Mutlu Sarikas® en su “Comparacion de los dispositivos de via
aérea supraglética Baska e I-gel: un estudio controlado aleatorizado” encontrd
gue ambas mascaras se pudieron insertar con éxito en el primer intento en el 95%
de los casos. En cada grupo, 5 casos requirieron dos intentos, y solo dos casos se
consideraron un fracaso. En comparacion con I-gel, la mascara Baska requirié
mas tiempo para la insercidn y la presidén en las vias respiratorias fue mayor. La
mediana (minimo-méaximo) de duracién de la insercion de LMA en los grupos
Baska e I-gel fue de 14 (6-25) y 7 (5-12) segundos respectivamente (z=- 10.934; p
<0,001)

L’Hermite, Joél; et al®, en su “Dolor de garganta después de tres dispositivos
supragléticos para via aérea en adultos”, observé que las incidencias de dolor de
garganta postoperatorio en H+24 fueron similares entre LMA-U, LMA-S e I-gel. Sin
embargo, en pacientes con dolor de garganta, el riesgo de dolor de garganta
moderado o intenso fue mayor en el grupo LMA-S en comparacion con los grupos
LMA-U e I-gel. La disfagia postoperatoria H+24 con liquidos fue mayor en el grupo
LMA-S. Otros signos postoperatorios de mala tolerancia a los SAD (dolor de cuello
y/o mandibula, disfonia, nauseas y/o vomitos, disfagia con soélidos) fueron
similares entre los grupos. La eficacia de los SAD evaluados por la presion de fuga
de las vias respiratorias fue menor con LMA-U en comparacion con LMA-S e I-gel.
Finalmente, la facilidad de uso evaluada por el tiempo de insercion del dispositivo

parecié mejor con I-gel.



Alicia Miskovic, et al’, en “Un estudio prospectivo observacional de cohortes sobre
la incidencia de dolor de garganta postoperatorio en la poblacion pediatrica”, refirié
una frecuencia de dolor de garganta postoperatorio del 36,5%; estridor en el 1,5%,
laringoespasmo en el 1,0%, nauseas posoperatorias en el 59,4%, vOmitos en
recuperacion en el 4,6% y retraso en la ingesta oral por dolor de garganta
posoperatorio en el 30%. Las nduseas, los vomitos, la sed y el dolor se asociaron
con dolor de garganta. El andlisis univariado mostré que la anestesia duré mas de
2 horas y el uso de un tubo endotraqueal se asoci6 estadisticamente con un
mayor riesgo de dolor de garganta. Mas del 50% de los nifios con una presién del
manguito del tubo endotraqueal <20 cmH 2 O tuvieron dolor de garganta
postoperatorio. Por lo que concluyé que el dolor de garganta postoperatorio es
comun en nifios y la intubacién endotraqueal se asocia con una mayor incidencia

que el uso de la via aérea con mascara laringea.

Noé Cruz, et al®, en su “Evaluacién de los beneficios en el manejo de la via aérea
utilizando Mascara Laringea Aura Once en pacientes Asa | y Il entre 18 a 50 afios
de edad, que seran intervenidos en procedimientos quirdrgicos electivos
ambulatorios bajo anestesia general, en el Hospital Nacional General Santa
Gertrudis, San Vicente, en el periodo de abril de 2018”, observo que, al utilizar
dispositivos Aura Once que gran parte de los pacientes no experimentaron
ninguna complicacion durante el uso de la mascarilla laringea; sin embargo, de los
pacientes del estudio, hubo dos casos de edema de mucosa y cinco pacientes que
experimentaron dolor de garganta en la sala de recuperaciéon post anestésica.
Cabe sefalar que el tamafio de la mascarilla laringea se eligié en funcién del peso
de los pacientes, pero diversos factores, como el disefio anatémico o el inflado de
la mascarilla, pueden influir en la aparicion de estas complicaciones, lo que indica

gue el dispositivo es seguro y Gtil de usar.

Rocio Sinchi y Nohelia Zevallos®, en “Factores asociados a sintomas
laringofaringeos postoperatorios en pacientes intervenidos bajo anestesia general
en dos hospitales de tercer nivel de la ciudad de Quito durante julio — septiembre

de 2016”, encontr6 que de los 80 pacientes, el 77,5% presentd sintomas



laringofaringeos postoperatorios, 82,43% en los pacientes intubados y 16,7% en
los pacientes tratados con ML. El dolor de garganta se presentd con mayor
frecuencia, 52,5% y 16.7% con intubacion endotragueal y Mascara Laringea
respectivamente. Los factores asociados a sintomas laringofaringeos que
demostraron asociacion significativa fueron: indice de masa corporal, via aérea
dificil, cirugia prolongada y numero de ML cuando se uso este dispositivo para el

manejo de la via aérea.

Maximilian Kemper® en su estudio: “Proseal, Suprem e I-Gel: Estudio
Comparativo de tres Mascarillas Laringeas con via gastrica en cirugia mamaria”
descubridé que, en el Grupo A, la ML se colocé en el primer intento en el 90,0% de
los casos (45/50), seguido de tres pacientes que necesitaron segundos intentos
con éxito 6% (3/50) y dos pacientes fracasaron en la colocacion de la ML (4%). En
el grupo B, el 96,2% (51/53) de los intentos tuvieron éxito en el primer intento, y el
3,78% (2/53) en el segundo. Hubo un cero por ciento de fracasos completos. El
80% (40/50) de los participantes del Grupo C obtuvieron plaza en el primer intento.
En el segundo intento, se resolvieron el 10% (5/50) de los casos. Al lograr
presiones de sellado significativamente superiores desde el punto de vista
estadistico, LMA Proseal sigue siendo dispositivos de gran rendimiento con
respecto a DSVA. Le sigue la LMA Supreme, cuyo rendimiento es muy similar al
de su predecesora. Con respecto al nivel de presion de sellado y los fallos de
insercion del DSVA Intersurgical I-Gel fueron notablemente inferiores.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Es importante destacar que para la elaboracion de la presente investigacion no se
encontraron investigaciones realizadas en el pais relacionadas con el tema de

investigacion.

2.2 Bases Teoricas

Manejo de la Via Aérea



Las complicaciones que origina el manejo de la via aérea representan una
importante causa de morbimortalidad asociada a la anestesia. Caplan® encontré
que tres mecanismos de lesion: ventilacidon inadecuada (38%), intubacion
esofagica no reconocida (18%) e intubacion traqueal dificil (17%), representan las
tres cuartas partes de eventos respiratorios. De acuerdo con estos datos se estima
que en el abordaje de la Via Aérea, las complicaciones graves son poco
frecuentes, demostrando preocupacion en la calidad de atencion de la Via Aérea
Dificil (VAD)¥. EIl 30% de las muertes que se atribuyen a la anestesia son debidas

a la imposibilidad de mantener la via aérea permeable!?.

En el paciente anestesiado o inconsciente, los diferentes métodos utilizados para
mantener abierta la via aérea comprenden Métodos mecanicos: Dispositivos
basicos (Canula orofaringea, Cénula nasofaringea); Dispositivos avanzados
(Combitubo, Mascara laringea y Tubo endotraqueal). Asi mismo, Métodos

quirargicos como Puncion percutanea traqueal, Cricotiroidotomia y Tragueostomia

11-12

Anestesia General y Complicaciones

Un estado de inconsciencia caracterizado por analgesia, relajacion muscular y
depresion de los reflejos se conoce como anestesia general. Es un estado de
coma farmacologico en el que el paciente es incapaz de despertarse incluso en
respuesta a estimulos dolorosos. En estos casos, deben afiadirse opiaceos
mayores o relajantes musculares al proceso de hipnosis profunda, segun sea
necesario. Sin embargo, hacerlo puede provocar efectos secundarios negativos o
interacciones farmacoldgicas que impidan al paciente tomar otros medicamentos

prescritos.?

Numerosos estudios demuestran que la duracion de la anestesia general se
correlaciona significativamente con el riesgo de complicaciones perioperatorias y
postoperatorias. Esta correlacion es consistente en una amplia gama de
procedimientos y especialidades relacionadas con la cirugia, y no se ve afectada
por la mayoria de las demas variables quirtrgicas. En su articulo, Prieto et al 14
citan el analisis de la duracién de la anestesia, estipula qué en las cirugias mas

8



largas, las cuales requieren mas tiempo de anestesia, tienen més probabilidades
de dar lugar a una complicacién; por cada hora extra de anestesia, la probabilidad
de una complicacién aumenta en un 11,1%, con p = 0,038. Dado que las cirugias
mas largas requieren dosis mas altas de agentes anestésicos, esta relacion puede
explicarse por la dosis anestésica mas alta y, en esencia, un tiempo mas largo

para el despertar.

Las reservas fisioloégicas del paciente para responder a una complicacion
quirargica estan disminuidas, y esto puede manifestarse antes de que el
anestesiologo o el cirujano reconozcan la gravedad de la situacion. Sin embargo,
el éxito de una intervencién depende de una serie de factores, algunos mas
importantes que otros, pero todos ellos influyen en el resultado y, por lo tanto, son

decisivos para su desenlace.®®

Aguila et al 1 Durante la fase perioperatoria, las complicaciones relacionadas con
la anestesia general pueden presentarse de diversas formas y su gravedad varia
desde relativamente leves hasta potencialmente mortales para los pacientes
quirdrgicos. Asi, tras un procedimiento de anestesia general, muchos de ellos
experimentan las siguientes molestias: nduseas y vomitos, dolor de garganta y tos,
incluso algunos necesitan ayuda ventilatoria y/o oxigenoterapia, dolor e hinchazén
alrededor de la incisién, inquietud e insomnio, sed, estrefiimiento y flatulencia.
Aungue es extremadamente infrecuente, la alteracion del estado de consciencia

es un efecto secundario potencialmente mortal de la anestesia.

Las complicaciones postoperatorias relacionadas con la anestesia pueden variar
mucho en gravedad, desde trastornos leves sin efectos a largo plazo hasta
discapacidad permanente o muerte. Estas complicaciones pueden deberse a
diversos factores, mencionando el ayuno prolongado por tardanza del ingreso del
paciente a sala de operaciones, patologias de base, el tratamiento preoperatorio
de las comorbilidades, la respuesta del paciente al estrés quirargico, la disfuncion
de Grganos tras la intervencion, el dolor, la mala nutricién, los trastornos del suefio,

la técnica anestésica y los medicamentos utilizados.’



Pequefias morbilidades como cefaleas, dolores de garganta y nduseas y vomitos
durante la fase de recuperacion tras la cirugia pueden afectar significativamente a
la recuperacion de la anestesia, 1o que conlleva un retraso en la reincorporacion a

las actividades habituales tras el alta y una reduccién de las funciones.’

Por ultimo, aunque la probabilidad de complicaciones varia segun el caso y la
operacion realizada, cuando se producen, muestran una fuerte correlacion entre la
satisfaccion general del paciente y la experiencia anestésica o quirdrgica; por lo
tanto, es muy importante que los anestesiélogos monitoricen el nivel de dolor post
operatorio de los pacientes en los cuales se usé mascara laringeas los resultados
clinicos y utilicen la informacion obtenida para mejorar las habilidades del

operador y asi optimizar la calidad de la atencion médica.

Dispositivos Supragléticos (DSG)

La innovacion tecnolégica ha conseguido que las intervenciones quirdrgicas se
realicen cada vez con mayor precision y ademas con menores efectos
secundarios para los pacientes. En consecuencia, la agresion quirdrgica
disminuye, aunque las cirugias sean complejas, y la recuperacién post operatoria
€S mas segura, rapida y con mejor pronoéstico. Una prueba de ello es el aumento
progresivo de la cirugia mayor ambulatoria y los procedimientos minimamente

invasivos dentro y fuera del quir6fano.

Sin embargo, incluso las nuevas técnicas quirdrgicas minimamente invasivas para
poderse llevar a cabo siguen requiriendo, en muchos casos, unas condiciones de
relajacion total del paciente. Esto implica que en muchos procedimientos se
requiera la realizacion de una anestesia general, la mayoria de las veces
administrando farmacos relajantes neuromusculares. En este contexto, es
imprescindible asegurar una ventilacion y oxigenacion correctas, para lo que es
necesaria la manipulacion de la via aérea con diferentes dispositivos para

mantenerla permeable y evitar broncoaspiraciones.
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Es asi como en los afios 80 aparecieron también los Dispositivos Supragloticos
(DSG) disefiados con la finalidad de ofrecer una alternativa a la intubacién
orotraqueal. La canula orofaringea con balén?8, el tubo laringeo?®, el combitubo?® y
la Mascara Laringea Clasica?! (LMA, Teleflex, Westmeath, Ireland) son algunos de
estos dispositivos. Como su nombre indica, estos dispositivos se denominan asi
por la posicion que ocupan, directamente arriba de las cuerdas vocales, sirviendo
como sustituto seguro y fiable de la intubacion endotraqueal (IET) en muchas
circunstancias. Asi, garantiza la ventilacion al paciente suministrando mezcla de
oxigeno y gases anestésicos. La finalidad de los dispositivos supragléticos (DSG)
es paliar las deficiencias de la IET?2. Un DGS perfecto debe cumplir una serie de
especificaciones, entre las que se incluyen las siguiente:

- Facilidad de insercion, incluso para inexpertos, con una curva de aprendizaje
corta.

- Baja morbilidad de la via aérea.

- Union eficaz de la via aérea para poder ventilar.

- Sellado eficaz de la via aérea superior, permitiendo la ventilaciébn con presion
positiva.

- Minimo riesgo de aspiracion??.

Clasificacion de los Dispositivos Supragléticos (DSG)

Aunque existen muchas clasificaciones de DSG, la de Timmermann en 201123 es

una de las mas es una de las mas practicas e instructivas:

- 12 Generacion: tubos de via aérea. Mascarilla Laringea (ML) clasica, asi como la
Cobra, la cobra Plus, la otras ML un poco mas estandares (flexometalicas,
preformadas, desechables).

- 22 Generacion: presentan elementos de disefio particular, como un canal gastrico
y un sellado mejorado, para aumentar la seguridad y proteger contra la aspiracion
y la regurgitacion. Entre ellas se incluyen la LMA Proseal, la LMA Supreme, la

SLIPA (Streamlined Liner of the Pharynx Airway), la i-gel y la LMA Aura Gain.

11



- Para intubacion: permiten la insercion de un tubo endotraqueal a través de la ML,
entre ellas podemos mencionar la LMA Fastrach y Air-Q.

- Blogueadores esofagicos: son dispositivos menos populares pero igualmente
tiles que se crearon para el manejo de la via aérea urgente y extrahospitalaria,
para personal con menos experiencia que no realizaba intubaciones de manera

rutinaria, como el Combitube, Easy Tube, Tubo Laringeo.

- 32 Generacion: incluye los dispositivos “autopresurizables”, son DSG que no
presentan manguito para hinchar la cazoleta y mantienen la presion por si

mismas, incluye la LMA Air-Q SP (selfpressure) y LMA Baska Mask.

la LMA ProSeal, LMA Supreme, i-gel, AuraGain y ademas los tubos laringeos
sonda son dispositivos supragléticos con Acceso Gastrico (DSAG) que podrian ser
parte de los dispositivos de segunda generacion. Se consideran DSAG a aquellos
que ademas del canal de ventilacion poseen un canal de acceso gastrico
independiente, que permite el drenaje de la via digestiva y la introduccion de una

sonda de aspiracion o sonda nasogastrica (SNG). 8
2.3 Definiciones conceptuales

Anestesia: Acto médico controlado que, a través de una sustancia anestésica,
permite bloquear la sensibilidad de dolor del paciente en aquel lugar en el que el

médico trabajara para quitar la dolencia del paciente en cuestion.

Anestesia general: Insensibilidad al dolor inducida por un profundo suefio del

enfermo.

Complicacién postoperatoria: Aquella eventualidad que ocurre en el curso previsto
de un proceso quirdrgico con una respuesta local o sistémica que puede retrasar
la recuperacion y poner en riesgo una funcion vital o la vida misma (por ejemplo,

infeccion de la herida quirargica o dehiscencia de la anastomosis).
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Disfagia: Trastorno de la deglucién que se caracteriza por la dificultad en la
preparacion o en el desplazamiento del bolo alimenticio desde la boca hasta el

estbmago.

Dispositivos supragléticos: Dispositivo que promueven la ventilacion del paciente,
ubicados en la hipofaringe, contiguo a las cuerdas vocales y a la glotis pero no los

atraviesa; el mas conocido es la mascara laringea.

Dolor de garganta: Dolor faringeo que aparece por la inflamacion o lesion situada

a nivel de la via aérea superior que incluye la cavidad bucal, laringe o faringe.

Disfonia: Alteraciéon en la emision de la voz. En el ambito no médico se la conoce

como ronquera o afonia.

Intubacion endotraqueal: Consiste en atravesar un tubo endotraqueal a través de
las cuerdas vocales y la glotis hasta 2 centimetros por encima de la carina,
elemento que permite permeabilizar, controlar y monitorizar la ventilacion,

protegiendo los pulmones al individualizar la via aérea de la digestiva.

Mascara laringea de segunda generacion: Tipo de DSG garantiza la ventilacion

con acceso a la succion gastrica
Nauseas (Vémito): Son un deseo fuerte y desagradable de vomitar.

Tos: Expulsién brusca, violenta y ruidosa del aire contenido en los pulmones que
se produce por la irritacion de las vias respiratorias o para mantener el aire de los

pulmones limpio de sustancias extrafas.

Via aérea: grupo de estructuras responsables de la conduccion e intercambio
respiratorio. Entre sus otras funciones estan la humidificacion del aire, el calentamiento, la
filtracién y el reconocimiento de olores. conformada, desde las fosas nasales, cavidad

oral, faringe, laringe traque, bronquios, bronquiolos y los alvéolos respiratorios.
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Vomito: Es la expulsion violenta por la boca de los contenidos estomacales. La
nausea y los vomitos no son enfermedades, pueden ser sintomas de muchos

cuadros diferentes.

2.4 Hipotesis de Investigacion
2.4.1 Hipotesis General:

Se aprecia una menor incidencia de dolor de garganta después del uso de la
mascara laringea |I-Gel en pacientes sometidos a anestesia general en el Hospital

Vitarte en el periodo comprendido de abril a diciembre del 2022

2.4.2 Hipotesis Especificas

H1: Se aprecia una menor incidencia de dolor de garganta post operatorio
relacionado con el uso de dispositivos supragléticos de segunda generacion

empleados en pacientes a quienes se les administre anestesia general.

H2: Se aprecia una baja presencia de molestias (tos, ronquera, disfonia) post
operatorias relacionadas con el uso de los dispositivos supragléticos empleados
en pacientes a quienes se les administre anestesia general.

H3: Es necesario un solo intento para la adecuada insercibn de la méascara
laringea en la via aérea superior en pacientes a quienes se les administre

anestesia general.

H4: Se logra en corto tiempo la correcta insercion de la mascara laringea de

segunda generacion para la proteccion de la via aérea.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA
3.1 Tipo de Estudio

Se realizara un estudio de Cohorte abierta de tipo prospectivo, ya que los sujetos
sometidos al estudio se siguen en el curso del tiempo tras una exposicidon hasta
la aparicion del evento que interesa estudiar, sera observacional porque no habra

intervencion por parte del investigador.

3.2 Disefio de Investigacion

En este estudio prospectivo se seleccionara a los pacientes sometidos a anestesia
general cuyo manejo de la via aérea se realizé con dispositivos supragloticos de
tipo mascara laringea durante la cirugia. Después del procedimiento, la
observadora procedera a entrevistar a los pacientes en la sala de recuperacion, a
las 12 y 24 horas posterior a la operacion, evaluando la presencia de dolor de
garganta mediante la escala (NRS) (dolor constante, independiente de la

deglucién), disfonia (dificultad o dolor al hablar), tos o ronquera.

3.3 Poblaciéon y Muestra

Pacientes quienes requirieron para su cirugia ser manejados con anestesia
general, en el Hospital Vitarte MINSA (entre Abril-Diciembre del 2022).
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3.3.1 Tamafio muestral

‘nicio | | Introducir datos | | Ejemplos | | Ayuda

Tamatio muesiral: transversal, de cohorte, ¥ ensayo clinico

ivel de significacidn de dos lados( 1 -alphay a5
Potencia (1 -heta 2% probabilidad de deteccidn a0
Fazdn de tarmafio de la muaestra, Expuesto/d-lo Expuesto 1
FPorcentaje de Mo Expuestos positivos 3
FPorcentaje de Expuestos positivos 26
COdds Fatio: 4
Fazdn de riesgo/prewalencia 3.3
Driferencia riesgofpresralencia 18

Kelsey Fleiss Fleiss con CC

Tarmafio de la muestra - Expuestos a]] A Ta

Tamafio de la muestra- Mo expuestos al as Ta

Tarnafio total de la rmuaestra 138 136 156
Feferencias

Kelzey v otros, Wétodos en Epiderndologia Observacional 2da Edicidn, Tabla 12-15
Fleizs, Wétodos Estadisticos para Relaciones v Proporciones, farmalas 3. 188, 319
CC= correccidn de continmidad

Loz resultados se redondean por €l entero tnAas cercatio

Itnpritna desde el ety del navegador o seleccione copiar ¥ pegatr a otros progratoas.

Fezultados de OpenFEpi, wersidn 3, la calculadora de cddigo abierto 23 Cohort
Immpritmir desde el navegador con ctrl-F
0 seleccione el testto a copiar ¥ pegar en otro progratna

3.3.2 Tipo de muestreo

El tipo de muestreo es probabilistico estratificado.

3.3.3 Criterios de seleccion de la muestra

3.3.3.1 Criterios de inclusion
e Pacientes sometidos a anestesia general.
e Cuyo mantenimiento de la via aérea se realizar4 con mascara laringea.
e Adultos >18 afios

e Pacientes que firmen el consentimiento informado de la anestesia.
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e Quienes quieran participar en el estudio respondiendo una encuesta

posterior a la cirugia.
e Pacientes programados para cirugia electiva.

e Sujetos con ASA | — 1l segun la Sociedad Estadounidense de

Anestesiologia.

e Que no presenten dolor de garganta ni patologias orotraqueales un mes

antes del procedimiento quirdrgico

3.3.3.2 Criterios de exclusion
e Sujetos cuyo IMC (<18 o >30 kg/m2).
e Pacientes con anomalias de la cavidad oral.
e Pacientes embarazadas.

e Pacientes con estébmago lleno que no con cumplan con ayuno de 8 horas

antes de la intervencion.

e Pacientes con antecedentes de enfermedad de reflujo gastroesofagico.

3.3.3.3 Variables del estudio
e Edad.
e Sexo.
e IMC.
e Duracion de la cirugia.
e Tiempo de insercion de la mascara laringea.
¢ Intentos de insercion.

e Presencia de dolor a una hora, 12 y 24 horas posterior a la extraccién del
dispositivo supraglético
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3.4 Operacionalizacion de Variables

Definicidon Definicién Escala de Tipo de variable, Categoria
Variables Conceptual operacional medicion relacion y naturaleza o unidad
-Tiempo de -Tiempo que se tarda en Tiempo que se utiliza en la Razon Dependiente Numérico
insercion de la insertar correctamente el insercion. Discreta Cuantitativa
maéscara laringe dispositivo.
-NUmero de -NUmero de veces que se | -Intentos para la colocacion Nominal Dependiente
intento para la intenta colocar de manera | eficaz del dispositivo Cualitativa 0=No
correcta insercion | adecuada el dispositivo de 1=Si
VA.
-Sangrado de la
via aérea superior | -Hallazgo observado al -Presencia de sangre en el Nominal Dependiente
evidente al retirar retiro del DSG que indica | dispositivo al ser retirado. Cualitativa 0=No
la mascara posible trauma de la via 1=Si
aérea durante su
-Presencia de manipulacion.
dolor de garganta
posterior a la -Dolor de garganta -Referencia subjetiva de
cirugia 6 -12 y 24h | posterior a la cirugia 6 -12 | alteracion de la via aérea Nominal Dependiente
y 24h superior indicada por el Cualitativa 0=No
-Complicacién en paciente. 1=Si
la
ventilacion durante | -Evento adverso que se -Patologias que pueden
la cirugia da relacionado con la presentarse en el transcurso
ventilacion durante la de la cirugia. Nominal Dependiente 0=No
cirugia Cualitativa 1=Si
Dispositivos Los dispositivos Dispositivo que facilita la Nominal Independiente 0=No
supragléticos supragléticos son ventilacion y que general Cualitativa 1=Si
empleados instrumentos que nos mente se ubica en la regiéon

ayudan a manejar una via
aérea normal y dificil.

faringolaringea, no atraviesa
las cuerdas vocales o glotis;
el méas conocido es la
mascara laringea.
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3.5 Técnicas e instrumento de recoleccién de datos

Se procede a captar a los pacientes en el area de recuperacion, en quienes se uso
una mascara laringea para el mantenimiento de la via aérea durante la anestesia
general. Se consulta al paciente su disposicidbn a participar en un estudio de
investigacion el cual consta de responder una encuesta, al estar de acuerdo con
participar en el presente estudio, se le hace entrega del consentimiento informado
y posteriormente sera entrevistado por la observadora mediante una encuesta que
evaluara la presencia o ausencia de molestias en la via aérea superior,
relacionadas con el dolor pasada la primera hora, luego a las 06 horas y 12 horas

posterior a la extraccion del dispositivo supraglético

3.6 Procesamiento de datos y plan de anélisis

3.7 Aspectos éticos de la investigacion

Se pide autorizacién al Director del Hospital Vitarte MINSA para la realizacién del

presente estudio de investigacion en dicha instituciéon. (Anexo 3)

Se hace entrega de consentimiento informado a los pacientes que deseen
participar en el presente estudio (Anexo 4)

3.8 Limitaciones de la Investigacion

e La principal limitacion que se podria mencionar es que los pacientes se
rehlsen a participar en el estudio.

e Otra posible limitacion seria la no eleccion por parte del anestesidlogo de
usar dispositivos supragloticos optando por el tubo endotraqueal.

e La no continuidad por parte del paciente para culminar la entrevista
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CAPIITULO IV: RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos
4.1.1 Recurso humano:

e Investigadora principal: médico residente de anestesiologia Dra. Guillen
Reyes lItani

e Asesores de proyecto: Dra. M. Salome Reina Zegarra y Dr. Jaramillo

Samaniego Joseé.

e Colaboradores externos: médicos especialistas en el area de anestesiologia

del Hospital Lima Este Ate Vitarte
4.1.2 Recursos materiales

e Equipamiento: Maquina de anestesia general con capndgrafo, equipo de

monitorizacion basica de signos vitales, laptop

e Material de campo: medicamentos para la induccién y el mantenimiento de
la anestesia general, mascara laringea de segunda generacién e

instrumento de recoleccién de datos

e Infraestructura: Instalaciones del Hospital Lima Este Vitarte,
especificamente las instalaciones de sala de operaciones
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4.2 Cronograma

Actividades/ Tiempo

ELABORACION DEL PROBLEMA Y
PLANIFICACION DEL PRYECTO

INVESTIGACION Y CREACION DE
MARCO TEORICO

ENERO

2024

FEBRERO

2024

MARZO
2024

ABRIL
2024

MAYO
2024

JUNIO
2024

ELABORACION DE INTRUMENTO
DE RECOLECCIPON DE DATOS

RECOLECCION DE DATOS

ANALISIS Y DISCUSION

REVISION DE RESULTADOS
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ANEXQOS
ANEXO 1. Matriz de Consistencia

Problema de Disefio Poblacion y Plan de
Investigacion Objetivos Hipodtesis Variables Metodoldgico Muestra Técnicae Analisis de
Instrumentos Datos

¢Cuélesla General General: -Tiempo de Se realizard un | 80 pacientes, -Revisién de Se empleara
incidencia de Evaluar la Se aprecia una | insercién de la estudio de tipo mayores de 18 | historia clinica. una base de
dolor de incidencia de menor mascara laringea | observacional afios, con peso datos segun
garganta post dolor de incidencia de -NUmero de de cohorte estimado de la informacién
operatorio garganta dolor de intentos para la prospectivo 50-70kg., ASA i obtenida y se
posterior al uso | después del garganta correcta insercion — i, sin consultara
de méascaras uso de la después del -Sangrado de la antecedentes con expertos
laringeas de mascara uso de la via aérea de dolor para el
segunda laringea I-Gel | méscara superior evidente garganta previo andlisis de
generacion? en pacientes laringea I-Gel al retirar la ala los mismos

sometidos a en pacientes mascara intervencion, a

anestesia sometidos a -Presencia de los cuales se

general en el anestesia dolor de garganta les realizara

Hospital general en el posterior a la una cirugia

Vitarte en el Hospital Vitarte | cirugia 6 -12'y electiva de

periodo en el periodo 24h corta duracion

compren dido | comprendido -Complicacién en y en quienes se

de abril a de abril a la ventilacion uso LMA, para

diciembre del diciembre del durante la cirugia el manejo de la

2022 2022 via aérea con

anestesia

Especificos Especificas: -Presencia de general.

1: Evaluar la 1: La incidencia | dolor de garganta

incidencia de de dolor de gar | posterior a la

dolor de ganta cirugia 6 -12y

garganta post | postoperatorio 24h

operatorio relacionado con
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relacionado
con el uso de
dispositivos
supragléticos
de segunda
generacion
empleados en
pacientes a
quienes se les
administre
anestesia
general

2: ldentificar la
presencia de
molestias (tos,
ronquera,
disfonia) post
operatorias
relacionadas
con el uso de
dispositivos
supragloticos
empleados en
pacientes a
quienes se les
administre
anestesia
general

3: Describir el
nimero de
intentos

el uso de
dispositivos
supragloticos
de segunda
generacion
empleados en
pacientes a
quienes se les
administre
anestesia

general es baja.

2: Se aprecia
una menor
presencia de
molestias (tos,
ronquera,
disfonia) post
operatorias
relacionadas
con el uso de
los dispositivos
supragléticos
empleados en
pacientes a
quienes se les
administre
anestesia
general

3: Es necesario
un solo intento
para la adecua

-Complicacién en
la ventilacién
durante la
cirugia.
Presencia de
molestias (tos,
ronquera,
disfonia) post
operatorias
relacionadas con
el uso de los
dispositivos
supragloticos
empleados en
pacientes a
quienes se les
administre
anestesia general

-NUmero de
intento para la
correcta insercion
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necesarios
para la adecua
da insercién
de la mascara
laringea en la
via aérea
superior en
pacientes a
quienes se les
administre
anestesia
general

4: Detallar en
cuanto tiempo
se logra la
correcta
insercién de
la méscara
laringea de
segunda
generacion
para la
proteccion de
la via aérea

da insercién de
la mascara
laringea en la
via aérea
superior en
pacientes a
quienes se les
administre
anestesia
general.

4: Se logra en
corto tiempo la
correcta
insercién de la
mascara
laringea de
segunda
generacion
para la
proteccion de la
via aérea

Tiempo que tarda
en insertar
correctamente la
mascara laringea
de segunda
generacion para
la proteccion de
la via aérea
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ANEXO 2. Instrumento de Recoleccién de Datos

Instrurmento de Evaluacian

Fecha:

Mombre:

Sexo: FiO MO

Feso

Talla

[MAC

Procediiento Qi

Tiempo Operatorio:

Dispositivo de manejo de via agrea;
Tiempo de insercian de ML

M deintentos de insercian:

Presencia de sangrado al retirar la hiL
Presencia de maolestia en garganta de tipo:
TOS

Ronguera/Disfonia

Dolor de garganta no relacionado a la ingesta de alimentos

1 HORA,
6 HORAS
12 HORAS

Dolor de garganta relacionado con laingesta de liguidos
1 HORA,

B HORAS
12 HORAS
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Telefono:
Edad:

L

5l

sl
gl

sl

gl

TE

MO

MO
MO

MO

MO

1all0

1all0



ANEXO 3. Peticion de Permiso para la Realizacion del Trabajo de

Investigacion

Dirigido:
Director de Centro Quirargico Hospital Vitarte
Dr. César

Presente.

Me es grato dirigirme a usted con el propdsito de solicitar su permiso para la
aplicacion de mi protocolo de tesis en los pacientes del HOSPITAL VITARTE
MINSA durante el periodo ABRIL-DICIEMBRE 2022, siente este un estudio
observacional, en el cual se evalGa el dolor de garganta en pacientes en quienes
se uso un dispositivo supraglotico para el manejo de la via aérea durante la
anestesia general, haciendo uso de la ficha de recoleccion de datos en formato de
encuesta con la cual recogeré la informacion necesaria para poder desarrollar mi
investigacion y con la cual optaré por el titulo de: Anestesiéloga.

El titulo del proyecto de investigacion en cuestion es: “ESTUDIO
OBSERVACIONAL DE CORTE PROSPECTIVO SOBRE LA INCIDENCIA DE
DOLOR DE GARGANTA POSTERIOR AL USO DE MASCARA LARINGEA DE
SEGUNDA GENERACION EN MANEJO DE VIA AEREA”

La investigadora es:

1. Itani Nathaly Guillén Reyes, Investigadora principal, Universidad Ricardo
Palma,
Celular: +51920759152

Aprovecho para expresarle mis respetos y consideraciéon, me despido de usted
agradeciéndole por la atencion prestada a la presente.

Atentamente,

ITANI NATHALY GUILLEN REYES
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ANEXO 4. Consentimiento Informado del Estudio

CONSENTIMIENTO INFORMADO )
PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE INVESTIGACION
Titulo: Estudio observacional de corte prospectivo sobre la incidencia de dolor
de garganta posterior al uso de mascara laringea de segunda generacion en

manejo de via aérea

Lo estamos invitando a participar del estudio de investigacion. Este es un estudio

desarrollado por médicos residentes del Hospital Vitarte

Justificacion del Estudio:
Estamos realizando este estudio con el objetivo de evaluar la presencia de dolor

de garganta posterior al uso de dispositivos supragloticos en anestesia general.

Metodologia:
Si usted acepta participar, le informamos que se realizard una breve encuesta por
un observador y se recopilardn datos de su procedimiento anestésico

intraoperatorio

Molestias o Riesgos:
No existe ninguna molestia o riesgo minimo al participar en este trabajo de

investigacion. Usted es libre de aceptar o de no aceptar.
Beneficios:
No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio.

Costos e Incentivos:
Usted no debera pagar nada por participar en el estudio, su participacion no le

generara ningun costo.

Confidencialidad:

Los investigadores registraremos su informacion con cédigos y no con nombres. Si
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los resultados de este seguimiento son publicados en una revista cientifica, no se
mostrara ningun dato que permita la identificacion de las personas que participan
en este estudio. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al

estudio sin su consentimiento.

Derechos del Paciente:

Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier
momento, o no participar de una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna duda adicional, puede preguntar al Investigador principal.

Consentimiento:

Acepto voluntariamente participar en este estudio, he comprendido perfectamente
la informacion que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que

puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Firma del Participante Huella Digital Fecha
Nombre:
DNI:

FIRMA DEL INVESTIGADOR HUELLA DIGITAL FECHA
NOMBRE:
DNI:
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