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ABREVIATURAS

ASA: American Society of Anesthesiologists.

FC: Frecuencia cardiaca.

PAM: Presién arterial media.

PAS: Presion sistolica:

PAD: Presién arterial diastélica.

L/min: Latidos por minuto
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GLOSARIO DE TERMINOS

Anestesia general: Estado de coma inducido con anestésicos endovenosos y/o
inhalados)con proteccidn neurovegetativa y abolicion del dolor.

Laringoscopia directa: Es un procedimiento para observar la laringe y la glotis a fin
de lograr la ‘ntubacion endotraqueal que se realiza con un laringoscopio
convencional.

Laringoscopia indirecta:Es-un procedimiento para observar la laringe y la glotis a
fin de lograr la intubacion endotraqueal a través de una pantalla.

Videolaringoscopio: Es un’laringoscopio con una pantalla integrada, camara y fuente
de luz.

Intubacion endotraqueal: Es el procedimiento. en el que se introduce una canula
nasal u oral para proveer ventilacion@ un paciente.

Respuesta hemodinamica: Es la hiperactividad simpatica reflejada en aumento de
la presion arterial sistdlica, diastolica, media y frecuengia cardiaca.
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RESUMEN
Intfroduccion: La laringoscopia genera una sobre actividad simpatica que se

manifiesta con hipertensién sistdlica y taquicardia en el paciente, y puede ser un
factor desfavorable para morbimortalidad los pacientes con cardiopatias.
Objetivo. Comparacién de la respuesta hemodinamica producida a la
laringoscopia! directa versus laringoscopia indirecta con videolaringoscopio On
focus.

MetodologiaiSe realizé un andlisis de 150 pacientes, mayores de 18 afios, de
cualquier sexo, que_fueron sometidos a anestesia general balanceada, para cirugia
electiva o urgencia, con"un estado fisico ASA I-1ll, y se excluyeron pacientes con
alguna contraindicaciénpara la administracion de cualquiera de los agentes
anestésicos y aquellos que.na proporcionaron el consentimiento informado para
anestesia general balanceada, se hicieron dos grupos aleatorizados de pacientes a
los que se le realizd daringoscopia directa y laringoscopia indirecta con
videolaringoscopio On focus;” se recabaron las cifras de PAS, PAD y PAM no
invasivas, FC, basales y entre-1'y 2 minutos posterior a realizar la intubacion.
Resultados: No se observo diferéncia‘significativa en la respuesta hemodinamica
posterior al realizar alguna de las dos-técnicas)de laringoscopia. Sin embargo, se
logré intubacién exitosa con menor numero de Jintentos con videolaringoscopio,
aunque no fue estadisticamente significativo.

Conclusidn: La respuesta hemodinamica produeida al realiza laringoscopia
convencional en comparacion con videolaringoscopia®no se ve alterada. El
videolaringoscopio proporciona amplia vision laringea, ofregiendo un abordaje de la
via aérea con menos intentos y reduciendo el trauma laringeo.

Palabras clave: Anestesia general, Laringoscopia directa;, Laringoscopia

indirecta, Respuesta hemodinamica.



ABSTRACT

Introduction: Laryngoscopy generates an over-sympathetic activity that
manifests itself with systolic hypertension and tachycardia in the patient and may be
an unfavorable factor for morbidity and mortality in patients with heart disease.
Objective: Comparison of the hemodynamic response to direct laryngoscopy
versus indirect laryngoscopy with video laryngoscope On focus.

Methodologys; An analysis was made of 150 patients, over 18 years of age, of
any gender, wha'underwent balanced general anesthesia, for elective or emergency
surgery, with a ‘physical state ASA I-lll, and excluded patients with any
contraindications for the”administration of any of the anesthetic agents and those
who did not provide informed consent for balanced general anesthesia, Two
randomized groups of patients who underwent direct laryngoscopy and indirect
laryngoscopy with On focus videolaryngoscope were performed, the SBP, PAD, and
noninvasive MAP, HR, were’collected, baseline, and between 1 and 2 minutes after
intubation.

Results: No significant difference wassobserved in the posterior hemodynamic
response when performing either/of the twe-laryngoscopy techniques. However,
successful intubation was achieved-with fewer attempts with a video laryngoscope,
although it was not statistically significant.

Conclusion: The hemodynamic response /produced when performing
conventional laryngoscopy compared to videolaryngoscopy is not altered. The
videolaryngoscope provides broad laryngeal vision, offering a less attempted
approach to the airway and reducing laryngeal trauma.

Keywords: General anesthesia, Direct laryngoscopy, Indirect laryngoscopy,

Hemodynamic response.
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1. INTRODUCCION

La intubacion endotraqueal es un procedimiento esencial en anestesia para
proveer.-una ventilacion adecuada al paciente durante el procedimiento
quirargicosa intubacion endotraqueal puede realizarse via nasal u oral, para
esto es necesario realizar una laringoscopia, posterior a la induccién anestésica
(1).

La laringoscopia_genera una sobre actividad simpatica que se manifiesta con
hipertension sistolica”y taquicardia en el paciente, y puede ser un factor
desfavorable para mothimortalidad los pacientes con cardiopatias (3).

Estudios mencionan que“el-uso de videolaringoscopio proporciona una amplia
vision laringea, puede reducir la respuesta hemodindmica no deseada, al
reducir el trauma laringeo. El'uso de videolaringoscopio ofrece un abordaje de
la via aérea mas segura alprimer intento especialmente en casos de urgencias

o de personal inexperto (4).
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2. MARCO TEORICO

El primer laringoscopio fue creado en 1805, por Manuel Vicente Garcia, cantante de
opera, le'lamo “espejo de Garcia” lo utilizaba para entrenar la voz, ya que le permitia
practicar mejor las notas mientras cantaba, permitiéndole observar como se movian
de las cuerdas vocales. Por lo cual, se puede concluir que este dispositivo tenia un
uso puramente 0Optico, y era un instrumento que no estaba destinado su uso para
abordaje de lavia.aérea (1).

7 R \

Figura 2. Manuel Vicente Garcia realizando una laringoscopid indirecta.
Las técnicas de intubacién endotraqueal se hacian a ciegas hasta antes_del siglo
XX, guiandose por la palpacion de los dedos, hasta que Chevalier<llawrence

Jackson, otorrinolaringélogo estadounidense, creé la canula de traqueostomia que

lleva su nombre y también invento un dispositivo que permitia la visualizacion directa
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de la via aérea superior y el eséfago. El laringoscopio convencional que usamos fue
introducido hasta la década de los 40 del siglo XX. En 1941, Sir Robert Macintosh
aporto la hoja curva que lleva su apellido y, en 1946, Robert Miller incorporé la hoja
recta gque también lleva el suyo. Sin embargo, de manera simultanea, se fueron
realizande modificaciones a las hojas del laringoscopio convencional, como lo
hicieron «Bowen-Jackson-Huffman, que en 1968 afadieron un prisma, y mas
adelante MeCoy en 1993 realiza una hoja curva a la que afiadié una punta articulada
(1).

La laringoscopiazdirecta es un procedimiento que se realiza frecuentemente en
anestesiologia para la _intubacion endotraqueal. Se logra introduciendo el
laringoscopio en la cavidad oral hasta la laringe con el paciente colocado en la
posicion de «olfateo», para-Obtener la alineacion de los ejes oral, faringeo y laringeo

2).

A B

Oral axis Tracheal'axis» Oral axis

Pharyngeal axis.
Tracheal axis

Figura 3. Posicion de olfateo con alineacion de los ejes anatomicos para realizar la
laringoscopia.

La intubacion endotraqueal que se realiza en un escenario de-urgencia es mas
desafiante que cuando se realiza en el quiréfano para una cirugia electiva, debido a
factores relacionados con el paciente, el operador y el entorno. Como‘resultado, el
tiempo necesario para realizar la intubacion suele ser mas largo, la tasa de éxito
menor en algunas ocasiones y aumentar la incidencia de complicaciones (3;445).

La intubacion endotraqueal es un procedimiento que se realiza frecuentemente en
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;ﬁestmporte
ventilatorio al paciente y es uno de los pasos mas criticos del procedimiento
anestésico-quirdrgico porque puede presentar complicaciones cardiovasculares (5).
Galeno proporcioné la primera descripcion de la respuesta hemodinamica a la
manipulacion con la laringe, un concepto que durante muchos afios sirvié como guia
para numeraosos simbolos para el estudio de los cambios causados después de
manipular ef'tracto respiratorio superior. Fue hasta hace poco, que se demostr6 que
la fisiopatologia.de estos cambios que se debe a una hiperactividad simpética de
los nervios cardiacos, y es desencadenada por liberacion de adrenalina de la
medula adrenal, y#por noradrenalina en las terminales nerviosas sensitivas y
motoras del tracto respiratorio superior, que se refleja después a la intubacién
endotraqueal, observandese)a nivel cardiovascular por un aumento de la presién
arterial de predominio sistdlico.y de la frecuencia cardiaca, que formaran parte
importante de los factores prondsticos de morbimortalidad para mediano y largo
plazo en el paciente semetido” a anestesia general, sobre todo en pacientes
ancianos con enfermedades-felacionadas, en el paciente neuroquirdrgico,
particularmente el paciente que.presenta riesgos potenciales de presentar alguna
complicacion cardiovascular (1,3,5,6).

En el sistema nervioso central, se presenta aumento del flujo sanguineo cerebral, la
actividad eléctrica cortical frontal y la presién intracraneana, ademas la
permeabilidad de la barrera hematoencefalica en_encuentra incrementada, lo que
ocasionara extravasacion de liquido, produciendo edema, es posible que también
se presente hemorragia cerebral, que va a condicionar, una alteracién de los
sistemas de autorregulacién y de la compliance cerebral (6,7))En los pacientes con
enfermedad coronaria, dichas alteraciones generan un desequilibrio entre el aporte
y la demanda de oxigeno a nivel del miocardio, y esto favorecerd a los fenbmenos
de isquemia (8).

Por lo que resulta una misién fundamental del anestesiologo el manejo adecuado
de la via aérea, empleando aditamentos innovadores durante la instrumentacion y
monitoreo, administracion de farmacos que produzcan un control eficaz del.delor y

aumenten los margenes de seguridad y el uso de soporte informatico para el manejo



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

de estos (9).

Laslaringoscopia se debe realizar siempre con el objetivo de minimizar o inhibir la
hiperactividad simpética que se produce durante la manipulacién de la via aérea.
Para hacer esto posible se han producido algunos instrumentos con diferentes
mecanismos o funciones, pero su principal objetivo se basa en la reduccién de la
conduccién del estimulo nocivo. Mas del 11% de los pacientes desarrollan un cierto
grado de isquemia miocardica durante la intubacion (9). La clave es lograr una
profundidad anestesica suficiente con agentes intravenosos o de inhalacion previo
al abordaje de lawia.aérea. Sin embargo, existen métodos farmacologicos para el
control de las respuestas neurovegetativas que se presentan al realizar la
intubacién, hay variossmedicamentos que se cdmo los agonistas & como la
dexmedetomidina, el sulfato\de magnesio, lidocaina y los opioides, que se utilizan
para proporcionar analgesia, disminuir la descarga adrenérgica, y asi reducir el

estimulo nociceptivo (10).

Desde la primera década del_siglo XXI revolucionaron los equipos para manejo de
la via aérea dandose a conocer.los videelaringoscopios, los cuales son instrumentos
gue permiten la instrumentacion de_la via@érea a través de una pantalla. Debido a
que tienen un sistema optico, que nos ofrece un.amplio rango de visualizacion de la
via aérea superior hasta de 60°, comparado con el laringoscopio convencional que
solo nos otorga 15°, al contar estos con una pantalla‘para vision indirecta por donde
podemos observar la glotis sin necesidad de realizar alineacion de los ejes
anatomicos, que se necesita para la laringoscopia directa«(1,6,10).

Existen varios de videolaringoscopios, se dividen de “actierdo con el tipo de
tecnologia que utilizan para captar y transmitir video, asi como por el disefio de las
hojas. Ademas de que el uso de un videolaringoscopio proporciona una amplia
vision laringea, puede reducir la respuesta hemodinamica no deseada, al reducir el
trauma laringeo. El uso de videolaringoscopio ofrece un abordaje de“la via aérea
mas segura al primer intento especialmente en casos de urgencias o 'de personal
inexperto (10,11).
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Figura 4. Videolaringoscopio On Focus.

La videolaringoscopia es una técnica que se usa para el asegurar la via aérea de
los pacientes y puede ser utilizada en pacientes gravemente enfermos. Estudios
previos llegaron a la conclusion que, en los quiréfanos, donde hay un ambiente
controlado, no hay diferencia _significativa de la videolaringoscopia en comparacion
a la laringoscopia directa, excepto en les’casos con via aérea probablemente dificil
(11).
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3. Planteamiento del problema

Méas de 600 personas mueren cada afio en los paises desarrollados debido a
complicaciones durante la intubacion orotraqueal. Tras cinco segundos de
laringoscopia, directa, la presion arterial comienza a elevarse, alcanzando un
maximo en leS_siguientes uno o dos minutos y volviendo finalmente a los niveles
basales en cineo_minutos.

En pacientes con‘enfermedad cardiaca subyacente, estos cambios hemodinamicos
pueden provocar isquemia/infarto de miocardio, pero afortunadamente causan poco
dafio a los pacientes sanaos. Lo que influye en la morbimortalidad del paciente con
alguna cardiopatia.

El uso videolaringoscopio ademéas de brindar un abordaje seguro, disminuir el
namero de intentos para la intubacion endotraqueal, ofrece un menor traumatismo
laringeo disminuyendo la’_respuestay simpatica que se vera reflejada en la
hemodinamia y morbimortalidad del paeiente.

El éxito de la intubacion endotraquealsy el mantenimiento de una via aérea
permeable desempefian un papelfundamental a la hora de proporcionar una
oxigenacion y ventilacion adecuadas. Si no se‘consigue, incluso durante un breve
periodo de tiempo, se puede poner en peligro la-vida del paciente.

La ventilacion inadecuada, la intubacion esofagica accidental y la intubacion
endotraqueal dificil son las tres causas principales yde mortalidad en las vias
respiratorias. Por lo tanto, las palas utilizadas para la laringescopia y la intubacién
endotraqueal deben desencadenar una respuesta de estrés minima y, al mismo

tiempo, facilitar una laringoscopica para una intubacion endotragueal satisfactoria.
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4. Justificacion

El uso_videolaringoscopio ademas de brindar un abordaje seguro y disminuir el
namera@_de intentos para la intubacion endotraqueal, ofrece un menor traumatismo
laringeo disminuyendo la respuesta simpatica que se vera reflejada en la
hemodinamia y-morbimortalidad del paciente.

Es importante fealizar una comparacién de la respuesta hemodinamica que se
presenta posteriorgaila intubacion entre el uso de laringoscopio convencional y

videolaringoscopio.
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5. Hipotesis

La respuesta hemodinamica es menor en la laringoscopia indirecta que en la
laringoscopia ‘direCta, comparando los cambios en la presion arterial y frecuencia

posterior a la laringoscopia.
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6. Objetivos

OBJETIVO GENERAL

Comparacionsde la respuesta hemodinamica producida por la laringoscopia directa

con respecto a;laringoscopia indirecta con videolaringoscopio On focus.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir las caracteristicas-demogréficas de los pacientes incluidos en cada
grupo (laringoscopia/directa y.laringoscopia indirecta).

2. Comparar la respuestachemodinamica con las variables de la presion arterial
sistélica, diastélica, media~y freCuencia cardiaca producidas al realizar la
laringoscopia directa y en laringoscopia. indirecta con videolaringoscopio On
focus en pacientes anestesia general balanceada.

3. El ndmero de intentos para realizar la intubacion exitosa con cada técnica.
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7. Materiales y Métodos

Se realizd un analisis de 150 pacientes, mayores de 18 afos, de cualquier sexo,
que fueron ‘'sometidos a anestesia general balanceada, para cirugia electiva o
urgencia, consun estado fisico ASA I-lll, y se excluyeron pacientes con alguna
contraindicacién/para la administracion de cualquiera de los agentes anestésicos y
aguellos que no proporcionaron el consentimiento informado para anestesia general
balanceada, en el Hospital Regional Pemex Villahermosa, se hicieron dos grupos
aleatorizados de pacientes a los que se le realizo laringoscopia convencional y
laringoscopia indirecta copvideolaringoscopio On focus, se recabaron las cifras de
presion arterial sistélica, diastolica y media no invasiva, frecuencia cardiaca basales
y entre 1y 2 minutos posterior-a realizar la intubacion para determinar si es menor
esta respuesta hemodindmica al realizar la laringoscopia indirecta con
videolaringoscopio On Focus gue la laringoscopia convencional.
Criterios de inclusion:

e Paciente mayor de 18 afos.

e Cualquier género.

e Sometido a anestesia general.

e Cirugia electiva o urgencia.

e ASAI-II.
Criterios de exclusion:

e Pacientes con alguna contraindicacion para la administracion de cual

quiera de los agentes anestésicos.

e Pacientes que no proporcionen el consentimiento.
Criterios de eliminacion:

e Pacientes que recibieron soporte con algun vasopresor.

e Pacientes con via aérea dificil prevista.
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Variables

Independientes:

e Sexo?Caracteristicas fisicas, anatomicas, bioldgicas y fisiologicas que definen a
hombres¥y mujeres.

e Edad: Periodoscronolégico que trascurre desde el nacimiento de una persona
hasta el momento actual.

e Peso: Medicion de la_masa total de un individuo.

e Talla: Medicion longitudinalcefalocaudal de un individuo.

e indice de masa corporal: La-relacion entre el peso y la talla, que permite
determinar el estado nutricional"de dos adultos.

e ASA: es una de las escalas mas-utilizada para la evaluacion preanestésica
integral del paciente, con el ohjetivo de.categorizar y determinar el riesgo que

presenta un paciente, que se va a-someter a'un procedimiento anestésico.

Dependientes:

e Laringoscopia directa: Procedimiento que se realiza para.observar la laringe y la
glotis mediante laringoscopio convencional.

e Laringoscopia indirecta: Procedimiento que se realiza para observar la laringe y
la glotis mediante una pantalla.

e Frecuencia cardiaca: Numero de latidos o pulsaciones del corazon.
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e Presion arterial: Fuerza impulsora de la circulacion sanguinea que se mide en

milimetros de mercurio (mm Hg).

e " Presion arterial media: Es la presién constante, que mantienen las resistencias

vasculares en relacion con la presion sistélica y diastélica.
Andlisis estadistico

El analisis estadistico de las variables se realiz6 con estadistica descriptiva para
las caracteristicas demograficas y datos clinicos de los pacientes, para las pruebas
inferenciales de Chi cuadrada para las variables cualitativas y T-Student para las
cuantitativas respectivamente. Se considero como valor significativo p <0.05. IC
95%, fue analizado con paquetg estadistico PRISMA.

Consideraciones éticas
El estudio fue aprobado por el comité _de ética y de investigacion del Hospital
Regional Pemex Villahermosa, de acuerdo.con la Declaracion de Helsinki y con el
Reglamento de la Ley General de Salud en"Materia de Investigacion para la Salud,
la participacion de los pacientes en este-estudio conlleva un tipo de riesgo: Minimo.
Al tratarse de un estudio observacional; que no_eonlleva manipulacion fuera del
protocolo de anestesia general balanceada. Se recabaron los datos de la valoracion
preanestésica y los signos vitales previos y posterior asfealizar la laringoscopia, por
lo que no se tomaron cartas de consentimiento informado adicionales al del

procedimiento anestésico que brindo el paciente.
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O 8. Resultados

D@s 150 pacientes incluidos en el estudio, todos participaron exitosamente, fueron
82{ ientes femeninas y 68 pacientes masculinos, la edad promedio de los 2
grupos@ de 55.64, el peso promedio de 82.2 kg, talla 1.65 mts., con indice de

masa c | promedio de 30.3, se realizaron 77 laringoscopias directas y 73

+

videolaring ias, presentaban estado fisico de ASA |, 29 pacientes, ASA Il, 70

pacientes y A , 51 pacientes. Como se muestra en la Tabla 1.

SEXO F/M (N/%) 82/55% 68/45%
EDAD Promedio+DE Q 55.64+1.2
PESO Promedio+DE ) 82.2+1.67
TALLA Promedio+DE /& 1.65+0.01

IMC PROMEDIO+DE

\ 30.30.54
LD/VL (N/%) 4, 77/51.33% 73/48.6%
ASA L, 11, 11l (N/%) ®- 7 : ASA | (29/19.3%), ASA Il (70/46.6%), ASA IlI

(51/34%)
+ oy

TABLA 1. Caracteristicas de los p(esnte@‘l‘wdos.

2

A continuacién, se muestran los signos vitales @/ios a realizar la laringoscopia de

los 2 grupos, en la Tabla 2. g

. 4

140
o o
& A
B0
60
an
20
L]
FC P
LPid MBHG

Sistdlica

M
MMHG

TRl

W Laringoscopda Dieecta W Laningoscopla Indirecta

Tabla 2. Signos vitales previos a realizar la laringoscopia directa en azulO

1
2
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videolaringoscopia en naranja.

B@eri‘or al realizar la laringoscopia convencional o con videoolaringoscopio se
reca‘ on la PAS, PAD, PAMy FC, entre 1 y 2 minutos. No encontramos direfencia
esta |S®mente significativa en ninguno de los 2 grupos al comprar los datos. Sin
embarger observo un incremento en la frecuencia cardiaca en el grupo que se

utilizé el vi ringoscopio sin significacia estadistica, como se muestra en la Tabla
3. Q/
100 O

% I

: ¢

70

60

50

40

30

20

10

o ( =
FC P O Sistdlica Diastolica
LF# MMHG MMHG MMHE

u Laringoscopl ] opia Indirecta

Tabla 3. Signos vitales posterior al realizar Iari@opia convencional en verde y

con videolaringoscopio en color azul.

Se comparo el numero de intentos que se necesitaroé a lograr una intubacion
exitosa, en donde observamos que se logro con vid iNgoscopio en mayor

numero de paicentes con menos intentos, como se observa en}{abla 4.

S
6%
Q
O

L
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Numero de intentos para intubacion exitosa.

0 10 20 AE 40 50 60

Tabla 4. Nomero de inter@gse realizaron para lograr la intubacién con cada

técnica. _7
Q

70
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9. Discusion

La «+laringoscopia es un procedimiento muy frecuente que se utiliza en
apestesiologia para la intubacion endotraqueal, desde la aparicion del
laringescopio se han realizado cambios en las hojas del laringoscopio con el fin
de optimizar las necesidades del anestesidlogo, Hasta ahora se han desarrollado
equipos eon-tecnologia integrada como los videolaringoscopios que ofrecen una
visibn mas*amplia atraves de una pantalla ya sea integrada al mango del
videolaringoscopio .o por separado, encontrandose similitud en las hojas del
videolaringoscopio y el laringoscopio convencinal. Con el objetivo de facilitar el
abordaje de la via @érea, ademas de disminuir el traumatismo ocasionado al
realizar la laringoscopiacaonvensional ya que no es necesaria la alineacion de
los ejes anatomicos y con gsto también evitar el incremento de morbimortalidad
que se desencadena de fa-liberacion de catecolaminas por la respuesta
simpatica y se traduce/enzla elevacion de la frecuencia cardiaca y la presion
arterial del paciente al realizar la teenica convensional, sobre todo en pacientes
con alguna enfermedad cardiovascular.

Por ese motivo decidimos realizar la comparacion en la respuesta hemodinamica
que se presenta posterior @ /la laringoscopia convensional y con
videolaringoscopio On Focus, con el objetive: de observar si era menor la
respuesta hemodinamica con el uso del videolaringoscopio comparado con la
técnica convensional.

Se realizaron 2 grupos en los que se dividieron por pacientes a los que se realizé
laringoscopia convencional y a los que se realiz6 con_videolaringoscopio. Se
obtuvieron PAS, PAM, PAD y FC, previos y posteriores a la laringoscopia. Al
realizar la comparacion con el analisis estadistico, en el grupo\de los pacientes
a los que se realizd laringoscopia con videolaringoscopio “ise’ observo un
incremento en la frecuencia cardiaca a diferencia de los que se realizaron con
laringoscopio convencional pero sin tener significancia estadistica;\no se
observo otro cambio en PAS, PAD y PAM.

En un estudio publicado por S. Cengiz et al. 2019 en Turquia con 200 pacientes
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hipertensos y normotensos, los clasificaron en 2 grupos, 100 con
videolaringoscopio y 100 con laringoscopio, no observaron diferencia
Significativa en cuanto a la respuesta hemodinamica, pero si observaron
diminucién en el tiempo en el que se logrd la intubacién exitosa con el uso del
videalaringoscopio (6). En nuestro estudio no se comparé el tiempo en el que se
realizé 1a_ intubacion pero si observamos que se logro la intubacion exitosa con
menor nUmero de intentos con videolaringoscopio en un mayor namero de
pacientes.
Otro estudio gue.se realizé en Turquia por Tulay C,ardak6zu et al. publicado en
2023, con 48 pacientes intubados con 2 videolaringocopios C-mac y Airtraq,
compraron la respuesta hemodinamica que se producia y observaron que era
significativamente mayer ' con C-MAC (10).
En nuestro estudio fue eon’laringoscopio convensional y con On Focus, por lo
gue se podrian realizarse mas\estudios comparando otros videolaringoscopios

con el laringoscopio o-€en el On Focus.
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10. Conclusion

Larespuesta hemodinamica que se present6 al realizar la laringoscopia directa y
con el videolaringoscopio On Focus fue similar en cuanto a la presion arterial
sistdlica,\diastdlica y media, aunque hubo un incremento en la frecuencia cardiaca
en los pacientes con los que se intubd con videolaringoscopio sin tener significancia
estadistica, también observamos que se logro la intubacion con un menor nimero
de intentos con_videolaringoscopio en comparacioén con el laringoscopio, puede
deberse probablemente a que la vision optima que ofrece el videolaringoscopio
repercute de manera positiva en al disminuir el tiempo de manipulacién de la via
aérea y el numero defintentos para realizar una intubacion efectiva con menor

trauma laringeo.
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11. Perspectivas

IYa Jrespuesta hemodinamica secundaria a la laringoscopia realizada con
laringescopio convencional y videolaringoscopio On focus no fue superior con
ninguna, de las dos técnicas, podria realizarse la compracion de la respuesta
hemodinmica con algun otro videolaringoscopio versus el laringoscopio
convencional,0o la comparacion de la respuesta hemodinmica entre On Focus con

otro videolaringeScopio.
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