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Anestesia general inhalatoria con mascara laringea en el paciente pediatrico
para intervenciones quirurgicas oftalmologicas electivas

General inhalational anesthesia with a laryngeal mask in pediatric patients
for elective ophthalmic surgical procedures
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RESUMEN

Introduccion: el manejo adecuado y seguro de la via aérea en anestesia pediatrica es un tema critico
para el soporte respiratorio durante procedimientos quirdrgicos, el uso de la mascarilla laringea en
pediatria es relevante debido a la mayor sensibilidad de las vias aéreas y la necesidad de técnicas
menos traumaticas que aseguren una rapida recuperacion postoperatoria. Objetivo: demostrar
las ventajas de la utilizacién de la mascara laringea en anestesia general inhalatoria durante
intervenciones quirlrgicas oftalmoldgicas electivas en pacientes pediatricos. Método: se realizd un
estudio descriptivo, prospectivo, de corte transversal en el Hospital Oftalmologico de Djelfa, Argelia,
entre enero de 2024 y enero de 2025. Se seleccion6 una muestra aleatoria de 78 pacientes con edades
comprendidas entre 2 y 17 anos a quienes se les administro anestesia general inhalatoria mediante
mascarilla laringea. Resultados: el grupo etario que predominé fue el de 2 a 7 afos, lo cual representa
el 42 % de la muestra, la ventilacion espontanea transoperatoria se mantuvo en mas del 95% de los
casos, un 92% de los pacientes presento estabilidad hemodinamica, ademas las nauseas y vomitos
postoperatorios estuvieron presentes en menos del 7% de los casos. Conclusiones: la mascara laringea
produce poca estimulacion de los reflejos laringeos y bajas repercusiones hemodinamicas en el
paciente pediatrico.

ABSTRACT

Introduction: adequate and safe airway management in pediatric anesthesia is a critical issue
for respiratory support during surgical procedures, the use of the laryngeal mask in pediatrics is
relevant due to the increased sensitivity of the airway and the need for less traumatic techniques
to ensure a rapid postoperative recovery. Objective: to demonstrate the advantages of using the
laryngeal mask in general inhalation anesthesia during elective ophthalmologic surgery in pediatric
patients. Method: a descriptive, prospective, cross-sectional study was carried out at the Djelfa,
Argelia, Ophthalmology Hospital between January 2024 and January 2025. A random sample of 78
patients aged 2 to 17 years was selected and administered inhalation general anesthesia using a
laryngeal mask. Results: the predominant age group was 2 to 7 years, representing 42% of the sample,
spontaneous transoperative ventilation was maintained in more than 95% of the cases, 92% of the
patients presented hemodynamic stability, and postoperative nausea and vomiting were present in
less than 7% of the cases. Conclusions: the laryngeal mask produces little stimulation of laryngeal
reflexes and low hemodynamic repercussions in pediatric patients.
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INTRODUCCION

El manejo adecuado y seguro de la via aérea en anestesia
pediatrica es un tema critico para el soporte respiratorio
durante procedimientos quirdrgicos. La mascara laringea,
introducida clinicamente en 1988 tras investigaciones del Dr.
Archie Brain, representa un avance significativo en el manejo
supraglotico no invasivo de la via aérea. Su diseno innovador
permite conectar la via aérea directamente a los circuitos
ventilatorios sin la necesidad de intubacion traqueal, lo que
minimiza la traquealizacion y los riesgos asociados como el

trauma, laringoespasmo y respuesta hemodinamica adversa.
(1,2

Desde su adopcion clinica, la mascara laringea ha sido
utilizada en mas de 150 millones de pacientes mundialmente
para procedimientos tanto electivos como de emergencia.
Se han desarrollado diversas variantes de la mascara laringea
original (Clasica, ProSeal, Fastrach, Flexible) que aumentan su
versatilidad y adecuacion a distintas situaciones clinicas 4.
En pediatria, su uso es especialmente relevante debido a la
mayor sensibilidad de las vias aéreas y la necesidad de técnicas
menos traumaticas que aseguren una rapida recuperacion
postoperatoria. ¢

Por estas razones el objetivo del presente estudio es
identificar las ventajas de la utilizacion de la mascara laringea
en anestesia general inhalatoria durante intervenciones
quirlrgicas oftalmologicas electivas en pacientes pediatricos.

METODO

Se realizd un estudio descriptivo, prospectivo, de corte
transversal en el Hospital Oftalmoldgico de Djelfa, Argelia,
que incluyd a un universo de 444 pacientes pediatricos
intervenidos quirGrgicamente en oftalmologia entre enero

RESULTADOS

de 2024 y enero de 2025. Se seleccion6 una muestra aleatoria
de 78 pacientes con edades comprendidas entre 2 y 17 anos
a quienes se les administré anestesia general inhalatoria
mediante mascarilla laringea.

Las variables estudiadas fueron la ventilacion espontanea
transoperatoria, estabilidad hemodinamica, recolocacion
de la mascara, necesidad de relajacién muscular, incidencia
de nauseas y vomitos postoperatorios, y eventos adversos
como broncoaspiracion. En paralelo, se comparo el costo del
uso de la mascara laringea, considerando su capacidad de
reutilizacion hasta 100 pacientes frente al costo generado
por la intubacion endotraqueal convencional, en el que cada
procedimiento requiere material desechable exclusivo.

Los datos se extrajeron de las historias clinicas y fueron

analizados  cuantitativamente  mediante  estadistica
descriptiva, se registraron manualmente, procesados
automaticamente a través del programa Microsoft Excel
2016 para Windows 8 a partir de la cual se realizo el analisis
estadistico y organizado en tablas de frecuencia en las que se
reflejo el comportamiento de las variables estudiadas a fin de

facilitar su comprension.

Se cumpli6 con las normas éticas establecidas en la
Declaracion de Helsinki, en las que se garantiza el anonimato
y la confidencialidad en todos los casos. Se solicito la
aprobacion del Comité de Etica del Hospital Oftalmoldgico
de Djelfa.

La tabla 1 muestra que el grupo etario que predomino fue el de 2 a 7 aios, lo cual representa el 42 % de la muestra.

Tabla 1. Distribucion de los pacientes seglin grupos etarios.

Edad Cantidad %
2-7 32 42
7-12 27 34.6
12-17 19 24
Total 78 100

Fuente: Historia Clinica.
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La tabla 2 muestra que la ventilacion espontanea transoperatoria se mantuvo en mas del 95 % de los casos, un 92 % de los pacientes

presento estabilidad hemodinamica, ademas las nauseas y vomitos postoperatorios estuvieron presentes en menos del 7 % de los casos.

Tabla 2. Distribucion de los pacientes segiin comportamiento trans y posoperatorio.

Variables 2-7 % 7-12 % 12-17 % Total %
Ventilacion esponiianea 9 £ 27 34 19 24 78 59
transoperatoria
Repercusmn. hemodina- 1 0 1 0 1 3.8 3 0
mica
Recolocacion 1 2 0 3.8 3 0
Relajacion muscular 0 0 0 0 0 0 0
Nauseas y vomljcos posto- 0 0 5 0 ’ 3.8 3 29
peratorios
Broncoaspiracion 0 0 0 0 0 0 0 2.2

Fuente: Historia Clinica.

DISCUSION

LEl manejo de la via aérea en pediatria representa un desafio im-
portante debido a la anatomia y fisiologia especificas de esta po-
blacion. La intubacion traqueal, si bien es el estandar para asegu-
rar la via aérea en cirugias bajo anestesia general, implica riesgos
asociados a trauma, respuesta simpatica intensa y complicaciones
respiratorias como broncoespasmos o dano a las cuerdas vocales.
La mascara laringea, como dispositivo supraglotico, ofrece una
alternativa menos invasiva y con menor estimulacion refleja, lo
que se traduce en menor impacto hemodinamico y mejora en la
experiencia perioperatoria del paciente. 7

Diversos estudios ©'% recientes corroboran la seguridad y eficacia
de la mascara laringea en procedimientos pediatricos, con tasas
bajas de complicaciones y excelente tolerancia. La rapida inser-
cion del dispositivo, la mantencion de la ventilacién espontanea
y la menor necesidad de relajacion muscular contribuyen a una
recuperacion mas rapida y con menores efectos secundarios.
Desde el punto de vista econdmico, la reutilizacion de la mascara
laringea en hasta 100 procedimientos reduce significativamente
los costos hospitalarios en anestesia, lo que es relevante en con-
textos con recursos limitados. Esto representa un beneficio tan-
gible a nivel institucional que no compromete la seguridad ni la
calidad de la atencion. (12

CONCLUSIONES

La mascara laringea produce poca estimulacion de los reflejos
laringeos y bajas repercusiones hemodinamicas en el paciente
pediatrico. La ventilacion espontanea se mantiene efectivamen-
te durante el procedimiento, con bajos indices de recolocacion y
complicaciones minimas.
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