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RESUMEN           

a) Publicaciones 

COMPARACIÓN DE LAS ESCALAS DE MALLAMPATI Y 

CORMACK-LEHANE PARA PREDECIR INTUBACIÓN 

DIFÍCIL EN PACIENTES OPERADOS DE EMERGENCIA 

BAJO ANESTESIA GENERAL 
 

Resumen 

INTRODUCCIÓN: El adecuado manejo de la vía aérea es vital en el contexto de las 

complicaciones cardiorrespiratorias en anestesia general. Nuestro objetivo fue comparar 

el valor predictivo de las escalas de Mallampati y Cormack-Lehane para intubación 

difícil en pacientes operados de emergencia bajo anestesia general en el Hospital Carlos 

Andrade Marín de Marzo a Mayo 2017.  

MATERIALES Y MÉTODOS: Se realizó un estudio de corte transversal con 281 

pacientes, a quienes en el preoperatorio aplicamos las escalas de Mallampati y 

Cormack-Lehane. Las variables se expresaron con medidas de tendencia central y de 

dispersión.  Evaluamos la concordancia de las escalas con el resultado final y obtuvimos 

el coeficiente Kappa. Valores p<005 fueron aceptados como signficativos. 

RESULTADOS: La escala de Mallampati tuvo una sensibilidad de 62,5%, 

especificidad de 78,8%, valor predictivo positivo de 7,9% y valor predictivo negativo de 

98,6%. La verosimilitud fue: LR
+
 = 1,6 y LR

- 
= 0,48.  La escala de Cormack-Lehane 

tuvo una sensibilidad de 80,3%, especificidad de 50%, valor predictivo positivo de 12% 

y valor predictivo negativo de 96,7%.. La razón de verosimilitud: LR
+
 = 2,94 y LR

-
 

0,35.   La prueba kappa de Cohen entre las escalas de Mallampati y Cormack-Lehane 

fue 0,51. Todos los pacientes que registraron grados III y IV en clasificación de 

Cormack-Lehane tuvieron una intubación difícil. Al correlacionar ambas escalas se 

demostró una asociación significativa (p < 0,01) y un OR=4,8 (IC: 2,00-11,95) para 

intubación difícil cuando los pacientes entraron en las categorías III y IV de Cormack-

Lehane y Mallampati.    

DISCUSIÓN: Las escalas Cormack-Lehane y Mallampati, tienen utilidad clínica como 

predictores de intubación difícil. 

    
PALABRAS CLAVE: Escala de Mallampati, Cormack-Lehane, intubación difícil. 

 

 

CONSIDERACIONES PRÁCTICAS SOBRE EPILEPSIA Y 

MANEJO ANESTÉSICO 

 

Resumen  

La epilepsia es una enfermedad caracterizada por la alteración de la actividad eléctrica 

cerebral. Las crisis epilépticas se clasifican en tres grupos: parciales, generalizadas y 

desconocidas. El diagnóstico se establece a través de la correlación clínica y 

electroencefalografía. El tratamiento antiepiléptico de mantenimiento depende del tipo 
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específico de crisis. El estatus epiléptico constituye la persistencia de una crisis 

convulsiva por más de cinco minutos (para efectos clínicos) que requiere un manejo 

farmacológico intensivo con, benzodiacepinas, fenitoína, fenobarbital y otros 

medicamentos. La conducta y manejo del procedimiento anestésico en el contexto de un 

paciente con epilepsia, requiere una adecuada valoración preoperatoria para indagar la 

existencia de comorbilidades, características de las crisis, farmacoterapia que recibe y 

sus interacciones con determinados agentes anestésicos. En pacientes epilépticos se 

debe evitar la administración de aquellos anestésicos que han demostrado efectos 

proconvulsivantes (etomidato, ketamina, enflurano, sevoflurano, fentanil, alfentanil, 

remifentanil, meperidina, entre otros). Considerándose como agentes anestésicos 

seguros: benzodiacepina, tiopental, propofol (a pesar de su efecto proconvulsivante en 

algunos casos), isofurano, halotano, desflurano, entre otros. Palabras clave: epilepsia, 

preparaciones farmacéuticas, manejo de atención al paciente. 

 

 

INFLUENCIA DE LA MUSICOTERAPIA EN LA ANSIEDAD DE 

PACIENTES SOMETIDOS A ANESTESIA RAQUÍDEA 

 

Resumen 

Introducción: La aplicación de la musicoterapia se ha diversificado paulatinamente 

involucrando el contexto médico - quirúrgico. 

Objetivo: Determinar la influencia de la musicoterapia en la disminución del nivel de 

ansiedad en los pacientes sometidos a procedimientos quirúrgicos con el uso de 

anestesia raquídea del Hospital Carlos Andrade Marín durante el periodo Marzo – Mayo 

de 2017. Métodos: Se desarrolló una investigación experimental, de corte transversal. 

En base a la muestra calculada se trabajó con 225 pacientes, divididos en dos grupos: a) 

119 expuestos a musicoterapia y b) 106 que no la recibieron. Se aplicó el Inventario de 

Autovaloración de Ansiedad Riesgo – Estado (IDARE) en la visita preanestésica, con 

posterior aplicación de musicoterapia durante el acto quirúrgico y una segunda 

implementación del IDARE posterior a la cirugía, en la sala de recuperación. 

Resultados: Se demostró una asociación estadísticamente significativa entre exposición 

a musicoterapia y reducción de frecuencia del nivel alto de ansiedad-estado 

postoperatoria (p=0.011). No se registró una asociación entre género o edad con: a) 

Nivel de ansiedad-estado preoperatoria (p=0.095; p=0.841) o postoperatoria (p=0.812; 

p=0.585); b) ansiedad-rasgo preoperatoria (p=0.294; p=0.275) o post-operatoria 

(p=0.185; p=0,606). No se evidenció una asociación entre aplicación de musicoterapia y 

los niveles de ansiedad-rasgo post-operatoria (p=0.066). 

Conclusiones: La musicoterapia influye en la disminución del nivel de ansiedad-estado 

postoperatoria, pero no repercute en la reducción del nivel de ansiedad-rasgo 

postoperatoria. 

Palabras clave: Musicoterapia, ansiedad, procedimientos quirúrgicos.  
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GLUCOGENOSIS: DIAGNÓSTICO, MANEJO Y 

COMPLICACIONES ASOCIADAS DURANTE EL 

PROCEDIMIENTO ANESTESICO 

 

Resumen  
Las enfermedades de almacenamiento del glucógeno (Glucogenosis) representan un 

conjunto de patologías hereditarias, que se caracterizan por el depósito de glucógeno a 

nivel hepático y del músculo esquelético, cuya etiología se atribuye al déficit enzimático 

o de reguladores del metabolismo del glucógeno en diferentes tejidos. El manejo 

anestésico de esta patología debe orientarse a adoptar medidas terapéuticas efectivas 

para evitar la hipoglucemia y tratar las complicaciones cardiovasculares, renales o 

respiratorias, considerando los agentes anestésicos seguros y los contraindicados para 

cada variante de la enfermedad.  

Palabras Clave: Glucogenosis, complicaciones, anestesia. 

 

b) Conferencias en congresos 

 

XIV CONGRESO ECUATORIANO DE ANESTESIOLOGÍA “NUEVOS 

ENFOQUES EN EL MANEJO DE ANESTESIA OBSTÉTRICA Y PEDIÁTRICA” 

 

TEMA: CASO CLÍNICO. INTOXICACIÓN POR SULFATO DE 

MAGNESIO. 

Resumen: 

Uno de los cationes más abundantes del cuerpo humano es el magnesio, ocupa el cuarto 

lugar después del sodio, potasio y calcio. Tiene vital importancia para el funcionamiento 

adecuado de numerosas funciones celulares, como metabolismo, almacenamiento y para 

la utilización de energía. Se utiliza como cofactor en procesos biológicos como la 

función neuromuscular y síntesis de proteínas, también muestra efectos moduladores 

sobre las corrientes de sodio y potasio, influyendo así en el potencial de membrana. En 

el sistema nervioso central, ejerce efectos depresores, actúa como un antagonista N-

metil-D-aspartato ( NMDA) y un inhibidor de la liberación de catecolaminas. 

El cuerpo humano adulto contiene un promedio de 24 g (1 mol) de magnesio, los 

mismos que se distribuyen de la siguiente manera; hueso (60%) compartimentos 

intracelulares del músculo (20%) y tejidos blandos (20%), el espacio extracelular 

comprende sólo el 1% de magnesio total del cuerpo, la concentración normal en el 

plasma 0,7 a 1,1mmol/L. 

Las causas más comunes de intoxicación por sulfato de magnesio son; función renal 

alterada y grandes cargas de magnesio por vías intravenosa, oral o enema. De acuerdo a 

los niveles séricos de magnesio se producen una serie de efectos indeseables en el 

organismo, hasta llegar a parada cardiaca.  
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ABSTRACT 

 

COMPARISON OF CORMACK-LEHANE AND MALLAMPATI 

SCORES TO PREDICT DIFFICULT INTUBATION IN PATIENTS 

UNDERGOING EMERGENCY SURGERY UNDER 

GENERAL ANESTHESIA 

 
ABSTRACT 

Introduction. Adequate management of the airway is vital in the context of 

cardiorespiratory complications in general anesthesia.  

Objective. We compared Mallampati and Cormack-Lehane scores for difficult 

intubation in emergency surgery patients undergoing general anesthesia at Carlos 

Andrade Marín Specialties Hospital, between March and May 2017.  

Materials and Methods. We conducted a cross-sectional study in a simple of 281 

patients, to whom we comparatively applied Mallampati and Cormack-Lehane scores 

and assessed predictive values. Variables were expressed with measures of central 

tendency and dispersion. Both scores were correlated via κ coefficient. Values p <0.05 

were accepted as significant.  

Results. The Mallampati scale had a sensitivity of 62.5%, a specificity of 78.8%, and 

positive predictive value of 7.9% and negative predictive value of 98.6%. The positive 

likelihood was = 1.6 and the negative likelihood = 0.48. The Cormack scores presented 

a sensitivity of 80.3% and a specificity of 50%, a positive predictive value of 12% and a 

negative predictive value of 96.7%. The likelihood ratio was LR+ = 2.94 and LR- = 

0.001. Cohens’ κ between Mallampati and Cormack-Lehane scores was = 0.51. All 

patients who registered Cormack-Lehane grades III and IV had a difficult intubation 

with a statistically significant association (p <0.01) and a 4.8 risk increase (OR: 4.89 CI: 

2.00-11.95) between grade III and IV Cormack-Lehane and grade III and IV Mallampati 

scores. Conclusions. Cormack-Lehane and Mallampati scores have clinical utility as 

predictors of difficult intubation.  

Keywords. Intubation; Intratracheal; Surgical Procedures Operative; Intraoperative 

Complications. 

 

 

PRACTICAL CONSIDERATIONS ON EPILEPSY AND 

ANESTHETIC MANAGEMENT 
 

ABSTRACT 

Epilepsy is a disease characterized by the alteration of brain electrical activity. Epileptic 

seizures are classified into three groups: partial, generalized and unknown. The 

diagnosis is established through clinical correlation and electroencephalography. The 

maintenance 

antiepileptic treatment depends on the specific type of crisis. The epileptic status 

constitutes the persistence of a convulsive crisis for more than five minutes (for clinical 

effects) that requires intensive pharmacological management with benzodiazepines, 

phenytoin, phenobarbital and other medications. The behavior and management of the 

anesthetic procedure in the context of a patient with epilepsy requires an adequate 

preoperative assessment in order to research the existence of comorbidities, 
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characteristics of the seizures, pharmacotherapy received and their interactions with 

certain anesthetic agents. The administration of those anesthetics that have shown 

proconvulsivantes effects (etomidato, ketamine, enflurano, sevoflurane, fentanyl, 

alfentanil, remifentanil, meperidina, among others) should be avoided in epileptic 

patients. Benzodiazepines, thiopental, propofol (despite its proconvulsive effect in some 

cases), isofuran, halothane, desflurane, among others are considered as safe anesthetic 

agents. 

Keywords: epilepsy, pharmaceutical preparations, patient care management. 

 

 

MUSIC THERAPY AND ANXIETY IN PATIENTS UNDERGOING 
SPINAL ANESTHESIA 

 

ABSTRACT  

Introduction: The application of music therapy has gradually diversified, involving the 

medical-surgical context.  

Objective: To determine the influence of music therapy on the decrease in anxiety level 

of patients undergoing surgical procedures with the use of spinal anesthesia at Carlos 

Andrade Marín Hospital during the period March - May, 2017.  

Methods: cross-section. Based on the calculated sample, we worked with 225 patients, 

divided into two groups: a) 119 exposed to music therapy and b) 106 who did not 

receive it. The risk - state anxiety self - assessment inventory (IDARE) was applied at 

the preanesthetic visit, with subsequent application of music therapy during surgery and 

a second implementation of IDARE after surgery, in the recovery room.  

Results: There was no association between gender or age with: a) Preoperative anxiety 

level (p=0.095, p=0.841) or postoperative (p=0.812, p=0.585); B) preoperative trait 

anxiety (p=0.294, p=0.275) or postoperative (p=0.185, p=0.606). A statistically 

significant association between exposure to music therapy and reduction in the 

frequency of high anxiety-post-operative status (p=0.011) was demonstrated. There was 

no evidence of an association between application of music therapy and post-operative 

anxiety-trait levels (p=0.066).  

Conclusions: Music therapy influences the reduction of the level of anxiety-

postoperative state, but does not affect the reduction of the level of anxiety-trait 

postoperative. 

Keywords: Music therapy; anxiety; surgical procedures 

 

 

 

GLUCOGENOSIS: DIAGNOSIS, HANDLING AND 

COMPLICATIONS ASSOCIATED DURING THE 

ANESTHESIA PROCEDURE 
 

 

ABSTRACT  

The glycogen storage diseases represents a group of hereditary pathologies, 

characterized by glycogen deposition at the hepatic and skeletal muscle levels, whose 

etiology is attributed to the enzymatic deficit or deficit of the regulators of the glycogen 

metabolism in different tissues. The anesthetic management of this pathology should be 

oriented to adopt effective therapeutic measures to avoid hypoglycemia and treat 
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cardiovascular, renal or respiratory complications, considering the safe anesthetic agents 

and contraindicated for each variant of the disease.  

Key words: Glycogenosis, complications, anesthesia. 

 

 

b) Conferences in congresses 
 

XIV ECUADORIAN CONGRESS OF ANESTHESIOLOGY "NEW APPROACHES 

IN THE MANAGEMENT OF OBSTETRIC AND PEDIATRIC ANESTHESIA" 

 

TOPIC: CLINICAL CASE. INTOXICATION BY MAGNESIUM 

SULFATE. 
 

ABSTRACT  

One of the most abundant cations of the human body is magnesium, it occupies the 

fourth place after sodium, potassium and calcium. It is vital for the proper functioning 

of numerous cellular functions, such as metabolism, storage and for the use of energy. It 

is used as a cofactor in biological processes such as neuromuscular function and protein 

synthesis, it also shows modulating effects on sodium and potassium currents, thus 

influencing the membrane potential. In the central nervous system, exerts depressant 

effects, acts as an antagonist N-methyl-D-aspartate (NMDA) and an inhibitor of the 

release of catecholamines. 

The adult human body contains an average of 24 g (1 mol) of magnesium, which are 

distributed as follows; bone (60%) intracellular compartments of the muscle (20%) and 

soft tissues (20%), the extracellular space comprises only 1% of the body's total 

magnesium, the normal concentration in the plasma 0.7 to 1.1mmol / L . 

The most common causes of magnesium sulfate poisoning are; impaired renal function 

and large loads of magnesium by intravenous, oral or enema routes. According to the 

serum levels of magnesium, a series of undesirable effects occur in the organism, 

leading to cardiac arrest. 
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JUSTIFICACION  

 

a) Publicaciones  

 

COMPARACIÓN DE LAS ESCALAS DE MALLAMPATI Y 

CORMACK-LEHANE PARA PREDECIR INTUBACIÓN DIFÍCIL 

EN PACIENTES OPERADOS DE EMERGENCIA BAJO 

ANESTESIA GENERAL 
 

Considerando que  el inadecuado manejo de la vía aérea, se vincula  a  un 30% de las 

defunciones atribuidas a  anestesia (5) y que las recomendaciones actuales de la ASA, 

no recomiendan de forma aislada una escala para predicción de la vía aérea difícil (1), 

se plantea  en la presente investigación, estudiar si existe una correlación en el  factor 

pronóstico de vía aérea difícil entre  test de Mallampati y escala Cormack Lehane 

durante la laringoscopia convencional en los pacientes operados de emergencia bajo 

anestesia general en el Hospital Carlos Andrade Marín,  marzo – abril 2017. 

 

 

CONSIDERACIONES PRÁCTICAS SOBRE EPILEPSIA Y 

MANEJO ANESTÉSICO 

 

La Epilepsia constituye una patología neurológica generada por un desequilibrio en la 

actividad eléctrica del cerebro que se caracteriza por la presencia de descargas 

neuronales sincronizadas, paroxísticas y excesivas. Presenta un curso crónico y 

progresivo que se asocia a secuelas neurobiológicas, conductuales y cognitivas. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) para el 2017 ha publicado que cada año se 

diagnostican un estimado de 2.4 millones de casos de epilepsia. Aproximadamente 

cincuenta millones de personas en el planeta padecen esta patología y alrededor del 80% 

de ellos habitan en países subdesarrollados. Cerca del 75% de las personas afectadas por 

epilepsia quienes viven en países con bajos ingresos económicos no reciben el 

tratamiento requerido para el control de la enfermedad y se calcula que sólo el 70% de 

los pacientes tratados, responden favorablemente a la medicación. Según los datos del 

Instituto Ecuatoriano de Estadísticas y Censos (INEC), durante el 2015 se produjeron 

4.262 egresos hospitalarios por epilepsia en Ecuador. 

La epilepsia es una de las enfermedades neurológicas más frecuentes y representa un 

problema de salud pública, tiene un elevado costo de tratamiento, así como también un 

alto gasto derivado del control y manejo de sus secuelas. Debido a su alta prevalencia 

global y la escasez de investigación del tema en Ecuador se plantea desarrollar la 

presente revisión con el objetivo de conocer los aspectos clínicos más relevantes de la 

epilepsia, clasificación y aspectos prácticos del estatus epiléptico. En este artículo se 

investiga sobre las pautas y recomendaciones actuales disponibles en la literatura sobre 

el manejo anestésico del paciente epiléptico, interacciones farmacológicas entre 

antiepilépticos y anestésicos, efectos pro-convulsivantes de los agentes anestésicos y 

abordaje anestésico en la cirugía de la epilepsia. 



14 
 

 

INFLUENCIA DE LA MUSICOTERAPIA EN LA ANSIEDAD DE 

PACIENTES SOMETIDOS A ANESTESIA RAQUÍDEA 

 

La aplicación de la musicoterapia se ha diversificado paulatinamente, involucrando el 

contexto médico- quirúrgico. Su implementación en medicina implica el uso de un 

conjunto de melodías para contribuir en forma coadyuvante en el tratamiento de 

patologías y situaciones de la práctica clínica. De esta manera ejerce un rol de ayuda en 

la disminución de la ansiedad y el control del estrés, por lo cual su aplicación se ha 

diseminado en distintas subespecialidades médicas, entre ellas, la anestesiología, 

cirugía, neonatología, pediatría, obstetricia, cardiología, neurología, neumología, 

psiquiatría, oncología, nefrología, rehabilitación física, entre otras.  

En términos generales, la condición orgánica y psicológica de un individuo ante el 

estrés que implica una situación quirúrgica, anestesia y cuidados intensivos, 

generalmente pueden favorecer abruptamente la instauración de un episodio ansioso. 

La musicoterapia en el ámbito quirúrgico presenta tres funciones definidas:  

a) audio analgésico, b) ansiolítica y c) sedante. 

 La aplicación de la musicoterapia antes y en el transcurso del acto quirúrgico puede 

disminuir la ansiedad pre y peri operatoria, favoreciendo la modulación de varios 

indicadores fisiológicos. Luego de la cirugía, la musicoterapia implementada en el área 

de recuperación permite disminuir la ansiedad postquirúrgica, permitiendo una mejor 

modulación del dolor. Por lo tanto, considerando los efectos benéficos de la 

musicoterapia en el contexto quirúrgico, debería implementarse de forma sistemática 

como un complemento en el abordaje peri-operatorio de los pacientes con ansiedad 

situacional y patológica. 

Considerando las propiedades ansiolíticas de la música y que la ansiedad constituye un 

elemento que puede alterar los parámetros hemodinámicos y repercutir negativamente 

en la respuesta fisiológica a la anestesia, resulta pertinente determinar la influencia de la 

musicoterapia en la disminución del nivel de ansiedad de los pacientes sometidos a 

procedimientos quirúrgicos con el uso de anestesia raquídea en el Hospital Carlos 

Andrade Marín durante el periodo Marzo- Mayo 2017. 

 

GLUCOGENOSIS: DIAGNÓSTICO, MANEJO Y 

COMPLICACIONES ASOCIADAS DURANTE EL 

PROCEDIMIENTO ANESTESICO 

 

Las glucogenosis representan un conjunto de patologías hereditarias que se caracterizan 

por una anormalidad en el metabolismo y depósito de glucógeno en diferentes tejidos. 

Su etiología se atribuye al déficit de enzimas (glucogenosis primarias) o de reguladores 

(glucogenosis secundarias) que intervienen en el metabolismo del glucógeno. Suele 

manifestarse con mayor frecuencia a nivel hepático, generando hepatomegalia y 
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trastornos metabólicos de la glucemia, así como a nivel de distintos grupos musculares, 

produciendo fatigabilidad, astenia, dolor y contracturas generalizadas.  

Se estima una frecuencia global aproximada de un caso por cada veinte mil nacidos 

vivos y se ha establecido un incremento de un 25% de probabilidad de padecer esta 

patología, en aquellos individuos que tienen hermanos con glucogenosis. Trás una 

revisión sistemática de los anuarios de salud, publicados por el Instituto Nacional de 

Estadística y Censos, se pudo constatar que no existen cifras que estimen la prevalencia, 

ni incidencia de la glucogenosis en Ecuador.  

Durante el siglo XX, numerosas investigaciones profundizaron en el conocimiento de 

los mecanismos enzimáticos que estaban implicados en la regulación de las vías 

metabólicas de la glucogenólisis, glucogénesis y glucólisis. 

Entre estas investigaciones, cabe mencionar los trabajos pioneros realizados por Von 

Gierke y Van Creveld hace más de ocho décadas que describieron las características 

clínicas de una entidad que se asociaría posteriormente a alteraciones específicas de las 

vías metabólicas del glucógeno, aún no esclarecidas plenamente para la época. 

Posteriormente en 1952, Cori descubre la deficiencia de la enzima glucosa 6 fosfatasa, a 

partir de lo cual se empiezan a describir otras series de déficits enzimáticos que Cori 

clasificó asignando una numeración. En las últimas décadas se descubrieron otras 

alteraciones y déficits enzimáticos y de reguladores de estas vías metabólicas, inclusive, 

recientemente se han reportado asociaciones de algunos déficits enzimáticos con 

mutaciones genéticas específicas. Se espera que en el futuro próximo nuevos estudios 

de los mecanismos bioquímicos y genéticos ayuden a desentrañar y elucidar los 

procesos implicados en la utilización y depósito del glucógeno.  

Dado que la glucogenosis constituye una enfermedad poco frecuente y con gran 

repercusión sobre el metabolismo de los carbohidratos, es pertinente realizar la presente 

revisión bibliográfica. En este trabajo realizaremos un recorrido por las consideraciones 

generales de esta patología, las posibles complicaciones que deben ser consideradas por 

el anestesiólogo y las recomendaciones actuales sobre el uso y la contraindicación de 

los agentes anestésicos según la variedad clínica de la glucogenosis, con el propósito de 

brindar una serie de recomendaciones que permitan un manejo anestésico integral. 

 

b) Conferencias en congresos 

XIV CONGRESO ECUATORIANO DE ANESTESIOLOGÍA “NUEVOS 

ENFOQUES EN EL MANEJO DE ANESTESIA OBSTÉTRICA Y PEDIÁTRICA” 

 

Tema: Caso Clínico. Intoxicación por sulfato de magnesio. 

Justificación: 

Dado que la intoxicación por sulfato de magnesio constituye una situación poco 

frecuente y con gran repercusión sobre el sistema nervioso central y cardiovascular es 

pertinente realizar la presente revisión del tema. En este trabajo presentamos un caso 

clínico que fue manejado en el Hospital Carlos Andrade Marín. Se realizó un recorrido 

por las generalidades, causas y el tratamiento, con el propósito de brindar una serie de 

recomendaciones que permitan un manejo anestésico adecuado.  
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