N

Universidad
Norbert Wiener

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA
ESPECIALIDAD: ENFERMERIA EN CENTRO QUIRURGICO

EFICACIA DE LA MASCARILLA I -GEL VERSUS MASCARILLA LARINGEA
EN PACIENTES ADULTOS INDUCIDOS A ANESTESIA GENERAL

TRABAJO ACADEMICO PARA OPTAR EL TITULO DE ENFERMERO
ESPECIALISTA EN CENTRO QUIRURGICO

Presentado por:

PEVE SUAREZ, LILIANA
SOTO BARRIOS, ERIKA BABETT

LIMA - PERU
2018



DEDICATORIA

A Dios por estar conmigo en cada momento
de mivida y darme la oportunidad de alcanzar

mis metas.



AGRADECIMIENTO

A Dios sobre todas las cosas.

A mis asesores, por su gran apoyo para
culminar este proyecto.

Muy especialmente quiero agradecer a la
universidad y al equipo de docentes de la
escuela de segunda especialidad, por
permitirme obtener los datos necesarios para

este trabajo.

iii



Asesor: MG WILMER CALSIN PACOMPIA



JURADO

Presidente : Mg. Julio Mendigure Fernandez.

Secretaria : Dr. Rosa Eva Pérez Siguas.

Vocal : Mg. Rosa Maria Pretell Aguilar.



INDICE

Carétula

Hoja en blanco
Dedicatoria
Agradecimiento
Asesor

Jurado

indice

indice de tablas

RESUMEN
ABSTRACT

Capitulo I: INTRODUCCION
1.1 Planteamiento del problema
1.2 Formulacién de la pregunta
1.3 Objetivos

Capitulo 1l: MATERIALES Y METODOS
2.1 Tipo y Disefio
2.2 Poblacion y muestra
2.3 Procedimientos de recoleccion de datos
2.4 Técnica de andlisis
2.5 Aspectos éticos

Capitulo Ill: RESULTADOS

3.1 Tabla de Estudios

10

11

12

12

13

13

13

14

14

15

Vi



3.2 Tablas Resumen
Capitulo IV: DISCUSION
4.1 Discusion
Capitulo V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones
5.2 Recomendaciones

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

25

29

32

33

34

Vii



INDICE TABLAS

Tabla 1: Estudios sobre eficacia de la mascarilla 1-gel versus mascarilla
laringea en pacientes adultos inducidos a anestesia general. 19

Tabla 2: Resumen de estudios sobre eficacia de la mascarilla | - gel
versus mascarilla laringea en pacientes adultos inducidos a 29
anestesia general.

viii



RESUMEN

Objetivo: Analizar y sistematizar las evidencias sobre la eficacia de la
mascarilla I- gel versus mascarilla laringea en pacientes adultos
inducidos a anestesia general. Materiales y Método: en el presente
estudio el tipo de investigacion es cualitativo, el disefio de estudio es
revision sistematica , la poblacion fue 15 articulos ,y la muestra fue de
10 articulos cientificos publicados e ingresados en la base de datos
cientificos , el instrumento fue busqueda en base de datos : Lipecs,
Lilacs, Scielo, Cochrane Plus, Pubmed, Medline, Epistemonikos,
EBSCO, para la evaluacién de los articulos se utilizé el método GRADE
el cual evalu6 la calidad de evidencia y la fuerza de recomendacion
Resultados: el 30% de los articulos corresponde a la India; el 20% a
Corea del Sur, el 10% China , el 10 %Egipto, el 10%Espafia,el 10%
Reino Unido y el 10% Turguia, en relacién a los disefios y tipos de
estudio el 70% son ensayo clinico aleoterizado, el 20% son meta analisis
y el 10% son revision sisteméticas. Conclusiones: el 80% evidencia
que el uso de la méascara I-gel es eficaz en comparacién con la mascara
laringea, por el menor tiempo requerido para insercién, mejor sellado,
menos dolorosa en comparacion con la mascara laringea que en los
pacientes provoca nauseas , vOmitos y dolor de garganta, el 20%
concluye que la mascara laringea es eficaz en comparaciéon con la
mascara I-gel porque favorece en el indice de mejor aptitud para la
ventilacion controlada, mejor sellado contra la presion de fuga.

” 13 ” " ” "

Palabras clave: “Eficacia”, “cirugia”,” mascara laringea”,” mascara

113

laringea i-ge’l, “, “pacientes”.

ix



SUMMARY

Objective: To analyze and systematize the evidence on the effectiveness
of the laryngeal mask versus mask | - gel in adult patients induced to
general anesthesia. Materials and methods: in the present study, the
type of research is qualitative, study design is systematic review, the
population was 15 items, and sample was of 10 scientific articles
published and entered in the database scientists, the instrument was
search in database: Lipecs, Lilacs, Scielo, Cochrane Plus, Pubmed,
Medline, Epistemonikos, EBSCO articles assessment method was used
GRADE which assessed the quality of evidence and strength of
recommendation. Results: 30% items corresponds to the India; South
Korea 20%, 10% Chinese, 10% Egypt, 10% Spain, 10% United Kingdom
and 10% Turkey, in relation to the designs and types of study 70% are
clinical trial aleoterizado, 20% are meta-analysis, and 10% are systematic
review systematic. Conclusions: 80% evidence that the use of the I-gel
mask is effective compared with the laryngeal mask, for the shortest time
required for inclusion, better sealing, less painful compared to the
laryngeal mask causing nausea in patients, vomiting and sore throat,
20% concluded that the laryngeal mask is effective compared with the I-
gel mask because it fosters in the best fitness for the controlled ventilation

index, better sealed against leakage pressure.

Keywords:"Efficiency"," surgery ","laryngeal mask”,"” mask laryngeal i-

ge "I", "patients".



CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema.

Los procedimientos quirdrgicos se efectian actualmente cada vez mas
con anestesia local y emplean con frecuencia sedacion intravenosa.

A pesar de esta tendencia, la anestesia general continia como la Gnica
opcion para muchos procedimientos agresivos quirdrgicos y no
quirdrgicos. Asimismo, muchos procedimientos combinados de cirugia
estética, debido a su magnitud, deben emplear anestesia general para la
comodidad y el control del paciente. La anestesia general es un factor de
riesgo reconocido de morbimortalidad en cualquier intervencion
quirtrgica. Segun las estadisticas citadas como estandar por los
anestesistas, la incidencia de muertes por anestesia oscila entre
1/185.000a1/300.000 .de éstas, se podria inferir que hoy la anestesia
es relativamente segura. Un andlisis mas reciente y estadisticamente mas
riguroso de los datos a partir de los que se calcularon estas cifras revela
una mortalidad mas realista s6lo por factores anestésicos de
aproximadamente 1/13.000. Estos estudios, sin embargo, incorporan
tanto a personas con buen estado de salud general como a individuos con
deterioro del estado general. Por supuesto, muchos pacientes de cirugia
plastica son basicamente sanos y, por lo tanto, constituyen un riesgo

anestésico menor (1).
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Recibir anestesia general para una cirugia tras los 40 afios de edad no
parece aumentar el riesgo de deterioro cognitivo leve en un momento
posterior de la vida. Un estudio anterior ya encontré que los pacientes
mayores que reciben anestesia no presentan un riesgo mas alto de
demencia, investigadores de la Clinica Mayo siguieron a 1.731 personas
de 70-89 afios (media: 79 afios), que tenian una funcion mental normal
cuando el estudio comenzo en 2004. El 85% se sometieron al menos a
una cirugia que precis6 anestesia general tras los 40 afios. Los
participantes del estudio fueron evaluados cada 15 meses. De los
participantes, el 31% (n = 536) desarrollaron deterioro cognitivo leve
durante el seguimiento medio de 4,8 afios, pero este declive cognitivo no
se asocié con el numero de exposiciones a la anestesia ni con el tiempo

acumulativo de exposicion (2).

Actualmente nos enfrentamos a una creciente disponibilidad de
equipamiento para manejar la via aérea. La misma se vuelve dificil cuando
es generada por el propio anestesista, sea por falta de experiencia o
ausencia de aprendizaje durante la residencia; o porque siendo una via
aérea dificil, ella se torna mas dificil aln en manos inexpertas. De esto se
desprende la necesidad de crear una verdadera cultura del manejo de la
via aérea, existiendo soluciones en el momento actual que hacen esto
mas sencillo, inclusive para personas que no tienen conocimientos
suficientes, como el propio médico. Este podria ser el caso de
paramédicos o personal que trabaja en rescate, como bomberos, etcétera,
gue puedan tener un entrenamiento con determinados dispositivos para

salvar vidas (3).

La primera causa de dificultad para manejar una via aérea no la ofrece el
paciente, sino el personal que la maneja, y se vuelve critico cuando se
enfrenta a una persona con alteraciones anatdmicas como trauma
maxilofacial, obesidad morbida, artritis reumatoide, alteraciones
congénitas, etcétera. En estos pacientes la via aérea debe ser manejada
con los conocimientos necesarios, especialmente en aquellos pacientes

catalogados como “no intubables, no ventilables”, con todos los
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agravantes que conlleva esta situacion. De esta manera los médicos y el
personal, con buena formacion y entrenamiento para resolver una via
aérea dificil, haran que estos dispositivos tengan el valor adecuado en el
momento de una emergencia, Un alto porcentaje de las muertes en el
periodo posoperatorio atribuidas a la anestesia se originan en la
imposibilidad de ventilar y oxigenar al paciente, ya sea por no poder
intubar o ventilar (oxigenar), lo que significa una situacion catastroéfica,
pudiendo llevar en cualquiera de los casos a complicaciones como

hipoxia, muerte y, por consiguiente, a demandas médico legales (4).

Durante la década pasada varios dispositivos fueron desarrollados y se
hizo corriente su uso en varios centros del mundo, siendo una de ellas la
méscara laringea (ML) que es un dispositivo supraglotico desarrollado
para el manejo de las vias aéreas, pudiendo ser considerado en su
funcionamiento como intermedio entre la mascara facial y el tubo
endotraqueal, no precisa del laringoscopio o de instrumentos especiales
para su insercion, cuando se inserta correctamente posicionada, la cara
convexa posterior de la mascara laringea estara en contacto con la pared
faringea y en la parte anterior sobrepuesta a la laringe, de forma de
permitir la ventilacion. Su punta se aloja sobre el esfinter esofagico
superior, la mascara laringea se describe en sus diferentes formas:
convencional, “clasica”, flexible (reforzada), “proseal” en silicona y un

modelo descartable en polivinilo, totalmente exenta de latex (5).

El dispositivo supra glético I-gel es muy semejante a la mascara laringea
en su forma, pero con algunas caracteristicas que lo hacen mas deseable.
Contrariamente a la mascara laringea comun el I-gel no tiene un manguito
insuflable, su forma permite la adaptacion de la via aérea sin posibilidades
de fugas y sin provocar compresién de las estructuras adyacentes,
evitando de esa manera la oclusion de la via aérea provocada por la
relajacion de los musculos laringeos. Presenta un cabo rigido, suficiente
para mantener la via desobstruida, incluso en caso de mordida del tubo
por parte del paciente. Ademas de esto presenta una via de acceso

esofagica, aislando el contacto con la via aérea, lo interesante de este
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dispositivo es que al ser colocada en la posicion correcta, el calor del
cuerpo luego de uno o dos minutos dilata el gel (elastémero termoplastico)
con la que es fabricada y se ajusta a la hipofaringe, se forma un sello que
ademas de la ventilacidbn espontanea o asistida permite la ventilacion
controlada (si las presiones de la boca no pasan los 20 cm de H20). No
tiene balén de insuflacion y tiene una via lateral para insertar una sonda

de aspiracion de diametro limitado (6).

Hye Won Shin concluye en su estudio que el rendimiento clinico y la
seguridad tanto de la méascara laringea y la mascara I-Gel han sido
ampliamente estudiados, pero los informes varian en cuanto a qué
dispositivo ofrece presion oro faringea de fugas superior. Los estudios han
demostrado LMA tener presion orofaringea de fugas (OLP) comparable a
I-Gel, o significativamente mayor presion orofaringea de fugas, su estudio
indicé que I-Gel resultados en menor OLP, tiempos de insercibn mas
cortos, menores incidencias de sangre en el dispositivo después de la
eliminacion, y dolor de garganta, de LMA , Un riesgo potencial de uso SGA
es sellado de la via aérea incompleta, lo que puede causar insuflacién
gastrica; la inflacibn de las vias respiratorias a presiones por encima
20cmH 2 O puede inducir la apertura del esfinter esofagico, los informes
de casos han sefialado regurgitacion y aspiracién en pacientes con LMA
tanto ProSeal e I-Gel durante la anestesia, sin embargo, un estudio en
cadaver informé un rapido drenaje de liquido esofagico utilizando ASG con

canales gastricos (7).

Montblanc, concluye en su estudio resumido menciona, que el I-gel tiene
un canal gastrico, pero tiene un manguito solido hecho de un elastémero
termoplastico, destinado a proporcionar un cierre por ajuste a las
gargantas de forma diferente sin inflacién. Varios estudios han comparado
la 1-gel con varios tipos de LMA, pero su respectivo rendimiento sigue
siendo poco clara, su objetivo de estudio fue comparar la eficacia clinica
de la i-gel con la de la LMA, el estudio nos muestra que, en comparacion
con la LMA, el i-gel redujo el tiempo para la insercion, la tasa de dolor de

garganta postoperatorio y la tasa de mala vision de fibra optica a traves
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de la via aérea, en comparacion con todos los tipos de LMA, no habia
evidencia de que el i-gel afectada presiéon de fuga o la tasa de insercidon
en el primer intento, a principal diferencia clinica fue una menor tasa de
dolor de garganta postoperatoria con la i-gel, mientras que la vista de fibra
Optica mejorada de la glotis a través de la i-gel puede o no puede ser
clinicamente significativa (8).

Xiaoguang Chen, concluye en su estudio resumido menciona que ha
habido un gran interés en estos dos dispositivos, debido a sus ventajas
aclamados, y ha habido una serie de estudios en respuesta a las
preocupaciones en cuanto a su efectividad y seguridad. Sin embargo, ha
habido resultados contradictorios referentes a presion de fuga
orofaringea, la facilidad de insercion, y los efectos adversos de estos dos
dispositivos durante la anestesia. En cuanto a la primera éxito insercion
intento y la media de presion de fuga orofaringea, eran significativamente
mayores en el LMA Supreme que el i-gel, pero no en otros estudios
evidencia en ECA publicados sobre la eficacia y la seguridad de la LMA
vs. la I-gel durante la anestesia. La LMA fue similar a lai-gel en la presion
orofaringea fuga, primero éxito insercidon intento, el tiempo de insercién
del dispositivo, de grado 3 y 4 vista de fibra dptica y la sangre en la
eliminacion. Sin embargo, LMA se asocio con la insercion del tubo gastrico
mas facil y mas dolor de garganta que el i-gel .Sin embargo, la calidad
metodoldgica de los estudios incluidos fue de alto riesgo y los niveles de

evidencia para los resultados fueron bajos o muy bajos (9).

En nuestro pais, no existen revisiones ni estudios sobre la eficacia de
dispositivos de mascérilla i-gel versus laringea en pacientes adultos
inducidos a anestesia general , por lo que nuestra revision sistemética de
articulos cientificos, se realiza con el propoésito de identificar la eficacia
de la mascarilla laringea versus i - gel en pacientes adultos inducidos a
anestesia general , facilitando asi su amplia manipulacion y su bajo costo,
por lo que es de valor importante la revision de los contenidos del tema en
mencion, ya que ayudara a tener una amplia perspectiva sobre la

conveniencia en el paciente la opcion de alguno de estos dos dispositivos
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supra gléticos, por lo que servira para ampliar el corpus tedrico de los

autores citados en la presente revision cientifica.

1.2 Formulacién de la pregunta.
En el siguiente trabajo de investigacion de revision sistematica se

desarroll6 bajo la metodologia PICO y fue la siguiente:

P = Paciente/ _ L, C = Intervencién O =Outcome
| = Intervencion L 2
Problema de comparacién Resultados
Pacientes
inducidos a Méscara laringea Méscara laringea Eficacia
anestesia general I-Gel

¢Cudl es la eficacia de la mascarilla I- gel versus mascarilla laringea en

pacientes adultos inducidos a anestesia general?

1.3 Objetivo:

e Analizar y sistematizar las evidencias sobre la eficacia de la mascarilla
I-gel versus mascarilla laringea en pacientes adultos inducidos a

anestesia general.
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Capitulo Il: MATERIALES Y METODOS

2.1. Tipo y disefio
Las Revisiones Sisteméaticas son un disefio de investigacion
observacional y retrospectivo, que sintetiza los resultados de multiples
investigaciones primarias. Son parte esencial de la enfermeria basada en
la evidencia por su rigurosa metodologia, identificando los estudios
relevantes para responder preguntas especificas de la practica clinica.

2.2. Poblacion y muestra
La poblacion constituida por la revisidn bibliografica de 10 articulos
cientificos publicados e ingresados en las bases de datos con una
antigedad no mayor de cinco afios y que responden a articulos

publicados en idioma espairiol.

2.3Procedimiento de recolecciéon de datos.
La recoleccién de datos se realiz6 a través de la revision bibliogréfica de
articulos de investigaciones tanto nacionales como Internacionales que
tuvieron como tema principal la eficacia de la mascarilla supra glotica | -
gel versus mascarilla laringea en pacientes adultos inducidos a
anestesia general; de todos los articulos que se encontraron, se
incluyeron los mas importantes segun nivel de evidencia y se excluyeron

los menos relevantes.
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2.4

Se establecio la busqueda siempre y cuando se tuvo acceso al texto
completo del articulo cientifico.

Se utilizo el siguiente algoritmo de busqueda:

Eficacia OR mascara laringea OR mascara | - gel OR anestesia general
OR cirugias.
Eficacia OR mascara laringea OR mascara | - gel OR anestesia general
OR cirugias.
Eficacia AND mascara laringea AND mascara | - gel AND anestesia

general AND cirugias.

Bases de Datos:
Lipecs, Lilacs, Scielo, Cochrane Plus, Pubmed, Medline, Epistemonikos,
EBSCO

Técnica de anédlisis

El andlisis de la revision sisteméatica esta conformado por la elaboracién
de una tabla de resumen con los datos principales de cada uno de los
articulos seleccionados, evaluando cada uno de los articulos para una
comparacion de las caracteristicas en las cuales concuerda y los puntos
en los que existe discrepancia entre los articulos nacionales e

internacionales.

2.4Aspectos Eticos

La revision de los articulos cientificos revisados estd de acuerdo a las
normas técnicas de la bioética en la investigacion, respetando el

cumplimiento de los principios éticos.

18



CAPITULO lll: RESULTADOS

3.1Tablas: Eficacia de la mascarilla laringea versus I- gel en pacientes adultos inducidos a anestesia general en cirugias.

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Volumeny
Publicacion Numero
Kini G, Devanna GM, Comparacion de la méascara I-gel con méascara Interrnational Journal of Cosmetic Medicine
Mukkapati KR, Chaudhuri S, 2014 laringea ProSeal en pacientes adultos and Surgery Vol. 30

Thomas D. sometidos a procedimientos  quIrirgicos yhttps://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/248037542 N®. 2
electivos bajo anestesia general sin pardlisis dopt=Abstract
(10).
INDIA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién Aspectos Resultados Conclusiones
Investigacién y Muestra Eticos Principales

Prospectivo y
aleatorizado.

48 pacientes adultos
de la American Society
of Anesthesiologists |-
Il de cualquier sexo
entre 18 y 60 afios que

presentan para un
procedimiento
quirurgico.

Consentimiento
informado.

El tiempo requerido para la inserciéon de la
mascara i-gel fue menor (21,98 + 5,42 y 30,60
+ 851 s en el Grupo | y el Grupo P,
respectivamente, p = 0,001). El nidmero de
intentos para inserciones exitosas fueron
comparables y, en la mayoria, el dispositivo se
insertd6 en el primer intento. Las presiones
medias de las vias respiratorias de fugas eran
comparables. Sin embargo, hubo un mayor
namero de pacientes en el grupo P que tenian
fugas de las vias respiratorias de presién> 20
cm H20. La vista de fibra 6ptica de la glotis, la
facilidad de insercion del tubo de Ryle, y la
incidencia de complicaciones fueron
comparables.

El tiempo requerido para la insercion
exitosa de la mascara I-gel fue menor
en pacientes adultos sometidos a
procedimiento quirdrgico corto bajo
anestesia general en ventilacion
espontanea. Los pacientes con
pérdida de presion de las vias
respiratorias> 20 cm H20 fueron mas
en el grupo de la méscara laringea
Proseal que indica su mejor aptitud
para la ventilacion controlada.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24803754?dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24803754?dopt=Abstract

DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Volumen y
Publicacién NUumero
Shin WJ, Cheong YS , Yang La via aérea supraglotica I-gel en comparacion Revista de Anestesiologia
SA , Nishiyama T . 2010 con las vias respiratorias ProSeal mascara https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19 Vol. 27
laringea clasica y mascarilla laringea en 915475 N°. 7
pacientes anestesiados (11).
COREA SUR

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de
Investigacion

Poblacién
y Muestra

Aspectos
Eticos

Resultados
Principales

Conclusiones

Prospectivo y
aleatorizado.

La American Society of
Anesthesiologists
estado fisico pacientes
-1l (n = 167)
programados para
cirugia ortopédica se
incluyeron en este
estudio prospectivo.

Consentimiento
informado.

No hubo diferencias en los datos demograficos
y los datos hemodinamicos inmediatamente
después de la insercion de los dispositivos
entre los tres grupos. Las presiones de fugas
de las vias respiratorias del grupo I-gel (27,1 +/-
6,4 cm de H20) y el grupo PLMA (29,8 +/- 5,7
cm de H20) fueron significativamente mayores
que la del grupo de CLMA (24,7 +/- 6,2 cm de
H20). Las tasas de éxito para el primer intento
de insercidon fueron similares entre los tres
grupos (p = 0,670). No hubo diferencias en la
incidencia de eventos adversos a excepcién de
la mayor incidencia de dolor de garganta en el
grupo CLMA.

I-gel puede tener una de las vias
respiratorias similares de sellado a
la de la PLMA, mayor que la de
CLMA, y no estd asociado con
eventos adversos. La I-gel puede
ser una alternativa eficaz como un
dispositivo de via aérea
supraglética.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19915475
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19915475

DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Volumen y
Publicacién NUumero
Parque SK, Choi GJ, Choi YS, Comparacion de la i-gel y la ProSeal mascara Revista de Plos One
Ahn EJ, Kang H. 2015 laringea durante la anestesia general (12). Vol. 10
N°. 3

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25812135

COREA

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacién Aspectos Resultados .
. - A o Conclusiones
Investigacion y Muestra Eticos Principales
No hubo diferencias significativas en la tasa de  Ambos dispositivos fueron
Doce (12) ensayos No aplica éxito de insercién en el primer intento (cociente comparables en la facilidad de

clinicos aleatorios
cumplieron con los
criterios de
elegibilidad.
Revisién
Sistematica.

de riesgos [RR] 1,01, 95% intervalo de
confianza [IC] 0,97, 1,06), la facilidad de
insercion (RR 1,14, IC del 95% 0,93, 1,39), fuga
orofaringea presion (OLP) (MD -1,98, IC del
95% -5,41, 1,45), la calidad de vista de fibra
Optica (RR 1,00, IC del 95% 0,91, 1,10) y latasa
de éxito de la insercién del tubo gastrico (RR
1,07, IC del 95% 0,98, 1,18 ) entre el i-gel y la
LMA-P, respectivamente. El i-gel tenia un
tiempo mas corto de insercion de la LMA-P (MD
-3,99, IC del 95% -7,13, -0,84) y una menor
incidencia de manchas de sangre en el
dispositivo (RR 0,26, IC del 95% 0,14, 0,49),
dolor de garganta (RR 0,28, IC del 95% 0,15,
0,50) y la disfagia (RR 0,27, IC del 95% 0,10,
0,74).

insercion para insertar y ambos
tenian suficiente Presién de fuga oro
faringeo para proporcionar una via
respiratoria fiable. Se informé de sélo
unos pocos complicaciones menores.
Se encontré6 que el i-gel a tener
menos complicaciones (manchas de
sangre, dolor de garganta, disfagia)
que la LMA-P vy ofrece ciertas
ventajas sobre la LMA-P en adultos
bajo anestesia general.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25812135

DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Volumen y
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Xiaoguang Chen, Jinghua Una comparacion de los resultados de la I-gel Revista Plos One
Jiao, Xuefeng Cong, Lei Liu, 2013 vs. la LMA-S durante la anestesia: Meta- hitp://journals.plos.org/plosone/article?id=10.137 Vol. 08

Xiaomei Wu. analisis de ensayos controlados aleatorios (09).  1/journal.pone.0071910 N°. 8
CHINA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién Aspectos Resultados :
. s " o Conclusiones
Investigacion y Muestra Eticos Principales
No hubo diferencias significativas en las La LMA-Supreme Yy i-gel fueron un
Diez (10) Ensayos No aplica presiones de fuga orofaringeos (diferencia de éxito similar y se inserta rapidamente.

Meta analisis
ensayos
controlados.

controlados aleatorios.

medias [MD] 0.72, 95% intervalo de confianza
[IC] -1,10 2,53), el tiempo de colocacién del
dispositivo (MD -1,3, IC del 95% -4,07 1,44), el
éxito primera inserciéon intento ( riesgo ratio
[RR] 1,01, 95% CI1 0.9 1.14), de grado 3 y 4 vista
de fibra 6ptica (RR 0,89, 95% CI 0,65 1,21), y
la sangre en la eliminacién de (RR 0,62, 95% CI
0,32 1,22) entre el i-gel y el LMA-Supreme ,
respectivamente. Sin embargo, la LMA-
Supreme se asocio con la insercion del tubo
gastrico mas facil (RR 1,17, IC del 95% 1,07
1,29), y mas dolor de garganta (RR 2,56, 95%
Cl1 1,60 4,12) que el grupo i-gel .

Sin embargo, la LMA-Supreme se
demostré que era mas facil para la
insercién del tubo géstrico y asociado
con mas dolor de garganta en
comparacion con el i-gel .
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Helmy AM, Atef HM , El-Taher Estudio comparativo entre I-gel, un nuevo Revista de Saudi J.Anaesth
EM, Henidak AM. 2010 dispositivo de via aérea supraglética, y clasica https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/211898 Vol. 03
de la via aérea de mascara laringea en 47 N°. 4

pacientes ventilados
anestesiados (13).

espontaneamente

EGIPTO

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacion Aspectos Resultados :
. s " o Conclusiones
Investigacion y Muestra Eticos Principales
No hay diferencia estadisticamente  Tanto LMA y I-gel no causan ninguna

80 pacientes que

fueron sometidos a
diferentes
procedimientos
quirdrgicos bajo

anestesia general con
ventilacion espontanea
en posicion supina.
Prospectivo y
aleatorizado.

Consentimiento
informado

significativa se informd entre ambos grupos,
con respecto a la frecuencia cardiaca, arterial
BP, SPO (2) y al final de la espiraciéon CO (2).
La duracion media de intentos de insercion fue
de 15,6 + 4,9 segundos en el grupo I-gel,
mientras que fue de 26,2 = 17,7 segundos en el
grupo de LMA. La diferencia entre ambos los
grupos con respecto a la duracién de intentos
de insercion fue estadisticamente significativa
(P = 0,0023 *), mientras que el nimero de
intentos de insercion fue estadisticamente
insignificante entre ambos grupos de estudio
(P> 0,05). presion de fuga fue (25,6 + 4,9 vs.
21,2+ 7,7 cm H (2) O) significativamente mayor
entre los pacientes estudiados del grupo I-gel
(P = 0.016 *) y la incidencia de insuflacion
gastrica fue significativamente mas con el
grupo LMA 9 ( 22,5%) vs. grupo I-gel (5%) (P =
0,016).

alteracién significativa en el estado
hemodinamico de los pacientes, final
de la espiracion CO (2), y SPO (2).
Las complicaciones postoperatorias
no fueron significativamente
diferentes excepto nduseas y vomitos
fue estadisticamente significativa
mayor en el grupo LMA (P = 0,032).
entre los pacientes tanto LMA y I-gel.
La insercion de I-gel fue
significativamente mas facil y mas
rapida que la inserciébn de LMA.
presion de fuga fue significativamente
mayor con I-gel de LMA y por lo tanto
la incidencia de insuflacion gastrica
fue significativamente menor con |I-
gel.
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Publicacién
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NUamero

Das A, Majumdar S, Mukherjee
A, Mitra T, Kundu R, Hajra BK, 2014
Mukherjee D, Das B.

l-gel ™ en cirugia ambulatoria: Una
Comparacion con LMA-ProSeal en paralizados

anestesiaron pacientes (14).

Revista de J.Cling.Diagn
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24783088 Vol. 08

?dopt=Abstract
INDIA

N°. 3

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de
Investigacién

Poblacién
y Muestra

Aspectos
Eticos

Resultados
Principales

Conclusiones

Estudio
prospectivo,

doble ciego,

controlado
aleatorizado
estudio.

y

Sesenta pacientes
adultos ASA |-l de
ambos sexos, de 20-
30 afios de edad,
fueron asignados al
azar en dos grupos
(Grupo i-gel (n = 30)
que recibieron i-gel y
Grupo PLMA (n = 30).

Consentimiento
informado

Demograficamente tanto los grupos fueron
similares. i-gel se inserta mas faciimente de
LMA (90% vs. 83,33% respectivamente).
tiempo de insercion i-gel fue méas corto que
PLMA (14,9 vs. 20,0 s, respectivamente) y fue
estadisticamente significativa. Hemodinamica
(HR, BP) fueron menos alterada en i-gel que
PLMA y los resultados fueron estadisticamente
significativos (p <0,05).

I-gel; un dispositivo supraglotico
relativamente nueva y barata; la
insercibn es mas facil y rapido, asi
como hemodinamicamente menos
estresante cuando se compara con
LMA en un entorno de cuidado
diurno.
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Maitra S, Baidya DK, Arora Mascarilla laringea proporciona una mayor Revista .Jarnual Clinical Anaesthesit
MK, Bhattacharjee S, Khanna 2016 presion de fuga orofaringea de i-gel en https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27555181 Vol. 33
P. pacientes adultos bajo anestesia general (15). N°. 1
INDIA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién Aspectos Resultados .
. ! A o Conclusiones
Investigacion y Muestra Eticos Principales
LMA proporciona una mayor presion de fuga LMA todavia puede seguir siendo el
Un total de 10 ensayos No aplica. orofaringea de i-gel (diferencia media, 3,37 cm dispositivo supraglético de eleccidn

Meta-analisis de
ensayos
controlados
aleatorios

aleatorios han sido
incluidos en esta meta-
analisis.

H20; intervalo de confianza del 95%, 1,80 a
4,95 cm H20; P <0,0001). Tiempo para insertar
el dispositivo, primero tasa de éxito de la
insercion, y la facilidad de insercién del tubo
gastrico son similares tanto con los dispositivos,
pero i-gel puede ser méas facil de insertar.
Aunque las complicaciones descritas no son
frecuentes 'y no muy grave, una
significativamente mayor manchas de sangre
en la mascara se ha observado con LMA (odds
ratio, 0,27; intervalo de confianza del 95%,
0,13-0,56; P = 0,0004).

sobre i-gel en pacientes adultos
durante la anestesia general, ya que
proporcionan mejor sellado contra la
presion de fuga con caracteristicas de
insercion dispositivo comparables.
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Belefia JM , Nafiez M , Vidal A Mascarilla laringea | proporciona una mayor Revista de Der Anaesthesist
, Gasco C, Alcojor A, Lee P, 2015 presion de fuga orofaringea de i-gel en https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25801488 Vol.64
Pérez JL . pacientes adultos bajo anestesia general (16). N°. 4
ESPANA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién Aspectos Resultados :
. s A o Conclusiones
Investigacion y Muestra Eticos Principales
La presion media de fugas fue comparable entre los dos grupos No se encontraron diferencias
Se incluye 140 Consentimin  (i-gel 28,18 + 3,90 cmH20 y LMA-S 27,50 + 4 cmH20, p=0,09), entre i-gel y LMA-S con
pacientes to asi como maximo de volumen tidal espiratorio proporcionado (i- respecto a presion de fuga en
asignados al azar informado.  gel 559.60 + 45.25 mly LMA -S 548,95 + 56,18 ml, p = 0,12). los grupos de pacientes
en 2 grupos. Tiempos de insercion inferior para el i-gel (10 + 1,62 s) en anestesiados sometidos a

Prospectivo,
aleatorizado

comparacion con el LMA-S (11,31 + 2,85 s, p = 0,008). tasa de
éxito de insercién en el primer intento fue mayor para el LMA-S
(95% en comparacién con i-gel 79%, p = 0,007). Los tubos de
drenaje eran més faciles de insertar en el grupo LMA-S (p
<0,001). No se encontraron diferencias entre los grupos en
relacién a las complicaciones intraoperatorias. La frecuencia de
la tos y la sangre visible en la retirada del dispositivo eran bajos
y comparable en ambos grupos (p = 0,860 y p = 0,623,
respectivamente). No hubo diferencias relativas a la incidencia
de dolor de garganta, disfagia o ronquera en 10 min después de
la operacién entre los grupos (p = 0,088). El grupo i-gel se quejé

colecistectomia laparoscopica.
La LMA-S fue mas facil de
insertar que el i-gel (en base a
su mejor tasa de éxito primera
vez) y este dispositivo mostré
una mejor facilidad de insercion
del tubo de drenaje, aunque la
i-gel fue mas rapida de insertar
que la LMA-S. El i-gel resultd
en las puntuaciones de dolor de
garganta superiores a las 2 h
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Uppal V, Gangaiah S, Fletcher Comparacioén aleatorizado, cruzado entre el i- Revista de Br.J.Anaesth
G, Kinsella J. 2009 gel y la LMA-Unico en anestesiados adultos,  https://www.nchi.nim.nih.qov/pubmed/19846406 Vol. 103
paralizados (17). N°. 6
REINO UNIDO
de una puntuacién de dolor de garganta superior a 2 h después después de la operaciéon y una
de la operacion (p = 0,009), especificamente los pacientes que menor reduccion POPD
recibieron i-gel sufrido mas de los dolores de garganta con 0,24 durante el periodo de 2 h
puntos més en la escala analdgica visual (VAS) que los estudiado en se informé de la
pacientes de la LMA grupo -S. El grupo i-gel también informé de  sala de recuperacion.
una caida POPD menor durante las primeras 2 h (p <0,001).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién Aspectos Resultados :
. s 2" o Conclusiones
Investigacion y Muestra Eticos Principales
No hubo diferencia significativa entre las No se encontraron diferencias en las
Ambos dispositivos Consentimiento  presiones de fuga de las vias respiratorias de presiones de fuga y la tasa de éxito de

Prospectivo,
aleatorizado

fueron estudiados en
39 anestesiados.

informado.

los dos dispositivos [mediana de presiones
(IQR) de fugas 25 (22-30) vs 22 (20-28) cm H
(2) O para el i-gel y LMA-U, respectivamente; P
=0,083, IC del 95% de la diferencia media -0,32
a 4,88 cm H (2) O]. La mediana del tiempo
(IQR) de insercion para el i-gel fue
significativamente menor que para la LMA-U
[12,2 (9,7-14,3) vs 15,2 (13,2-17,3) s; P =
0,007]. Todos los dispositivos LMA-U y 38 de

la primera insercion entre el i-gel y la
ML-T. Tiempo para la insercion
exitosa fue significativamente mas
corto para el i-gel. Se concluye que la
i-gel proporciona una alternativa
razonable a la LMA-U para Ila
ventilacion controlada durante la
anestesia.
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Publicacion Numero
Ekinci O, Abitagaoglu S, Turan La comparacion de Mascara Laringea y I-gel de Revista Saudi Medical Journal
G , Sivrikaya Z , Bosna G , 2015 mascara laringea de las vias respiratorias en  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25828279 Vol. 36
Ozgiiltekin A . pacientes adultos anestesiados bajo ventilacion N°. 4
controlada (18). TURQUIA

39 vias respiratorias i-gel se insertaron en el
primer intento. EI nUmero de manipulaciones
necesarias después de la insercion para lograr
una via aérea clara fue la misma en ambos
grupos (cuatro en cada uno). No hubo
diferencias estadisticamente significativas en
los volumenes de fugas o fracciones de fugas
durante la ventilacion controlada.

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Resultados
Principales

Conclusiones

Disefio de Poblacién Aspectos
Investigacion y Muestra Eticos
Ochenta pacientes Consentiminto
con rango de edad 18- informado.

65 afios que se
sometieron a cirugia
electiva fueron
incluidos en el estudio.

Comparativo,
aleatorizado

El tiempo medio de insercién en el grupo I-gel
fue significativamente menor que la del grupo
de P-LMA (I-gel: 8 £ 3; P-LMA: 13 + 5 s). La
tasa de éxito de insercion fue mayor en el grupo
I-gel (100%, primer intento) que en el grupo P-
LMA (82,5%, primer intento). La tasa de éxito la
colocaciéon del tubo gastrico fue mayor en el
grupo I-gel (92,5%, primer intento) que en el
grupo P-LMA (72,5%, primer intento). Las
presiones de fuga de la via aérea eran
similares.

Insercion era mas facil, tiempo de
insercién fue menor, y el éxito de
insercibn sonda nasogéstrica fue
mayor con la aplicacion I-gel, y es, por
lo tanto, la LMA preferido.
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3.2 Tabla 2: Resumen de estudios sobre eficacia de la mascarilla laringea versus

I-gel en pacientes adultos inducidos a anestesia general en cirugias.

Disefio del Estudio/ . Calidad Fuerza de
Titulo Conclusiones _de ' _ la ' Lugar
evidencia evidencia
El tiempo requerido para
la insercién exitosa de |-
gel fue menor en
pacientes adultos
Prospectivo y sometidos a
aleatorizado procedimiento quirdrgico
corto bajo anestesia
Comparacién de lal- general en ventilacion
gel con LMA ProSeal espontanea. ] L_os ALTA FUERTE INDIA
en pacientes adultos pacientes con pérdida
sometidos a de presién de las vias
procedimientos respiratorias> 20 cm
quirurgicos electivos H20O fueron méas en el
bajo anestesia grupo PLMA que indica
general sin pardlisis.  su mejor aptitud para la
ventilacién controlada.
Prospectivo y I-gel puede tener una de
aleatorizado las vias respiratorias
similares de sellado a la
La via aérea de la PLMA, mayor que
supraglotica I-gel en la de CLMA, y no esta COREA
comparacion con las asociado con eventos ALTA FUERTE SUR
vias respiratorias adversos. La I-gel puede
ProSeal mascara ser una alternativa eficaz
laringea clasica y como un dispositivo de
mascarilla laringea via aérea supraglética.
en pacientes
anestesiados.
Ambos dispositivos
fueron comparables en
la facilidad de insercion
para insertar y ambos
tenian suficiente OLP
para proporcionar una
Revision yia respiratoria fiable. Se
Sistematica informé de sglo unos
pocos complicaciones
Comparacion de lai- =100 Sel encontro AL ta FUERTE COREA
gel y la ProSeal que el I-ge a _tener SUR
. ; menos complicaciones
mascara laringea

durante la anestesia
general

(manchas de sangre,
dolor de garganta,
disfagia) que la LMA-P y
ofrece ciertas ventajas
sobre la LMA-P en
adultos bajo anestesia
general.
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Meta analisis
ensayos
controlados.

Una comparacion de
los resultados de la I-
gel vs. la LMA-S
durante la anestesia:
Meta-analisis de
ensayos controlados
aleatorios

Prospectivo y
aleatorizado

Estudio comparativo
entre I-gel, un nuevo
dispositivo de via
aérea supraglética, y
clasica de la via
aérea de mascara
laringea en
pacientes ventilados
espontaneamente
anestesiados.

La LMA-Supreme Yy i-gel
fueron un éxito similar y
se inserta rapidamente.
Sin embargo, la LMA-
Supreme se demostré
que era mas facil para la
insercion del tubo
gastrico y asociado con
mas dolor de garganta
en comparacion con el i-

gel .

Tanto LMA y I-gel no

causan ninguna
alteracion  significativa
en el estado

hemodinamico de los
pacientes, final de la
espiracion CO (2), y

SPO (2). Las
complicaciones
postoperatorias no
fueron
significativamente
diferentes excepto

nauseas y vémitos fue
estadisticamente

significativa mayor en el
grupo LMA (P = 0,032).
entre los pacientes tanto
LMA y I-gel. La insercion
de I-gel fue
significativamente mas
facil y mas rapida que la
insercion de  LMA.
presion de fuga fue
significativamente

mayor con I-gel de LMA

y por lo tanto la
incidencia de insuflacion
géstrica fue

significativamente
menor con I-gel.

ALTA

ALTA

FUERTE

FUERTE

CHINA

EGIPTO
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Estudio
prospectivo, doble
ciego, controlado y

aleatorizado

estudio
I-gel en cirugia
ambulatoria: Una

Comparacién  con
LMA-ProSeal en
paralizados
anestesiaron
pacientes.

Meta - analisis de
ensayos
controlados
aleatorios

Mascarilla
Pro-Seal,
proporciona una
mayor presion de
fuga orofaringea de
i-gel en pacientes
adultos bajo
anestesia general

laringea

Prospectivo,
aleatorizado
Mascarilla laringea
ProSeal proporciona
una mayor presion
de fuga orofaringea
de i-gel en pacientes
adultos bajo

anestesia general.

I-gel; un
supraglético
relativamente nueva y
barata; la insercion es
mas facil y rapido, asi
como
hemodinadmicamente
menos estresante
cuando se compara con
LMA ProSeal en un
entorno de cuidado
diurno.

dispositivo

LMA ProSeal todavia
puede seguir siendo el
dispositivo supraglético
de eleccion sobre |--gel
en pacientes adultos
durante la anestesia
general, ya que
proporcionan mejor
sellado contra la presion

de fuga con
caracteristicas de
insercion dispositivo

comparables.

No se encontraron
diferencias entre i-gel y
LMA-S con respecto a
presion de fuga en los
grupos de pacientes
anestesiados sometidos
a colecistectomia
laparoscépica. La LMA-
S fue més facil de
insertar que el I-gel (en
base a su mejor tasa de
éxito primera vez) y este
dispositivo mostré una
mejor  facilidad  de
insercion del tubo de
drenaje, aunque la I-gel
fue maéas rapida de
insertar que la LMA-S. El
i-gel resulté en las
puntuaciones de dolor
de garganta superiores
a las 2 h después de la
operacion y una menor
reduccion POPD
durante el periodode 2 h
estudiado en se informo

ALTA

ALTA

ALTA

FUERTE

FUERTE

FUERTE

INDIA

INDIA

ESPANA
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Prospectivo,
aleatorizado

Comparacién
aleatorizado,
cruzado entre el i-gel
y la LMA-Unico en
anestesiados
adultos, paralizados.

Comparativo,
aleatorizado

La comparacion de
ProSeal y I-gel de
mascara laringea de
las vias respiratorias
en pacientes adultos
anestesiados  bajo
ventilacion

controlada

de la sala de
recuperacion.

No se encontraron
diferencias en las
presiones de fuga y la
tasa de éxito de la
primera insercion entre

el I-gel y la ML-T.
Tiempo para la insercion
exitosa fue

significativamente mas
corto para el I-gel. Se
concluye que la I-gel
proporciona una
alternativa razonable a
la LMA-U para la
ventilacion  controlada
durante la anestesia.

El tiempo medio de
insercion en el grupo I-
gel fue
significativamente

menor que la del grupo
de P-LMA (I-gel: 8 £ 3;
P-LMA: 13 + 5 s). La
tasa de éxito de
insercién fue mayor en el
grupo  I-gel  (100%,
primer intento) que en el
grupo P-LMA (82,5%,
primer intento). La tasa
de éxito la colocacion del
tubo gastrico fue mayor
en el grupo I-gel (92,5%,
primer intento) que en el
grupo P-LMA (72,5%,
primer intento). Las
presiones de fuga de la
via aérea eran similares.

ALTA

ALTA

FUERTE

FUERTE

REINO
UNIDO

TURQUIA
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CAPITULO IV: DISCUSION

La revision sistematica de los 10 articulos cientificos sobre la eficacia de la
mascarilla laringea versus mascarilla I1-gel en pacientes adultos inducidos a
anestesia general ,fueron tomados de las siguientes base de datos: Lipecs,
Lilacs, Scielo, Cochrane Plus, Pubmed, Medline, Epistemonikos, EBSCO.

Posterior a la revision sistematica de los articulos del 100%, el 30% de los
articulos corresponden a la India, y el 20% (n = 2/10) corresponde a Corea
Sur y finalmente con un 10% corresponden a China, Egipto, Espafia, Reino
Unido y Turquia.En relacion a los disefios y tipo de estudio 90% son de tipo
de estudio cuantitativo y el 10% son de tipo cualitativo, asi mismo se presenta
como disefio de estudio que el 70% son de disefio prospectivo aleatorio, el
20% son de tipo de disefio meta-andlisis y el 10% son de revision

sistematica.

Gurudas Kini y colaboradores, concluye que la mascara laringea I-gel, es
eficaz por el tiempo medio requerido para la insercién exitosa de dicha
mascara (21,98 s) que significativamente es mas corta que la mascara
laringea (s) 30.60. En estudios previos, el tiempo necesario para la insercion
de la mascara I-gel fue menor en comparacion con otros dispositivos
supragloticos de la via aérea con tiempo medio para la insercién de la mascara
laringea I-gel . Esto podria ser debido a algun tiempo requerido para inflado
del manguito de la mascara laringea después de su insercion, estos se
relacionan con los articulos revisados el autor coincide con Ekinci O y

colaboradores(18) y Helmy AM y colaboradores (13) quienes afirma que la
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Insercion era mas facil y con el tiempo de insercion que fue menor con la
mascara |-gel, y discrepa con el autor porque la insercibn de la sonda

nasogastrica fue mayor con la aplicacion de la mascara I-gel.

Por su parte Parque Sk y colaboradores(12) concluye que ambos dispositivos
son eficaces porque fueron comparables en la facilidad de insercion y ambos
tenian suficiente presion de fuga orofaringea para proporcionar una via
respiratoria fiable. Se encontré que la mascara I-gel a tener menos
complicaciones (manchas de sangre, dolor de garganta, disfagia) que la
mascara laringea ; ofrece ciertas ventajas sobre la mascara laringea en
adultos bajo anestesia general, coincide con Gurudas Kidi y colaboradores
(10), que las complicaciones derivadas de la insercion de los dispositivos
eran pequefios y poco frecuentes como tincion de sangre del dispositivo
(durante la anestesia), dolor de garganta y la disfagia (después de la
anestesia) fueron méas bajos para el I-gel que para la mascara laringea.

Xiaoguang Chen y colaboradores (9) coincide con Shin Wj y colaboradores
(11) ambos concluye que tanto la mascara laringea como la méascara I-gel
son eficacez porque tuvieron un éxito similar y se insertaron rapidamente. Sin
embargo, la insercién de una sonda en el tubo gastrico fue mucho mas facil
con la mascara laringea que con la mascara I-gel. El autor coincide con
Belefia Jm y colaboradores (16) que el dolor de garganta fue mas comun con
la méscara laringea que con la méscara I-gel, el autor coincide con Das vy
colaboradores (14), que en su estudio de evidencia actual sobre la mascara
I-gel en cirugia ambulatoria: Una comparacion con la mascara laringea en
pacientes anestesiados paralizados, plantean que la mascara I-gel en una via
aérea supraglética no inflable y la colocacién de la mascara laringea implica
el inflado del manguito en la hipofaringe; que no se espera que para causar
cambios hemodinamicos similares esto es posiblemente debido a la
estimulacién de los receptores en la pared de la faringe, lo que resulta en una
reflejo respuesta simpdtica, la respuesta mejorada en el grupo mascara
laringea puede ser debido a la presion del manguito del dispositivo de las vias
respiratorias en las paredes de la faringe. Las observaciones hechas en este

estudio en relacién con los cambios hemodinamicos en el grupo I-gel estan de
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acuerdo con aquellos que se acerca a lo planteado en los estudios, por lo que

los autores no presentan discrepancias relevantes en sus estudios.

Maitra S y colaboradores (15) concluye que la mascatrilla laringea proporciona
una mayor presion de fuga orofaringea que la mascara I-gel en pacientes
adultos bajo anestesia general que la eficacia de la mascara laringea todavia
puede seguir siendo el dispositivo supraglotico de eleccion sobre i-gel en
pacientes adultos durante la anestesia general, ya que proporcionan mejor
sellado contra la presion de fuga con caracteristicas de insercion del
dispositivo comparables, Coincide con Uppal V.y colaboradores (17), quien
afirma que se encontraron diferencias en las presiones de fuga y la tasa de
éxito de la primera insercion entre la mascara I-gel y la mascara laringea.
Tiempo para la insercion exitosa fue significativamente mas corto para la
mascaral I-gel. Se concluye que la mascara |-gel proporciona una alternativa
razonable a la mascara laringea para la ventilacion controlada durante la
anestesia, por lo que los autores no presentan discrepancias relevantes en

sus estudios.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

La revision sistemética de los 10 articulos cientificos , sobre la eficacia de
la mascarilla I-gel versus mascarilla laringea fueron halladas de las
siguientes base de datos Cochrane Library, British Medical Journal,
Pubmed, Lancet , Online Library, Scielo , Plos One todos ellos
corresponden al tipo y disefio de estudio, ensayo clinico , revision
sisteméatica y meta-analisis, a su vez el (n=7/10) de los articulos son de
tipo cuantitativo y el (n =3/10) son de tipo cualitativo , el ( n=2/10)son
ensayos controlados aleatorios , en tanto el (n=1/10) son revisiones
sistematicas ,estos estudios concuerdan con las caracteristicas de

estudio.

Posterior a la revision sistematica concluye el 80%: evidencia que el uso
de la méscara I-gel es eficaz en comparacion con la mascara laringea, por
el menor tiempo requerido para insercion, mejor sellado, menos dolorosa
en comparacion con la mascara laringea que en los pacientes provoca
nauseas, vomitos y dolor de garganta, lo cual se indica los beneficios de

la méscara I-gel segun se muestra en los estudios (9,18).

Del mismo modo el 20% concluye que la mascara laringea es eficaz en
comparaciéon con la mascara I-gel porque favorece en el indice de mejor
aptitud para la ventilacion controlada, mejor sellado contra la presion de
fuga (16,17).
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5.2 Recomendaciones

Se recomienda para los residentes de anestesiologia y personal de
enfermeria, la elaboracion y aprobacion de una guia practica en la
atencion y uso de dispositivos supra gloticos, en la que se considere
las caracteristicas, los criterios de inclusion y exclusion para la

eleccién de alguno de ellos.

Realizar capacitaciones continuamente al personal de enfermeria
acerca de la utilizacion apropiada de los dispositivos supra gloticos ya
sea la mascara laringea o la mascara i-gel que actualmente por el
material disefiado disminuye el traumatismo facilitando el manejo de

la via aérea.

Se recomienda la socializacion de la guia practica del uso de los
dispositivos supra gléticos y educacion continua para el manejo

adecuado de los dispositivos y anexos.

El personal de Enfermeria debe colaborar con el anestesista en las
diferentes fases de la anestesia general, como es el caso de la
induccién anestésica con el uso de la mascara laringea , ya que es

facil la insercion.
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