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RESUMEN

Objetivo: Sistematizar las evidencias sobre la efectividad de la mascarilla i
- gel versus mascarilla laringea en pacientes adultos inducidos a anestesia
general. Material y Metodologia: La revision sistematica es un tipo de
disefio observacional, retrospectivo muy usado en las investigaciones, se
realizd una seleccion de 10 articulos cientificos que se encontraron en la
bases de datos: Scielo, Cochrane Plus, PubMed, IntraMed, Ebsco; Estos
articulos fueron analizados utilizando la escala Grade para determinar su
fuerzay calidad de evidencia. De 10 articulos revisados el 40 % son estudios
comparativos, el 30% estudios prospectivos, el 20% son revisiones
sistematicas y el 10% son meta analisis, segun calidad de evidencia se tiene
a un 70% presentaron calidad moderado y el 30% fueron de alta calidad.
Resultados: Segun los articulos el 80% evidencian que la mascarilla i-gel
es efectivo porque, el éxito en tiempo de inserciéon es menor y facil, mejor
sellado, no provoca aparicion de eventos adversos ni complicaciones y el
20% de los articulos evidencian que la mascarilla i-gel presenta menor
insuflacion géastrica, menos estresante y menos doloroso, mayor éxito en la
colocacién del tubo géastrico. Conclusiones: Se concluye la efectividad de
la mascarilla i — gel de (8/10) articulos evidencian la Efectividad de la
mascarilla i-gel porque el éxito en tiempo de insercion es menor y facil,
poseen mejor sellado, no provoca la aparicion de eventos adversos ni
complicaciones, (2/10) evidencian que la mascarilla i-gel presenta menor
insuflacion gastrica, es menos estresante y menos doloroso, mayor éxito en

la colocacion del tubo gastrico.

Palabras clave: Efectividad, mascara laringea, mascara laringea i-gel.
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ABSTRACT

Objective: Systematize the evidence on the effectiveness of the mask i - gel versus
laryngeal mask in adult patients induced to general anesthesia. Material and
Methodology: The systematic review is a type of observational, retrospective
design widely used in research, a selection of 10 scientific articles were found that
were found in the databases: Scielo, Cochrane Plus, PubMed, IntraMed, Ebsco;
These articles were analyzed using the Grade scale to determine their strength and
quality of evidence. Of 10 articles reviewed, 40% are comparative studies, 30%
prospective studies, 20% are systematic reviews, according to quality of evidence,
70% presented moderate quality and 30% were of high quality. Results: According
to the articles, 80% show that the i-gel mask is effective because, the success at
insertion time is less and easier, better sealed, does not cause adverse events or
complications and 20% of the articles show that The i-gel mask has less gastric
insufflation, less stressful and less painful, more successful placement of the gastric
tube. Conclusions: The effectiveness of the mask i - gel of (8/10) articles is
concluded evidencing the effectiveness of the mask i-gel because the success in
insertion time is less and easy, they have better sealing, does not cause the
occurrence of events Adverse or complications, (2/10) show that the i-gel mask has
less gastric insufflation, is less stressful and less painful, more successful in the

placement of the gastric tube.

Key words: Efficacy, surgery, laryngeal mask, laryngeal mask i-gel.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1.Planteamiento del problema

El acto quirdrgico es efectuado con frecuencia con anestésicos locales
empleados con sedacion por via venosa; muy pesar de esta tendencia la
anestesia general sigue siendo la Unica alternativa para el procedimiento
quirdrgico y no quirdrgicos de manera agresiva, la anestesia general
conlleva a riesgos propios del acto quirdrgico; los casos encontrados
segun datos estadisticos la incidencia de muertes por anestesia oscila
entre 1/185 a 1/ 3 0 0, por lo que podriamos afirmar que en la actualidad
el acto quirdrgico es relativamente seguro el estudio incorporan a
pacientes con buen estado de salud asi también a pacientes con deterioro

considerable en su estado general (1).

En la actualidad en el campo de la salud nos encontramos en al imperante
necesidad de disponer con equipos que aporten el manejo adecuado de
las vias aéreas, estas muchas ocasiones son de dificil manejo producto
del efecto de la induccion a anestésicos, la falta de experticia, 0
inexperiencia en su manejo, por lo que todos estas condicionantes hace
gue sea mas dificil aln en manos inexpertas; a partir de ello nos vemos
con la necesidad de crear y estructurar el adecuado manejo de la via

aérea haciendo la practica de esto como cultura en los quiréfanos; por lo
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gue como alternativa se presentan los dispositivos supra gléticos que son
de uso sencillo, aun asi en el personal de salud que no tienen

conocimientos suficientes (2).

Las muertes pos operatorias que son atribuidas a la anestesia en su
mayoria son porque se tuvo dificultades en proceso quirdrgico con la
imposibilidad oxigenar y ventilar al paciente, en gran parte por la dificultad
de acceder a las vias aéreas a través de la entubacion, lo que conlleva a
situaciones catastroéficas, en el acto quirtrgico, esto complica y lleva a
presentar en el paciente hipoxia y muerte acarreando con ello a
situaciones legales por los familiares del pacientes; es por ello que en los
ultimos afios se han ido desarrollando mdultiples dispositivos supra
gléticos para el manejo de las vias éreas y se hizo comun por su utilidad

y facil uso en varios paises del mundo (3).

En el trascurso del afio 2006 , los dispositivos supra gloticos tal es el caso
de la méscara laringea ya habian sido utilizados alrededor en 200
millones de individuos y se efectuaros estudios de evidencia publicados
en cantidad de mas de 2.500 articulos con evidencia; desde entonces por
su facil manipulacién y acceso varias empresas de este rubro iniciaron el
estudio de disefio y estructuracion de diferentes dispositivos teniendo
como modelo y base a la mascara laringea ML como uso Unico por cada
paciente puesto que los anteriores eran sometidos a desinfeccion y
esterilizacion; esto conllevo también a los aumentos de los indicadores de
riesgo de infeccién por un prion (agente causante de la nueva variante de
la enfermedad de Creutzfeldt-Jakob [vCJD]) agente que indujo e impulso
para que se desarrollen mdultiples dispositivos de uso exclusivo para

finales de los afios 1990 (4).

Los dispositivos supra gloticos han sido estructurados y desarrollados
para acceder y abordar las vias aéreas de cardacter dificil, en la que cuanto
el uso del TET (tubo endotraqueal) es meramente dificil para el
profesional encargado del acto quirdrgico, por lo que podian valorar el uso

de otros materiales y técnicas para permeabilizar la via aérea del
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paciente, su empleo originariamente fue por el ejército de los Estados
Unidos y que a partil de alli se fue extendiendo su uso a otros ejércitos,
se logr6 comprobar estos dispositivos eran de facil manipulacion en su
aprendizaje y mejoras en las técnicas de supervivencia para pacientes
criticos en zonas de combate. Diferentes estudios sobre pacientes
demuestran que los tiempos de insercion de la ML obtenidos son
inferiores a 30 segundos, y los tiempos obtenidos para la insercién del

Combitube son inferiores a 60 segundos (5).

En el transcurso de la década que paso algunos dispositivos supra
gléticos fueron desarrollados y su uso se convirtié de forma comun a nivel
mundial en los centros hospitalarios, la mas usada es la mascara laringea
(ML) estructurado y puesto a funcionamiento con el fin del manejo de las
vias aéreas superiores, considerandole por su forma uso y funcionamiento
como intermedio entre la mascara facial y el tubo endotraqueal, para su
insercién no es necesario el uso de laringoscopio u otros mecanismos
especiales, cuando este dispositivo es colocado de forma correcta, el lado
convexo posterior de la mascara laringea entra en contacto con la pared
faringea y en la parte anterior sobrepuesta a la laringe, de manera tal que
este logre el facilitamiento la ventilacion del paciente; la punta de la ML
se inserta sobre la parte superior del esfinter esofagico, este dispositivo
es descrito por poseer diferentes formas: convencional, “clasica”, flexible
(reforzada), “proseal” en silicona y un modelo descartable en polivinilo,

totalmente exenta de latex (6).

La mascara supra glética i-gel son dispositivos con caracteristicas mas
deseables que las otros dispositivos, este dispositivo no cuenta con
manguito insuflable, la estructura y su forma adapta en su integridad a la
via aérea permitiendo un cierre completo y evitando fugas, no provoca
presion y compresion de las estructuras alrededor de las vias aéreas, las
cuales evita la oclusion de las via aéreas que fueron provocados por la
relajacion de los muasculos laringeos; consta de una superficie rigida,

suficiente para mantener la via desobstruida aun asi el paciente muerda
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el tubo; también cuenta con acceso esofégica, no permitiendo asi el
contacto con la via aérea, la caracteristica fundamental de este
dispositivo es que luego de ser insertado de 1 a 2 minutos el gel propio
del dispositivo se dilata por tener propiedad elastomero termoplastico por

lo que se ajusta a la hipo faringe (7)

Kini G. Realizaron estudios de comparacion en la que evidenciaron la
seguridad y rendimiento en las manifestaciones clinicas del paciente de
la mascara laringea LMA con el i-Gel los reportes de estos estudios varian
en tanto estos dispositivos ofrecen presiones orofaringea de fugas a nivel
superior de los dispositivos; también estos estudios nos demostraron que
la méscara laringea ProSeal presentan mucha presién orofaringea de
fugas en comparaciéon con las i-Gel, o en su defecto contrario ejercen
mucha presion orofaringea en cuanto a fugas, los resultados nos
indicaron que para insertar la mascara i-Gel se tomé menor tiempo los
resultados e fugas de presion OLP fue significativamente menor, no se
evidencio presencia de sangre en las mascaras después de su retiro, sin
dolor de garganta; la mascara laringea ProSeal evidencio un riesgo
potencial en el sellado hermético de la cavidad aérea, causando asi
embalonamiento gastrico; cuando se dispone a inflar las vias respiratorias
con presion por encima 20cmH 2 O estos logran aperturar el del
esofégico, por lo que se evidenciaron la presencia de regurgitacion y
aspiracion en los individuos con mascara laringea tanto ProSeal e i-Gel

durante la sedacion (8).

Keller En su estudio de evidencia comparo la funcionalidad de la mascara
laringea LMA Supreme (SLMA) con el i-Gel en pacientes que respiran de
forma espontanea, estudio de tipo prospectivo aleatorio y controlado,
teniendo como primer indicador a la presion de fuga a través de la cavidad
orofaringea, el éxito en la facilidad al momento de insertar los dispositivos,
la adecuacion de la ventilacién y las fluctuaciones en cuanto a presencia
de complicaciones. Los resultados para presion de fuga orofaringea en
cuanto al SLMA fue de 25,6 cmH20, que fue mayor que para el I-Gel 20,7

cmH20 (P =0,0001). En cuanto a los resultados al éxito en la primera vez
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como intento de insercién se encontré similitud para los 2, la SLMA se
caracterizo por insertarse mas facil que el I-Gel (P = 0.011), aunque el
tiempo alcanzado para su insercion fueron iguales; en cuanto a la
presencia de complicaciones para ambos grupos fueron bajas, para
efectos de la vision con fibra éptica el I-Gel fue mejor que con la SLMA (P
= 0.001), el estudio concluye que con las mascaras laringeas la insercion
se tornan mas faciles pero presenta mayor incidencia en presion de fugas

oro faringeas, y la vision a tres de la fibra 6ptica es mejor que con el i-gel

(9).

Xiaoguang Chen (2013). Presenta un estudio de evidencia por su alto
interés entre la valia de estos dispositivos supra gléticos, puestos que
mostraron ventajas evidentes en el paciente, pero han notado evidente
preocupacion por su seguridad y efectividad de estos dispositivos; pero
para efectos del estudio se evidenciaron algunos resultados
contradictorios en cuanto a presion de fuga orofaringea, la facilidad de
insercion, y los efectos adversos de estos dos dispositivos durante la
anestesia. Los resultados encontrados para el éxito de insercion al primer
intento y la presion de fuga orofaringea fue mayor en el la mascar laringea
supreme que el i-gel, en cuanto al grado 3 y 4 vista de fibra Optica en la
insercidn y el sangrado evidente cuando se retira estos dispositivos supra
gléticos. Por otra parte la mascara laringea Supreme incidié con la
colocacion del tubo gastrico relativamente rapido y facil pero con
presencia significativa de dolor de garganta que la i-gel. La anestesia
general no afect6 el resultado de presion fuga orofaringea entre ambos
dispositivos (10).

El i-gel es un dispositivo supra glético con un manguito flexible y no
inflable que en su contenido posee gel dilatable, este permite el acomodo
en la superficie anatdbmica después de la insercion, por otra parte la
mascarilla laringea posee elevada presion en su sellado debido a su
manguito inflable de forma curva esos dos dispositivos se introdujeron
recientemente poseen canal gastrico para succion para minimizar el

riesgo de aspiracion debido a la insuflacién gastrica (11).
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La eficacia de los dispositivos supra gléticos en pacientes de la tercera
edad es inferior a la de pacientes jovenes; el existo de la asimilacion de
los dispositivos son bajas, la insercibn se prolonga mas como
consecuencia brinda ventilacion inadecuada, todo ello nos condiciona a
poder elegir de forma adecuada los dispositivos supra glético, muchos
estudios comparativos demostraron el tiempo para la insercién exitosa,
de féacil insercién, pero se vieron asociados a la presion de fuga
orofaringea, insuflacién gastrica, los grados de vision de fibra Gptica y los

problemas de ventilacion en los pacientes (12).

El i-gel es uno de los dispositivos desarrollados recientemente y Util en la
via aérea supra glética posee algunas caracteristicas distintivas es un
dispositivo supra glético no inflable utilizado para fines clinicos y
recientemente se ha encontrado que es adicionalmente til para fines de
reanimacion, para la ventilacion e intubacion, describiendo un caso de un
paciente de 24 afios publicado para laparotomia de emergencia que
resulto tener una via aérea dificil no anticipada donde fallaron los diversos
intentos de intubar la traquea y el "i-gel" resulté ser un rescate conducto
de intubacion (13).

El I-gel es un nuevo dispositivo supra glético que fue disefiado para usar
durante anestesia. Actualmente se publica muy poco sobre su uso
durante la anestesia en un estudio se hizo algunas evaluaciones iniciales
de I-gel para usar durante la anestesia para insertar el I-gel y ventilar un
paciente anestesiado después de una instrucciéon minima, se evidencio
gue todos los alumnos insertaron con éxito el I-gel en su primer intento
por lo que se califico el I-gel como mas facil de insertar, los pulmones del
paciente fueron ventilados de forma con sincronia en las compresiones
toracicas sin fuga de gas, sin evidencia clinica de aspiracién; por lo que
el I-gel con dispositivos de via aérea actualmente disponibles son

necesario durante la reanimacion cardiopulmonar (14).
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En los Ultimos afios, la mascara laringea como dispositivo de ventilacion
ha sido reconocida por los médicos y se ha utilizado gradualmente por su
operacion simple y su buen efecto de ventilacion. En la actualidad, las
mascaras laringeas mas utilizadas en la préactica clinica incluyen el i-gel,
la mascara laringea suprema. La mascara laringea i-gel es desechable
no inflable remodelada de acuerdo con la anatomia orofaringea humana,
los estudios han demostrado que puede usarse para el manejo de la via
aérea con anestesia durante varias operaciones, se han demostrado que
estos dos tipos de mascaras laringeas se han utilizado en la ventilacion
de emergencia de las vias respiratorias, operacion endoscopica, y en
cirugia pediatrica, y han logrado efectos similares, especialmente con

respecto a las ventajas en la operacién corta (15).

Por lo expuesto el presente estudio en su contenido tiene como proposito
analizar todas las evidencias de la efectividad de la mascarilla supra
glética i - gel versus mascarilla laringea en pacientes adultos inducidos a
anestesia general para lo cual se realizara una revision de los escritos
cientificos que hay sobre el tema en estudio y se llegara a una conclusion
si el uso i - gel es efectivo en cuanto al tiempo de la insercién, menos dolor

de garganta, menos presion fuga orofaringea.

1.2.- Formulacion del problema
Para efectos del estudio nuestra interrogante se formula para efectos de
las revisiones Sistematicas, estas se desarrollaron Teniendo en cuenta

el método PICO, el cual se presenta:

_ . C = Intervencion O =Outcome
P = Paciente /
Problema | = Intervencién de Comparacion Resultados
Pacientes Mascara Mascara laringea Efectividad en
inducidos a laringea LM | - Gel insercion
anestesia
general
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¢, Cual es la efectividad de insercion de la mascarilla supra glética i - gel
versus mascarilla laringea en pacientes adultos inducidos a anestesia
general?

1.3.- Objetivo
Sistematizar las evidencias sobre la efectividad de inserciébn de la
mascarilla i - gel versus mascarilla laringea en pacientes adultos

inducidos a anestesia general.
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2.1

2.2.-

CAPITULO Il: MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio.

Para efectos de este estudio que se presenta el tipo de estudio es
cuantitativo, como disefio de estudio son revisiones sistematicas;
observacional y retrospectivo, estos nos muestran en sintesis resultados
y conclusiones de investigaciones tipo primarias. Estas integran como
parte fundamental de los estudios de evidencia en el campo de la
medicina, por tener métodos estrictos, reuniendo aquellos trabajos de
relevancia aquellas que puedan conllevar a responder interrogantes de

manera especifica en la aplicacion en el campo de la salud (16).

Poblacién y muestra.

Para efectos de este trabajo de estudio la poblacion estuvo conformada
por la revision bibliografico de 34 articulos que fueron difundidos y
colocados cientificamente en una DATA, estos estudios de evidencia no
cuentan con mas de 10 afos de antigiedad, de los cuales se realiz6 una
seleccion de 10 articulos que cumplian con los siguientes criterios:
articulos originales en inglés, sin restriccion de edad o género que

mencionen los objetivos que se requiere.
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2.3 Procedimiento de recoleccién de datos

2.4

El procesamiento de datos, la recoleccion de datos fue realizada tras
haber revisado los articulos cientificos tanto nacionales como
internacionales, estas en su contenido contaban como principal tema a
la Efectividad de la mascarilla laringea versus i - gel en pacientes adultos
inducidos a anestesia general; de los articulos que se recolectaron,
fueron considerados aquellos importantes segun calidad y nivel de
evidencia asi mismo, fueron excluidos aquellos que no tenian relevancia.
La busqueda fue establecida para tener acceso a aquellos articulos
cientificos con texto completo.

El cifrado que se utilizé para hallar los articulos:

Se aplicaron descriptores en inglés y espafiol para la recuperacion de
resultados, los términos utilizados fueron:

Efectividad OR mascara laringea OR mascara | - gel OR anestesia
general

Efectividad OR mascara laringea OR mascara | - gel OR anestesia
general

Efectividad AND mascara laringea AND mascara | - gel AND anestesia
general

Base de datos.

PubMed, Cochrane Plus. Scielo, IntraMed, EBSCO, ProQuest.

Técnica de analisis

Para efectos de analizar las revisiones sistematicas estas estan
estructuradas de manera sistematica en tablas (ver tabla N°1 y 2) estas
tablas contienen datos de los articulos que entraron a seleccién, estas
fueron evaluados segun la calidad de sus resultados bajo norma GRADE
(Este sistema nos admite seleccionar la calidad de evidencia y regular la

fuerza de recomendacion) (17).

2.5 Aspectos éticos

Para valorar criticamente los articulos seleccionados y estudiados, se
realizé en concordancia a un conjunto de reglas de la bioética teniendo
muy en cuenta que cada uno de los articulos cumpla con los preceptos

de la ética.
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3.1 Tablas

Tabla 1:
anestesia general.

CAPITULO lll: RESULTADOS

DATOS DE LA PUBLICACION

Efectividad de la mascarilla laringea versus i - gel versus mascarilla laringea en pacientes adultos inducidos a

~ REVISTA DONDE SE UBICA LA VOLUMEN Y
1. AUTOR ANO NOMBRE DE LA INVESTIGACION PUBLICACION NUMERO
Chen X, Jiao J, Cong X, Liu Una comparacion del rendimiento del I-gel Revista PLOS ONE
L, Wu X. frente al LMA-S durante la anestesia. (18). h . . . > Volumen: 8
2013 ttps://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?ter NGmero: 8
m=23951266 ’
CHINA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
DISENO DE POBLACION ASPECTOS
INVESTIGACION Y MUESTRA ETICOS RESULTADOS CONCLUSION
No hubo diferencias significativas en las presiones de fuga
orofaringea (diferencia de medias [DM] 0,72, intervalo de | li-gel
confianza del 95% [IC] -1,10 2,53), tiempo de colocacion del Ev%gcgﬁsuunp(réi?tqc?gireni;ge
dispositivo (DM -1,3, IC del 95% -4,07 1,44), primer intento de se insertarox
insercion exitosa ( cociente de riesgos [RR] 1,01, IC del 95% 0,9 rapidamente. Sin
10 Ensayos 1,14), vista de fibra optica de grado 3y 4 (RR 0,89, IC del 95% embargo, se demostrd
Meta Analisis controlados No Refiere 0,65 1,21) y sangre al momento de la extraccion (RR 0,62; IC que el LMA-Supreme es
aleatorios LMA-Supreme, Mas facil parala insercion

del 95% 0,32 1,22) entre el i-gel y el
respectivamente. Sin embargo, el LMA-Supreme se asocié con
una insercion mas sencilla del tubo gastrico (RR 1.17, IC del
95% 1.07 1.29) y mas dolor de garganta (RR 2.56, IC del 95%
1.60 4.12) que el grupo i-gel.

del tubo gastrico y se
asocia con mas dolor de
garganta en comparacion
con el i-gel.
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2. AUTOR ANO NOMBRE DE LA INVESTIGACION PUBLICACION NUMERO
Maitra S, Baidya DK, Arora Revista Journal of Clinical
MK, Bhattacharjee S, 2016 La via aérea con mascarilla laringea ProSeal Anesthesia Volumen. 33
Khanna P. proporciona una mayor presién de fuga orofaringea https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed Numero. 1
que el i-gel en pacientes adultos bajo anestesia /27555181
general (19). INDIA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
DISENO DE POBLACION Y ASPECTOS .
INVESTIGACION MUESTRA ETICOS RESULTADOS CONCLUSION
La mascara laringea ProSeal proporciona una mayor
presion de fuga orofaringea que i-gel (diferencia de . .
. . . L I P I
medias, 3.37 cm H20; intervalo de confianza del 95%, Z\ecrir;asca;r: uﬁrmgzia;nd(ryose;
1.80-4.95 cm H20; P <.0001). El tiempo para insertar el p. . g i
. . o . . - dispositivo  supraglético de
dispositivo, la tasa de éxito de la primera insercion y la - .
. . L Lo . eleccibn  sobre i-gel en
L 10 ensayos facilidad de insercion del tubo gastrico son similares con .
Revision X No . . . s pacientes adultos durante la
. o aleatorizados . ambos dispositivos, pero i-gel puede ser mas facil de .
sistematica : refiere . T ) anestesia general, ya que
prospectivos. insertar. Aunque las complicaciones informadas no son

frecuentes y no son muy serias, se ha observado una
tincion de la sangre significativamente mayor en la
mascara con mascara laringea ProSeal (odds ratio,
0.27; intervalo de confianza del 95%, 0.13-0.56; P =
.0004).

proporcion6 un mejor sellado
contra la presién de fuga con
caracteristicas de insercién del
dispositivo comparables.
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3. AUTOR ANO NOMBRE DE LA INVESTIGACION PUBLICACION NUMERO
Revista PLOS ONE
Parque SK, Choi GJ, Choi Comparacion de lai-gel y la mascarilla laringea  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/258 Volumen 10
YS, Ahn EJ, Kang H. 2015 de la via aérea durante la anestesia general 12135 Numero 3
(20). COREA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
DISENO DE POBLACION ASPECTOS 2
INVESTIGACION Y MUESTRA ETICOS RESULTADOS CONCLUSION
Ambos dispositivos  fueron
No hubo diferencias significativas en la tasa de éxito de la f:ompgtables enla facmdad de
insercion en el primer intento (indice de riesgo [RR] 1,01, Insercion ,para '|rllsertar y
intervalo de confianza del 95% [IC] 0,97, 1,06), facilidad @mbos tenian suficiente OLP
de insercién (RR 1,14, IC del 95%: 0,93, 1,39), fuga para proporcionar una via
orofaringea presion (OLP) (MD -1.98, IC 95% -5.41, 1.45), aérea confiable. Solo se
calidad de la vista de fibra ()p“Ca (RR 100, IC 95% 091, reportaron a|gunas
12 Ensayos 1.10) y tasa de éxito de la insercion del tubo gastrico (RR complicaciones menores. Se
Revision clinicos No refiere 1.07, IC 95% 0.98, 1.18 ) entre el i-gel y el LMA-P, encontré aue el i-gel ';iene
sistemética aleatorios respectivamente. El i-gel tuvo un tiempo de insercién mas q 9

corto que el LMA-P (DM -3.99, IC 95% -7.13, -0.84) y una
menor incidencia de tincion sanguinea en el dispositivo
(RR 0.26, IC 95% 0.14, 0.49), dolor de garganta (RR 0,28;
IC del 95%: 0,15; 0,50) y disfagia (RR 0,27; IC del 95%:
0,10 a 0,74).

menos complicaciones
(tincién de la sangre, dolor de
garganta, disfagia) que el
LMA-P vy ofrece ciertas
ventajas sobre el LMA-P en
adultos bajo anestesia
general.
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4. AUTOR ANO NOMBRE DE LA INVESTIGACION PUBLICACION NUMERO

Revista Search BJA Journals

Uppal V, Gangaiah S, 2009 Comparacion cruzada aleatoria entre i-gel y https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19 Volumen 103

Fletcher G, Kinsella J. LMA-Unique en adultos anestesiados vy 846406 NUmero 6

paralizados (21). REINO UNIDO
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
DISENO DE POBLACION Y ASPECTOS -
INVESTIGACION MUESTRA ETICOS RESULTADOS CONCLUSION

39 pacientes
anestesiados y
paralizados en

un ensayo
aleatorio
cruzado

Consentimiento

Estudio Prospectivo Informado

Aleatorizado

No hubo diferencias significativas entre las presiones
de fuga de las vias aéreas de los dos dispositivos
[presion de fuga mediana (IQR) 25 (22-30) frente a 22
(20-28) cm H (2) O para i-gel y mascara laringea -U,
respectivamente; P = 0.083, IC del 95% de la
diferencia media de -0.32 a 4.88 cm H (2) O]. El
tiempo medio de insercion (IQR) para el i-gel fue
significativamente menor que para el LMA-U [12.2
(9.7-14.3) frente a 15.2 (13.2-17.3) s; P = 0,007].
Todos los dispositivos mascara laringea -U y 38 de las
39 vias aéreas de i-gel se insertaron en el primer
intento. EI nidmero de manipulaciones requeridas
después de la insercion para lograr una via aérea
clara fue el mismo en ambos grupos (cuatro en cada
uno). No hubo diferencias estadisticamente
significativas en los volimenes de fugas o fracciones
de fugas durante la ventilacién controlada.

No encontramos diferencias
en las presiones de fugay la
tasa de éxito de la insercion
por primera vez entre lai-gel
y el mascara laringea-U. El
tiempo para la insercién
exitosa fue
significativamente més corto
para la i-gel. Concluimos
que la i-gel proporciona una
alternativa razonable al
mascara laringea-U para la
ventilacion controlada
durante la anestesia.
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5. AUTOR ANO NOMBRE DE LA INVESTIGACION PUBLICACION NUMERO
Belefia JM, Nufez M, Vidal Revista Der Anaesthesist
A, Gasco C, Alcojor A, Lee 2015 Comparacion aleatoria del i-gel con el LMA Supreme  https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed Volumen 64
P Pérez JL. en pacientes adultos anestesiados. (22). 125801488 Numero 4

‘ ESPANA

CONTENIDO DE LA PUBLICACION
DISENO DE POBLACION Y ASPECTOS .

INVESTIGACION MUESTRA ETICOS RESULTADOS CONCLUSION

140 pacientes
aleatorizados
en 2 grupos
que se
sometieron a
colecistectomia
laparoscopica
electiva.

Estudio Prospectivo
Aleatorizado

Consentimiento
informado

Los tiempos de insercion fueron menores para el i-gel
(10 £ 1.62 s) en comparacién con el mascara laringea-S
(11.31 +2.85 s, p = 0.008). La tasa de éxito de insercion
en el primer intento fue mayor para la mascara laringea
-S (95% en comparacion con i-gel 79%, p = 0,007). Los
tubos de drenaje fueron mas faciles de insertar en el
grupo mascara laringea -S (p <0,001). No se
encontraron diferencias entre los grupos en relacién con
las complicaciones intraoperatorias. La frecuencia de tos
y sangre visible al retirar el dispositivo fue baja y
comparable en ambos grupos (p = 0,860 yp = 0,623,
respectivamente). No hubo diferencias relacionadas con
la incidencia de dolor de garganta, disfagia o ronquera a
los 10 minutos postoperatorios entre los grupos (p =
0,088). El grupo de i-gel se quej6 de una mayor
puntuacién en el dolor de garganta 2 h después de la
operaciéon (p = 0,009), especificamente los pacientes
gue recibieron i-gel sufrian mas de dolor de garganta con
0,24 puntos mas en la escala analdgica visual (VAS) que
los pacientes de LMA -S grupo. El grupo i-gel también
informé una menor caida de POPD durante las primeras
2 h (p <0,001).

No se encontraron diferencias
entre i-gel y mascara laringea -
S con respecto a la presién de
fuga enlos grupos de pacientes
anestesiados sometidos a
colecistectomia laparoscopica.
El mascara laringea -S fue mas
facil de insertar que el i-gel
(segln su mejor tasa de éxito
por primera vez) y este
dispositivo mostré una mayor
facilidad de insercion del tubo
de drenaje, aunque el i-gel fue
mas rapido de insertar que el v-
S. El i-gel dio lugar a
puntuaciones mas altas en el
dolor de garganta 2 h después
de la operaciéon y se informé
una reduccion mas baja de
POPD durante el periodo de 2
h estudiado en la sala de
recuperacion.
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6. AUTOR ANO NOMBRE DE LA INVESTIGACION PUBLICACION NUMERO
Revista European Journal of
Shin WJ, Cheong YS, La supraglética I-gel en Anaesthesiology Volumen 27
Yang SA, Nishiyama T. 2010 comparacion con la via aérea con mascara https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/1 Ndmero 7
laringea ProSeal y la via aérea con mascara 9915475
laringea clasica en pacientes anestesiados. COREA
(23).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
DISENO DE POBLACION  ASPECTOS .
INVESTIGACION Y MUESTRA RESULTADOS CONCLUSION

167 pacientes
Estudio Prospectivo
Aleatorizado para cirugia

ortopédica

No hubo diferencias en los datos demogréficos y
hemodindmicos inmediatamente después de la
insercion de dispositivos entre los tres grupos.
Las presiones de fuga de las vias respiratorias
del grupo I-gel (27.1 +/- 6.4 cmH20) y el grupo
mascara laringea proseal (29.8 +/- 5.7 cmH20)

programados Consentimiento fueron significativamente mas altas que las del

grupo mascara laringea (24.7 +/- 6.2 cmH20).
Las tasas de éxito para el primer intento de
insercion fueron similares entre los tres grupos
(P =0.670). No hubo diferencias en la incidencia
de eventos adversos, excepto por la mayor
incidencia de dolor de garganta en el grupo de
mascara laringea.

El hallazgo importante del presente
estudio fue que la presion de sellado
de la via aérea alcanzada con el I-gel
fue similar a la lograda con el mascara
laringea proseal y mayor que la del
mascara laringea. Ademas, la
incidencia de dolor de garganta en el
I-gel fue menor que en el mascara
laringea, los pacientes notificaron
menos dolor de garganta después de
la insercién del gel | y se informé que
las complicaciones tefiidas de sangre
se presentaron en el 1% de los
pacientes.
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Estudio comparativo entre I-gel, un nuevo Revista Saudi J. anaesth.
dispositivo de via aérea supraglética y via . _ Volumen 4.
Helmy AM, Atef HM, El- 2010  z¢rea con mascara laringea clasica en ttps://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2 Numero 3.
Taher EM, Henidak AM. pacientes anestesiados con ventilacién 1189847
espontanea. (24). EGIPTO
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
DISENODE  POBLACIONY  ASPECTOS RESULTADOS CONCLUSION
INVESTIGACION
No se informaron diferencias estadisticamente
significativas entre ambos grupos, con
respecto a la frecuencia cardiaca, la PA
arterial, la SPO (2) y el CO de la marea final Tanto LMA como I-gel enlas
(2). La duracion media de los intentos de complicaciones postoperatorias ho
insercion fue de 15.6 + 4.9 segundos en el fueron significativamente diferentes,

grupo de I-gel, mientras que fue de 26.2 £ 17.7
segundos en el grupo de LMA. La diferencia

80 pacientes entre ambos grupos con respecto a la duracién

Estudio

comparativo sometidosa  Consentimiento de los intentos de insercion fue
P procedimientos informado. estadisticamente significativa (P = 0,0023 *),
quirugicos mientras que el numero de intentos de

insercion fue estadisticamente insignificante
entre los dos grupos de estudio (P> 0,05). La
presion de fuga fue (25,6 + 4,9 frente a 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 mayor con el grupo LMA
9 (22.5%) vs. grupo I-gel (5%) (P = 0.016).

excepto que las nauseas y los vomitos
fueron estadisticamente significativos en
el grupo LMA (P = 0.032). Entre los
pacientes con LMA e I-gel. La insercion
de I-gel fue significativamente mas facil y
mas rapida que la insercién de LMA. La
presion de fuga fue significativamente
mayor con I-gel que con LMA vy, por lo
tanto, la incidencia de insuflacion
gastrica fue significativamente menor
con I-gel.
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8. AUTOR ANO NOMBRE DE LA INVESTIGACION PUBLICACION NUMERO
Revista Anaesthesia peri-operative
WHI__ Teoh KM Lee T. 2010 Comparacion de LMA Supreme frente a i - medicine, critical care anda pain Volumen 65
Suhitharan Z. Yahaya gel en pacientes paralizados sometidos a o _ _ NUmero 12
MM Teo ATH Sia. Cirugia |aparosc(’)pica gineco|(’)gica con https://onllnellbrary.W|Iey.com/d0|/fuII/10.111
ventilacion controlada. (25). 1/j.1365-2044.2010.06534.x
JAPON
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
DISENO DE POBLACION ASPECTOS 2
INVESTIGACION Y MUESTRA  ETICOS RESULTADOS CONCLUSION

Estudio
comparativo

100 pacientes
sometidos a
cirugia
laparoscépica.

Consentimiento
informado

No hubo diferencia en nuestro resultado primario, la
presion de fuga orofaringea, entre el LMA Supreme y el i-
gel (media (DE) 26.4 (5.1) vs 25.0 (5.7) cmH 20,
respectivamente; p = 0,18). Cuarenta y siete (94%) LMA
Supremes y 48 (96%) i-geles se insertaron con éxito en el
primer intento, con una facilidad similar, y tiempos
comparables a la primera traza del capnégrafo (media (SD)
14.3 (4.7) s para el LMA Supreme vs 15.4 (8.2) s para el i-
gel; p = 0.4). La insercion del tubo gastrico fue mas facil y
se logré mas rapidamente con el LMA Supreme frente al i-
gel (9.0 (2.5) s frente a 15.1 (7.3) s, respectivamente; p
<0.001). Después de la creacion del neumoperitoneo, hubo
una diferencia menor entre los volimenes tidales expirados
e inspirados con el LMA Supreme (21.5 (15.2) ml que con
el i-gel (31.2 (23.5) ml; p = 0.009). Habia sangre en la
extraccion de dos LMA Supremes y una i-gel. Cuatro
pacientes en el grupo LMA Supreme y un paciente en el
grupo i-gel experimentaron dolor de garganta
postoperatorio leve.

En conclusion, la presion de
sellado de la via aérea que ofrece
el i-gel es comparable a la del LMA
Supreme.  Encontramos  una
diferencia media en el volumen
tidal expirado e inspirado de 10 ml
entre ambos dispositivos; y un
tiempo més largo para insertar el
tubo gastrico en el i-gel. Ambos
dispositivos de via aérea
supraglética son comparables en
términos de facilidad de insercion,
tasas de éxito en el primer intento,
tiempo de insercion y presion de
fuga orofaringea, demostrando ser
dispositivos de ventilacion
igualmente efectivos para
procedimientos laparoscdépicos
ginecoldgicos en nuestro estudio.
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9. AUTOR ANO NOMBRE DE LA INVESTIGACION PUBLICACION NUMERO
Das A, Majumdar S, I-gel en cirugia ambulatoria: una comparacion con Revista Journal of clinical diagnostic
Mukherjee A, Mitra T, LMA-ProSeal en pacientes anestesiados research Volumen 8
Kundu R, Hajra BK 2014 paralizados (26). https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubme Numero 3

Mukherjee D, Das B.

d/247830887?dopt=Abstract

INDIA

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

DISENO DE
INVESTIGACION

POBLACION ASPECTOS

Y MUESTRA ETICOS RESULTADOS

CONCLUSION

Estudio
comparativo

Demogréficamente ambos grupos fueron similares.
i-gel se insertd mas facilmente que LMA-ProSeal
(90% vs. 83.33% respectivamente). El tiempo de
Consentimiento insercion de i-gel fue mas corto que el de PLMA
informado. (4.9 vs. 20.0 seg respectivamente) y fue
estadisticamente significativo. La hemodinamica
(HR, BP) estuvo menos alterada en i-gel que en
PLMA vy los resultados fueron estadisticamente
significativos (p <0,05).

60 pacientes

El i-gel; un dispositivo supraglético
relativamente mas nuevo y barato;
La insercion es mas facil y mas
rapida, asi como
hemodindmicamente menos
estresante en comparacion con
LMA-ProSeal en un entorno de
cuidado diurno.
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Kini G, Devanna GM, Comparacion de I-gel con LMA proseal en Revista J Anaesthesiol Clin Pharmacol
Mukkapati KR, Chaudhuri S, pacientes adultos sometidos a procedimientos https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/2  Volumen 30
Thomas D. 2012 quirurgicos electivos bajo anestesia general sin 48037547dopt=Abstract Numero 2
paralisis (27). INDIA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
DISENO DE POBLACION ASPECTOS -
INVESTIGACION Y MUESTRA  ETICOS RESULTADOS CONCLUSION
El tiempo requerido para la insercion de i-gel fue menor El tiempo requerido para la
(21.98 £ 5.42 y 30.60 + 8.51 s en el Grupo | y el Grupo insercibn exitosa de i-gel fue
P, respectivamente; P = 0.001). El nUmero de intentos menor en pacientes adultos que
48 pacie_ntes de inserciones exitosas fue comparable y, en su se sometieron a procedimientos
de la sociedad mayoria, el dispositivo se inserté en el primer intento. quirlirgicos cortos bajo anestesia
Prospectivo americanade o oo oto Las presiones medias de fuga de la via aérea fueron general con ventilacién

Aleatorizado

anestiologos

sometidos a
procedimientos

quirdrgicos.

Informado comparables. Sin embargo, hubo un mayor nimero de espontanea. Los pacientes con
pacientes en el Grupo P que tenian una presion de fuga presion de fuga en la via aérea>
de la via aérea> 20 cm H20. La vista de fibra éptica de 20 cm H20O fueron mas en el
la glotis, la facilidad de la insercién del tubo de Ryle y la grupo de PLMA, lo que indica que
incidencia de complicaciones fueron comparables. es mas adecuado para la

ventilacion controlada.
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Tabla 2: Resumen de estudios sobre: Efectividad de la mascarilla laringea versus i - gel versus

mascarilla laringea en pacientes adultos inducidos a anestesia general.

Calidad de
. . Fuerza
- evidencias
Disefio de . X de .
o Conclusiones (seguln Pais
estudio/ titulo . recome
sistema -
ndacion
de grade)
El estudio de evidencia concluye
. ue la méascara supra glética i-gel
Meta analisis d . pra g g
es efectivo porque es de facil
ensayos . - -
insercion en comparaciéon con la
controlados. X .
mascara laringea supreme y la
.. tuvieron éxito al ser insertados de
Una comparacion ..
forma rapida para ambos
de los resultados dispositivos. Sin embargo, la LMA
de la I-gel vs. la ) i ' , Alta Fuerte CHINA
- Supreme demostré que fue mas
LMA-S durante la _, . . L
) facil para la insercién del tubo
anestesia: Meta- L . .
. géstrico y asociado con més dolor
analisis de L
de garganta en comparacién con
ensayos ;
el i-gel, por lo que para este
controlados . i :
. dispositivo se le atribuye mayores
aleatorios - .
beneficios en el paciente
Revisién
Sistematica
o El estudio de evidencia concluye
La via aérea con ) i
. gue la mascara supra glética i-gel
mascarilla ) .
laringea  ProSeal es efectivo porque proporcioné un
. mejor sellado contra la presion de Alta Fuerte INDIA
proporciona una L
L, fuga con caracteristicas de
mayor presion de . ., . -
. insercién del dispositivo
fuga orofaringea
. comparables.
que el i-gel en
pacientes adultos
bajo anestesia
general
Revisién El estudio de evidencia concluye
Sistematica gue la méascara supra glética i-
gel es efectivo porque se
Comparacién de caracteriza por su facilidad de Alta Fuerte COREA

la igel y la
ProSeal mascara
laringea durante
la anestesia
general

insercién para insertar presenta
suficiente OLP para proporcionar
una via respiratoria fiable. Se
inform6 de sd6lo unos pocos
complicaciones menores. Se
encontrd que el i-gel a tener
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menos complicaciones
(manchas de sangre, dolor de
garganta, disfagia) que la LMA-P
y ofrece ciertas ventajas sobre la
LMA-P en adultos bajo anestesia

Estudio
Prospectivo
Aleatorizado

Comparacion
cruzada aleatoria
entre i-gel y LMA-
Unique en adultos
anestesiados vy
paralizados

El estudio de evidencia concluye
gue la mascara supra glética i-gel
es efectivo porque no se encontro
diferencias en las presiones de
fuga y la tasa de éxito de la
insercion por primera vez. El
tiempo para la insercion exitosa
fue significativamente mas corto
para la i-gel. Concluimos que la i-
gel proporciona una alternativa
razonable al LMA-U para la
ventilacion controlada durante la
anestesia.

Moderado

Débil

REINO
UNIDO

Estudio
Prospectivo
Aleatorizado

Comparacion
aleatoria del i-gel
(TM) con el LMA
Supreme (TM) en
pacientes adultos
anestesiados

El estudio de evidencia concluye
que la mascara supra glética i-gel
es efectivo porque la presiéon de
fuga fue menos significativa en los
grupos de pacientes anestesiados
sometidos a  colecistectomia
laparoscépica. EI LMA-S fue mas
facil de insertar que el i-gel (segun
su mejor tasa de éxito por primera
vez) y este dispositivo mostré una
mayor facilidad de insercion del
tubo de drenaje, aunque el i-gel
fue mas rapido de insertar que el
LMA-S. El i-gel dio lugar a
puntuaciones mas altas en el dolor
de garganta 2 h después de la
operacion y se inform6 una
reduccion méas baja de POPD
durante el periodo de 2 h
estudiado en la sala de
recuperacion.

Moderado

Débil

ESPANA

Prospectivo y
aleatorizado

La via aérea
supraglética I-gel
en comparacion

con las vias

respiratorias
ProSeal mascara
laringea clasica y

El estudio de evidencia concluye
que la mascara supra glotica i-gel
es efectivo porque I-gel puede
tiene un sellado de la via aérea
similar al de pLMA, mas alto que el
de cLMA, y no esta asociado con
eventos adversos. El I-gel podria
ser una alternativa efectiva como
un dispositivo de via aérea
supraglética.

Moderado

Débil

COREA
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mascarilla

laringea en

pacientes
anestesiados

Prospectivo y
aleatorizado

El estudio de evidencia concluye
gue la mascara supra glética i-gel
es efectivo porque no causan

Estudio ninguna alteracién significativa en  Moderado  Débil EGIPTO
comparativo entre el estado hemodinamico de los
I-gel, un nuevo pacientes, final de la espiracion
dispositivo de via CO (2), y SPO (2). Las
aérea complicaciones  postoperatorias
supraglética, y no fueron  significativamente
clasica de la via diferentes excepto nausea Yy
aérea de mascara vomitos fue estadisticamente
laringea en significativa mayor en el grupo
pacientes LMA (P = 0,032). entre los
ventilados pacientes tanto LMA y I-gel. La
espontdneamente insercion de I-gel fue
anestesiados. 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 gastrica fue
significativamente menor con |-
gel.
El estudio de evidencia concluye
gue la méscara supra glética i-gel
es efectivo porque la presiéon de
Estudio sellado de la via aérea es
comparativo completa.  Encontramos  una
diferencia media en el volumen
Comparacién de tidal expirado e inspirado de 10 ml
LMA Supreme entre ambos dispositivos; y un
frente a i - gel en tiempo mas largo para insertar el
pacientes tubo gastrico en el i-gel. Ambos
parallz_ados dISpOSItI,V_OS de via aérea Moderado Débil JAPON
sometidos a supraglotica son comparables en
cirugia términos de facilidad de insercion,

laparoscépica
ginecoldgica con
ventilacion
controlada.

tasas de éxito en el primer intento,
tiempo de insercion y presion de
fuga orofaringea, demostrando ser
dispositivos de ventilacion
igualmente efectivos para
procedimientos  laparoscdépicos
ginecologicos en nuestro estudio.
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Estudio
prospectivo,
doble ciego,
controlado y

El estudio de evidencia concluye
gue la méscara supra glética i-gel
es efectivo porque es un
dispositivo relativamente nueva y

aleatorizado barata; la insercion es mas facily Moderado Débil INDIA
estudio rapido, asi como
I-gel encirugia  hemodinamicamente menos
ambulatoria: Una  estresante cuando se compara
Comparacion con  con LMA ProSeal en un entorno de
LMA-ProSeal en cuidado diurno.
paralizados
anestesiaron
pacientes
Prospectivo y El estudio de evidencia concluye
aleatorizado gue la mascara supra glética i-gel
es efectivo porque el tiempo
Comparacién de requerido para la insercion exitosa
la I-gel con LMA fue menor en pacientes adultos
ProSeal en sometidos a procedimiento
pacientes adultos  quirdrgico corto bajo anestesia Moderado Débil INDIA
sometidos a general en ventilacion
procedimientos espontanea. Los pacientes con
quirdrgicos pérdida de presion de las vias

electivos bajo
anestesia general
sin pardlisis

respiratorias> 20 cm H20 fueron
mas en el grupo PLMA que indica
su mejor aptitud para la
ventilacién controlada.

35



CAPITULO IV: DISCUSION

4.1. Discusién

La presente revision sistematica de 10 articulos cientificos sobre la
Efectividad de la mascarilla | - gel versus mascarilla laringea en pacientes
adultos inducidos a anestesia general, Considerando al tipo de estudio y
disefio de los articulos el 40 % (n=4/10) corresponde a estudios
comparativos, con el 30% (n=3/10) corresponde a estudios prospectivos,
20% (n=2/10) corresponde a revisiones sistematicas, y finalmente con un
10% (n=1/10) son meta analisis; asi mismo segun la calidad de evidencia
se tiene a un 70% (n=7/10) presentaron calidad moderado y el 30%
(n=3/10) fueron de alta calidad; asi mismo evidenciamos que del total de
estudios el 30% (n=3/10) corresponden a la India, el 20% (n=2/10) a
Corea, y finalmente con el 10% (n=1/10) corresponden a China, Egipto,
Japon, Reino Unido y Espafia respectivamente. Para efectos de
procesamiento de los articulos revisados se usé como DATA, Scielo,
Cochrane, PubMed, IntraMed, EBSCO, ProQuest. Los resultados de la
revision sistematica nos demuestran de 10 articulos estudiados nos

reflejan la Efectividad de la mascarillai - gel en pacientes adultos inducidos
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a anestesia general, porque el 80% de los estudios evidencian que la
mascarilla i-gel es efectivo porque, el éxito en tiempo de insercion es
menor y facil, mejor sellado, no provoca aparicion de eventos adversos ni
complicaciones y el 20% de los articulos evidencian que la mascarilla i-gel
presenta menor insuflacién gastrica, menos estresante y menos doloroso,

mayor éxito en la colocacion del tubo gastrico, estos concuerdan con:

Maitra S. (19), En suestudio de evidencia concluye que la mascara
laringea i — gel es efectivo porque las complicaciones reportadas son raras
en el caso de los dispositivos, el i-gel se asocia con menos tincién cantidad
de sangre en las mascaras. Tasa de dolor de garganta es similar en ambos
dispositivos. Sin embargo, mudltiples factores distintos del dispositivo
supraglodtica pueden afectar dolor de garganta postoperatorio tales como
la profundidad de la anestesia, duracion de la anestesia, el nimero de
intentos de insercién, e incluso régimen analgésico postoperatorio, lo cual
difiere completamente de los estudios, coincidiendo con Chen X. (18),
concluye que las mascara laringea i — gel es efectivo porque presento éxito

de insercion rapidamente, menos dolor de garganta.

Parque Sk. (20). Quienes en su investigaciéon de evidencia concluyen que
la mascara i — gel es efectivo porque reflejaron menos complicaciones
derivadas de la insercién de los dispositivos y poco frecuentes. Tincién de
sangre del dispositivo (durante la anestesia), dolor de garganta y la
disfagia (después de la anestesia) fueron mas bajos para el en
comparacion con LMA-P, coincidiendo con Helmy AM (24). Quien en su
estudio concluye que la mascara laringea i — gel es efectivo porque no
causan ninguna alteracion significativa en el estado hemodinamico de los
pacientes, las complicaciones postoperatorias no  fueron
significativamente diferentes, excepto que las nauseas y los vémitos
fueron estadisticamente significativos en el grupo LMA (P = 0.032), la

insercion de I-gel fue significativamente mas facil y mas rapida que la
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insercion de LMA, la incidencia de insuflacion gastrica fue
significativamente menor, pero el autor discrepa con sus resultados toda
vez que la presion de fuga fue significativamente mayor con I-gel que con
LMA.

Por su parte, Gurudas Kini (27). En su estudio de evidencia concluye que
para el uso de la mascara i-gel se encontro que el tiempo medio requerido
para la insercion exitosa es de (21,98 s) fue significativamente mas corta
que la PLMA (s) 30.60, los dos grupos eran comparables en cuanto a la
cantidad de intentos, dos pacientes en cada grupo tuvieron éxito en los
dos primeros intentos, pero cruzado del dispositivo tuvo éxito en el primer
intento, coincidiendo con WHL Teoh (25). Quien en su estudio de
evidencia concluye que la mascara i — gel es efectivo en comparacion con
la mascara laringea porque es mejor la presién de sellado de la via aérea
en comparacion a la del LMA Supreme se encontré una diferencia media
en el volumen tidal expirado e inspirado de 10 ml entre ambos dispositivos;
y un tiempo mas largo para insertar el tubo géstrico en el i-gel. Ambos
dispositivos de via aérea supraglética son comparables en términos de
facilidad de insercidn, tasas de éxito en el primer intento, tiempo de
insercion y presion de fuga orofaringea, demostrando ser dispositivos de
ventilacion igualmente efectivos para procedimientos laparoscépicos
ginecologicos en nuestro estudio; pero discrepa con el autor porque para
los dos dispositivos se experimentaron dolor de garganta postoperatorio

leve.

Asi mismo, Das A. (26). En su estudio concluye que la mascara i-gel en
cirugia ambulatoria es efectivo en comparacion con LMA — ProSeal porque
es un dispositivo de via aérea supraglética no inflable y que no causa
cambios hemodindmicos debido a la estimulacién de los receptores en la
pared de la faringe, lo que resulta en una reflejo de respuesta simpatica,

las observaciones hechas en este estudio en relacion con los cambios
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hemodinamicos en el grupo I-gel estan de acuerdo con lo mencionado, el
coincidiendo con Shin WJ (23), quien concluye que la i-gel puede tener un
sellado de la via aérea similar al de pLMA, més alto que el de cLMA, y no
estd asociado con eventos adversos, el i - gel podria ser una alternativa
efectiva como un dispositivo de via aérea supraglotica, pero el autor
discrepa porque no se encontro diferencias en la incidencia de eventos
adversos, excepto por la mayor incidencia de dolor de garganta en el grupo
de cLMA.

En el contexto de lo presentado, segun los articulos presentados (13, 14,
15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22,), se puede sostener y concluir que el uso y
manejo de la mascara laringea i -gel es un dispositivo afectivo para el
manejo de vias aéreas superiores en pacientes inducidos a anestésico y
sometidos a procedimientos quirdrgicos, todo esto porgue su insercidén es
mas rapida y facil, menos doloroso menos traumatico, al momento de su

retiro no hay presencia de tincion de sangre etc.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

El estudio sistematico de 10 articulos de la Efectividad de la mascarilla
laringea versus | - gel en pacientes adultos inducidos a anestesia general,
estas se hallaron en la DATA, Cochrane Plus, Pubmed Scielo y EBSCO,
ProQuest, las cuales estas cuentan como disefio de estudio a (RS)
revisiones sistematicas, meta - analisis y estudios observacionales

comparativos

Se concluye la efectividad que la mascarilla i — gel en (8/10) articulos
evidencian la Efectividad de la mascarilla i-gel porque el éxito en tiempo
de insercion es menor y facil, poseen mejor sellado, no provoca la
aparicion de eventos adversos ni complicaciones finalmente en (2/10)
articulos evidencian que la mascarilla i-gel presenta menor insuflacion
gastrica, es menos estresante y menos doloroso, mayor éxito en la

colocacién del tubo gastrico.
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5.2. Recomendaciones

v Realizar estudios e investigaciones de forma permanente en cuanto a
dispositivos supra gloticos, asi determinar la Efectividad de estas en
pacientes inducidos a anestesia general, de tal forma se pueda
estructurar y elaborar guias y/o protocolos que establezcan la eleccion
y el uso adecuado para evitar efectos adversos y lograr pronta

recuperacion en el paciente.

v' Es imperante la necesidad de concientizar al personal asistencial,
sobre el uso apropiado de las mascarillas supra gléticos LMA o la
mascarilla supra glotica i — gel, este que por sus caracteristicas en su
disefio arquitectonico, favorece al paciente en la disminucion de
traumatismos en la insercién, es de facil manejo en vias aéreas

dificiles; es segura y efectivo en pacientes con anestesia general.

v' Para el grupo ocupacional de enfermeria se recomienda elaborar,
aprobar y poner en ejecucién una guia de practica clinica para el
manejo adecuado de los dispositivos supra gléticos considerando el
uso del i-gel, considerando en la eleccion criterios de inclusion y

exclusion en la decision de algunos de estos dispositivos.

v' Se recomienda la socializacion de la guia préactica del uso de los
dispositivos supra gléticos, y educacién continua para el manejo

adecuado de los dispositivos y anexos.

v' Se recomienda para el personal asistencial poner a disponibilidad la
guia practica y ejecutarlos en el uso de los dispositivos supra gloticos

tipo i gel, dado este por su Efectividad y ventaja en el paciente.

v" Como servicio de enfermeria en coordinacion con el area de
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anestesiologia elaborar guias del uso de los dispositivos supragloticos
i-gel y a la vez solicitar el area de logistica cotizar, para que a
posterioridad pasen al area de planeamiento y pueda realizar la

compra de dichos dispositivos
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