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Resumen

Los dispositivos supragloticos cada vez son mas utilizados para asegurar la via aérea tanto en anestesia
como en medicina critica. En los tltimos afios se han introducido en el mercado una gran variedad de
dispositivos supragléoticos y ha aumentado el uso de los desechables. La mascarilla I-gel es un dispositivo
fabricado en un elastomero termoplastico disefiado para adaptarse a las estructuras perilaringeas ¢
hipofaringeas sin necesidad de una cazoleta hinchable.

El objetivo del estudio es comparar la facilidad y eficacia de insercion de la novedosa I-gel frente a la
mascarilla laringea clasica desechable (cLMA).

hipofaringeas sin necesidad de una
cazoleta hinchable (D).

El objetivo del estudio es comparar la
facilidad y eficacia de insercion de la
novedosa I-gel frente a la mascarilla
laringea clésica desechable (cLMA).

Introduccion

Resumen

Para el estudio se reclutaron 50
pacientes ASA [ y II que iban a ser
intervenidos  quirdrgicamente  bajo
anestesia general. En todos los pacientes
se emplearon ambos dispositivos
randomizando el orden.
Los dispositivos supragloticos cada vez Tras  monitorizacidon  estdndar y
son mas utilizados para asegurar la via preoxigenacion se indujo la anestesia
aérea tanto en anestesia como en general con 1 pg/kg de fentanilo y

medicina critica. En los ultimos afios se
han introducido en el mercado una gran
variedad de dispositivos supragloticos y
ha aumentado el uso de los desechables.
La mascarilla I-gel es un dispositivo
fabricado en un elastomero
termoplastico diseniado para adaptarse a
las  estructuras  perilaringeas e

propofol con target controlled infusion
(TCI) de 7 pg/ml. Una vez alcanzado
una adecuada profundidad anestésica el
primer dispositivo se insertaba de
acuerdo a las instrucciones del
fabricante. Pasados 5 min se retiraba el
dispositivo inicial y se colocaba el
segundo.
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Estudio prospectivo disefiado para
comprobar la "no inferioridad" de la I-
Gel frente a la cLMA. El objetivo
principal era el éxito de insercion al
primer intento y los secundarios la
facilidad de insercion, la capacidad de
sellado de la via aérea y la correcta
posicion evaluada con
fibrobroncoscopia.

Resultados: La I-Gel y la cLMA se
introdujeron con €xito al primer intento
en un 54 y 86% de los casos
respectivamente ~ produciendo  una
diferencia de -32% con un intervalo de
confianza (-14 a -47). La manipulacion
de la via aérea se considerd facil en el
80% de los casos con I-Gel frente al
90% con el otro dispositivo. La presion
media de fuga con I-Gel fue de 20
c¢cmH20 y con cLMA de 17 cmH20.

Conclusion: Los autores concluyen que
existe una clara diferencia en la tasa de
insercion al primer intento entre los
dispositivos y que, aunque el sellado
con la I-Gel fue superior, basdndose en
este estudio no creen que sea una
alternativa a la cLMA.
Terminan sugiriendo al fabricante que
deberia revisar las recomendaciones de
tamafio en funcion del peso de los
pacientes.

Comentario

Los autores utilizan el modelo
farmacocinético  Marsh  para la
induccion anestésica (definida como la
pérdida de comunicacion oral del
paciente, pérdida del reflejo ocular y
relajacion de la mandibula). Con este
modelo farmacocinético existe un
retraso desde que se alcanzan las
concentraciones plasmaticas deseadas
hasta conseguirlas en el compartimento
efecto. Una inadecuada profundidad
anestésica podria sesgar los resultados a
favor de la cLMA ya que se necesita
una mayor profundidad anestésica para
insertarla  con  éxito la  [-Gel.

Otro sesgo de mayor importancia a
favor de la cLMA representa la desigual
experiencia previa al estudio del autor
con los dispositivos (20 casos I-Gel
frente a mas de 400 con cLMA)
En mi opinion es sorprendente que una
revista de la calidad de Anaesthesia
acepte a publicacion un ensayo de no
inferioridad llevado a cabo por personal
sin experiencia en uno de los dos
dispositivos. Resulta igualmente
sorprendente que los autores a pesar de
estas limitaciones lleguen a dictaminar
basandose en su estudio que la
mascarilla I-Gel no es una alternativa
aceptable a la cLMA y aconsejen al
fabricante revisar las recomendaciones
sobre el tamafio de este dispositivo.
Por ultimo, el objetivo principal del
estudio difiere de los resultados
presentados por el grupo de Richez B.
en el que encontraron un éxito en la
colocacion de la I-Gel del 97%
independientemente de la experiencia
previa con el dispositivo, en todos los
pacientes la insercion se realizd al
primer intento y en el 93% fue
calificada como muy facil (2).

Bibliografia

1. Levitan RM, Kinkle WC. Initial anatomic
investigations of the I-gel airway: a novel
supraglottic airway without inflatable cuff.
Anaesthesia 2005;60:1022-6. (Pubmed)
2. Richez B, Saltel L, Banchereau F, Torrielli R,
Cros AM. A New Single Use Supraglottic
Airway Device with a Noninflatable Cuff and
an Esophageal Vent: An Observational Study of
the I-Gel. Anesth Analg 2008;106:1137-9.
(Pubmed) (PDF)

Correspondencia al autor

Daniel Paz Martin

dpaz@anestesiar.org

Meédico adjunto. Servicio de Anestesiologia y
Cuidados Criticos.

Hospital General Universitario de Denia,
Alicante.

Publicado en AnestesiaR el 10 de
junio de 2009

— Copyright ReAR. Rev Elect Anestesiar pertenece a la Asociacién Anestesia Reanimacién Espafia. Entidad sin 4nimo de lucro.



http://anestesiar.org/rear/archivo-sp-200574518/volumen-i/numero-7/121-d-paz-comparacion-de-dos-dispositivos-supragloticos-desechables-i-gel-vs-clma1731#2
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16179048?ordinalpos=1&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVMedline
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18349185?ordinalpos=1&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVMedline
http://www.anesthesia-analgesia.org/cgi/reprint/106/4/1137
mailto:dpaz@anestesiar.org
http://anestesiar.org/2009/comparacion-de-dos-dispositivos-supragloticos-desechables-i-gel-vs-clma/
http://anestesiar.org/2009/comparacion-de-dos-dispositivos-supragloticos-desechables-i-gel-vs-clma/

REV ELECT ANESTESIAR- VOL 1 (7) :4

@ Copyright ReAR. Rev Elect Anestesiar pertenece a la Asociacién Anestesia Reanimacién Espaiia. Entidad sin animo de lucro.



