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RESUMEN

Introduccion: Desde el surgimiento de los dispositivos supragloticos hace ya 40 afios se
han desarrollado diferentes modelos como el I-gel, compuesto por un manguito no inflable
fabricado de un elastomero termopléstico, con un disefio anatdbmico que facilita su insercion
y garantiza un sellado adecuado de las vias respiratorias.

Objetivos: Describir el uso del I-gel en pacientes que recibieron anestesia general para
procedimientos quirdrgicos electivos.

Meétodos: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal sobre el empleo del
I-gel en pacientes operados de forma electiva con anestesia general, en el Hospital del
Distrito Mahalapye en Botsuana en el periodo comprendido entre enero a junio de 2023. El
universo estuvo conformado por 89 pacientes que recibieron anestesia general y se tomo una
muestra de 76 pacientes.

Resultados: La edad promedio fue de 36,5 afios, predominé el sexo masculino con un 60,5
% y el estado fisico ASA 2 con un 55,3 % de los casos. La insercion del I-gel result6 facil en
84,2 % y al primer intento en el 88,2 % de los pacientes, con una media de tiempo de
colocacion de 14,9 seg y de presion de sellado de 27,2cmH20. Las complicaciones mas
frecuentes fueron el dolor de garganta y la detencidn de sangre en el I-gel con un 23,7 % y
18,7 % respectivamente. Destacar que en los casos de colocacion facil y al primer intento la
aparicion de complicaciones fue estadisticamente inferior.

Conclusiones: EI I-gel podria ser adecuado para el abordaje de la via aérea en
procedimientos quirdrgicos electivos.

Palabras clave: I-gel; dispositivo supraglotico.

ABSTRACT

Introduction: Since the appearance of supraglottic airways devices —40 years ago—-,
different models have been developed, such as the I-gel, composed of a noninflatable cuff
made of a thermoplastic elastomer, with an anatomical design that facilitates its insertion
and guarantees adequate sealing of the airway.
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Objectives: To describe the use of I-gel in patients who received general anesthesia for
elective surgical procedures.

Methods: An observational, descriptive and cross-sectional study was conducted on the use
of I-gel in electively operated patients under general anesthesia at Mahalapye District
Hospital, in Botswana, from January to June 2023. The universe was 89 patients who
received general anesthesia and a sample of 76 patients was taken.

Results: The mean age was 36.5 years. The male sex predominated (60.5 %) and the ASA 2
physical status prevailed (55.3 % of cases). I-gel insertion was easy in 84.2 % of patients
and so it was at the first attempt in 88.2 %, with a mean placement time of 14.9 seconds and
a sealing pressure of 27.2 cmH20. The most frequent complications were sore throat and
blood retention in the I-gel, accounting for 23.7 % and 18.7 %, respectively. It must be
highlighted that, in cases of easy placement and at the first attempt, the occurrence of
complications was statistically lower.

Conclusions: I-gel could be suitable for airway approach in elective surgical procedures.
Keywords: I-gel; supraglottic airway device.
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Introduccion
El surgimiento de la anestesia general ha sido uno de los problemas mas importantes y de
preocupacion en los anestesidlogos el abordaje de la via aérea. Desde que se practico la
primera anestesia a través de la intubacion endotraqueal efectuada por Sir William
MacEwen en 1878, se comenzaron a desarrollar diferentes dispositivos para el abordaje de la
via aérea.!!). Entre ellos surgi6 el bulbo faringeo gasway creado por Leech en 1937 pero en
ese momento no tuvo mucha popularidad® y no es hasta 1983 que el Dr. Archie Brain
introduce la méscara laringea clasica en Gran Bretafia y en 1991 fue aprobada en los Estados
Unidos de América.®
A partir de ese momento es que comienza la era de los dispositivos supragléticos que ya
cumple 40 afios y comprenden un amplio grupo de herramientas disefiadas para
proporcionar un medio de ventilacion, oxigenaciéon y administracion de gases en paciente
bajo anestesia general.®
En la actualidad estas herramientas forman una parte integral en el manejo de las vias
respiratorias durante la anestesia general, y mas de la mitad de todos los procedimientos bajo
la anestesia general se manejan con una via aérea supraglotica en el Reino Unido.®
Hasta la fecha ya se cuenta con mas de 10 diferentes dispositivos supragloticos, y Miller en
2014 propuso un sistema de clasificacion atendiendo al mecanismo de sellado que los divide
en 3 generaciones: la primera son aquellos dispositivo supraglotico (DSG) con mecanismo
de inflado, con uno 0 mas manguitos, los de segunda generacion son aquellos dispositivos
preformados que encajan en su posicion, y los de tercera generacion aquellos automaticos,
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dispositivos en los que la presion de las vias respiratorias se transmite dentro de un elemento
de sellado flexible.?

Uno de estos dispositivos de segunda generacion es el I-gel, inventado en 2007 por el Dr.
Mohammad Aslam Nasir y que esta formado por un Gnico manguito no inflable, fabricado
de un elastdbmero termoplastico de grado médico llamado estireno etileno butadieno
estireno.9)

Este manguito de gel se ajusta perfectamente al armazén perilaringeo y su punta se
encuentra en la abertura proximal del eséfago, aislando la abertura orofaringea desde la
entrada laringea. La forma exterior del manguito asegura que el flujo de sangre al marco
laringeo y perilaringeo se mantiene, y ayuda la posibilidad de reducir el trauma de
compresion neurovascular a los nervios.®® Por lo tanto, este dispositivo puede usarse para
pacientes bajo anestesia general ya que el sello creado es suficiente para evitar la
aspiracion;® ademas, es mas facil y rapido de insertar que muchos otros dispositivos y tiene
una mejor estabilidad posterior a la insercion, pues no hay movimiento que puede
acompafiar al inflado del manguito. El I-gel también incluye un descanso epiglético para
evitar el pliegue epigldtico hacia abajo, y un vastago mas firme con un bloque de mordida y
un estabilizador bucal curvado conduce a un conector de 15 mm para la fijacién del circuito
respiratorio, por lo que surgié una pregunta con lo anteriormente expuesto ¢qué resultado
se obtendria con el uso del dispositivo supraglético I-gel en la cirugia electiva en el Hospital
Distrito Mahalapye en Botsuana?

Existen varios trabajos relacionados acerca de este tema en varias revistas, sin embargo, se
conoce que es un dispositivo costoso en Cuba y no estd al alcance de muchos
anestesidlogos.

El presente estudio tuvo el objetivo de describir el abordaje de la via aérea empleando el
dispositivo supraglético I-gel en los pacientes que recibieron anestesia general para los
procedimientos quirurgicos electivos

Métodos

Se realizd un estudio observacional, descriptivo y transversal sobre el abordaje de la via
aérea con el dispositivo supragldtico I-gel en pacientes operados de forma electiva con
anestesia genera en el Hospital del Distrito Mahalapye en Botsuana en el periodo
comprendido entre enero a junio de 2023.

El universo estuvo formado por 89 pacientes que recibieron anestesia general, de los cuales
se tomd una muestra de 76 pacientes, que cumplieron con los siguientes criterios de
inclusion: estado fisico ASA 1 y 2 (clasificacion de la Sociedad Americana de
Anestesiologia), mayores de 18 afios y programados para cirugia electiva con anestesia
general.

Los criterios de exclusidn fueron los pacientes con cualquier patologia relacionada con el
cuello, procedimientos quirdrgicos en posicidén no supina y a nivel de la cabeza, el cuello y
el torax, una posible via aérea dificil (imposibilidad de extender el cuello, distancia
tiromentoneana < 3 traveses de dedos, distancia entre los incisivos < 2 traveses de dedos y la
escala de Mallampati > 3), pacientes con peso de méas de 90 kg, aquellos con mayor riesgo
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de aspiracion (hernia de hiato, embarazo, enfermedad por reflujo gastroesofagico, tumores
de orofaringe), y la negativa del paciente.

Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, estado fisico (ASA), tiempo de insercion en seg,
namero de intentos, facilidad de colocacion (para esto se tuvo en cuenta el criterio subjetivo
del anestesista o el anestesidlogo a la hora de colocar el dispositivo, ademés el tiempo de
insercion se clasifico en: facil (20 seg 0 menos) y dificil (mas de 20 seg), presion de sellado
de la via respiratoria y las complicaciones de la colocacion del I-gel (tincion de sangre,
disfonia, dolor de garganta, reflujo gastrico o broncoaspiracion).

Se realiz6 una revision bibliografica acerca del tema en diversas bases de datos como
PubMed, Google Académico, LILACS, ClinicalKey, Elsevier, y SCIELO.

Se emplearon para el andlisis estadistico: la frecuencia absoluta y el porcentaje como medida
de resumen para las variables cualitativas y para las variables cuantitativas la media y
desviacion estandar (DE). La comparacion de las variables cualitativas fue realizada con la
prueba de ji al cuadrado de Pearson. Se seleccion6 un nivel de significacion a = 0,05.

Para llevar a cabo lo anteriormente expuesto se cre6 una base de datos al efecto y se utilizd
el paquete estadistico Statistical Package Social Science (SPSS) version 26.0.

Se realiz6 una evaluacion preanestésica exhaustiva de 24 h antes del procedimiento y se
obtuvo el consentimiento informado por escrito. Se revisaron los resultados de laboratorios
de rigor, asi como las radiografias y el electrocardiograma en caso de que el paciente o la
cirugia lo requirieran.

Los pacientes fueron recibidos en el quir6fano con una linea intravenosa colocada (18 o 20)
y se comenzo la infusion de Ringer lactato. Se monitorizaron los parametros estandares
basales preoperatorios, incluidos la frecuencia cardiaca, la presion arterial no invasiva y la
oximetria de pulso.

Los pacientes fueron premedicados uniformemente con dexametasona (4 mg) y fentanilo (2
mcg/kg) y preoxigenados durante 5 min con circuito cerrado. La induccion de la anestesia se
realizé con propofol (2,5 mg/kg en menores de 55 afios y a 1,5 mg/kg en los mayores),
rocuronio (0,6 mg/kg) y ventilado con oxigeno y agente inhalatorio (sevoflurano). Se
midieron los niveles de dioxido de carbono al final de la expiracion (EtCO2) para confirmar
la ventilacion. Después de 5 min y de una relajacion adecuada de la mandibula, se colocé el
dispositivo I-gel tamafio 3 o 4 (segun las recomendaciones del fabricante de estimacion
basada en el peso mas el juicio clinico) y se conectdé a Dréager Fabius GS. El I-gel se
lubrificd bien, y bajo vision directa fue agarrado (como a un lapiz) a lo largo del bloque de
mordida integral y se introdujo continuamente en la boca pasando a lo largo de la curvatura
del paladar duro hasta encontrar resistencia.

Se evaluo la colocacion adecuada de I-gel utilizando la ventilacion manual con la bolsa
reservorio, observando la forma de onda de CO: al final de la espiracion y el movimiento de
la pared torécica y ausencia de insuflacion gastrica (mediante auscultacion). Se asegurd una
via aérea despejada cuando SpOz > 95 %, EtCO2 < 40 mmHg, la elevacion del torax igual
bilateral y el trazado de la onda de EtCO present6 su meseta caracteristica.

Después de asegurar el I-gel, la anestesia se mantuvo con 50 % aire y O, sevoflurano entre
2%y 25 %,y en el caso de que los pacientes necesitaran los analgésicos intravenosos y el
relajante muscular.
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Monitoreo de FC, PAS, PAD, SpO2, EtCO: se realizé antes de la administracion de los
farmacos, despueés de la induccion de forma continua hasta el final de la cirugia, se anotaron
en el registro de anestesia cada 5 min.

Al final de la cirugia y faltando aproximadamente 5 min se cerré el isoflurano, se administrd
oxigeno al 100 % y también neostigmina 0,05 mg/kg + atropina 0,02 mg/kg para revertir el
relajante muscular residual y se extrajo el I-gel con previa aspiracion de secreciones a nivel
de la boca y la faringe, se ventil6 con mascara facial y después se traslado a la Unidad de
Cuidados Posanestésicos.

En cuanto a las consideraciones éticas, los pacientes recibieron toda la informacion
necesaria sobre el procedimiento y se realizd el proceso de consentimiento informado. La
investigacion se llevo a cabo bajo la autorizacion del Comité Cientifico y la Comision de
Etica de la investigacion.

También se tomaron en cuenta los principios basicos en la Declaracion de Helsinki®” para el
desarrollo de investigaciones en los seres humanos.

Resultados
La edad promedio de los casos estudiados fue de 36,5 los grupos de edades con mayor
prevalencia fueron los de 31 a 40 afios con un total de 21 pacientes para un 27,6 %, seguidos
de los grupos de 21 a 30 afios y de 51 a 60 afios para un 26,3 % y 18,4 % respectivamente.
En relacion con el sexo, predomind el sexo masculino por encima del femenino con un 60,5
% de los casos. Por otro lado, el estado fisico méas frecuente entre los pacientes estudiados
fue el ASA 2 con un total de 42 pacientes para un 55,3 % (tabla 1).

Tabla 1- Distribucién de pacientes segin grupos de edades, sexo y estado fisico

Media DE
Edad 36,5 +13,1
n.° %
<20 8 10,5
21-30 20 26,3
31-40 21 27,6
Grupos de edades
41-50 14 18,4
51-60 9 11,8
> 60 4 53
Masculino 46 60,5
Sexo
Femenino 30 39,5
ASA 1 34 44,7
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2 42 55,3

Se observé como la insercion del I-gel resultd facil en 64 pacientes para un 84,2 % de los
casos y fue dificil la insercién en 12 de ellos para un 15,8 % del total. La colocacion del
dispositivo supraglético se logré en el primer intento en 67 sujetos para un 88,2 % y en el
11,8 % se requirid de dos intentos para lograr su correcta colocacion. Al determinar el
tiempo promedio que tomd colocar de manera correcta el I-gel, se encontr6 que fue de 14,9
seg con una desviacion estandar de + 4,8.

Al determinar la presion de sellado de la via respiratoria que nos garantizé el I-gel se
encontro que en promedio fue de 27,2 cmH20 con una desviacion de + 3,5 cmH20 (tabla 2).

Tabla 2- Distribucién de pacientes segun criterios relacionados con la insercion, mantenimiento y
extraccion del 1-gel

n.° %
Facilidad de insercién de la méscara Facil 64 84,2
Dificil 12 15,8
Ndmero de intentos 1 67 88,2
2 9 11,8

Media | DE
Presion de sellado de la via aérea 27,2 3,5
Tiempo de insercion 14,9 4,8

Al evaluar las complicaciones que aparecieron con la utilizacion del I-gel en procedimientos
quirurgicos electivos se encontré que solamente 20 pacientes presentaron algin tipo de
complicacién, lo que represent6 el 26,3 % de los casos y en el 73,7 % de ellos no se
encontrd ninguna complicacion (tabla 3).

Tabla 3- Distribucion de pacientes seguin las complicaciones aparecidas durante la colocacion del I-
gel

Complicaciones | n.° %

Si 20 | 26,3
No 56 | 73,7
Total 76 100

En relacién con las complicaciones el 23,7 % de los pacientes aparecio el dolor de garganta
posoperatorio al dia siguiente de la intervencion quirdrgica, esta fue la complicacion mas

6

[CD) ev-nc | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

€CIMED Revista Cubana de Anestesiologia y Reanimacion. 2024;23:e2205

/@ EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

importante en cuanto a la frecuencia de aparicion, seguida de la detencion de estrias de
sangre en el I-gel durante la extraccion por ligero sangrado de la orofaringe, detectada en 14
pacientes lo que representd el 18,4 % de la muestra, se destaca en este punto que en 12 casos
se encontraron ambas complicaciones. Es importante sefialar que no se encontraron disfonia,
ni reflujo gastrico o vomito y mucho menos broncoaspiracion en ninguno de los pacientes
(tabla 4).

Tabla 4- Distribucién de pacientes segun el tipo de complicaciones aparecidas durante la colocacion

del 1-gel
Complicaciones n.° %
Tincion de sangre 14 | 184
Dolor de garganta 18 | 237
Disfonia 0 0
Reflujo géstrico o vdmito 0 0
Broncoaspiracion 0 0

En la tablas 5 se reflejaron la relacion que existid entre la facilidad de la insercion del I-gel,
asi como el numero de intentos de colocacion del I-gel y la aparicion de complicaciones, y
se encontr6 que cuando la colocacion del dispositivo supragldotico fue facil las
complicaciones fueron menos con tan solo el 18,7 % de los pacientes, cuando la insercién
del I-gel result6 dificil o trabajoso para el operador se hall6 un 66,7 % de las complicaciones
estadisticamente significativos (p < 0,05).

También se encontr6 que cuando se colocd el I-gel al primer intento las complicaciones
fueron menos frecuentes. Al primer intento se encontraron en el 19,4 % de los pacientes,
mientras que con 2 intentos estas aparecieron en el 77,8 % de los casos con significacion
estadistica (p < 0,05).

Tabla 5- Relacion entre la facilidad de insercion y el nimero de intentos con la aparicion de
complicaciones

Complicaciones No Si Total
n’ % n’ % n’ % p
Facilidad de Facil 52 81,3 12 18,7 64 100 0,001
insercion
Dificil 4 33,3 8 66,7 12 100
Numero de intentos 1 54 80,6 13 19,4 67 100 0,000
2 2 22,2 7 77,8 9 100
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Discusion
La intubacién orotraqueal es el gol estandar en el manejo de la via aérea en los
procedimientos quirargicos bajo anestesia general, sin embargo, con el advenimiento de los
dispositivos supragléticos este concepto cambia.®) Es por ello que en la actualidad se
reportan cada vez mas casos en diferentes procedimientos quirurgicos en los que se aborda
la via aérea con diferentes generaciones de estos dispositivos.
En el presente trabajo se encontré que la edad promedio de los pacientes fue de 36,5 afos,
predomind los grupos etarios mas jovenes que incluian los pacientes entre 21 y 40 afos.
Todo lo anterior se debid a la alta frecuencia de jovenes dentro de los casos operados,
también se encontré un mayor porcentaje de hombres, lo cual tuvo relacion con los tipos de
cirugias realizadas, y es que este hospital es de referencia nacional para la ortopedia y la
traumatologia, de ahi que la gran mayoria de los casos operados fueron de esta especialidad,
aunado a algunos pacientes programados para cirugia general.
A pesar de la juventud de la poblacidn, hay que destacar el mayor nimero de casos con
estado fisico (ASA 2) en la muestra y esto fue debido a la alta incidencia de enfermedades
cronicas, de ellas las mas frecuentes fueron la hipertension arterial, los pacientes
seropositivos (VIH) y la diabetes mellitus.
Al analizar la utilidad del dispositivo supragl6tico en este estudio, se encontré que la
colocacion del I-gel resultd facil en méas del 80 % de los pacientes. Esto se debid a que este
dispositivo presenta un disefio anatomico que facilita su insercion, teniendo en cuenta,
ademéas los pacientes que presentaron una buena apertura bucal y se seleccion6
adecuadamente el I-gel, en relacién con el peso segun el fabricante, esto influye a favor de
que no existan dificultades para su correcta colocacion.
Sin embargo, a pesar de lo anteriormente expresado siempre hay sus excepciones, en las que
se puede pensar que una mascara le queda a un paciente, pero en la practica se evidencia que
se necesita otra medida, también en algunas ocasiones se dificulta la colocacion por el
tamano de los dientes, la apertura bucal pequefia e incluso el tamafio de la lengua que puede
requerir alguna manipulacion extra para la adecuada colocacion, de ahi que hubo
aproximadamente un 16 % de los pacientes en los que resulté dificil la insercion del
dispositivo.
En la investigacion de Raghavendra y otros® encontraron que la comparacion del I-gel con
la Baska Mask no se documentd la colocacion dificil del 1-gel y si de la Baska Mask, lo cual
pudo deberse a la experiencia de los autores a la hora de insertar dicho dispositivo.
En el estudio de Mishra y otros® no se reportaron inserciones dificiles, de igual manera que
Raghavendra y otros,® que clasificaron en cuatro los posibles escenarios (muy fécil, fécil,
dificil y muy dificil) y en la presente investigacion se clasifico en facil o dificil y quizas en
eso radico la diferencia.
Singh y otros® encontraron que en los 28 pacientes estudiados la insercion también resulto
facil, pero en este caso en 15 de ellos hubo que hacer extension de la mandibula, por lo que
el término de facil es muy subjetivo a la hora de comparar.
Luthra y otros“® hallaron que colocar el I-gel fue dificil en el 5 % de los pacientes.
Finalmente, en el estudio de Igbal y otros,*?) se compararon la méascara laringea con el 1-gel
y se encontrd que en el 16 % de los casos la insercion del I-gel no resulto facil, muy similar
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en la presente investigacion. Estos resultados estan influenciados por la subjetividad de lo
que es facil o dificil de ahi la diferencia que puede encontrarse, sin embargo, de forma
general la insercion del I-gel resulta un proceder facil.

La facilidad de colocacion también esta relacionada con otro de los pardmetros estudiados
que fue el numero de intentos, ya que entre mas complicada se hace la insercion,
posiblemente sea necesario realizar dos 0 mas intentos para lograr la correcta posicion del |-
gel.

En el presente estudio se encontré que en mas del 88 % de los pacientes se logré colocar el
I-gel en el primer intento, no obstante, existieron casos en los que se evidencié la presencia
de fuga audible, por tanto se requirié de maniobras como la inclinacion de la cabeza o la
elevacion del menton. A pesar de esto, algunos pacientes a los que se les colocé un I-gel # 3
por su peso requirieron la retirada del dispositivo y la colocacién de un I-gel # 4, con lo que
se logro eliminar la fuga.

Luthra y otros®® reportaron una insercion al primer intento del 80 % un porcentaje
realmente bajo, si tenemos en cuenta que la forma del I-gel facilita la insercion. Por otro
lado, trabajos como el de Raghavendra y otros® y Mishra y otros,® mostraron un porcentaje
de éxito de insercion al primer intento en un 95 %. EIl éxito de la colocacién al primer
intento puede estar dado por la experiencia de los anestesilogos en el manejo del
dispositivo.

En relacién con el tiempo el operador demor6 en colocar el 1-gel 15 seg, lo que coincidid
con algunos estudios realizados como el de Mishra y otros,® que reportaron una media de
insercion de 14,75 seg; y por su parte Singh y otros® encontraron una media de 13,5 seg.
Sin embargo, en el trabajo de Raghavendra y otros,® se encontré que fueron muchos més
rapidos en la insercion con un promedio de 11,25 seg.

En un metaanalisis donde se compard el I-gel con la ProSeal, publicado por Tan y otros, 2
se puedo observar la gran variabilidad entre los diferentes tiempos de insercion del I-gel, que
va de 6,7 seg; reportados también por otros estudios en el afio 2015, lo que pudiera
considerarse realmente prolongado. Hay que tener en cuenta que en este metaanalisis se
incluyeron estudios donde se utilizé relajantes musculares y en otros no se utilizaron,
ademas hubo poblaciones pediatricas y adultas, lo que justifica tanta variabilidad.

Una vez colocado el I-gel se evalud la presion de sellado de la via respiratoria y se encontrd
una media de aproximadamente 27,2 cmH,O. En el estudio de Raghavendra y otros,® se
reporta una presion de sellado de 30,29 cmH,0 y en el metaanalisis de Tan y otros? se
pudo observar como varian las presiones de sellados desde los 19 cmH20 hasta los 35,63
cmH20 hallados en otros estudios. Por su parte, Singh y otros® publicaron una presion de
sellado de la via respiratoria de 26,7 cmH20 que se incrementd a 27,5 cmH-0 al final de la
cirugia. Resultado similar fue el obtenido por Luthra y otros,® quienes encontraron una
presion de sellado de 27,05 cmH.0O, ambos resultados son comparables con el presente
estudio.

Dentro de las posibles complicaciones, se presentaron solamente el dolor de garganta en el
23,7 % de los pacientes, que fue referido horas después de la cirugia e incluso al dia
siguiente, la aparicion de estrias de sangres en el dispositivo supraglético al momento de
retirarlo en el 18,4 % de los casos.
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Se puede destacar que estas complicaciones se consideran como menores y que no se
presentd ningun caso de disfonia, reflujo gastrico o vémito, ni broncoaspiracion.

En el estudio de Azka y otros,® se reportd como Gnicas complicaciones el dolor de garganta
(6,7 %) vy las estrias de sangre en el dispositivo (10 %). Por su parte, Singh y otros®
mostraron una incidencia de dolor de garganta y la presencia de sangre en el I-gel en el 7,2
% de los casos, pero ademas reportaron 1 caso de ronquera y otro de disfagia. Aqui se
evidenciaron menos porcentajes de complicaciones, y pudo deberse a que la insercion del I-
gel resulto facil en el primer intento en el 100 % de los casos.

A diferencia de lo anteriormente expuesto en el estudio de Luthra y otros® no result6 facil
en el 60 % de los pacientes la colocacion del I-gel y en el 20 % de los casos requirié de 2
intentos de insercion y se encontrd que el dolor de garganta se presentd en el 40 % de los
sujetos en el posoperatorio inmediato y en el 5 % a las 24 h, ademéas hubo un 10 % de los
pacientes con ronquera.

Tan y otros*? se encontré que la tincion de sangre en el dispositivo supragldtico varié en su
aparicion desde un 1,9 % hasta un 11,7 % segun los diferentes estudios que se analizaron.
En el caso del dolor de garganta aparecio entre un 3,3 % hasta un 40 % y en el caso del
laringoespasmo, que en este trabajo no se reportd ninguno, vario de un 1,7 % hasta un 4 %.
En este estudio se recogieron porcentajes mayores que los reportados, excepto el estudio de
Luthra y otros’? que pudo deberse al nimero de inserciones dificiles y mas de un intento
reportado.

Se decidié comparar la facilidad de insercion del 1-gel y el nUmero de intentos para su
correcta colocacion respecto a la aparicion de complicaciones y se obtuvo que entre méas
dificil fuera la colocacién del dispositivo y a mayor nimero de intentos de insercion las
complicaciones fueran mas frecuentes.

Se concluye que El I-gel podria ser adecuada para el abordaje de la via aérea en
procedimientos quirdrgicos electivos con minimas complicaciones.
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