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RESUMEN

Introduccion: los dispositivos supragloticos inicialmente, sélo se utilizaron para el
abordaje de la via respiratoria anatdomicamente dificil. En la actualidad, los
anestesiélogos disponen de varios dispositivos supragléticos para el abordaje de la via
respiratoria.

Objetivos: caracterizar comparativamente los desempefios de las mascaras laringeas
I Gel y ProSeal en el abordaje de la via aérea, en pacientes sujetos a procedimientos
de cirugia oncoldgica de mama.

Métodos: se realizé un estudio prospectivo caso-control simple ciego, aplicado, y de
evaluacion, en el Hospital "Hermanos Ameijeiras", en el periodo de septiembre del
2009 y abril del 2012. se estudiaron 200 sujetos intervenidos por procedimientos de
cirugia oncoldgica de mama bajo anestesia general balanceada, asignados al azar a
partes iguales a cada grupo.

Resultados: los dos grupos investigados presentaron similitud estadistica respecto

a: edad, peso corporal, estado fisico, y tiempo quirdrgico. El tiempo de insercién de la
mascara en el grupo Estudio fue significativamente inferior que en el grupo Control.
Los valores promedio de la P1 y del Volumen de fuga fueron significativamente
superiores en el grupo Control en cada uno de los instantes analizados. Los valores
promedio de la PAM y la FC pertenecientes a los grupos Estudio y Control se revelaron
sin diferencias estadisticamente significativas. La Unica complicacion postoperatoria
inmediata con desenlaces significativamente diferentes para los grupos fue la Disfagia
leve, la cual estuvo ausente en el grupo Estudio.

Conclusiones: el desempefio de la mascara laringea I Gel fue significativamente
superior al de la mascara laringea ProSeal.

Palabras clave: cirugia de mama, mascara laringea I Gel, mascara laringea ProSeal.
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ABSTRACT

Introduction: the supraglottic devises were initiallly used only for the respiratory via
boarding anatomically diffcult. Today, anesthesiologists arrange different supraglottic
for the respiratory via boarding.

Objective: to characterize comparatively the performances of the larynx masks I Gel
and ProSeal in the boarding of the air passage in patients subject to procedures of
breast oncological surgery.

Methods: a case control prospective control study blind was carried out at
"Hermanos Ameijeiras" Hospital during the period from September 2009 to April
2012.200 subjects intervened were studied with procedures of ontological breast
surgery under general balanced anesthesia at random with equal parts in each group.
Results: both groups searched presented similar statistics as to age, body weight,
physical condition and surgical time. The time of insertion of the mask in the study
was significantly inferior to the control group. The average values of P1 and the
volume of escape were significantly higher in the control group in each of the
moments analyzed. The average values of the PAM and the FC belonging to study and
control groups were revealed without significant statistical differences. The only
postoperative immediate complication with significant difference outcome for the
groups were light swallowing which was absent in the study group.

Conclusion: the performance of the larynx mask I Gel was significantly higher than
the larynx mask ProSeal.

Key words: breast surgery, larynx mask I Gel, larynx mask ProSeal.

INTRODUCCION

El reto mas importante de la anestesiologia médica es mantener siempre un
intercambio gaseoso adecuado en los pacientes en cualquier circunstancia, lo cual
requiere de un ejercicio constante y muy estricto sobre la via respiratoria.

El estudio y el conocimiento, tanto del abordaje como del mantenimiento de la via
aérea han evolucionado continuamente, en un intento de mejora permanente; sin
embargo, por motivos de salud y de responsabilidad médica, es un tema de acuciante
actualidad.?

Durante las Ultimas décadas, de forma repetida, se han identificado los eventos de
tipo respiratorio como la mayor causa de perjuicio para los pacientes durante la
practica anestésica, asi lo confirmé el comité de responsabilidad profesional de la
Sociedad Americana de Anestesidlogos (ASA), que puso en marcha hace unos afios,
un analisis: "A Closed Claims Analysis", sobre resultados anestésicos adversos, cuyos
datos se obtuvieron de los archivos de las reclamaciones de las compaiiias
americanas de seguros médicos mas importantes. La base de datos para este estudio
contempld 179 reclamaciones recogidas entre 1985 y 1999 entre las cuales los
problemas respiratorios (la ventilaciéon inadecuada, la intubacién esofagica y la
dificultacz:l en la intubacién traqueal) constituyeron la mayor fuente de responsabilidad
médica.
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Desde los afios 60 hasta la actualidad, se han disefiando y comercializado multiples
dispositivos de la via aérea enfocados a resolver las distintas situaciones clinicas en la
practica clinica diaria.

Hoy en dia, se puede decir que se enfrentan nuevos retos relacionados con la gestion
clinica y con el control de calidad que realizan las instituciones sanitarias. En cuanto a
la gestion clinica, los anestesidlogos deben colaborar activamente en cuestiones
asistenciales como son la agilizacion de las listas de espera quirlrgicas, la existencia
de cirugia ambulatoria (CA) y los ajustados programas que requieren ahorrar tiempo
entre pacientes, que disminuyen la estancia en las areas de recuperacion
postquirurgica.3*

No cabe dudas que, la mascarilla laringea (ML), en sus diferentes modalidades, ha
significado una auténtica innovacion en el abordaje de la via aérea en el paciente
ambulatorio y representa el «estandar de oro» de los dispositivos supragléticos.” La
ML ha cambiado la practica clinica, pues se utiliza para la intubacién orotraqueal (IOT)
en pacientes sin estigmas de intubacién dificil. La seguridad y eficacia de la ML fue
demostrada en series amplias® y es actualmente de eleccién en la mayoria de las
intervenciones que se realizan con anestesia general.” La técnica para su insercién es
sencilla, y autores como Brimacombe, en 1,500 inserciones de la ML clasica, obtuvo el
éxito al primer intento en 95 % de los casos.®

Los dispositivos supragléticos son cada vez mas utilizados para asegurar la via
respiratoria, tanto en anestesia como en medicina critica. En los Ultimos afios, se han
introducido en el mercado una gran variedad de dispositivos supragléticos, e incluso
aumentaron los de uso desechable.® Otros los modificaron, como la Mascara laringea
convencional introducida por Brain en la década de los 80 para evitar la
broncoaspiracion (mascara laringea proséela), (figura 1) y facilitar su acceso con el
Fashtrack como alternativa para su abordaje. !° Aparecen ademas, la SLIPA,!!, la
Cobra,?8 |]a Soft Seal Laryngeal Mask, °?'y el I-gel.292¢
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Fig. 1. Mascara laringea ProSeal.
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Anteriormente, sélo se utilizaron para el abordaje de la via respiratoria
anatémicamente dificil. En la actualidad, los anestesiélogos disponen de varios
dispositivos supragloticos para el abordaje de la via respiratoria.

La ML es un dispositivo de gran utilidad para el anestesidlogo, utilizado
preferentemente para procederes quirldrgicos de mediana duracién o aquellos dificiles
de intubar.!! Constituye un verdadero sello de baja presidn alrededor de la laringe.!*
14 Se ha utilizado con magnificos resultados para la ventilaciéon de los pacientes en
este tipo de eventualidad, donde los métodos convencionales fueron fallidos. Se
describen complicaciones derivadas de su empleo, como son la broncoaspiracion y
erroresltgerggla colocacién. Ambas pueden traer dificultades en lo que a ventilaciéon se
refiere.™””

La mascarilla I-gel (figura 2) se dio a conocer al mundo en la Reunion de Invierno de
la Asociacion de Anestesistas, en el centro de Londres, en enero de 2007, por el
inventor pakistani Muhammad Aslam Nasir. Es un dispositivo fabricado de un
elastomero termoplastico disefiado para adaptarse a las estructuras perilaringeas e
hipofaringeas, sin necesidad de utilizar un manguito inflable.??

Ideado pues para funcionar en armonia perfecta con la anatomia de la region. Su
concepcion esta inspirada en la morfologia y fisiologia de la estructura perilaringea.
Su forma, suavidad y contorno son reflejos exactos para crear un ajuste perfecto. Se
adapta armoénicamente a la anatomia del paciente, de forma que, se reducen
significativamente las compresiones y desplazamientos traumaticos.?>

La I-gel tiene una almohadilla no inflable. Toma su nombre del material suave tipo gel
del que esta hecho. Esta importante caracteristica hace que su insercion sea facil,
rapida y confiable en todas las circunstancias. Es una solucion sencilla, segura, rapida
y facil de utilizar. Se senala que, un usuario entrenado puede conseguir su insercion
en menos de 5 segundos.??

Se utiliza para estabilizar y mantener la via respiratoria del paciente durante los
procedimientos anestésicos de rutina y de urgencias en aquellas intervenciones que
requieren ventilacion espontanea o ventilacién por presidn positiva intermitente.
Posee un conector de 15 mm, con conexion segura a cualquier paciente o dispositivo
estandar. Incorpora un canal gastrico que mejora y aumenta la seguridad del
paciente. Este canal permite la succion, el paso de sondas nasogastricas y facilita la
ventilacién.??>* Reduce la posibilidad de oclusidn de la via aérea, estabiliza la cavidad
bucal, proporciona la insercién, y elimina el riesgo de rotacion.

La canula supragldtica i-gel se suministra en un envase de polipropileno con cédigo de
colores para una rapida y facil identificacion. Este empaquetado protege a la canula
durante el transporte y garantiza la conservacion de su exclusiva forma anatémica.
Esta disponible en siete tamafos: cuatro para pediatria y tres para adultos.

Constituyen objetivos de esta investigacion caracterizar comparativamente los
desempefios de las mascaras laringeas I Gel y ProSeal en el abordaje de la via aérea
en pacientes con anestesia general balanceada en procedimientos quirdrgicos
oncoldgicos de mama.
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Fig. 2. Mascara laringea i-Gel

METODOS

Tipo de estudio

Prospectivo, caso-control ciego simple, aplicado y de evaluacion.
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Pacientes estudiados

Se investigaron 200 pacientes, sujetos a procedimientos quirdrgicos oncoldgicos de
mama con anestesia general balanceada, en quienes el abordaje de la via aérea se
llevd a efecto con una u otra de las mascaras laringeas I Gel y ProSeal, en el Hospital
Clinico Quirdrgico «Hermanos Ameijeiras», en el periodo de septiembre del 2009 a
abril del 2012. Dichas personas se escogieron tras aplicar los subsiguientes criterios
de inclusion y de exclusion, al conjunto de individuos -tanto mujeres como hombres
que serian intervenidos quirdrgicamente por afecciones de mama en el hospital e
intervalo de tiempo mencionados.

Se selecciono esa cantidad de individuos debido fundamentalmente a:

a) De la serie de pacientes atendidos en el citado intervalo de tiempo (el cual, al
abarcar mas de dos anos, acredita su trascendencia), ellos franquearon los filtros de
inclusion y de exclusidn requeridos;

b) La factibilidad de recopilar la informacién necesaria, en el plazo disponible, para
ese numero de sujetos.

c) Ella es de una magnitud suficiente para soportar los métodos estadisticos
adecuados y garantizar, por ende, el rigor cientifico de las inferencias.

Criterios de inclusion

Tener una edad comprendida entre los 20 y los 50 afios. Clasificar con estado fisico I-
IT de acuerdo con los Criterios de la ASA. Haber ingresado para cirugia oncoldgica de
mama que implique anestesia general. Contar con el consentimiento informado por
escrito del paciente.

Criterios de exclusion

Presentar alguna de las siguientes contraindicaciones para la realizacion del estudio:
Estdmago lleno o historia de reflujo gastroesofagico; ser portador de afecciones
quirurgicas sobre la laringe, la traquea o el tiroides; Clasificar segun ASA en clase
mayor o igual a III.

Criterios de salida

No mantener una adecuada ventilacidon y hematosis intraoperatoria con el uso de una
u otra de las mascaras aludidas, y ser necesaria la intubacién orotraqueal. Desarrollar
alguna complicacién grave como paro cardiorrespiratorio- durante el acto anestésico-
quirargico.

Asignacion de los pacientes a los Grupos Investigados (Grupos "De
Tratamiento")

A medida que los pacientes rebasaban los filtros de inclusién y exclusion, se
asignaban al Grupo "Estudio" (pacientes a recibir anestesia con la mascara laringea I
Gel) o al Grupo "Control" (pacientes a ser anestesiados con la mascara ProSeal)
mediante un muestreo sistematico, de la siguiente manera: El primer paciente a uno
de los grupos escogido al azar. El segundo paciente al grupo no seleccionado con
anterioridad. A partir del tercer paciente la asignacion repite el orden de los grupos
correspondientes a los dos primeros pasos anteriores, hasta completar 12 casos en
cada grupo.
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Estrategia para asegurar una conducta ética

El presente estudio conté con la aprobacién del Comité de Etica y del Consejo
Cientifico del Hospital "Hermanos Ameijeiras", quienes revisaron la calidad del
proyecto y el adecuado cumplimiento de los procedimientos éticos.

En todo momento, la investigacién se condujo de acuerdo con las normas éticas
imperantes en el Sistema Nacional de Salud del cual disfrutamos en nuestra sociedad.

A cada paciente se le solicité su consentimiento informado por escrito.
La informacidn obtenida se utilizé solamente con fines cientificos y docentes.
Procedimientos con los pacientes

A todo paciente que cumpliera los requisitos para ser incluido en el estudio, se le
explico la investigacion planificada para la comparacion de los dos dispositivos
supragldticos, destacandose su importancia, asi como sus ventajas y desventajas.
También se aclaré el hecho que, de no querer participar en el proyecto, ello no
afectaria en lo absoluto su tratamiento ni la relacion médico-paciente. Entonces, si
estaba de acuerdo en participar en el estudio, se le solicitaba su firma en el Modelo de
Consentimiento Informado.

A todos los pacientes en el preoperatorio se les canalizd una vena periférica con
trocar 16 o 18G; después se medicaban con midazolam 0,04 mg/kg y 0,01 mg/kg de
sulfato de atropina por via endovenosa, 30 minutos antes de pasar al quiréfano.

Se efectué monitorizacion no invasiva de la tensién arterial (TA), frecuencia cardiaca
(FC), el trazado electrocardiografico (ECG), y oximetria de pulso mediante monitor
NIHON KOHDEN BSM 2303K.

En la induccidn, la técnica empleada para induccion era endovenosa y se efectuaba
mediante la administraciéon de 1 mg/kg de lidocaina al 1 %, 5 pg/kg de citrato de
fentanilo, 0.08 mg/kg de bromuro de vecuronio, y como hipnoético 2 mg/kg de
propofol.

Todos los pacientes fueron ventilados mediante mascara facial, con una fraccién
inspirada de O,: FiO, = 1. Al grupo estudio se le realiz6 el abordaje de la via aérea
con la mascara laringea I Gel, y al grupo control con la mascara laringea ProSeal, por
el método de insercion digital; tras confirmar la posicidn correcta, se procedid a fijar
dichos dispositivos. La ventilacién mecanica se realizé por medio de un ventilador
Primus en la modalidad volumen control, con un volumen corriente de 7 ml/kg y una
frecuencia respiratoria (FR) de 12 por minuto. Se administré flujo constante de 1 litro
por minuto. La FiO, se fijo en 0.4 mediante la mezcla O,-N,0. La capnografia y
capnometria se monitorizaron con el referido monitor. Posteriormente, se coloco una
sonda aspiracion a través del canal gastrico de los dispositivos supragléticos, previa
lubricacién de los mismos.

El mantenimiento de la anestesia se logré mediante técnica balanceada, con:
Isoflurano al 1 % en una mezcla de oxigeno y N,O. Citrato de Fentanilo a dosis de 3
HMg/kg en respuesta a la estimulacién quirurgica.

La analgesia se administré por via parenteral a ambos grupos con: dipirona 30 mg/kg
EV, diclofenaco 1 mg/kg IM, y tramadol 1 mg/kg EV. Junto con estos se administré un
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antiemético: ondansetrén 4 mg EV. Se coloco al paciente en posicidén y se comenzé la
operacion.

Dentro del quiréfano se monitorizaron las siguientes variables: Numero de intentos.
Volumen de fuga. Presion inspiratoria maxima. Frecuencia Cardiaca (FC). Saturacion
de oxigeno medida por pulsioximetria. Tension Arterial Media (TAM), mediante
métodos no invasivos. Capnografia y Capnometria. Presencia de complicaciones:
Laringoespasmo, Broncoespasmo, Broncoaspiracion.

Una vez finalizada la operacién, se procedio a despertar al paciente siempre que
cumpliera con los requisitos para este fin. Se extrajo el dispositivo utilizado y se
traslado al paciente para la sala de postoperatorio, donde se evalud la presencia de
disfonia, disfagia u odinofagia a la llegada y a las 8 horas en la sala de cirugia
general.

Registro de los datos

Se utilizé la informacién registrada en la Planilla de Recoleccién de Datos disefada al
efecto, la cual se obtuvo por la aplicacion sistematica y consecuente de la observacion
cientifica, y a una filtracién en el orden metodoldgico para decantar los datos
necesarios para satisfacer los objetivos propuestos en el trabajo. La planilla se
estructurd en las siguientes cuatro secciones: Datos de identificacion del paciente,
Informacion del preoperatorio, Informacion del transoperatorio, Informacién del
postoperatorio: Complicaciones inmediatas (0 a 8 horas). Sobre esta base, a través
de la utilizacion de procesos de sintesis y analisis se desencadenaron los mecanismos
inferenciales que permitian dar respuesta a los mencionados objetivos.

Procesamiento y analisis de la informacion

Para el procesamiento de la informacién, se cred una base de datos automatizada con
la hoja de calculo electrénica Excel 2003. Para garantizar la seguridad de la misma, se
hicieron copias de resguardo en disquetes, discos compactos, y memorias "Flash".

Los datos primarios se procesaron con los programas informaticos STATISTICA 6.1,
InStat 3.1, y MedCalc 4.2. Las variables cualitativas y la edad llevada a escala ordinal
se describieron estadisticamente mediante cifras frecuenciales y porcentuales
(frecuencias absolutas y relativas). La descripcion estadistica de las variables
cuantitativas continuas se llevd a efecto con la media, la mediana, la desviacion
estandar (DE), y los valores minimo y maximo. El estudio de la significacion de las
diferencias de medias de variables cuantitativas continuas se concreté con la Prueba t
de Student para muestras independientes.

La investigacion de la asociacidén entre variables cualitativas se materializé con la
prueba homodnima sustentada en la distribucién ji al cuadrado ("Ji al Cuadrado de
Asociacién" o "Ji al Cuadrado de Independencia"), mientras que, el analisis de la
homogeneidad estadistica de grupos se materializd con el test "Ji al Cuadrado de
Homogeneidad". En las tablas con dos filas y dos columnas (tablas 2X2) de cifras
frecuenciales, en lugar de la prueba ji al cuadrado se utiliz6 el Test de la Probabilidad
Exacta de Fisher. En todas las pruebas estadisticas inferenciales, se empled el nivel
de significacion 0.05.
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RESULTADOS

Los dos grupos de tratamiento:"Estudio (n=50)" y "Control (n=50)", se definieron al
azar, con efectivos iguales.

La diferencia entre las edades promedio de los dos grupos investigados fue
estadisticamente no significativa, de hecho, ellas fueron idénticas. Los dos grupos
presentaron homogeneidad estadistica en relaciéon con la edad en forma de escala
ordinal; los puntos de corte seleccionados para definir los grupos de edad fueron los
cuartiles inferior y superior (percentiles 25 y 75) de esta variable, lo cual aporta una
base objetiva para la definicién de esos rangos (Tabla 1).

Tabla 1. Edad de los pacientes, segun grupos de tratamiento

Edad {( Afios) Estudio Control Global
Media 38,3 38,3 38,3
Deswviacion Estandar 2,3 8,2 g2
Mediana 41,0 41,0 41,0
Yalar minimao 20 20 20
Yalar maximao 49 44 49

Camparacion de las Medias de los Grupos de

Tratamiento: t =0.017 , gl = 198, p = 0.99 (NS},

Con relacion al sexo, los dos grupos objeto de interés exhibieron diferencias
estadisticamente significativas, dado que el grupo Control estuvo integrado
exclusivamente por mujeres y en el grupo Estudio existié un pequeno porciento de
hombres.

Los pesos corporales promedio de los dos grupos bajo estudio no difirieron
significativamente.

Los principales antecedentes patoldgicos personales fueron, en forma global y orden
porcentual decreciente: Alergia (algo mas de un cuarto de la casuistica), HTA (mas de
un quinto de los casos), Asma bronquial (mas de un quinto de los casos), Tabaquismo
(practicamente una quinta parte de los pacientes), y Diabetes mellitus.

En relacion con el estado fisico de los pacientes evaluados de acuerdo con los Criterios
de la ASA, se encontraron caracteristicas estadisticamente homogéneas en los dos
grupos examinados, con preponderancia de la Clase II (alrededor de dos tercios de la
casuistica en cada grupo y globalmente).

El tiempo de insercién de la mascara en el grupo Estudio fue significativamente
inferior que en el grupo Control, de hecho, en este grupo dicho tiempo duplicé al
registrado en el primer grupo (Tabla 2).
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Tabla 2. Tiempo de insercion de la mascara, segln grupos de tratamiento

Tiempo
(Seq)

Media

Desviacion Estandar

Mediana

Yalor minimo

Yalor maximo

Estudio Control
5,0 10,9
1,1 4,5
5,0 9,0

7
35

Global

7,0

4,4

7,0
3

35

Comparacion de las Medias de los Grupos de

Tratamiento: t = 12,9, gl = 198 , p = 0.0000001 {Sig.}.

En el grupo Estudio, la mascara se insertd en el primer intento en la totalidad de los
pacientes, lo cual marcé una diferencia estadisticamente significativa en relaciéon con

el grupo Control. (Tabla 3)

Tabla 3. Mumero de intentos de insercion de la mascara, segun grupos de
tratamienta

MOmero
del
Intento
Frimero
Segundo

Tercero

Totales

Estudio

M Oin

100 100,0
] a0
] a0

100 100,0

Control
M Oin
az 9z,0
7 7,0
1 1,0
100 100,
]

Global
M T
192 Q5,0
7’ 3,5
1 o5
200 100,
0

Prueba de Homogeneidad de los Grupos de Tratamiento:
x2=8.3,gl=2,p=0.015 {Sig.).

El tiempo quirdrgico empleado fue sustancialmente el mismo en cada uno de los dos
grupos investigados. En el grupo Estudio 48,9 £ 13,4 min y el Control 46,4 £ 9,7 min

En el conjunto de variables ventilatorias intraoperatorias, los valores medios de la P1
y del Volumen de fuga mostraron diferencias significativas entre los dos grupos objeto
de investigacién, no asi las cifras promedio concernientes a la EtCO,. Por esta razon,
se ofrecen en forma global los estadigrafos propios de esta variable, y diferenciados
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por grupo los pertenecientes a las otras dos variables. Se destaca que los promedios
de la P1 y del Volumen de fuga fueron (significativamente) superiores en el grupo
Control en cada uno de los instantes analizados.

Los valores promedio de la PAM y la FC -variables hemodinamicas del intraoperatorio-
pertenecientes a los grupos Estudio y Control se revelaron sin diferencias
estadisticamente significativas, con la excepcion de la FC en el momento de la
educcion (media mayor para el grupo Estudio), lo cual motivd que, salvo esta
situacién, los estadigrafos se reportasen en forma global.

Ningun paciente sufrié de laringoespasmo ni broncoespasmo en el postoperatorio
inmediato. La Unica complicacion postoperatoria inmediata con desenlaces
significativamente diferentes para el grupo estudio y el control fue la disfagia leve, la
cual estuvo ausente en el grupo estudio, lo cual acontecié también con la disfonia
leve. Aunque el dolor de garganta leve en el grupo control triplicé su ocurrencia en el
grupo estudio, la diferencia no llegd a ser significativa.

DISCUSION

El cancer es actualmente uno de los principales problemas de salud a nivel mundial.
Ocasioné alrededor de 7 millones de muertes en el ano 2000 y algunas predicciones
estiman que estas se pueden elevarse a 11,5 millones en el 2030.3® Se han
proyectado incrementos en la incidencia de 11 millones de nuevos casos en el afio
2002 a 16,5 millones en el 2020 si las tasas de incidencia especificas por edad se
mantienen constantes.3*

La supervivencia esta en estrecha relacion con la etapa de la evolucion en que se
realice el diagndstico, asi se pueden observar variaciones desde una supervivencia de
9 de cada 10 mujeres diagnosticadas en etapa 1, a 1 de cada 10 cuando el
diagndstico se realiz6 en etapa 4.%°

La disminucién de la mortalidad por esta localizacién en algunos paises esta
relacionada en buena medida con el pesquisaje mediante mamografia. Hay hechos
gue demuestran que la pesquisa activa a mujeres entre 50 y 69 afios disminuye la
mortalidad entre 15y 25 %.3¢

Segun algunos autores, 3’ el uso de la ML en pacientes sujetas a mastectomia es Util,
seguro y presenta ventajas sobre el tubo endotraqueal. Se ha destacado que el uso
de la ML es de gran utilidad en este tipo de procedimientos, donde la probabilidad de
complicacion es minima y las pacientes se van a su domicilio con menos molestias
relacionadas con el abordaje de la via aérea. Por lo que se considera que la ML debe
ser utilizada, de primera eleccidon para pacientes que seran intervenidas de cirugia
oncoldgica de la mama en forma electiva y que no tengan contraindicacién para el uso
de ésta.

Por lo cual se emplearon estas mascaras laringeas de segunda generacion: I Gel y
ProSeal para el abordaje de la via aérea en pacientes con anestesia general
balanceada, en nuestro centro, con la perspectiva de elevar la calidad de la atencion
brindada.

La facilidad de su aplicacion fue evidente en la totalidad de los pacientes. Algunos
autores,®?”:?® practicamente en todos los casos la utilizaron, incluso en series de
casuisticas numerosas. Verghese, ¢ publicd dificultades sélo en 0,24 % en una
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muestra de 11,910 pacientes. Sin embargo, es conveniente mencionar que las
diferencias entre autores, en muchos casos, dependen de la familiaridad con que se
use la ML, por lo cual previo el comienzo del estudio se realizé un entrenamiento en la
colocacién de mascaras laringeas en 200 casos, no obstante la curva de aprendizaje
en estos dispositivos no fue estudiada.®21:22:32

Probablemente, sea mas dificil insertar una ProSeal con relacién a la ML clasica, ya
que se requiere de 20 a 40 % de mayor profundidad anestésica y una técnica mas
depurada por su consistencia y flexiéon de su extremo distal. Esta dificultad Guzman 32
y Mathers y Loncar >3 la mejoraron al colocar al paciente en discreta posicién de
olfateo.

En ésta serie la ML I-gel tuvo un tiempo de insercidon que oscilo entre 3 y 7 segundos.
Mucho menor con respecto a la ML Proséela en la cual se duplicoé dicho tiempo. Este
aspecto coincide con la literatura revisada.?’303842

En la I-gel esto se facilitd debido a la presencia del estabilizador de la cavidad bucal
gue proporciond la fuerza vertical para facilitar su inserciéon y por no presentar
almohadillas inflables.?>"?*%3 En el grupo Estudio, la mascara se insert6 en el primer
intento en la totalidad de los pacientes, lo cual marcé una diferencia estadisticamente
significativa con relacidn al grupo Control. Hallazgos similares a los de Bamgbade, 3¢
guien afirmé que la tasa de insercion fue de 97 % en el primer intento.

La ML I-gel fue disefiada para ser insertada rapida y facilmente y se recomienda su
empleo por personal paramédico o médico que no estén entrenados en el abordaje de
la via respiratoria ***° ademads de presentar como ventaja una facil identificacién del
numero del tamafio de la misma por un cédigo de colores imagen 4), en el cual el
tiempo es apremiante como es el caso de las paradas cardiorrespiratorias.

En el conjunto de variables ventilatorias del intraoperatorio, los promedios de la P1 y
del Volumen de fuga fueron significativamente superiores en el grupo Control en cada
uno de los instantes analizados, caracterizandose el grupo Estudio por un buen sello
glético, favorecido por una epiglotis artificial y un borde protector que ayuda a evitar
que la epiglotis se pliegue hacia abajo y pueda llegar a obstruir el orificio distal de la
canula; por lo cual se crea menos turbulencia al flujo de gases °°°3 ademas de
presentar un didmetro interno de mayor calibre con respecto a la ML ProSeal.
borde epiglético del extremo proximal de la cavidad descansa sobre la base de la
lengua ** con lo que se evitan posibles desplazamientos del dispositivo fuera de su
posicién y de la punta fuera del eséfago superior.

42,54 El

Las variables hemodinamicas del intraoperatorio pertenecientes a los grupos Estudio y
Control se revelaron sin diferencias estadisticamente significativas, lo cual coincide
con estudios de otros autores.?*28:42

Con relacion a las complicaciones postoperatorias inmediatas se presentd diferencias
significativas (p = 0,013) con respecto a la disfagia leve. Esta se constatd en 5
pacientes de la ML ProSeal. El principal problema durante su insercion fue el impacto
en la pared posterior de la faringe y por consecuencia la flexion del extremo distal,
que dificultd el avance y generd trauma 32, ademas que al introducir el dedo indice en
la cavidad bucal por la técnica de insercién digital 3°32 ocupé mayor espacio y por
ende mayor presidon, mientras que en la ML I-gel esto no fue necesario, pues por su
consistencia y al tener una almohadilla suave no inflable que se adapta perfectamente
a las estructuras perilaringeas, garantizé el mantenimiento del flujo sanguineo a estas
estructuras y contribuyé a reducir la posibilidad que se produjera compresion
neurovascular con menor incidencia de complicaciones.3842:4
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Se concluye que ambos dispositivos fueron eficaces comparativamente en el abordaje
de la via respiratoria en pacientes con anestesia general balanceada en
procedimientos quirdrgicos oncoldgicos de mama. El tiempo de insercion de la
mascara en el grupo Estudio fue dos veces menor que el registrado en el Grupo
Control, en el cual ademas se inserté en el primer intento en la totalidad de los
pacientes, lo cual marcé diferencia estadisticamente significativa en relacién con el
grupo Control. Los valores promedio de la P; y del Volumen de fuga fueron superiores
en el grupo Control en cada uno de los instantes analizados, mientras que, para la
EtCO, las diferencias entre los grupos no resultaron esenciales. La Unica complicacion
postoperatoria inmediata con desenlaces significativamente diferentes para el grupo
Estudio y el Control fue la disfagia leve que se presentd con mas frecuencia.
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