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“Como enfermeras tenemos la oportunidad de curar el corazon, el alma y el cuerpo de
los pacientes, de sus familias y las nuestras. No recordardn tu nombre pero si
recordardn lo que hiciste por ellos.”

(Maya Angelou)



Resumen

Los dispositivos supragloticos son herramientas disefiadas para facilitar la
ventilacién en el manejo de la via aérea. Su origen se remonta a inicios del siglo XX, pero
han ido evolucionando con el paso del tiempo para adaptarse a las necesidades de
pacientes y profesionales. Su evolucién ha dado lugar a diferentes generaciones y tipos
de dispositivos supragloticos.

Se ha realizado una revisién bibliografica sobre las complicaciones de su uso, las
actividades de prevencion de dichas complicaciones y la implicacidon de Enfermeria en el
proceso. Para ello se ha seguido una metodologia de Enfermeria Basada en la Evidencia
y se ha realizado una busqueda bibliografica de articulos publicados en espafol o inglés
en los ultimos 10 afios en las bases de datos Dialnet, Scopus, PubMed y SciELO.

Tras el analisis de 11 articulos pertinentes a la busqueda se elabord un resumen
de las complicaciones asociadas a la insercién, mantenimiento y retirada de los
dispositivos supragléticos y las intervenciones que pueden realizarse para su prevencion.
Finalmente se relacionaron estas intervenciones con las competencias enfermeras y se
concluyd que un uso correcto de los dispositivos reduce considerablemente la apariciéon
de complicaciones y que el personal de Enfermeria es esencial para lograrlo.

Palabras clave: dispositivos supragléticos, enfermeria, complicaciones y prevencion,
primaria



Glosario de abreviaturas acronimos y siglas

BE — Bloqueador esofagico

DeCs — Descriptores de Ciencias de la Salud

DF — Dispositivo Faringeo

DSG — Dispositivo supraglético

EBE — Enfermeria Basada en la Evidencia

FC — Frecuencia cardiaca

FR — Frecuencia respiratoria

HTA — Hipertensidn arterial

IOT — Intubacién orotraqueal

MeSH — Medical Subject Headings

ML — Mascarilla laringea

NANDA — Asociacién Norteamericana de Diagndsticos de Enfermeria
NIC — Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria

NOC - Clasificacion de Resultados (Outcomes) de Enfermeria
PCR — Parada cardiorrespiratoria

PIC — Presién intracraneal

TL — Tubo laringeo

VA - Via aérea

VAD - Via aérea dificil



INDICE

L. INErOAUCCION. ...ttt sttt st et st eb st st ses b e e e be e e e nan e 1
1.1 Contextualizacion del manejo de la via aérea.......ccccoecvvveeeeeeciiieeee e, 1
1.2 Dispositivos supragléticos y clasificacion.........coccvvveeeeiinciiiieiiiiriieeeeees 2
JUSHFICACION .. st st st e e e b e s 4
L@ ] T T=] u 1Y/ TSP 4
(V1= oo Fo] Lo} T TR OO PP PR 5
4.1 Preguinta PICO... . ettt ettt e ettt st et s s e e sttt sre s e 5
4.2 Criterios de SEIECCION.......cuiviee ettt sttt s st e 5
4.3 Palabras clave y términos DECS/MES.........coovcueieeeveceseeieierere e ste e ee e 6
4.4 FOrmula de BUSQUEA......cccieeeieeece e sttt st e e e e e enaesan 6
5. Resultados Y diSCUSION ..ottt ettt v ettt er e saesae e eaeaean 8
5.1 Complicaciones potenciales asociadas a l0S DSG........ccceeevveevcccvnrnrreeevenenen. 8
5.1.1 Complicaciones asociadas a la inSercidn........cccccceveeeeeeieeiccccccnrnnrennneee, 8
5.1.2 Complicaciones asociadas al mantenimiento.........ccccccceeeeeeiiinieiiceccnnees 8
5.1.3 Complicaciones asociadas a la retirada.........ccccveeveeeeeeeeeiee e, 9
5.1.4 Otras cOMPliCACIONES.......ueeeeeiiiiieee ettt e e 10
5.2 Intervenciones y actuaciones preventivas de enfermeria........ccccccccvvueeen.n. 10
5.2.1 Actividades preventivas....cccccceeeee e e e e e e e e eescevveeraneeeee e 10
5.2.1.1. Cuidados previos a la instalacion del DSG...........ccccvveeeeiiciiieenennne 10
5.2.1.2. Cuidados de mantenimiento del DSG.........ccccvveeeieriiiieeerinineennn. 11
5.2.1.3. Cuidados a la retirada del DSG........ccoovvvirieeiiiiiiiieeee e 11
5.2.2 Modelo plan de cuidados de Enfermeria......c.cccccvvveeeeeeeeeeeeiceicccnee 13
5.3 . Relevancia de los cuidados enfermeros en el uso de DSG...........ccceeeenene 14
6. CONCIUSIONES.....oueeeitie ettt sttt st st s bttt st e e st e e e saanee s 15
7. Referencias DiblHOgrafiCas......couiviveiiece ettt s e e e e e e 16
T N 1= (o L OSSOSO P PR PPUPPPP I
8.1 Anexo A. Clasificacion de dispositivos supragléticos, caracteristicas,
indicaciones y contraindiCaciones...........ccoovveiieicciiiine e I
8.2 Anexo E. Diagrama de flujo del proceso de busqueda bibliografica en
K Yolo] o U [T PPN VIi
8.3 Anexo F. Evaluacién de calidad metodoldgica segun criterios
IMICIMI@SERN. .. e e e e VI

8.4 Anexo H. Sintesis del contenido de los articulos
Y=l =1 o ol (o] a T Lo [0 KU PR PRRPR IX






INDICE DE TABLAS

Anexo B. Clasificacion de DSG segun sellado y localizacién. Propiedades y ejemplos......3
Anexo C. Elaboracién de la pregunta mediante formato PICO .........ccccoveveevieeeecciieee, 5
Anexo D. Términos de busqueda bibliografica .........ceoeveeveeviiiiie i 6

Anexo G. Modelo de plan de cuidados de Enfermeria........ccccoeeeeeeeeeeeeeeiieeicecieeeeee, 13



1. Introduccién
1.1 Contextualizacion del manejo de la via aérea

El correcto manejo de la via aérea (VA) es esencial para asegurar un buen flujo
de aire, una buena oxigenacidn, que mantenga el intercambio de gases en los tejidos y
evite la desaturacidn asi como potenciales complicaciones secundarias (1). Este manejo
de la via aérea se define seguin Cusi Calderdn et al. (2) como “la realizacién de maniobras
y la utilizacién de dispositivos que permiten una ventilacién adecuada y segura para
pacientes que lo necesitan”.

Si bien es cierto que mantener la VA permeable es esencial en cualquier
intervencién, resulta un factor de vital importancia en el drea de atencién
extrahospitalaria (1, 3). Las situaciones de urgencia sanitaria van mas alla de la PCR,
donde la caida de la lengua debido a la pérdida del tono muscular es la principal causa
de muerte subita no traumatica por obstruccién de la VA (3). También encontramos
otras urgencias puntuales como los atragantamientos o tiempo-dependientes como las
intoxicaciones, las reacciones anafilacticas, las hemorragias, los traumatismos cervicales
y craneoencefalicos o la atenciéon a pacientes con grandes quemaduras; donde se
prefiere asegurar una VA permeable cuanto antes, evitando asi manipularla en caso de
empeoramiento, especialmente en aquellos casos que requieren el traslado del paciente
a una unidad hospitalaria (1).

En todas estas ocasiones se intentard mantener una oxigenacidon adecuada para
evitar complicaciones secundarias, entre las que podemos encontrar la hipoxia, cianosis,
hormigueo de las extremidades, e incluso dafos cerebrales severos o la muerte (5),
puesto que nuestro cerebro puede aguantar un total de entre cuatro y seis minutos antes
de la aparicién de secuelas irreversibles (2). Para ello, los profesionales sanitarios
tendran que escoger el dispositivo y el método mds adecuado para cada caso en
concreto y adaptarse a las caracteristicas anatdmicas, fisioldgicas y patoldgicas del
paciente que estén atendiendo (4).

Dependiendo de una serie de factores como pueden ser el nivel de consciencia,
el estado de la mucosa orofaringea o el porcentaje de desaturacidon del paciente se
utilizara, de entre los siguientes, el dispositivo mas adecuado: resucitador manual con
mascarilla (con o sin canula orofaringea), gafas nasales, mascarilla con reservorio,
mascarilla de oxigenoterapia de alto o bajo flujo, dispositivos supragldticos, tubo
endotraqueal con respirador o tragueotomia percutanea de emergencia con respirador
(4, 5).



1.2 Dispositivos supragléticos y clasificacion

A lo largo de este trabajo vamos a centrarnos Unicamente en los supragléticos
(DSG). Para ello, antes tendremos que saber qué son, asi como conocer cudles son los
tipos DSG comercializados actualmente y sus caracteristicas, indicaciones vy
contraindicaciones, tal y como queda reflejado en el Anexo A (6).

El término DSG se debe a la posicidn que ocupan estos dispositivos dentro del
paciente, puesto que permanecen por encima de la glotis sin llegar a la traquea y
permiten la ventilacién de la VA de manera temporal (7, 8). Entre las caracteristicas de
un DSG “ideal” segun Almeida (7) y Ramesh (8) se encuentran: una curva de aprendizaje
corta con facil insercion, proteccion contra la aspiracion o contar con un drenaje gastrico,
poseer un sellado de la VA superior eficaz que permita la ventilacion mediante presién
positiva, una morbilidad baja de VA, no presentar desperfectos, y no distorsionar la
anatomia faringea debido a su forma o al manguito de presion (7, 8).

Aunque posean la mayoria de estas caracteristicas y haya un constante desarrollo
de nuevos modelos, los DSG todavia no son capaces de aislar la via aérea al completo de
la via digestiva, por lo que su uso no asegura la ausencia de broncoaspiraciones. En una
primera clasificacion realizada en 2011 por Cook se hablaba de dos generaciones de DSG,
la primera generacion que solo permitia la ventilacidn supragldtica de la via aérea sin
aislarla, y los dispositivos de segunda generacién, modificados para mejorar la seguridad
del paciente para que su estructura fuera mas rigida y asi prevenir obstrucciones
accidentales como por ejemplo la mordedura del paciente y proteger al paciente ante
broncoaspiraciones afiadiendo la posibilidad de colocar junto con el DSG una sonda de
aspiracién del contenido gastrico (7, 8).

Ademas, en los Ultimos afios se ha empezado a hablar de una tercera generacion,
dispositivos que cuentan con sistemas de fijacidn autopresurizables que son capaces de
mantener y autorregular la presidon por si mismas (6), con lo que se disminuyen los
riesgos de la aparicion de lesiones en nervios o mucosa faringea por sobreinflado del
manguito, por ejemplo (7,8).

Para la realizacidn de este trabajo se ha disefiado ademas otra clasificacion, que
divide los DSG en base a su tipo de sellado y localizacion. Esta clasificaciéon queda
reflejada en el Anexo B y ha sido completada con diversos modelos comercializados de
DSG.



Anexo B. Clasificacion de DSG segun sellado y localizacion. Propiedades y ejemplos

Tipos de DSG Propiedades Ejemplos

Mascarillas laringeas Cuentan con un manguito inflable que | ML Classic™
se sitla en la hipofaringe y la abertura | ML ProSeal™
se sitla en la entrada de la glotis. ML Flexible™

Excepto en el caso de la ML i-gel, la
cual por el material termoplastico del
gue estd compuesto se adapta
directamente a la anatomia faringea.
Algunas cuentan con barras de
retencién o mordedor incorporado.

ML Fastrach™

ML C-Trach™

ML Air-Q® SP

ML Baska Mask™

ML Ambu AuraGain™
ML i-gel™

VML Totaltrak™

Bloqueadores
esofagicos

Todos de 22 generacién, por lo que
cuentan con canal de drenaje géstrico y
dos balones neumaticos, uno
orofaringeo (sella la cavidad oral) y
otro traqueo esofagico (sella el eséfago
o la trdquea dependiendo de su
colocacién).

Se puede ventilar por cualquiera de las
luces en caso de que la colocacién sea
errénea.

BE Combitube®
BE Easy-tube®

Tubos laringeos

Cuentan con dos balones neumaticos
para la fijacion del dispositivo.

Debido a la curvatura del tubo y su
didmetro no permiten la intubacién de
emergencia, pero facilitan su insercién.

TL-D King® (Clasico)
TL- D King® (Sonda Il)

Dispositivos faringeos

Todos cuentan con una estructura en la
parte distal diferente a la de las ML que
facilita la fijacion del dispositivo y se
adapta a la anatomia del paciente. No
todas cuentan con balén neumatico.

DF PAXpressTM
DF CobraPLA™
DF SLIPA™

Esta tabla se realiz6 como sintesis de la informacién contenida en el Anexo A (6-8, 20-22)

La eleccién del dispositivo mdas adecuado dependera principalmente de la

disponibilidad de los recursos, la situacidn, las necesidades del paciente y el criterio y

experiencia del profesional que lo vaya a insertar. Independientemente de dicha

eleccidn, el deber de Enfermeria serd minimizar la aparicién de posibles complicaciones

proporcionando los cuidados adecuados, tal y como veremos mas adelante.




2. Justificacion

El primer prototipo de DSG fue por el cientifico Beverly Leech en 1937 (7), con
intencion de ofrecer una alternativa a la intubacion endotraqueal ante una VA dificil. Sin
embargo, su popularidad no aumenté hasta finales del siglo XX y principios del XXI,
dando lugar a mds de 25 tipos de DSG en pocos afios.

Ademads de su uso extrahospitalario (9), en la actualidad son ampliamente
utilizados en quiréfano puesto que el ayuno previo a la intervencion reduce el riesgo de
sufrir broncoaspiraciones, la principal complicacién asociada al uso de estos dispositivos
(4). También estadn indicados en situaciones en las que se anticipa dificultad de
intubacién por caracteristicas fisicas del paciente como la obesidad, la limitacion del
movimiento cervicales; cuando ya ha habido varios intentos previos de intubacién
fallidos etc. (4, 9). En cuanto al ambito extrahospitalario se utiliza en situaciones en la
gue las circunstancias o posicion del paciente no permite una intubacion o a falta de un
profesional capacitado para hacerlo en su lugar. (9)

El conocimiento de las distintas variedades de DSG, sus caracteristicas y usos
proporcionan a los profesionales, siempre tras un entrenamiento adecuado, opciones
alternativas ante situaciones complicadas de manejo de VA y pueden evitar errores en
su utilizacién y dafios al paciente.

3. Objetivos

Los objetivos que este proyecto va a tratar de resolver para dar respuesta a
nuestra pregunta son los siguientes:

- Objetivo general
e Analizar los cuidados enfermeros que previenen la aparicidon de complicaciones
en el manejo de la via aérea de pacientes adultos portadores de DSG.
- Objetivos especificos:
e Resumir las complicaciones asociadas a la ventilacion mecdnica no invasiva con
los diferentes DSG.
e Enumerar las intervenciones y actividades enfermeras existentes utilizadas para
prevenir la aparicion de complicaciones en el manejo de la via aérea mediante el
uso de DSG.



4. Metodologia
4.1 Pregunta PICO

Para la realizacidén de esta revisién bibliografica se siguio la metodologia de la
Enfermeria Basada en la Evidencia (EBE), utilizando el formato PICO como podemos ver
a continuacién en el Anexo C, para elaborar la pregunta de investigacion.

Anexo C. Elaboracién de la pregunta mediante formato PICO

Paciente Adultos portadores de dispositivos supragldticos
Intervencion Cuidados de Enfermeria
Comparacion Prevencion de complicaciones
Outcomes L, L

Se reduce la aparicion de complicaciones
(Resultados)

En base a la tabla anterior, la pregunta a la que se trata de dar respuesta en este
documento es la siguiente:

En pacientes adultos portadores de dispositivos supragldticos, proporcionar los
cuidados enfermeros preventivos adecuados éreducira la aparicion de complicaciones
en comparacion con no realizar ningin cuidado previo?

4.2 Criterios de seleccion

Para facilitar la seleccion de los documentos revisados y utilizados en la
elaboracidon de este trabajo se utilizaron los siguientes criterios de inclusion y de
exclusion.

- Criterios de inclusién
e Documentos publicados en los diez ultimos afios (2014-2024).
e Disponibles en espafiol o inglés.
e Revisiones sistematicas con analisis estadisticos, ensayos clinicos aleatorizados
o estudios de metaanalisis.
- Criterios de exclusién
o No disponibles a texto completo.



4.3 Palabras clave y términos DeCS/MeSH

Tras elegir los criterios de seleccion se procedié a delimitar la lista de palabras
clave para concretar la estrategia de investigacidn. Las palabras clave elegidas fueron:
dispositivos supragléticos, enfermeria, complicaciones y prevencidn primaria.

Por otra parte, para elaborar la formula de busqueda también se recopilaron los
términos de los Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS) y sus equivalentes en inglés
(MeSH) mas adecuados para acotar los resultados. Fue necesario afiadir el término
“supraglético” a la férmula a falta de un descriptor especifico para los dispositivos
supragloticos puesto que sin él, los resultados iniciales se relacionaban en su mayoria
con el manejo de la VA Unicamente ML. A continuacion, en el Anexo D, se muestra una
recopilacion de los términos utilizados tanto en espafiol como en inglés.

Anexo D. Términos de busqueda bibliografica

Términos DeCS Términos MeSH
Manejo de la Via Aérea Airway Management
Ventilacién no invasiva Non-invasive Ventilation
Heridas y Lesiones Wounds and Injuries
Mucosa Respiratoria Respiratory Mucosa

4.4 Férmula de busqueda

Una vez delimitada la estrategia de investigacion, los criterios de seleccién y los
términos especificos, se realizé una busqueda bibliografica inicial en marzo de 2024 en
las siguientes bases de datos: Dialnet, Scopus, PubMed y SciELO.

A continuacidn se muestra la férmula de busqueda utilizada en Scopus a modo
de ejemplo, esta férmula esta compuesta por una combinacion de las palabras clave con
los términos MeSH, los operadores booleano “AND/OR” y los términos “supraglottic”,
“adult” y “complications”, de busqueda libre, que fueron necesarios para concretar la
busqueda:

(ALL (adult ) AND TITLE-ABS-KEY ( supraglottic AND airway AND device ) AND TITLE-ABS-
KEY ( non AND invasive AND ventilation ) AND TITLE-ABS-KEY ( complications OR injuries ) ) AND
PUBYEAR > 2013 AND PUBYEAR < 2025 AND ( LIMIT-TO ( LANGUAGE , "English" ) OR LIMIT-TO (
LANGUAGE , "Spanish™) ) AND ( LIMIT-TO ( OA, "all" ) )

Los resultados obtenidos tras esta busqueda inicial quedan reflejados en el
diagrama de flujo disponible en el Anexo E.



Se obtuvieron un total de 11 resultados como se observa en el diagrama de flujo,
de los cuales no se excluyé ninguno por duplicacién. A continuacion, se eliminaron
aquellos no disponibles a texto completo, quedando un total de 7 documentos, de los
cuales todos cumplian los demas criterios de inclusion. Este mismo procedimiento se
repitié en los demds buscadores, por lo que se utilizd un total de 11 documentos para
la elaboracidn de los resultados.

Para evaluar la calidad de los documentos revisados y su pertinencia se realizé
una breve lectura critica de cada uno de los articulos originales recuperados y se llevé a
cabo la evaluacién de su calidad metodolégica en funcidn de los criterios de calidad de
McMaster, como puede observarse en el Anexo F. Este modelo basado en 15 preguntas,
de detalle y eliminacion entre otras, que se utilizan para valorar la evidencia clinica.

Tras el analisis de los articulos se pudo determinar que cumplian unos criterios
éticos similares. Entre ellos por ejemplo se encuentra la anonimizacién irreversible de
los datos recogidos, el uso de consentimientos informados en aquellos estudios que
requerian la participacién de seres humanos y la aprobacién de sus respectivos comités
de ética.

Finalmente, para la resolucién del segundo objetivo especifico se consultaron
ademas, las guias de recomendacidon de la ASA (4) y la European Resucitation Council (9).



5. Resultados y discusidn

Tras la busqueda bibliografica inicial, la lectura y el analisis del contenido de los
documentos, el cual queda recogido en el Anexo H; se procedié a dar respuesta a los
objetivos establecidos.

5.1 Complicaciones potenciales asociadas al uso DSG
5.1.1 Complicaciones asociadas la insercion

La mayoria de las fuentes consultadas coinciden en que las complicaciones mas
comunes a la hora de insertar un DSG son los traumatismos menores, manifestandose
en forma de dafios dentales, uvulitis, hematomas o daios al frenillo lingual (10). La causa
mas comun es la realizacion de varios intentos previos de intubacidn o de insercion del
propio DSG, aunque también puede deberse a las inserciones a ciegas, inserciones
realizadas por profesionales con poca experiencia o no suficiente formacion, el uso de
poco lubricante o de un lubricante inadecuado, o a la aparicién de un laringoespasmo.

Si se supera el nUmero maximo de intentos de intubacién e insercidon de un DSG
podremos encontrar otra complicacion, la de la imposibilidad de ventilacion, que puede
darse debido a una eleccidn errénea del tamafio del DSG o a una obstruccién de la VA
muy rapida (10).

5.1.2 Complicaciones asociadas al mantenimiento

Como ya se ha mencionado con anterioridad, ningin DSG comercializado hoy en
dia es capaz de aislar la via aérea por completo, por lo que con su uso existe siempre un
riesgo de broncoaspiracién. Existen algunos factores que aumentan el riesgo de
aspiracién de contenido gastrico, como es el caso de un mal posicionamiento del
dispositivo, antecedentes personales del paciente como la obesidad o el reflujo
gastroesofagico o eleccidn del dispositivo (10-12), puesto que debemos tener en cuenta
gue los DSG de primera generacion no cuentan con canal para colocar una sonda gastrica
(13). También existe mayor riesgo de broncoaspiracion en situaciones de urgencia
extrahospitalaria frente a las intervenciones quirdrgicas programadas.

Dependiendo del tiempo que permanezca dentro del paciente el dispositivo
podemos encontrar incluso dafios neuroldgicos (10, 14), dafios a la mucosa faringea e
incluso dafios vasculares (10, 15, 16).

En cuanto a los dafios neurolégicos existe evidencia de dafnos a nervios como el
lingual y, en menor prevalencia, los nervios laringeo, hipogloso, glosofaringeo y solo se
registraron dos casos de afectaciéon a los nervios alveolar inferior e infra orbital
respectivamente (14); en su mayoria este tipo de complicaciones no suelen ser severas
ni limitantes, pero identificar sintomas de su ocurrencia como el entumecimiento de la
lengua, podrian ayudar a solventar el problema rapidamente (14). Normalmente suelen



aparecer debido a una compresion prolongada del nervio o por una lesidon directa
durante la insercion (10, 14).

Por otra parte, la exposiciéon prolongada a la presiéon de los manguitos
neumaticos, excepto en el caso de aquellos DSG que no disponen de uno como la ML i-
gel, o el sobreinflado de los mismos se considera la causa principal de los dafios
vasculares y a la mucosa faringea. En varios de los documentos consultados, se considera
la presencia de sangre residual en el DSG tras su retirada como indicador de este ultimo
(10, 15, 16).

En lo que respecta a la vascularizacion, los vasos mas afectados suelen ser los
capilares, seguidos de la arteria carotidea y la yugular interna, puesto que pasan cerca
del cartilago cricoides que, ademas, coincide con el punto donde suele situarse la
mayoria de los manguitos neumaticos de los DSG (10). La presién afiadida reduce el riego
sanguineo, por lo que el cuerpo trata de compensarlo aumentando el flujo sanguineo, lo
gue puede resultar especialmente peligroso para pacientes con antecedentes de placas
escleréticas o con problemas de coagulacion (10). También se han registrado multiples
casos de isquemia lingual por un mal posicionamiento del dispositivo que a su vez
depende del método de insercién (10, 15, 17).

Por ultimo, y al igual que durante la insercidén, pueden aparecer complicaciones
relacionadas con la ventilacién o traumadticas, aunque en este caso se trate de
traumatismos mayores. Estos ultimos se diferencian de los traumatismos menores en
qgue el dafio que infligen a la estructura faringea puede derivar en situaciones criticas
como perforaciones, abscesos, enfisemas subcutaneos o edemas supragldticos severos
(10). No suelen ser muy frecuentes y la mayoria de los casos se dan en intervenciones
quirurgicas prolongadas y en pacientes de edad avanzada.

En cuanto a los problemas de ventilacidn se deben a un mal posicionamiento del
dispositivo, demasiado profunda o demasiado superficial, o a un inflado del balén
incorrecto que dara lugar a fugas (12, 13).

5.1.3 Complicaciones asociadas a la retirada

La retirada del dispositivo no suele dar complicaciones cuando se toman las
precauciones adecuadas, sin embargo, puede darse en caso de que se pierda la VA
durante el mantenimiento por una extubacion involuntaria debido una mala fijacion del
DSG o a movimientos bruscos del paciente (10).

El resto de complicaciones suelen aparecer tras la retirada del DSG, las mas
comunes y con mayor prevalencia son afonia y disfonia, disfagia, pérdida temporal del
gusto dificultad en el habla y a garganta inflamada o dolorida, y pueden llegar a
prolongarse hasta unos dias tras la retirada (14). De entre todas ellas, el dolor de



garganta o garganta inflamada ha sido utilizado en varios documentos de la literatura
revisada como indicador comparativo de eficacia entre distintos DSG (11, 16, 18).

Las causas de estas complicaciones menores pueden deberse a varios factores,
desde la eleccién errénea del tamafio y tipo del dispositivo segun las caracteristicas del
paciente, como la oxigenacién prolongada con falta de humidificacidn, o el sobreinflado
del globo y la permanencia prolongada del mismo o la eleccidn errénea del lubricante
(10). Sobre este ultimo, por ejemplo, se ha demostrado que el uso de lubricantes a base
de agua en vez de lubricantes con anestésico como la lidocaina reducen la prevalencia
de complicaciones tras la retirada del DSG (18).

5.1.4 Otras complicaciones

A lo largo de todo el proceso de insercién, mantenimiento y extubacidn de los
DSG pueden ocurrir otro tipo de complicaciones no relacionadas con el desempefo
profesional como es el caso de las complicaciones relacionadas con el uso de un
dispositivo dafiado o las lesiones al propio equipo sanitario como se describe en (16), un
ensayo clinico en el que al analizar la mejor forma de insertar una ML para evitar la
aparicién de lesiones en la mucosa faringea el profesional que manipulaba el DSG
termind herido por los dientes de varios pacientes.

5.2 Intervenciones y actividades enfermeras preventivas

Tras una primera lectura y el analisis de los documentos seleccionados se
procedio a la elaboracion de un listado de todas las intervenciones que pueden ayudar
a reducir la aparicién de complicaciones mediante el uso de un DSG. Después, se
consultd la pagina web oficial NNNConsult (19) para la elaboracién de un modelo
ejemplo de plan de cuidados enfermero y se procediéd a hacer un analisis de las
dificultades encontradas en la elaboracién del mismo.

5.2.1 Actuaciones preventivas
5.2.1.1. Cuidados previos a la instalacion del DSG

Entre las recomendaciones para la prevencion de complicaciones antes de la

manipulacion de la VA encontramos:

- La formacion de los profesionales respecto al uso diversos DSG, asi como sus
cualidades particulares para favorecer la eleccién del dispositivo mas adecuado al
paciente y a la intervencién (4, 9). También se mencionan periodos de practica con
maniquies antes de trabajar sobre pacientes.

- Se recomienda asimismo la presencia de varios profesionales con la formacién
adecuada para instalar un DSG o intubar por si la intervencion se llega a complicar
(4).
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Establecer un plan de accion y planes alternativos por si no se lograra asegurar una
VA permeable con el primero (9).

En caso de disponer del tiempo necesario, como es el caso de las cirugias
programadas, recopilar datos sobre el paciente, analizarlos y elegir el plan de accidn
mas adecuado a sus caracteristicas y a la intervencion. Los datos que resultan
relevantes en la eleccién del DSG mas adecuado incluyen la edad, el peso, las
patologias activas y antecedentes médicos (EPOC, diabetes miellitus, etc.), si tiene
anomalias anatédmicas orofaringeas, si ha sufrido episodios de VAD con
anterioridad, etc. (4, 9)

Realizar mediciones fisicas como la abertura de la boca o el tamafio de los incisivos
superiores y realizar exdmenes visuales como el test de Mallampati para calcular
las probabilidades de acabar interviniendo sobre una VAD. En base a esas
mediciones, seleccionar el tamafio del dispositivo mas adecuado (2, 4, 10).

Se propone utilizar cualquier tipo de ayuda o herramienta que facilite el acceso a la
VA como pueden ser movilizaciones fisicas del paciente (maniobra frente mentén)
o el uso de laringoscopios, puesto que aumentan la velocidad de insercién y
disminuyen las probabilidades de realizar un mal posicionamiento del DSG (1, 9).
En aquellos casos en los que se previd una VAD se sugiere el método combinado
(4, 10), es decir el uso de DSG como primera opcidn puesto que facilitan la 10T
posterior, se reduce el tiempo necesario para intubar y la necesidad de realizar
maniobras. El uso combinado de DSG + IOT aumenta las probabilidades de
intubacién exitosa a la primera en un 86.4% (4).

Comprobar la disponibilidad de material previsto y de urgencia antes de intervenir
sobre el paciente. Ademas, revisar el estado del DSG y comprobar que el manguito
neumatico esté en buen estado si dispone de uno (9, 10).

Informar al paciente del proceso para relajarlo pues en ocasiones frente a una VAD
se prefiere la insercién del DSG con el paciente consciente (10).

Se recomienda también un periodo de preoxigenacion de entre 3 y 5 minutos al
100%.

Abrir la boca del paciente todo lo que se pueda para evitar fracturas dentarias o
traumatismos en la mucosa (5). Se retiraran las dentaduras postizas de aquellos que
las porten.

En cuanto al momento de la insercidn se aconseja lubricacidon con lubricante a base
de agua puesto que facilita la insercién y reduce el riesgo de aparicion de
complicaciones menores tras la retirada del DSG (18). Se tienen en cuenta también
dos métodos de insercidn que facilitan la entrada en el primer intento, esos dos
métodos son el de rotacidn de 902 con el manguito desinflado y la insercidn directa
con el manguito minimamente inflado (17). Se estudié otro método que mejoraba
los tiempos de insercidn en el que el profesional debia utilizar dos dedos para evitar
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gue se doblara la punta del manguito, pero en el proceso dicho profesional salid
lastimado en varias ocasiones por lo que no seria recomendable (16).

Si en algin momento se determina que la insercién del DSG ha sido sobre una VAD
debera registrarse en el historial del paciente (4, 9).

5.2.1.2. Cuidados de mantenimiento del DSC
Inmediatamente después de la colocacidon del dispositivo, comprobar si la posicidn
es correcta o si hay presencia de fugas de aire, de ser asi sera necesario desinflar el
manguito neumatico y recolocar el DSG (9, 10).
Monitorizar al paciente y revisar que el movimiento toracico sea simétrico y
uniforme ademas de confirmar la ausencia de ruidos por fallo de ventilacién (10).
Se recomienda humidificar los gases introducidos dentro del paciente para evitar
gue se reseque la mucosa y la aparicion de heridas posteriores (9).
En caso de que en la evaluacidn del estado del paciente antes de la insercién se
valorara un alto riesgo de regurgitacion y el DSG utilizado lo permita, se colocara
también una sonda hacia la cavidad gastrica en cuanto sea posible para evitar el
riesgo de broncoaspiracion (10, 12).
Evaluar el estado de consciencia del paciente durante la intervencidn y avisar ante
cualquier signo de inminente regurgitacién (12).
Comprobar cada poco tiempo la presidon del manguito, dicha presién debe ser la
indicada por el fabricante del dispositivo.
Utilizar fijacidn externa del dispositivo al paciente como puede ser el uso de vendas
o0 esparadrapo, ademads de la interna con el manguito neumatico puesto que
cualgquier movimiento brusco puede dar lugar a la extubacion involuntaria (9).

5.2.1.3. Cuidados a la retirada del DSG
Se recomienda la retirada del dispositivo en cuanto ya no sea necesario, puesto que
la exposicidn prolongada a la presidon del manguito aumenta las probabilidades de
desarrollar mas complicaciones (4, 9, 18).
Comprobar el estado de consciencia, la capacidad de deglucién y la capacidad de
ventilacion sin asistencia del paciente antes de su retirada. Las recomendaciones
ASA (4) indican que la extubacién ideal debe ser gradual, reversible en todo
momento y de ser posible debe realizarse con el paciente consciente.
Se aspirara la cavidad bucal antes de la retirada del dispositivo para reducir el riesgo
de broncoaspiracion (4, 9).
La retirada del DSG tendra que hacerse cuidadosamente, ni muy deprisa ni muy
despacio, para evitar la aparicion de mas lesiones.
Tras la extraccién del DSG mantener al paciente en observacién por si se diera una
obstruccion de la VA no planeada.
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- Por ultimo se comprobara su capacidad de deglucion y fonacidn si no se ha hecho

previo a la extraccién del dispositivo y proporcionaran cuidados al alta al paciente.

Las recomendaciones al alta del paciente incluyen el descanso de la voz (18), la

explicacion de los farmacos que le hayan sido recetados y una revision de las

posibles complicaciones que pueden aparecer al cabo de los dias y cémo actuar

frente a ellos (4, 10).

5.2.2 Modelo de plan de cuidados de Enfermeria

Anexo G. Modelo de plan de cuidados de Enfermeria. Elaboracion propia (19)

NANDA:

[00033] Deterioro de la ventilacion esponténea r/c y m/p (dependeria del caso )

NOC
[0415] Estado respiratorio

NOC

[0411] Respuesta de la ventilacion mecanica: adulto

Indicadores

Indicadores

[41532] Vias aéreas permeables
[41508] Saturaciéon de oxigeno
[41501] Frecuencia respiratoria

[41112] Saturacidn de oxigeno

[41128] Inquietud

NIC NIC NIC NIC

[3302] Manejo de la [3180] Manejo de las [3120] Intubacién y [3270] Extubacion
ventilacién mecdnica: no vias aéreas artificiales estabilizacion de la via endotraqueal
invasiva aérea

Actividades Actividades Actividades Actividades

- Obtener la evaluacion
corporal completa basal
del paciente al inicio y con
cada cambio de cuidador.
- Aplicar el dispositivo no
invasivo asegurando un
ajuste adecuado y evitar
grandes fugas de aire

- Controlar si se produce
un descenso de volumen
exhalado y un aumento de
la presion inspiratoria.

- Controlar los sintomas
gue indican un aumento
del trabajo respiratorio (p.
ej., aumento de la FCo FR,
HTA, cambios del estado
mental)

- Controlar la lesion de la
mucosa bucal, nasal,
traqueal o laringea.

- Instituir medidas que
impidan la extubacion
accidental: fijar la via
aérea artificial,
administrar sedacién y
relajantes musculares,
etc., segun corresponda.
- Realizar cuidados
orales (lavado de
dientes, gasas humedas,
humectante bucal y
labial), segun
corresponda.

- Proporcionar una
humidificacién del 100%
al gas, oxigeno o aire
inspirado.

- Comprobar la presién
del globo cada poco
tiempo o tras la
manipulacién de la VA

- Comprobar la
presencia de dolor.

- Administrar al paciente
02 al 100% durante 3-5
minutos, si es posible

- Explicar al paciente el
procedimiento

- Seleccionar el tamafio y
tipo correcto de VA
orofaringea

- Seleccionar vias aéreas
artificiales con balones de
gran volumen y baja
presion

- Colocar al paciente y su
cabeza segun sea
adecuado

- Aspirar labocay la
orofaringe

- Insertar la VA
orofaringea, asegurandose
de que alcanza la base de
la lengua, colocando la
lengua en posicion
adelantada

- Observar el movimiento
sistematico de la pared
toracica.

- Instruir al paciente sobre el
procedimiento.

- Asegurarse de que al
paciente se le extraiga el
dispositivo lo antes posible.
- Asegurarse de que el
paciente es apto para la
extubacidn (ej., respira
espontaneamente,
despierto y reactivo, funcién
laringea adecuada, etc.)

- Aspirar el area bucal

- Observar si hay signos de
oclusién de la via
respiratoria.
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Durante la realizacién de este modelo ejemplo se encontraron una serie de
problemas relacionados con la eleccion de los NIC y NOC en base a la mencion de los
DSG. Puesto que el control de la VA con el uso de estos dispositivos es minimamente
invasivo, es decir, no puede considerarse invasivo puesto que no llegan a entrar en la
trdquea, todas aquellas intervenciones o actividades que mencionaron tubos, balones o
sujeciones "endotraqueales" u “orotraqueales” no pudieron ser utilizados.

Por otra parte, dentro de las intervenciones y actividades denominadas como “no
invasivas” solo se encontrd la mencion de las ML en una ocasidn, lo cual tampoco es
representativo de los DSG puesto que existen muchos otros tipos de dispositivos. El resto
de actividades “no invasivas” se centraron en herramientas de ventilacion
extracorpéreas, por lo que el modelo no representa todas las funciones de enfermeria.

5.3 . Relevancia de los cuidados enfermeros en el uso de DSG

Tras el analisis de la literatura revisada se puede decir que la mayoria de los
documentos que analizan los cuidados dedicados a la prevencion de la aparicion de
complicaciones con el uso de DSG no especifican si se trata de intervenciones
enfermeras o si van dedicadas a otros profesionales.

Muchas de las intervenciones mencionadas podrian realizarlas diferentes
miembros del equipo interdisciplinar. Lo que si podemos asegurar de acuerdo con los
resultados es que efectivamente las mayoria de las complicaciones son prevenibles si se
le da el uso adecuado a estos dispositivos.

En muchos de los casos descritos los autores especifican que el profesional
encargado de insertar el DSG es un anestesista o un médico. Sin embargo, he creido
necesario incluir en recopilaciéon de cuidados durante la inserciéon de DSG la formacién
de los profesionales sanitarios sobre la técnica, los tipos y usos de los DSG, porque
pueden darse situaciones de urgencia en las que sea necesario que intervenga una
enfermera o en las que con su conocimiento pueda colaborar con el equipo sanitario y

asegurar la seguridad del paciente.

Por ultimo, seria necesario resaltar que a pesar de los muchos documentos,
revisiones y ensayos publicados sobre los diferentes tipos de DSG, considero que la
literatura disponible al respecto estd todavia incompleta. La mayoria de los ensayos se
centran en comparar la eficacia entre dos o mas DSG analizando la facilidad y el tiempo
de insercidon. Ademas, en muchos de ellos se excluyen a pacientes con obesidad u otras
muchas patologias que podrian haber alterado los resultados, por lo que las muestras
no representan enteramente a la poblacion real.
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6. Conclusiones

Podemos concluir que la aparicion de complicaciones asociada al uso de DSG se
vera reducida con el uso correcto de los dispositivos si se siguen las guias de
recomendacién de su uso, puesto que la mayoria de estas son prevenibles y haran que
la experiencia resulte menos traumatica para los pacientes. La funcion de enfermeria a
lo largo de este proceso es esencial puesto que participa en todos los pasos del proceso.

Antes finalizar este trabajo me gustaria destacar que muchos de los ensayos
parecen centrarse en querer encontrar el DSG ideal para cualquier situacién cada uno
puede resultar Util en diferentes situaciones. Considero también que es un objetivo
ambicioso puesto que se siguen fabricando nuevos modelos cada afio. Por lo menos
podemos asegurar que los DSG de segunda y tercera generacién son mucho mas seguros
de utilizar que los de primera generacion puesto que, el disponer de un canal de acceso
gastrico reduce de manera considerable el riesgo de broncoaspiracién. De entre ellos
destacan i-gel y Air-Q por ser de facil uso y estar acompafiados de la menor cantidad de
complicaciones en comparacion con el resto de los DSG.

A lo largo de la realizacién de este trabajo también he encontrado mucha mas
informacién centrada en el uso de los DSG en el dmbito hospitalario, que en el
extrahospitalario a pesar de su utilidad para asegurar la VA en situaciones de urgencia,
puesto que reducen considerablemente el tiempo de insercién requerido. De hecho,
desconocia la utilidad del método de insercién mixto y sus ventajas, puesto que partia
con la idea de que los DSG solo se utilizaban como alternativa cuando habia
imposibilidad de intubar.

Otro aspecto que me ha sorprendido es la inconsistencia a nivel tanto
internacional como nacional respecto al modo de proceder ante una VAD, aunque las
guias de recomendaciones consultadas concuerden en que el mejor método para
proceder lo deciden los propios profesionales en el momento de intervenir.

Finalmente, como ha sido comentado en el apartado de resultados, me gustaria
proponer una actualizacién de las guias NANDA-NOC-NIC puesto que el uso real de los
DSG no esta adecuadamente representado. Se les considera herramientas de manejo de
via aérea no invasiva pero no se les asocian actividades especificas, lo que dificulta
enormemente la elaboracién y resolucién de los planes de cuidados en los que puedan

verse involucrados.

Dicho lo cual, pienso que este tipo de dispositivos tienen mucho potencial e irdn
mejorando en los afios venideros con la investigacién adecuada.
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8. Anexos

Anexo A. Clasificacién de dispositivos supragloticos, caracteristicas, indicaciones y contraindicaciones

TIPOS COMERCIALIZADOS CARACTERISTICAS | INDICACIONES CONTRAINDICACIONES

Mascarillas laringeas (ML)
Laryngeal masks (LM)

Contraindicaciones relativas:

ML Clasica (MLC) -1981 - Cirugias programadas - Patologias faringeas o laringeas
LMAZ® Classic™ - El manguito inflable de silicona se sitla en hipofaringe, la | - Urgencias como la apnea o fallo - Obesidad
abertura anterior en la entrada de la glotis respiratorio grave con imposibilidad - Reflujo gastroesofagico
.L - Dispone de barras metdlicas de retencién para evitar una | de intubacién - Abdomen distendido y estémago lleno
oclusién accidental de la epiglotis - Alternativa a mascarilla facial y tubo | - Disminucidn de la compliance pulmonar
‘ - Reutilizable endotraqueal en pacientes con - Cirugia laparoscopica
- 12 generacion solo permite ventilacion, no permite deformidades faciales o con mucha
. intubacidn ni aspiracién del contenido gastrico barba (no permite bien el ajuste de la | Contraindicaciones absolutas:
y - Su equivalente desechable serian la LMA® Unique™y la mascarilla facial) (22) - Apertura bucal maxima entre incisivos menor
LMAZ® Portex Soft Seal™ a2cm
»” (7, 20, 21) (21) - Obstruccion de via aérea impenetrable
(21)
- 2000 Contraindicaciones relativas:
ML ProSeal - 22 generacion, con canal de acceso gastrico - Mismas indicaciones que la ML - Patologias faringeas o laringeas
LMAZ® ProSeal™ - Mordedor incorporado Clasica - Reflujo gastroesofagico abundante
- Mayor presion de sellado y mejor fijacidn que la ML - Cirugias programadas (incluidas las | - Abdomen distendido y estémago lleno
A Clasica laparoscépicas) - Disminucidn de la compliance pulmonar

- Reutilizable

- Permite intubacién

- Fabricado con PVCy libre de metales, apto para
resonancias

- Su equivalente desechable son la LMA® Supreme™ y la
LMA® Ambu Aura Grain™

(7,20, 21)

- Pacientes con reflujo
gastroesofagico leve
- Pacientes con obesidad

(21)

Contraindicaciones absolutas:

- Apertura bucal maxima entre incisivos menor
a2cm(22)

- Obstruccion de via aérea impenetrable

(21, 22)

Continua...




TIPOS COMERCIALIZADOS

CARACTERISTICAS

| INDICACIONES

TIPOS COMERCIALIZADOS

Mascarillas laringeas (ML)

ML Flexible
LMAZ® Flexible™

-1990

- Fabricada con silicona, cuenta refuerzos de metal

- Suele requerir recolocacion - Reutilizable y desechable
- Tubo de ventilacion flexible

Mismas indicaciones que la ML
Clasica

Mismas contraindicaciones que la ML Clasica

= 4 (7,20, 21)
-
ML Fastrach -1990-1995 - Situaciones no ventilables o no Contraindicaciones relativas:

LMA® Fastrach™ - El tubo esta unido a un mango rigido para facilitar la intubables de urgencia - Patologias faringeas, laringeas o esofagicas
insercion, cuenta con una barra para elevar la epiglotis - Dificultad de ventilacidn prevista. - Pacientes con alto riesgo de aspiracion
4 - Se puede utilizar para intubar mas adelante (Ej.: obesidad mérbida, reaccidn
/ - Reutilizable o desechable anafilactica) Contraindicaciones absolutas:
e - Intubaciones con inestabilidad - Apertura bucal méxima entre incisivos menor
'_ (7, 20, 21) cervical
5 - Formacion de profesionales en - Obstruccion de via aérea impenetrable
N situaciones de rutina
(21)
ML C-Trach con Videolarigoscopio - 2005
LMA® C-Trach™ - Microcamara con luz y monitor para la visualizacion de la | Mismas indicaciones que ML Mismas indicaciones que ML Fastrach
glotis Fastrach

g
N ;\

\
o -

- Mascarilla para sellado de la glotis

- Posibilidad de intubar

- 22 generacidn, con acceso gastrico para sondaje
- Exterior rigido

- Reutilizable

- Existe el Totaltrack®, una versidon similar de 32
generacion que permite la ventilacion durante la
intubacion (6, 7, 20, 21)

Continua...




TIPOS COMERCIALIZADOS

CARACTERISTICAS

INDICACIONES

TIPOS COMERCIALIZADOS

Mascarillas laringeas (ML)

ML Air-Q Autopresurizante
LMA Air-Q® SP

-2011

- 100% silicona, se adapta mejor a la mucosa faringea
- Facil de insertar por su forma

- DSG de 32 generacién, con manguito autoinflable (se
infla con ventilacion positiva al inspirar y se desinfla al
espirar)

- Adaptacion fisiolégica al inflado del manguito

- Las de 22 generacion tienen la posibilidad de colocar una
sonda gastrica

- Con posibilidad de intubacion

- No contiene metal, apto para resonancia

- Tiene bloque antimordedura

- Desechable

- Similar a la LMA® Ambu Laringeal Mask™ y a LMA®
Baska Mask™ excepto en que ésta Ultima cuenta con
doble canal de drenaje gastrico.

(6,7, 20,21)

Mismas indicaciones que ML ProSeal

Mismas contraindicaciones que ML ProSeal

ML i-gel
LMA i-gel™

2+

@

-2003

- Sin manguito neumatico

- Fabricado con material elastémero termoplastico tipo gel
que se adapta a la anatomia faringea

- Permite intubacién

- Con canal de acceso gastrico

- Desechable

(7,20, 21)

Mismas indicaciones que ML Clasica

Mismas indicaciones que ML Clasica

Continua...




TIPOS COMERCIALIZADOS

CARACTERISTICAS

INDICACIONES

TIPOS COMERCIALIZADOS

Bloqueadores esofagicos

Combitube
Esophageal-Tracheal Combitube®
(ETC)

-1980

- Desechable

- 22 generacion, con canal de drenaje gastrico

- Facil insercién con minimo entrenamiento

- Introduccion a ciegas o con laringoscopio

- Consta de dos balones neumaticos, uno orofaringeo (sella
la cavidad oral) y otro traqueo esofagico (sella el eséfago o
la trdquea)

- Tiene dos formas de ventilacion, los poros entre balones
neumaticos o el orificio de la luz faringea.

(7, 20, 21)

- Via aérea dificil

- Imposibilidad de intubacién

- Movimiento limitado de la columna
vertebral

- Anomalias faciales

- Extubacion accidental
acceso facial

- Sangrado masivo y regurgitacion
- RCP

con mal

(21, 23)

Contraindicaciones relativas:

- Riesgo de aspiracidn minimo.

- Cirugias rutinarias con duracion superior a 8
horas

Contraindicaciones absolutas:

- Traumatismo orofaringeo.

- Llaceracidn mucosa esofagica vy
transparietal esofagica.

rotura

(21,23)

Easy-tube® (EzT)

(-
eQ

Ne

- Fabricado con polivinilo, sin latex

- Cuenta con dos luces al igual que el Combitube y con dos
balones neumdticos

- 22 generacion, con canal de drenaje gastrico

- Se permite insercién a ciegas o con laringoscopio

(7,20, 21)

Mismas  indicaciones que el
Combitube, pero se le aflade el uso en
pacientes alérgicos al latex.

(21)

Mismas contraindicaciones que Combitube.

Continua...




TIPOS COMERCIALIZADOS

CARACTERISTICAS

TIPOS COMERCIALIZADOS

CARACTERISTICAS

Tubos laringeos

TL Clasico
LT-D King®

.
|

[

-2002

- Dos balones neumaticos que se inflan por la misma luz
(orofaringeo y esofagico). El orificio de ventilacion se situa
entre ambos

- Su curvatura impide la intubacion traqueal

- Reutilizable o desechable

- Introduccion a ciegas o con ayuda de un laringoscopio

- Via aérea dificil

- Imposibilidad de intubacién

- Movimiento limitado de la columna
vertebral

- Anomalias faciales

- Extubacion accidental
acceso facial

con mal

Contraindicaciones relativas:

- Riesgo de aspiracién minimo.

- Cirugias rutinarias con duracién superior a 8
horas

- Menores de 8 afios

Contraindicaciones absolutas:
- Traumatismo orofaringeo.

- No contiene latex - Sangrado masivo y regurgitacion -Laceracion mucosa esofdgica y rotura
- RCP transparietal esofagica.
(7, 20, 21) (21, 23) (21, 23)
TL Sonda Il (TLS Il) - 2004 Mismas indicaciones que TL Clasico Mismas contraindicaciones que TL Clasico

LTS-D King® (Laryngeal Tube Suction I1)

- Su curvatura impide la intubacion traqueal

- Es mas largo y estrecho que el TL Clasico

- 22 generacion, con posibilidad de drenaje gastrico

- Reutilizable o desechable

- Introduccion a ciegas o con ayuda de un laringoscopio

- - No contiene latex
'V
(7, 20, 21)
Dispositivos faringeos
PAxpress™ - Solo un balén neumatico - Via respiratoria dificil Contraindicaciones relativas:

Pharyngeal Airway X press™ (PAx)

- 12 generacioén
- Cuiia de silicona en la parte distal que ayuda con la fijacion
del dispositivo y se adapta a la anatomia del paciente.

- Dificultad para ventilar e intubar

- Pacientes con riesgo de broncoaspiracion

Contraindicaciones absolutas:

/N . - Posible intubacién de ser necesario. (21) - Pacientes con heridas en cuello o cabeza,
’ _:;'/ - Reutilizable contracturas, extension cervical limitada o
(7, 20, 21) apertura oral limitada(11)

Continua...




TIPOS COMERCIALIZADOS

CARACTERISTICAS

TIPOS COMERCIALIZADOS

CARACTERISTICAS

Dispositivos faringeos

SLIPA™ - No contiene metal, 100% plastico, apto para resonancias | - Via respiratoria dificil Contraindicaciones relativas:
Streamlined liner of the pharynx - No cuenta con un balén neumatico - Dificultad para ventilar e intubar - Pacientes con riesgo de broncoaspiracion
airway - Desechable
Contraindicaciones absolutas:
' (7, 20, 21) (21) - Pacientes con heridas en cuello o cabeza,
contracturas, extension cervical limitada o
apertura oral limitada
(21)
CobraPLA™ - Desechable - Via respiratoria dificil Contraindicaciones relativas:
Cobra perilaryngeal airway - Latex free - Dificultad para ventilar e intubar - Pacientes con riesgo de broncoaspiracion

i/

/R‘;\

- Cuenta con un baldn neumatico de fijacion
- No protege ante posibles broncoaspiraciones

(7,20, 21)

- En neonatos con el Sindrome de

Desbuquois

(21)

Contraindicaciones absolutas:

- Pacientes con heridas en cuello o cabeza,
contracturas, extension cervical limitada o
apertura oral limitada

(21)

Las imagenes utilizadas en la elaboracion de esta tabla han sido extraidas de las paginas web de las marcas comerciales Teleflex Medical, AirLife, Intersurgical, Bound Tree, Remote medical,
Ambu y Fushan y no tienen restricciones de uso.
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Anexo E. Diagrama de flujo del proceso de busqueda bibliografica en Scopus

Documentos encontrados
en Scopus con la formula de

busqueda
inicial (n=11)
Articulos duplicados
» eliminados
(n=0)
Articulos después del

cribado

(n=11)

Documentos no disponibles
a texto completo
(n=2)

Documentos disponibles
a texto completo

(n=9)

Documentos excluidos por
+  no cumplir los criterios de
seleccion (n=0)

Documentos que cumpleron
los criterios de seleccian
(n=7)

Articulos excluidos tras la

evaluacion de su calidad

metodologica y la lectura
de suresumen (n=4)

Documentos recuperados de
Scopus utilizados para la
elaboracion de este trabajo

(n=3) Ensayos clinicos
L aleatorizados (n = 2)

o] Estudios de caso control
(n=1)
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Anexo F . Evaluacion de calidad metodoldgica segun criterios McMaster

Referencias bibliograficas

CRITERIOS MCMASTER 13 24 17 25 14 10 18 15 11 12 16
Criterio 1 - Se expone claramente el propdsito del estudio X X X X X X X X X X X
Criterio 2 - La literatura revisada es relevante X X X X X X X X X X X
Criterio 3 - El disefio del estudio es apropiado para el X X X X X X X X X X
problema de investigacidn

Criterio 4 - El tamafio de la muestra se describe X X X X X X X X X X
detalladamente

Criterio 5 - Se justifica el tamafio de la muestra X X X X

Criterio 6 - El estudio utiliza instrumentos de medicién X X X X X X

confiables

Criterio 7 - Los instrumentos de medicidn son validos X X X X X X X X X X
Criterio 8 - Se describe la intervencidn detalladamente X X X X X X X X X
Criterio 9 - Se evitd la contaminacion X X X X X X X X X X
Criterio 10 - Se evito6 la cointervencion X X X X X X X X X X
Criterio 11 - Los resultados se reportan en términos de X X X X X X X X X X
significancia estadistica

Criterio 12 - Los métodos de analisis fueron apropiados X X X X X X X X X X X
Criterio 13 - Se reportd la importancia clinica X X X X X X X X X X X
Criterio 14 - Se reportan los abandonos del estudio X X

Criterio 15 - Las conclusiones son apropiadas dados los X X X X X X X X X X X

métodos de estudio y los resultados

VI




Anexo H. Sintesis del contenido de los articulos seleccionados

Referencia

Tipo de estudio
tamaio
muestra

Objetivos

Resultados

Conclusiones

Afio de publicacién: 2015

Autores: Komur E, Bakan N,
Tomruk SG, Karadren G, Dogan ZT.
Titulo: Comparison of the
Supraglottic Airway Devices Classic,
Fastrach and Supreme Laryngeal
Mask Airway: A Prospective
Randomised Clinical Trial of
Efficacy, Safety and Complications.

(13)

Ensayo clinico
aleatorizado

Comparar la eficacia,
seguridad y riesgo de
aparicion de complicaciones
de tres dispositivos
supragléticos (LM Clasica, LM
Fastrach y LM Supreme),
analizando la facilidad de
insercion y el porcentaje de
éxito de estabilizacién de la
via aérea, ademas de las
posibles complicaciones
locales o sistémicas que
pudieran ocurrir en el
proceso.

No hubo diferencias significativas entre los
tres DSG en cuanto a tiempo ni facilidad
de insercion. Sin embargo si se observo
una mayor necesidad de recolocacién de
la ML Clasica frente a las demas y una
mayor cantidad de sangre residual al
retirar la ML Fastrach.

Los autores del estudio concluyeron que, al
no haber mucha diferencia entre los tres
DSG estudiados en cuanto al tiempo y
facilidad de insercién, la ML Supreme fue la
gue menos veces hubo que recolocar y
menos complicaciones presento, por lo que
los investigadores lo consideraron el
dispositivo mas ventajoso.

Afio de publicacién: 2023
Autores: Lv Z, Huang X, Cal J, Zhou
Z, Gao L, Wang W, Pan Y.

Titulo: Effect of superior laryngeal
nerve block in alleviating sore
throat after application of i-gel
supraglottic airway: a randomized
controlled trial.

(24)

Ensayo clinico
aleatorizado

N=134

Comparar el efecto de
bloquear la rama interna del
nervio superior laringeo en la
aparicion de irritacion de
garganta postoperatorio, asi
como identificar los factores
de riesgo potenciales de
desarrollar dolor de garganta
postoperatorio después de la
insercion de un DSG.

Los resultados del estudio fueron que, en
comparacion con el grupo de control con
el que se uso un jarabe con tetracaina
previo a la insercion del DSG, el grupo al
que se le bloqued la rama interna del
nervio superior laringeo con ropivacaina
tuvo sintomas de irritacidn de garganta
postoperatorio mas leves tanto a la media
hora de la intervencidon como 6 horas mas
tarde, asi como menores molestias al
tragar y menor cantidad de tos.

El bloqueo de la rama interna del nervio
superior laringeo es efectivo a la hora de
aliviar la irritacion de garganta
postoperatoria, mejora la funcién vocal
reduce la incomodidad al tragar y el toser
después de la intervencién.

Continua...




Referencia

Tipo de estudio
tamaio
muestra

Objetivos

Resultados

Conclusiones

Afio de publicacién: 2022
Autores: Koo CH, Oh AY, Jeon YT,
Hwang JW, Ryu JH.

Titulo: Standard digit-based versus
90° rotation technique for
supraglottic airway device
insertion: a meta-analysis of
randomized controlled trials. (17)

Meta-analisis

Se incluyeron
10 articulos

Validar la utilidad del uso de la
técnica de rotacion de 902 en
la insercion de un DSG en
comparacion con la técnica
estandar, midiendo el tiempo
de insercidn y aparicidn de
complicaciones
postoperatorias.

El éxito general de insercidn y de insercion
en el primer intento fueron mayores con
la técnica de rotacién de 909. El tiempo de
insercion también era menor con esta
técnica y las incidencias de sangrado en el
DSG durante la extraccién y de dolor de
garganta postoperatorio fueron menores
con la técnica de rotacién de 902.

Concluyeron que el uso de la técnica de
insercion de un DSG con rotacion de 902
incrementaba las probabilidades de éxito en
la insercidn y disminuia las complicaciones
postoperatorias en comparacion con la
técnica habitual.

Afio de publicacién: 2018
Autores: Massoudi N, Fathi M,

Ensayo clinico

Comparar los DSG Air-Qy i-gel
en términos de tiempo de

El DSG Air-Q se adaptaba mejor y mas
rapido a la anatomia de los pacientes. La

El iempo de insercidn, la aparicion de
complicaciones y la dificultad de insercidn

Nooraei N, Salehi A doblemente insercion, cantidad de fuga de | frecuencia de las complicaciones tras la fue menor con el uso del DSG air-Q. Las tres
Titulo: A Comparison between the | ciego aire durante la ventilacién con | retirada del DSG incluyendo la frecuencia complicaciones estudiadas (tos, irritacion de
i-gel® and air-Q® Supraglottic presidn positiva maximay y la intensidad de la tos, la irritacion de garganta y sangre residual en el dispositivo)
Airway Devices Used for the N =60 cantidad de complicaciones garganta postoperatoria y la sangre en el aparecieron con mas frecuencia en la ML i-
Patients Undergoing General postoperatorias. dispositivo tras la retirada también eran gel.

Anesthesia with Muscle Relaxation. menores en el grupo en el que se utilizé el

(25) Air-Q en comparacion con el i-gel.

Afio de publicacién: 2018 Revision Analizar y resumir las Sse averigud que el nervio mas El dafio nervioso se debe a la exposicion a
Autores: Thiruvenkatarajan V, Van sistematica caracteristicas comunes de las | comunmente dafiado era el lingual, mucha presion sobre el mismo. Algunos de

Wijk RM, Rajbhoj A.

Titulo: A Comparison between the
i-gel® and air-Q® Supraglottic
Airway Devices Used for the
Patients Undergoing General

Anesthesia with Muscle Relaxation.

(14)

Se incluyeron
53 articulos

(N=56
participantes)

lesiones nerviosas asociadas
al uso de DSG para facilitar su
deteccidn y diagndstico.

seguido del laringeo, el hipogloso, el
glosofaringeo; y en menor cantidad, los
nervios alveolar inferior e infra orbital.
Suelen manifestarse mediante disfonia o
afonia, disfagia, ronquera, falta de aire y
sequedad o entumecimiento de la
garganta, pérdida del gusto, etc.
dependiendo del nervio que se vea
afectado.

los factores de riesgo son el uso de un DSG
de un tamafio inadecuado, el
desplazamiento involuntario del DSG, la
posicidn inadecuada del paciente,
sobreinflado del manguito o una mala
técnica de insercion.

Normalmente son lesiones no muy graves ni
limitantes, pero una deteccion temprana de
los sintomas y de las causas ayudara a
solventar el problema cuanto antes.
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Afio de publicacién: 2015 Revision Recopilar y analizar las Las complicaciones mas habituales son la La mayoria de las complicaciones
Autores: Michalek P, Donaldson W, | sistematica diferentes complicaciones que | broncoaspiracién, los traumatismos mencionadas son poco frecuentes y no son

Vobrubova E, Hakl M

Titulo: Complications associated
with the use of supraglottic airway
devices in perioperative medicine
(20

Se incluyeron
138 articulos

pueden aparecer por el uso
de diferentes tipos de DSG

menores y mayores, dafios a los nervios y
la presion excesiva sobre la mucosa
faringea y su estructura vascular

demasiado graves. Ademas, son evitables
con el uso correcto de los DSG como lo
indican los fabricantes, a excepcién de la
broncoaspiracidn debido al propio disefio de
los dispositivos.

Afio de publicacién: 2016
Autores: El-Boghdadly K, Bailey CR,
Wiles MD.

Titulo: Postoperative sore throat: a

Revision
sistematica

Se incluyeron

Analizar los factores de riesgo
gue aumentan la probabilidad
de desarrollar irritacion de
garganta tras 10T o la

Se puede reducir aparicién de irritacion de
garganta mediante la eleccidn del tamafio

y tipo de DSG mas adecuada al paciente y

la situacion, el i-gel suele tener menor

La irritacion de garganta postoperatoria es
una de las complicaciones mas comunes
tras la 10T o el uso de DSG, pero no es muy
severa y suele resolverse sola. La mayoria de

systematic review. 54 articulos insercion de un DSG, asi como | incidencia debido a su ausencia de las intervenciones que se pueden llevar a
las intervenciones que manguito. También se recomienda la fijar | cabo solo alivian los sintomas. La mejor
(18) pueden reducir su incidencia el DSG antes de inflar el manguito, la forma de prevenir su apariciéon es en la
insercién con ayuda de lubricantes a base insercion, cuidando que el tamafio del
de agua, que la presion del manguito no dispositivo y la presién del manguito
sea superior a 60 mmHg y el uso de neumatico sean las adecuadas.
algunos farmacos previo a la insercion.
Afio de publicacién: 2016 Comprobar si la técnica de La técnica de insercion del DSG mediante Seria recomendable el uso de esta técnica
Autores: Park JH, Lee JS, Nam SB, Revisiéon rotacion del DSG antes de su rotacion del dispositivo aumenta las como alternativa frente al método de
Ju JW, Kim MS. sistematica insercion incrementa la probabilidades de éxito, la velocidad de insercion habitual, especialmente ante VAD.

Titulo: Standard versus rotation
technique for insertion of
supraglottic airway devices:
systematic review and meta-
analysis. (15)

Se incluyeron
13 articulos

probabilidad de éxito.

insercion y disminuye la cantidad de
sangre residual en el DSG.

Continua...
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Afio de publicacién: 2017 Comprobar si la 10T aumenta Hubo un aumento de los valores de Los DSG causan menor dafio pulmonar que
Autores: Nakano S, Nakahira J, Estudio de los valores preoperatorios de resistencia de la TOF en ambos grupos, sin | la IOT. Podria ser preferible la ventilacion

Kuzukawa Y, Sawai T & Minami T.
Titulo: The effects of endotracheal
tube and i-gel® supraglottic airway
device on respiratory impedance: a
prospective observational study.
(11)

caso control

N =40

la TOF (técnica de oscilacion
forzada) mas que el uso de un
DSG (i-gel), mediante la
realizacidn de una
espirometria el dia previo a la
operacion y tras la retirada

embargo fue mucho mayor en los
pacientes con IOT que en los portadores
de un DSG.

Ademas, los pacientes con IOT
presentaban mayor cantidad de edemas
en las cuerdas vocales e irritacidn faringea

espontanea con DSG a los pacientes con
enfermedades respiratorias severas.

Afio de publicacién: 2023
Autores: Ni Eochagdin A,
Athanassoglou V, Cumberworth A.
Morris O, Corbett S, Jefferson H, ...
& Pandit J. J.

Titulo: Assessing a novel second
generation laryngeal mask airway
using the ‘ADEPT’ approach:
results from the LMA® Protector™
observational

Study (12)

Ensayo clinico
aleatorizado

N =111

Estandarizar un modelo de
evaluacién de dispositivos de
manejo de la via aéreay
evaluar un nuevo dispositivo,
la ML Protector.

Se inserto el DSG a la primera en el 90.1%
de los casos, con un tiempo medio de
insercion de 31s. Se comprobd que el DSG
proporcionaba un buen sellado y una
buena ventilacion. También se consiguid
colocar una via gastrica en 36 pacientes.
De 111 caso de laringoespasmo, y 39
casos de complicaciones menores durante
el procedimiento. Tras la retirada del DSG
55 pacientes sufrieron complicaciones
menores.

Se considera que este DSG es apto para el
uso clinico, pero se aconseja mayor
investigacion sobre él.

Los autores del articulo sospechan que, aun
dentro de los margenes de la normalidad,
las elevadas cifras de complicaciones
menores se deben a la variedad de la
muestra y a posibles errores en la eleccidon
del tamafio del dispositivo o la insercién del
mismo.

Afio de publicacién: 2023
Autores: Farbood A, Tayyebi G,
Naderi-Boldaji V, & Asmarian N
Titulo: Comparison of the ease of
insertion and complications of the
classical method of laryngeal mask
airway insertion with an
alternative method.

(16)

Ensayo clinico
aleatorizado

N =288

Comparar el porcentaje de
éxito y de aparicion de
complicaciones entre el
método de insercién de un
DSG clasico, con el manguito
neumatico desinflado y otra
técnica de insercion con
ayuda del indice y el corazén
para evitar la retraccion de la
punta de la LM

El porcentaje de éxito en la insercidon fue
significativamente mayor en el grupo con
la insercidn alternativa frente a la
insercion clasica. Por otra parte los
porcentajes de complicaciones como la
presencia de sangre en la retirada del DSG
y la garganta irritada fueron bastante
similares en ambos grupos.

Esta nueva técnica de insercién puede
considerarse una alternativa efectiva en
situaciones donde se sospecha dificultad de
insercion o cuando el método clasico falle.
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