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Resumen

Introduccidn y objetivoy: El mangjo efective de la via
atrea en lo reanimacion cardic-polmonar (RCT) s
umd e bis aspecios mids importanies de la misma, La
infubackin de la friquea e el méfodo mis Gable pero,
i pesar del tiempo que Beva practicindose esta
teendcn, aun no s¢ halla suficieniemente disponible
para atender 3 unas posibilidades coda vezr mis
amiplias de asistencin. Oiros dispositivoes son whilieados
en 50 defecto con resulizdos no del todo satisfactorios.
Sepiin los informes ln mascarilla karingea (ML) parece
ser sengilla de aplicor en muy diversas clrcunsiancias,
Mugstro objetive foe evaluar la Gcilidad para cobocar
ka MI. por profesionales sanitarios no médices sin
pxperiencia practica previa, ni en el tratamiento de [a
Vi wérea en general, ni en el nanejo de la ML en
particular, después de un aprendizaje minfoo.,
Pacientes, muderial y métodos: Se regisird b cobocacion
die la ML en una serie de pacientes conseoulivos
anestesindios. Participaron manipuladores no médicos
sin ningunn experiencia previa. Inmediatamente anbes
de cada insenchin recibieron unas sencilkas
imstrucciones normalizadaos, disponicndo cada o de
3 intenios para inserfar ka ML, Un anesiesitlogo s
encargh de supervisar el desarvollo de las maniobras
y del registro. Se comprobd b posible relacién enire
varinbles cualitativas mediante el test de chi-
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cidreado o la prueha exacia de Fisher, para
determinar la magnitud de ka corvelacidn se calouli el
coeficiente de Spearman.,

Resultados; Participaron 140 pacientes v 42
manipuladores. La proporcidn de insercidn ficil {al
primer intenta) fue del W%, la de insercidn dificil
del 4,3%, v ka imposible del 5, 71%. En la primera
inserviin s observid alpin grado de indecksion en el
15.7% die los casos, descendliendin esia cifra de forma
estadisticamente significativa con las sucesivas
inserchones (p= 0,05} En el 539.1% de los pacientes,
bos manipuladores, no siguberon estrictaniente las
normas de colecacion, pers este hecho no se
relaciond con Ia Facilided de la mismp, Las cansas
atribuidas a las dificultades en la colocacion de la
MI. dependieron; en mayor medida, de factores
ajenos al paciente (8.3% de los pacientes): anestesia
poco profunda, indecision persisiente v comprension
deficiente del procedimiente. En wquclos
manipuladores que legaron a realizar 5 inscrciones
i ¢ din una mejoria significativa en la proporciin
de inserciin ficil con la experiencia inicial
peuniulada a o lorgo del estadio, siendo €
coeficiente de correlucion (Rhe) enire esdas dos
variahles de (L3, Mo se regisfraron secoclas
importantes, imputables a la ML en ningin paciente.
Conclusiones; La ML & un dispositive sencillo; tanto
en la comprension del procedimiento de su inserciin
como en ba realizacién del mismo, por parte de
profesionales sanitarios no médicos de nuestro
enforng ¥ sin experiencia previa en el control de la
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via sérea. Esta falta de complejidad abta v ripida
disponibilidad hace goe, de momento, su use deba
ser considerado en la medicing de emergencias comn
altermdiva, coamdo slnos medios fallen. Aln e
necesario cuantificar ¢l riesgo que supane su wso

zadln en exte contexto para decidir si |a
magnitud de éxte se ve compensada por la
posibilidad de una Gl ¥ amplia disponihilidad en
coalguier medio,

Palabras clave: Control de la vin adrea. Equipamiento;
Mascarilla laringea. Reanimacidn cardio-pelmonar.
Fersomal sanitaris no médice,

Insertion of the laryngeal mask
after minimal maining by non-
medical health care personnel

Ahstract

Background: The effective airvay mancgement in the
cardiopuimonary restsciioion [CPR i ore of the most
imparimr aspects of i Trachen inrabarion becomes the
moad rellable metfod, bue, v spite of the lomg rime 1is
rq-'u;'hrrjgpf has heen ;r.q.n;'ﬂ'.:nd, i diwry .I:Irhl'ﬁ'f:l.q' -I'.I‘h'.ll.rlﬁ'.llt 5
a5 fo meed the greater and greater medical care possiy-
fities. Therefore, oifer lectmigues are being wred instead,
with nor-fully satisfactory resulis. Acconding fo some
reparts, e farwigend mast alrway (LMA) seems 1o he
sy o aply b very different clrcamstances, Our mal
ol was o evalumte swch ease for the LMA to be plrced
by manpower with mo previeas experience eitfer in the
trectmiens of the airway i gereric leems oF in e mana-
gement of the IMA @n poervicilpr, after o mirivar frai-
ming in the maner Patients, material and methods: We
registered the placing of the LMA i a sever af conseca-
tive anaesifelized parients, Now-medical manpower, lac-
Kimg any previows experience, took part. Righi before
each in seriion, all of them were given simple normalized
prstrrectiong; each one wai allowed tive gremprs ko
insert the LMA. An anaesthesiologisr was in churge of
supervising Foth the development of operating manogiry-
res and irs recording. The hypothetical relariouship bei-
ween quaaiitarive varailes was cantroiled v wsing either
the Cied-sgueare fest or the Fishers exacr test, To determd-
e the magnitwde of the corrplation the Speerman covfi-
ciend was wsed, Results; 40 parients and 42 operators
deak i tee shwdy. The proportion of easy imsenion
far firse aitemyn ) was 8%, thert o aifficult iksertion was
4. 3% and thar of the impossihle inserrion was 37T% A
cerfain degree of hesitation (1575 of the caves) was

noficed ai the first ingeriion, with iz figure decreasing
in @ wary sertienically siprdficand with tee mext inzertions
[ OOF0E) Wi 925 of the pativrrs, S manipadarors
dida 't strictly Jollow the plocing rales, althouglh His fro
fraad mothing ro do with the simplicity of such placing. The
reavons given o explain the difficulry in the LM plecing
ity deperted on firciors foreign o e patienrs: liile-
deep angeiifeiia, periistent indecizion and wrong
wnderstending of e procediee, Those sumnipelatons whe
hared mrde 3 inserfions didn't ger any better fn terms of
proportion between easy inserli on and Hre fnitial expre-
rgnce hey had been able do get ol through the experi-
ment, the correlmion coeficisar (Rka) berveen these hup
varighies Befng 039, Mo relevan consequences Slimmed
on LM were registersd with ary patients, Comelusions:
The LMA tecnique is @ very simple one, both in the
urderstanding of the inserfion procedure arnd in ity mang-
pemeent, for manpower withawd @ previous experience in
atrway comtrel. The lack of sophisticarion, al ong wink inz
high avad ek gvailpbiliny, makes ix wse, of present, be
Jaaken imfo account by emergency medicing v an alfemo-
rive techmigie when wiver means fizil. Nevertheless, there
is sl @ need of a quantificaiion of the rivk implied ina
wiele speed of Ity wse b fhds context, in order o decide
whether such nsk could be commuerbalanced with 5 say,
b availahility ot any ime and plece.

Key words: Airwvay management. Eguipment: Larmge-
@l mask girway, Hearr: Cardippulmonary resusciie-
tior. Manpower: Nurses,

Introduccion

La mascanlln laringea (ML) fue dada a comcer por
su inventor A, I J. Brain en 1983 y por aquel enton-
ces va s propuse su posible utilidsd en el tratamien-
o wrgenie de las vias adreas’, despuds de que una
enfermera de lo unmdad de terapia mtensiva del St
Andriws’s Hospital de Bow, Londres, la utilizara con
éxito en el inicio de una reanimacidn cardio-pulmonar
(RCPF) v con tan sobp an conocimiento tedrico sobre
s colocacion”, Desde que la ML estd disponible 2 ha
utilizado ya en varos millones de pacientes para ase-
gurar la vin aérep. con bwenos resultados durante la
ancstesia en cirugia programada’. Aungue las indica-
ciones verdaderamente consolidadas v admitidas und-
nimemente son pocas, keicamenie; paciente prepar-
do para cirugia ebectiva sin nesgo de aspirackin dcido,
ntervenciones pocoe duraderas ¥y ventlacion esponti-
nea'”, continuamente s¢ informa de nuevas posibilida-
des, tanio en ¢l drea quinirgica™', reanimaciin ¥ cui-
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TABLA I Posibles inconvenlentes de la ML en la patalogia
tle energpemcias
Prodweceitn de ndnseas, vmilos, tos ¥ laringeespasmo
(Actividad redleja residoal),
Pesatalidad de insuflacikim gistrica,
Pasible aislomieno deficients de la vin nérea, rissgo de
aspiraciin pulmonar cida.
Dificuliades en la inserciin & cama de:
Aperiura ozl limitads (Cremaduras),
Falta de intepridnd e laz estmcturas crafimingens,
Peedtdes deficiencias en la ventilecidn y oxipenaciio a causa de:
Dhzscimean en b distensibilidad toraco-pubmonas,
Aumenio de las reasiencias de fas vias afress
Dbstrucciin de la aberiura glitice, subglitica o 4 tn-
maxs mifs inferims
Disensidn abdominal,

dados intensives™", como en Lo sala de wrpencias’ ® =,
¢ incloso en ¢l medio extrahospitalario™ ™. Si bien es
aparenie ¥ [lama la atencion la sencillez con que la
ML puede zer colocada, pesan adn algunas incdgnitas
sobre su utilidad en situaciones de emergencia™
{Tabla I}.

Esencialments csid compuesta por dos porciones,
una spperior twbalar ¥ otra inferior hecha de silicona,
ovalada ¥ que presenta una concavidad a la que 2
abre el segmento wbular, Un munguito o almohadilla
hinchable bordea esta dltima parie destinada a aco-
plarse en tomo a la abertura lasingea a modo de mas-
carilla, La insercidn s realiza sin laningoscopia, es
sencilla a ciegas v otras de las venlajas zon0; impasibi-
lidad de intubacidn esofigica o selectiva, menor agre-
sividad, invasividad v respuesta hemodinfimica, frenbe
a su insercidn, que con la inubecidn endotragueal™ =
¥, no hscen imprescindibles 1os relajantes newmomos-
culares ¥ es mis estable que Lo mascarilla facial (MF),
creando menos servidumbres ¥ con una incidencia de
dessturaciones menor que con respects o esta qltima'
24 aungue algunes aspectos de esta superioridad
estan en discusion™*, El personal sin una gran expe-
nemcia en el controll de la via afrea 3 mis probable
que tengn éxito con lo ML que con el wbs endotra-
q.u.l:_aj 'cl_-.

Cieriamente la intubacidn endotraqueal es el méio-
o mds fiable para asegurar las vias afreas, pero s una
cnica que no resulia fcl de dominar o ensefiar 2 un
sector amplio de profesionales, ya que se necesita
prictica para maniencr la habilidad™ ©. Por ofro lado,
ninguna de las téenicas v medios alicrnativos vigentes

TABLA 1. Criserios de exclushin

I Pecicntes com ricsge de aspirecion pulmonar Scda
Inbghacidn dificil prevista.

Patnlogiz oral, ‘I'uringu a Im'::.p:ﬂ.

Distensitalidad foraco-pulmesar disminmida,
Resistencia die las vias abreis aumeniady
Obesidad grave.

Prevasids e aneslesia prodongada,

dejan de dar resuliados poco satisfacionos coondo su
uso s geperaliza™®, incluyendo las vias aéreas antifi-
clales mis recientes, como son el combitube esotago-
traqueal y el twho faringo-tragueal™ . La rapidez, sen-
cillez v facilidad con que se emplaza la ML por
diferentes tipos de profesionales sanifarios que previa-
mente no estaban familiorizados con su mangjo, @5
comtinunmente cormoborada v comparble antre angste-
sidlogos, otros médicos ¥ personal no médicn,

La intencidn de este estudio es evaloar Ta facilidad
v el aprendizaje de la insercidn de fa ML en nuesiro
medio y con una instrecckn mindma, por profesona-
les sunitarios oo médicos ¥ no habituados con el con-
trod de La via aérea.

Pacicntes, material v métodos

S regisinaron por Wi misma persona Las insercio-
mes de ln ML en una sene de pacienics consecutivos,
programados para diversas infervenciones quinirgicas
qgue no cumplian ningune de los criterios de exclusidn
(Tabda IT}, v que dieron su consenfimicnio libez e infor-
ik, Las inserciones fueron realizadas por mankpula-
dores oo médices que oo fenian nINgURL SXPerencid
previa en el control de las vias aéreas. Inmediatamente
antes &z cada caso, en el quirdfano sc mostraba & s
manipuladores unas sencillas normas bisicas impresas
e ilustradas, extraidas del manwal que proporciona el
fubricante de la ML*, Coda participante fuve lres opor-
tunidades, antes de que el anestesidlogo responsable se
ocupase finalmente de emplazar la ML &l mismo.
Todos los pacientes fueron pre-oxigenadns y anestesia-
dos, sin afiadic relajantes neuromusculares, Duranie
toedo el procedimicnto, un anestesiilogs supervisaba el
estado de oxipenacion interrumpiende ¢l cnsayo, sila
saturacion periférica de oxigene de la hemoglobina
menitorizads mediante pulsi-oximetris descendia por
debape del 953%, Despuds de cado infento 85t compro-
baha ! correcto funcionamiento de la ML, Se registnd
gl cumplimiento o no de las normas de insercion,
mimero de intentos, el éxito o fracaso v las posibles
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TABLA I Coraclerstices gererales de los pacientes

Mujeres T14%
Yaranes I55%
Edad 441 163 Bmsgo: 13al}l  Afies
Pisn 60.% 148  Rango: 488 a 110 Kg.
ASA* ] 78.5%
ASA 114%
ASA I 5,7
ASA IV LT1%

*Clasificacikn del estadn fisico sepin |a Sociedad de Anestesidlogns.

causas que medivaren las dificultades, asi como las
posibles secuelas a causa de ba insercidn de la ML que
pudieron evidenciorse en el periode posioperaterio. El
andlisis estadistico se lewd a cabo mediante @l progra-
ma Stat view SE + Graphics parn Macintosh, Se com-
probi la posible relacion entre variables coalitativas
mediante el e de Chi-cuadrado o Ta pruebs exacta de
Fisher, v para determinar [ magnibod de b corelacion
se cabeuld el cosficiente de Speanman.

Resultados

Duranie el perindo de tiempo que durd el esudio,
aceptaron partcipar en el masmo 140 pacientes de 152
(92, 1% ) que fueron designados, sepon bes criteros de
inclusidm {Tabla 11}, e insertaron las MLs 42 manipu-
ladores (Fig, ). Las caracterfsticas de los pacientes
pede verse en la tabla I

En mingon case la saoracion periféncs de oxigeno
de la hemoglobing descendid por debajo del 95%
durante el process de colocacion de la ML. La mser-
cidn resulid facil (al primer intemto} en el W% de los
citsin, diffcil (des o tres intentos) en un 4,3% ¢ imposi-
ble pora los manipuladores oo médicos en wn 5,7%,

B DuEs* 91 4%.
[ AXCE™: ES55.

"R B Cipdiwminiion (roimarilinios o= arlarem s " AR08 Muianis b dinpl

Flgura [ Profeside de los manipeladanes.

Con la ayuda del anestesidlogo asistente esta dltima
cifa no pudo reducirse mds del 0,7%, dado que en wn
puckente, o pesar de wda insistencia, e MLs tante de
tamafio #3 v #4, mostraban una gran mestabilidad con
uma fugs miwy importante al insuflar bos pulmones, por
by que s opad por eiro medio de contred de la via sérea.
La dificultades surgidas (Tabla IV) s atribuyeron
en mavior medida a factores aperos al packente, B85, 7%
de las inserciones dificiles, ¢ incluyeron ancstesia poco
profunda, indecisidn persistente ¥ comprensicn defi-
ciente del procedimients. En un 35,7% de las insercio-
nes dificiles los dificuliades provenian del pacieme:
siteaciion de la ML mestable, escasa apedun ol ¥
desproporcidn entre el timadio de la lengua v fannge.
S¢ advinid indecision sobre el 28.2% de los
pacientes, con la primera insercidn realizada por los
participantes en el momendo de deslizar Ja ML por la
faringe, ¥ en ese instante se bes recondd o bos mandpu-
ladores que debian actuar con mis energin. Con los

B MERERCIDN FACIL: W1
[ MNSERCIOM DIFICIL: 4,3%
B MEERCION IMPOSIBLE: 8T%

"t ek B 1 PRGSO DD RENETE e
dan Doy el TS [a)d (LW B WL OASRCTENEE N TS

Figura 2 iNaritucider de Lo fetldad y posibifiahad die & desercidn
de i ML e Ins pacientes.

Iniemica

3 ] 1 -] 1
|
|

2 1 1

1 13 13 2 12 [ 41

Enpariarnss
ir i ¥ ak -1

Al Onded oo 1S reoriones [or s 18 menguldons.
OEaras: WTHITRM |

Figura J, Represansaciin e bos (nnesiod afervandng en Sackde de
i drperiemicia o fon nidsioimdines
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sUCEsivas inserciones esta condwcta solo sz observd en
€l 9.9%, resultando la diferencia estadisticaments sig-
mificativa (p< 0,05} En el 39.2% de los pacientes, los
manipuladores po siguieron esnctamente las pommas
dudas para la colocacion de la ML, Los fransgresiones
més frecuentes fueron: elevar la nuca del pacients en
ver de extender la cabera, empujando desde el oeci-
pscio: mientras s tira del menedn, v coger la ML des-
de muy arriba; 48 8% v 40.7% respectivamente, v
pmbas en el 264% de los pacientes, El seguimiento
estricte o na de las nommas de msercidn me se relucio-
ni con la facilidad o difscultad en In nsercicn,

Catorce manipuladores realizaron 5 o mds insercio-
nes. El andlisis de las inserciomes consecutivas, con
respecto a los intemos replizados en cada una de ellas,
no mostrd una relackin sigmficativi; siendo la corre-
lacidn de ambas variables de Bho = 0,349,

En ¢l pericdo pestoperatorio las dnicas alteraciones
imputables a ka insercidn de la ML fueron: un caso en
el que se pdvirtienon secreciones sanguinokentas al refi-
rar la ML v oiro de afoni, que persistia en el momen-
in del alta de lo unidad de recoperuciin post-anestésica

Discusidn

El tubo endotraqueal {TET} constituye el pairdn
e en cuanto al manejo de la via aérea gravemends
comprometida, pere adn dista de ser considerado
womo la vid aéren artficial sdeal®. Hoy en dia, puede
resultar muy costoso, si oo imposible, cnsefiar v man-
fener la pericia para intubar la raqued a todo el persa-
nal sanitario que peeda fener que enfrentarse a situa-
clones que requieran cuidados inmediates, fanto en el
hespitad como fuera de €L 51 baen, la ML, no 25 lan
eficar v sepura como el TET, si se ha demostrado que
posibilita oxigenar y ventilar al packente en un nime-
o e casos significativamente mayor, cuando se coime-
para con el primens, a un mismo nivel de expenencia
imbctd™ ', Aumgue todes estudios comparatives no s
han desarrollado en siwaciones reales de RCP, si se ha
evaluado la ML aicladamente en esta sifuaciin clinkea,
y b resultados positivos alcanzados™ sz parccen &
los ohtenidos en condiciones simuladas (Tabla V. Por
todo ello cabe consiberar que ante el condicomante de
unas posibilidodes de formacidn Wenica mitada ¥y
extensa, en cuanto a personal, la ML pedria compli
mejor este objetive que ¢l TET, y ademds no excluye
al TET, va que es posible infuhar la triquea a ciegas a
través de la ML, hosta en el 90% de bos casos’.

Con una instruccion de tun solo ums pocos mineos,
cl personal no médico de nuestra drea quinirgica obie-
e umas vias adreas perfectaments funcionantes en una

TARLA IV DNistribuciin de las cousas otribuidas 2 las
dificultades en ba inscroiin

Camsas Porcentaje de Pacicnges®

Inibepemiienies del pacienie b ikt
Anesiesn superficial 35,7%
Inderisiim persistents 357%
Incumpdimiento de ks normas®® 14,3%
Dependienies del paciente R LAk
ML muy inestable®** 1%
Escasa aperiura aral W%

| [nterposicidn de la bengua®++* 21.4%

o0 sebacadn al el O iserchonis (RITciks. o imposablis. **Incemplimicoln
de b= pormas de meamdin. **Flegmés de nserar la ML = sl espmid
neamenie de b hipofanings, permaneciendo |1 porie mis mcha en la cavidad
ol TR, pesar i suelarty carechamenc 4 [ cam posienin ¢ e e
i sapwarioned § peladar chiro L bemgeiea ificuiesh ol destersa e I ML

propoercion del 94,3%, similar a la que informan ofros
auwtores (Tabla V). La comprensidn del procedimicnio
de insercicm es muy Ficil, prueba de ello, es 1a efectiva
realizacion que los manipuladores hacen del masmo en
los pacientes, Hay un momento durante la introduccian
de la ML en el que algunos participantes se muestran
indecisos, ¢ incluse en alguna ocasidn se detienen, dado
que auments la resistencia al paso de la ML; probabile-
mente emen que L feerza necessma para vencerla pue-
dda dar lagar 2 una lesion troumibica. Posiblemente e
incremento de ln resisiencia se deba al cambio de direc-
cidin que se experimenta con ¢l irénsisn, de la cavidad
orofaringea a la hipofaringea, Para salvar ficilmente
esla angulacidn ¢s pecesana una maniobra decidida,
siempre gue la flexion del cuello ¥y extensién de la
cabeza sean adecundas, va gue de ests maner se con-
sigue reducir este dngulo a menos de 907, En nuesiro
estudio se advirtié indecisién sobre el 7.9% de los
pacientes en la primera nsercidn que realizaron los
manipiladores, recordindodes que debian insistir en el
cmplazamicnto correcte, s¢ consiguid en el primer
infente del M de los pacientes. Sin csta asistencia,
quizis los resultados no hubieran sido tan buenos (en
el peor de los cases una proporeidn de insercidn il
del T0,1%). Un incremento en la confianza podria
explicar la disminucidn de la indecision, una vez que se
hubo tenido 2 pimera experiencia. E1 grado de apren-
dizaje que se exige a los panicipantes en Jos diversos
estndios ex variable, pero con frecuencia consta de
sesmes leoncas, videos v pricticas con un maniquie,
tan sdlo en el esudio de Pennant® 1o instreceiin fue
brewve, casi como la nuestra que va no puede ser mis

sirnphe,
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TAHLA V. Estudbes sobre la facilidad de la issercion de ks MIL

Musbores Adin N Profesitn Expenencia | Experiencia | Situaciim % % WAL
¥ Ieferencia de los con cosirnl | ML Insercidm | Inserciim
mamipelaires WA Pl Doiflizil
Bram o al® 1987 [ L0 | Anestesisias Si it Anesiesin 95 ] [LLA]
Beodrick et al® | 1989 | 100 | Ancstesistus Si Mo Aneskesia &0 1% g
Maliby &2 al* 1990 | 250 | Anedesislag 8 o Asesiesia 5 3 g
Devies e al™ 190 | 1M | E en forscada Ma 1] Amesiesia e
Mook eral® | 19901 Ancsizsistas 5 Mo Aresisn o4
Pennast et ® | 1991 | 40 | Eswdunis: P Mo Ameslesia | fi L0
Medicima.
Parsredics
Smithy and 002 | 31 | Asesiesisis | No Anzsiesia Pl 19,5 54,5
White "
Coneseial® | 1002 | 19 | ATSDUE Mo N Anestesin T It >
Bafios etal® | 1992 | 100 | Ancstesisias L1 i Angsdeii Tis b | b
Celbaiom of o™ 1942 | 151 | Ancslesisias L K Ane=resia 0 4 o
Espluges etal™ | 1942 | M | Anestesists Si o Anezsia 0 m i
Vidal &t al® 1992 | 19 | Anesiesistas S0 I .'urrn‘lm:l Th I i ]
Kol e &l | 1993 | 50 | ATS/MDUE Ko Na PCR k4 12 ag
Leach cral® 1993 | 40 | ATSMLUE ] Na BCRS % 5 111
G E en fommacién Esciea
Faterson e al® 194 | 21 | Pedioimas 5 Agniisa L] { L]
. Aradicanda
M. Trial® 19 | I8 | ATRDLE Ma Mo PO | M 111}
E. &n formackio Escasa
Gramtham et al® | 1964 Pammedics 5i M PR l )
Mpdas: 1. Mimero de pacientesfinssrciones. 1, Experiencia previa con el conteol 8 1a vid aéns. 3, Expersack peevia con |a mascarills leinges
4. Porcestig: de vias afpess defimitivamenie permeables. 8. Paro candic - rspinaiacio.

En 2l 5,7% de los pacientes, los mampuladores oo
pudieron colocar 1a ML después de tres imtentos, La
incidencia de insercidn i ible varia en los distin-
tos eaudios entre el 6 y el 0% "™ * (Tabla V). En la
tnica serie numerosa de pacientes que habian sufrido
un parc cardio-resparatorio la mcidencia de este even-
ta fue nula, aunque el funcionamients sOlo w2 juzed
suficientemnenic adecuado en el 88% de los casos™, La
ML no es un dispositive infalible, pero b magnitud de
este problema en el comtred de las vias adreas fuera del
guirdfans adn esti por determinar.

Las inserciones consecutivas en uI mismo minipu-
lador no condujeron a una mejoria en la proporcian de
inserciones ficiles, digna de tener en cuenta. Davies ¥

col.®, amalizaron 10 inserciones consccutivas para
cada manipulador, v observaron como se mantenia
constante la tasa de éxitos, por el Conlrario que oon
otros medios, comeo por ejemplo ¢l TET; s ve muy
claramente el incremenio de los buenos resuliados con
la prictica™, Esta diferencia se debe a que la ML pro-
porciona resultados satisfactorios en un alto Mimers
de casos desde el principio, Oires daios sugieren que
lo prictica. aungue deba ser gronde, si acabaria pro-
porcionando una mejoria. Se ha dicho que el méximao
rendimiento con la ML se logra después de 100-200
inserchones’, pero hay que conssderar que esta propo-
sicidn hoce referensia a oo conjunto amplie de aspec-
tos, incluyendo factores interrélacionados con T admi-
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nistraciin de la anesesia. En este mismo sentido oo hay
qque olvidar que el anestesidkogno asistente redujoe o oou-
rrencii de insercion imposible a un 0.7%. Si la practica
no determina grandes variaciones en los resnliados
obtenides con la ML, fambién es muy posible que Ta
destresa que se sdquiers con s wso pendure con el pase
del tempo sin mecesidad de un gjercicio constante”,
pero esto ain dene que ser demostrudo. Es obvio que
con lu lectora de unas instruccionss para colocar la ML
s0lo, no se pueda confiar en unos resuliados fahles en
mianas de profesionales sanilarios o socoimistas s oin-
guna experiencia, La confianza adguirkda, sungue para
elbe ¢ pecesile poco enlnenaniiento, siempre o5 Impar-
tunte, A pesur de toda esto simplicidad. 1o ensefianza
deberia ser reglada ¥ basada en conecimienios previes
tedricos para postcriormente wiilizar maniquies., incluse
caddveres™, Con muy pocos pacientes anestesiados
poedria ser sulbciente para adkguirir una copocidad defing-
tiva para codocar, v posblemente ambién para verificar
el buen funcionomaento de la ML. Es fundamenial que
el proceso de aprendizaje esté supervisade por persons
expertas en la wilizaciin de ka ML v en el comrol de Ja
Via afres en peneral, insistendo en que s vital apren-
der o reconocer = el funcknumiento 5 comecto.

En dos casos, el incumplimiente de las noemas de
inserciin consistit en introduecir la ML al revéz (la
abertura hacia atris), lo que impidid el correcto
emplazamiento de lo misma. De severdo con los
resulialos estadisticos, hay que considerar que el res-
to de las transgresiones de 1a técnica que se dicron no
influyeron de una forma determinanie en la facilidad o
dificultad para emplazar la ML. La tendencia o ehevar
el cuelby del paciente podra deberse a conocimientos
previos por parte de los manipuladores, de tcnicas
para lu deschstruccién de la via afrea, siendo que la
elevacitin del cuello no es una de las maniobexs mads
efectivas ¥ va o se recornienda en los protocolos
internacionales™ =, Algunos trabajos han puesto de
manifiesto o existencin de relackn entre |2 téenica de
msercidn ¥ bos buenos resultados®, pero el estudio se
encaminaba hacia variaciones de la misma mds que al
o cumplimiento exacto,

En meestro caso, las causas que se atribuyeron a
una inserciém dificil o imposible (Tabla 1) se rela-
caomaron mas frecuentements con aspectos propios del
mancjo de los pacientes, La persistencia de reflejos
protectores, mis concretamente debido a una profun-
didad apestEaca madecwda, lwe lo conss mis habitoal
deniro de estn categorin. Es muy importants que ague-
llus personas que puedan aplicar medidas de RCP
avanzada para el control de la via adren, sepan reco-

nocer el momento adecnado para aplicarlas o selec-
cionar ¢l medio mas idéneo para el mismo, La pre-
sencia de reflejos protectones de la vin aéren cuando se
intenta colocar una ML, i no son wtenuades. o climi-
nudos, puede significar: vomitos ¥ riesgo de aspina-
cidn pulmonar, laringoespasmo, broncoespasim v en
general obstruccidn’. Oros dispositivos coma €l com-
bitube esoffgico-iraqueal, la via adrea, farngo-trague-
al, el TET ¥ en menor grado ks cinulos nuso o oro-
faringeas tenen ¢l mismo inconvenienie. La MF no
presemla este problema, pero oo profege en absoluto
de la aspiracion pulmenar v se tiene la impresidn de
que o se utiliza bien, ventilar con bolsa =vilvula-
MF en ocasiones oo resulta Fiel™*, Con respecto a la
comparaciin enire la ML y lo ME zlobalmente v has-
i ¢l momento es més abundante la literatura a favoe
de lo primera™ ™ *** gue lo comrario, esta idltima si
padria permitir una wentilacidn ¥ oxigenacion mis
réapida®, Parece poco probable que la ML pueda susti-
fuir siempre a la MF, pero ko contrurio posiblemente
también sea ciento,

81 tan importante es reconocer cudndo e puede
aplicar un determinado medio para el comrel de las
vias adreas, o menos es saher si funciona una ver que
este s ha colocade, Todos precisan en mayor o menor
medida una sene de conocimientos y habilidades, pero
alzunos parccen ser mdés complicades, coms es el caso
del combitube esifago-iraqueal v wia aérea faringo-
ragueal”, Esie es un aspecio que davia no se ha
eafidiado con ka ML, cusndo es ublizada por personal
oo médico o médico en formacidn.

Las secuelas debidas a la imsercion de la ML son
cquivalentes a ks producidas por b MF v Tas cioulas
orofarigeas; pequeiias esoodaciones mucosss, dolor de
garganta, afoniz* ", v 2 ha descrito un caso anecditicos
de raumatismo importante de la dvula®. El tipo v la
ncidencia de complicaciones derivadas de la insercidn
por los profesionales no médicos de nuesine estudio es
parecida @ b enconirads en otras senes, en las que la
incidencia de las mismas oscilo entre el 3 ¥ 12% ", No
ogurme Io mismo com el TET*™ o con otros dispositivis
que s¢ colocan a chegas ¥ Genen un potencial yairdgeno,
£ Cuanto 4 sy codcacion os mucho mds mpertane™ =,

El principal inconveniente que la aparicion de la
ML suscitd foe el limite de sellado, que entre oiros
problemas puede posibilitar una complicacidn, como
es ln aspiracidn pulmonar’. Existen indicios que pare-
cen reforzar esta amenazs; en inspecciones fibrodpli-
cas realizadas se ha visualizado hasta en un 9% la
aberiura esofigica dentre de la covidad que detenming
la ML", v también algunos han puedo de manifiesto
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un reflejo que reduciria ¢ tono del esfinter esofigion
infedor ante la distension en la hipofannge™, aungoe
no hay unanimidad al respecto”. Lo cierto es que bos
informes sobre casos de aspiracidn han sido esca-
505", y la incidencia de aspiracidn palmonar con la
ML no se ha podido determinas, En un esmidio pros-
pectve se ha estimadno la ocurrencia de regurgitacion,
sin méds complicaciones en un (2%, v que ante-
risrmiente s¢ habia establecido la incidencia de bron-
coaspiracidn en el contexto de la anestesia en un
0,05%. En otra investigacidn que utilizd on coloran-
te, se comprobd que Sue no pasaba 3 13 tigues™, En
las series analizados sobre ML v siuaciones reales de
RCP Ia aspiracsin pulmonar de contenido gdstrice no
parece constituir un problema con una magnitad supe-
rror 3 1 que hasta el mosmento se viene producicnde™
. Este mismo limite de estangueidad hace que en la
RCP con ML no sea convemente hacer coineidic las
coMmipresiones tordckens con La msullacion pulmonar',
La dinica manera de acabar con lo polémica es evaluar

los resultados medianie un amplio estudio multicénto-,

co adecuadamente realizado, como el que se estd le-
vando a cabo en el Reing Unido con respecio al uso
extrahospitalano de la ML,

Muesira conclusidn es gue ol aprepdizaje v coloca-
cidn de la ML resulta muy ficil enire los profesiona-
les samitarios no meédicos de nuestro medio, 51 bicn
para optimizar 1os resuliados probablemente se nece-
site una clerts prictica. Por ello creemos que, en el
cscenario de la medicing de emergencios, ks profe-
sionales que se ocupan de ella deberfan familiarizarse
con el wso de la ML por dos razones: la primera por-
que junte con el resto de piensilios para el conirol de
la via néren, esta actividod puede hacerse mads eficaz,
ya que la ML ha demostrado servir cuando el resto de
los imeeidios hahian fracasado, v en segumdo lugar por-
que suands se determine el grado de riesge que supo-
me la emergencia, éste podria verse compensado por
una amplia sccesibilidad, que los profesionales po-
drian tener al manejo de lo ML, por ke que podria con-
vertirse en una eficaz via adrea artificial altamente dis-
ponible en cualguier medio.
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