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ORIGINAL BREVE

Intubacion realizada por profesionales sin experiencia
en un maniqui mediante un dispositivo de via aérea
supraglotico con inmovilizaciéon de la columna cervical:
comparacion entre el uso de la mascara laringea

de intubacion y el tubo de intubacion laringea

Dawid Aleksandrowicz', Tomasz Gaszynski?

Objetivo. El objetivo de este estudio fue evaluar el uso de la mascarilla de intubacion laringea y el reciente tubo de
intubacion laringea en manos de residentes con poca experiencia previa en intubacion, simulando condiciones de
movilidad reducida en la columna cervical.

Métodos. Treinta residentes de anestesia de primer afio participaron en el estudio (18 mujeres). Todos ellos tenian una
experiencia minima en intubacion (< 10 intubaciones realizadas previamente). Los dos dispositivos fueron utilizados por
cada participante con asignacion al azar del orden. Se registrd tanto el tiempo requerido para insertar el dispositivo su-
praglético y ventilar a través de él (T1), como el tiempo de colocacién del tubo hasta la intubacion y ventilacion con
éxito (T2). También se evalu6 la eficacia de la intubacion y la facilidad de su uso.

Resultados. El tiempo medio requerido para insertar el dispositivo de via aérea supragldtica y ventilar a través de él fue
similar para ambos dispositivos estudiados (15,3 s [DE 5,5] vs 15,4 s [DE 5.5]; p = 0,938). El tubo de intubacién larin-
gea se asocié con un menor tiempo desde su insercion hasta la intubacion y ventilacion exitosa (25,4 s [DE 8,6] vs
31,9 s [SD 8,8], p = 0,005). No hubo intubaciones fallidas con el uso del tubo de intubacién laringea.

Conclusiones. El nuevo tubo laringeo puede ser una buena alternativa a la mascarilla laringea, ya que acorta el tiem-
po requerido para intubar y ventilar con éxito el paciente. También mejora la tasa de intubaciones exitosas.

Palabras clave: Dispositivo de via aérea supra glética. Intubacién. Estudio maniqui. Columna cervical. Inmovilizacién.
Residentes.

Intubation through 2 supraglottic airway device in cervical spine
immobilization: a randomized trial of residents’ use of the intubating
laryngeal mask airway and the intubating laryngeal tube in manikins

Objectives. The aim of this study was to compare the intubating laryngeal mask (iLM) airway and the new intubat-
ing laryngeal tube (iLTS-D) in use by residents with minimal previous intubation experience during simulated condi-
tions of reduced cervical spine mobility.

Methods. Thirty first-year residents in anesthesiology participated in the study (18 women). All participants had mini-
mal intubation experience (fewer than 10 previously performed intubations) and were novices in the specialty. Both
devices were used by each participant after random assignment of order. We recorded the time required to insert the
device and start to ventilate through it (T1) and the time from insertion and intubation to successful ventilation (T2).
Efficacy of intubation and each resident’s assessment of ease of use were also assessed.

Results. The residents’ mean (SD) T1 values were similar for the 2 devices (iLMA, 15.3 [5.5] seconds; iLTS-D, 15.4
[5.5] seconds; P=.938). T2 was shorter with the iLTS-D (25.4 [8.6] seconds vs 31.9 [8.8] seconds with the iLMA;
P=.005). There were no failed intubation attempts with the iLTS-D.

Conclusions. The new iLTS-D may be a good alternative to the iLMA because a patient can be intubated and success-
fully ventilated in less time. The rate of successful intubation is also better with the iLTS-D.

Keywords: Supraglottic airway device. Intubation. Manikins. Cervical spine immobilization. Residents.
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por primera vez en la practica clinica a finales de los

anos ochenta y desde entonces el nimero de indica-

Los dispositivos de la via aérea supragléticos (DAS)
juegan un papel importante en los algoritmos moder-
nos del manejo de la via aérea, tanto en el hospital co-
mo en el dmbito extrahospitalario?. Se introdujeron

ciones para su uso ha aumentado significativamente’.
Durante el manejo de los pacientes politraumatizados,
el control de la via aérea se logra con la inmovilizacién
simultanea de la columna cervical. El fundamento para
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Figura 1. Dispostivos estudiado: the ILMA (arriba) y el iLTS-
D con un tubo traqueal, un estabilizador y una jeringuilla
(abajo).

esta aproximacion es reducir el riesgo potencial de le-
sién de la médula espinal que puede estar asociada a
un traumatismo de la columna cervical®. Se ha hallado
que el uso de DAS disminuye el movimiento de la co-
lumna cervical, y por ello reduce el riesgo de lesiones
potencialmente graves de la médula espinal®. Cabe se-
falar que el uso de DAS no solo se limita al dispositivo
de via aérea per se, sino que también puede ser utiliza-
do como herramienta para facilitar la intubacién oro-
traqueal. Este hecho es de suma importancia para el
paciente politraumatizado o en el ambito extrahospita-
lario donde la estabilizacion manual en linea (EML) del
paciente se realiza durante el manejo de los pacientes
con sospecha o presencia de lesién de la columna cer-
vical. La intubacion es posible a través de algunos DAS
de primera y segunda generacién, pero segin evolu-
ciond su desarrollo, se disefié e introdujo en la practica
clinica un dispositivo de intubacién de via aérea supra-
glética especifico: la mascarilla de intubacién laringea
(Intubating Laryngeal Mask Airway —ILMA-).

Existe un estudio en la literatura actual que evalué
diferentes dispositivos de intubacion de la via aérea uti-
lizados por profesionales sin experiencia. Sin embargo,
no incluyé la inmovilizacién simultanea de la columna
cervical durante el manejo de la via aérea®. El objetivo
de este estudio fue evaluar dos DAS: la mascarilla de
intubacién laringea (ILMA, Teleflex, Morrisville, NC,
EE.UU.) y el tubo de intubacién laringea (Intubating
Laryngeal Tube —iLTS-D-, VBM Medizintechnik GmbH,
Sulz am Neckar, Alemania) en manos de residentes sin
experiencia previa de intubacién (Figura 1). Los dos
DAS se compararon en condiciones simuladas de re-
duccién del movimiento de la columna cervical.

Método

Treinta residentes de primer afio de anestesia de la
Universidad Médica de +6dz participaron en el estudio.

Ninguno de ellos habia utilizado los dispositivos de intu-
bacién supragléticos y todos tenian una minima expe-
riencia de intubacién (< 10 intubaciones realizadas pre-
viamente), por lo tanto, eran novatos en este campo. Se
dio una conferencia de unos 15 minutos antes del inicio
del estudio. Se explic6 cémo usar cada uno de los dos
dispositivos a comparar. Después de la conferencia, to-
dos los participantes pudieron familiarizarse con el equi-
po y realizar practicas durante 30 minutos. Se estable-
cieron dos estaciones de habilidades que contenian un
maniqui de intubacién (Reino Unido 3B Scientific, Wes-
ton super Mare, Reino Unido). La movilizacién de la co-
lumna cervical se llevé a cabo con la aplicacién de un
collar cervical Patriot® (Ossur hf., Reykjavik, Islandia). Se
asigné un nimero de un solo digito a cada uno de los
dos dispositivos estudiados, es decir, 1 para la ILMA 'y 2
para el iLTS-D. A cada estudiante se le pregunt6 por un
ndmero al azar (1 6 2) y después se le dio el correspon-
diente dispositivo de via aérea para su uso. El nimero
maximo de intentos de intubacién se limité a tres por
dispositivo. Se registr6 el tiempo necesario para insertar
el DAS y ventilar a través de él (T1), asi como la inser-
cién del tubo hasta la intubacién y la ventilacién exitosa
(T2). EI T1 se definié como el tiempo desde el momento
de tocar el dispositivo evaluado hasta la confirmacion de
la insercién y ventilar a través del mismo. El T2 fue el
tiempo desde ese punto (insercion DAS) hasta la confir-
macién de la intubacién y la ventilaciéon exitosa a través
del tubo traqueal insertado. El T2 solo se midi6 en los
intentos exitosos. También se evalué la eficacia de la in-
tubacién y la facilidad de uso por el operador. Esta ulti-
ma se midi6 utilizando una escala de puntuacion numé-
rica de 11 puntos (NRS) donde 0 correspondia a
dispositivo muy dificil de usar y 10 indicaba un dispositi-
vo muy familiar y facil de usar. La cdmara de fibra ptica
no se utilizé como ayuda a la intubacién en los DAS es-
tudiados. Los participantes del estudio realizaron todas
las intubaciones con cada uno de los dos DAS. Una intu-
bacién fallida se defini6 como un intento durante el cual
la traquea no se podia intubar o un intento que duré
més de 90 segundos. Solo a aquellos que fallaron la in-
tubacién, se les permiti6 otro intento.

Todos los datos obtenidos se analizaron utilizando la
hoja de célculo de Microsoft Office Excel 2007 (Micro-
soft Corporation, Redmond, WA, EE.UU.). Los datos re-
cogidos cumplieron una distribucién normal y por lo
tanto pudieron ser analizados mediante pruebas para-
métricas. Se utiliz6 una prueba t de Student apareada
para el andlisis de datos. Se necesitan 26 participantes
basandose en un estudio previo y asumiendo que la ta-
sa de éxito global de intubacién en pacientes con una
via aérea dificil es de un 90% (a = 0,05, 2 lados,
B = 0,1)". El tamafio final de la muestra ajustada, que
permite una tasa de abandono de aproximadamente
un 10%, fue de 30 y este fue el nimero de participan-
tes incluidos en el estudio. Se consider6 como estadisti-
camente significativo un valor de p inferior a 0,05. Este
estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Uni-
versidad Médica de Lodz (RNN/320/15/KE, fecha:
17.11.2015).
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Tabla 1. Resultados de la comparacién entre ILMA y iLTS-D

T1 T2 Exito en la intubacién
Tiempo  Tiempo Media Valor Tiempo  Tiempo Media Valor  1”intento 2°intento 3" intento
min. (s)  max. (s) (DE?) de p min. (s)  max. (s) (DE) dep (%) (%) (%)
ILMA® 8,6 22,2 15,3 (5,5) 22,4 52,2 31,9 (8,8) 93,3 96,7 96,7
ILTc 9,2 25,5 15,4 (5,5) 14,9 44,0 25,4 (8,6) 96,7 100 -
0,938 0,005

*Desviacion estandar. *Intubacién con mascarilla laringea (Intubating Laryngeal Mask Airway —ILMA-). “Intubacién con tubo laringeo (Intubating
Laryngeal Tube —iLTS-D-). T1: tiempo para insertar el DAS —dispositivos de la via aérea supraglética— y ventilar a través de él. T2: tiempo desde la in-

sercion del tubo hasta la intubacién y ventilacion exitosa.

Resultados

La mayoria de los participantes fueron mujeres
(n = 18). Los tiempos medios requeridos para insertar
los DAS estudiados y ventilar a través de ellos fueron
comparables entre la ILMA y el iLTS-D (15,3 s [SD 5,5]
vs 15,4 s [SD5,5]; p = 0,938). La intubacién con tubo
laringeo tuvo un menor tiempo de insercion hasta la in-
tubacién y la ventilacion exitosa (25,4 s [SD 8,6] frente
a 31,9 s [SD 8,8], p = 0,005) (Tabla 1).

No hubo intubaciones fallidas en el grupo iLTS-D.
Hubo una intubacién fallida cuando se usé ILMA (el tu-
bo traqueal no se pudo insertar en la traquea en los
tres intentos permitidos). La eficacia de intubacién en el
primer intento fue de un 96,7% para el dispositivo
iLTS-D y de un 93,3% para la ILMA (p = 0,965).

Se utiliz6 la escala numérica de puntuacién para
evaluar la facilidad de intubacién y el uso familiar de los
DAS evaluados. La puntuacién media de NRS fue mas
alta para la intubacién con el tubo laringeo (8,8 (DE
0,98) vs 8,3 (DE 0,87), p = 0,150). Hubo una correla-
cién negativa moderada entre la puntuacién del NRS y
el T2 para el iLTS-D (r = -0,4113) y una correlacién ne-
gativa fuerte para la ILMA (r = -0,7804).

Discusion

A pesar de algunas criticas y la escasa evidencia, la
utilizacién de la EML continda siendo un estandar de
atencién durante el manejo de los pacientes politrauma-
tizados®. La laringoscopia directa y la intubacién pueden
ser dificiles cuando se aplica la EML. Los DAS para la in-
tubacion facilitan tanto la intubacién ciega como la
guiada por fibra 6ptica durante la aplicacién de la EML®.

En nuestro estudio se evalué la intubacién con mas-
carilla laringea y la intubacién con tubo laringeo. La IL-
MA ha sido ampliamente estudiada y existe una gran
cantidad de literatura disponible sobre ella™. El iLTS-D
es un nuevo dispositivo para una intubaciéon con DAS.
Se trata de un desarrollo adicional del actualmente usa-
do tubo laringeo de succién desechable (Laryngeal Tu-
be Suction Disposable —LTS-D-).

El objetivo principal de nuestro estudio fue comparar
dos DAS para la intubacion en relacion al tiempo requeri-
do para insertar la DAS y ventilar a través de él, asi como
el tiempo desde la insercién de la DAS hasta la intuba-
cién y la ventilacién exitosa. La media de T1 fue similar
para los dos DAS estudiados. Ott et al. en su estudio al-

canzé un resultado comparable. La media de T2 fue sig-
nificativamente mas corta para el iLTS-D. Este hallazgo
fue contradictorio con el resultado alcanzado por el gru-
po de Ott et al. Un estudio en pacientes adultos realiza-
do por Bergold et al. refirié que la media de T2 fue de
32 s (rango 18-187 s)". En nuestro estudio la media de
T2 para el iLTS-D fue significativamente mas corta. Un
resultado similar también fue descrito por Sherren et al.’?,
Cinar et al. y Castle et al. evaluaron la ILMA en sus estu-
dios™™. La insercion y la ventilacién exitosa a través del
dispositivo se logré en 1 minuto. Esto fue comparable al
rendimiento de la ILMA demostrado en nuestro estudio.
Ademas, la intubacién traqueal se logré mejor con la IL-
MA que cuando se comparé con laringoscopio de Ma-
cintosh™. La tasa global de éxito de la intubacién cuando
se utilizdé la mascara de intubacién laringea fue de un
100%. Estos hallazgos no se reprodujeron en nuestro es-
tudio, ya que la tasa global fue de un 96,7%.

En nuestro estudio también se evalué la facilidad de
la intubacion. Esto se expresé utilizando una escala de
puntuacién, el NRS de once puntos (0-10). Los residen-
tes de anestesia que participaron en nuestro estudio re-
firieron mayor facilidad y mejor manejo para la intuba-
cién con el iLTS-D que con la ILMA.

La limitacién principal del disefio de nuestro estudio
fue un tamafo muestral relativamente pequeio que
consistié en 30 participantes. También puede ser dificil
extrapolar los resultados de los estudios del maniqui a
los pacientes reales. Ademas, pueden existir algunas di-
ferencias estadisticamente significativas entre los dispo-
sitivos, aunque no clinicamente relevantes. Una fortale-
za particular de nuestro disefio fue los profesionales
principiantes reclutados y que participaron en la evalua-
cién de los DAS para la intubacién, por lo que se mini-
miz6 el riesgo de sesgo de seleccion relacionado con la
experiencia del participante.

En este estudio en maniqui, hemos encontrado que
el uso del iLTS-D se asocié con un T2 mas rapido y una
intubaciéon mas facil a través de él y fue mas eficaz en
comparacién con la ILMA. Ademas, se encontré que el
iLTS-D era mas sencillo de uso. Sin embargo, algunas
diferencias encontradas entre los dispositivos pueden
ser estadisticamente significativas, pero no clinicamente
relevantes.
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