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REVISION

Comparacion entre los diferentes dispositivos
supragléticos para el manejo de la via aérea
en la asistencia extrahospitalaria: revision sistematica

Jorge Martin-Pereira’, Juan Gémez-Salgado??, Juan Jests Garcia-lglesias’,
Macarena Romero-Martin®, José Luis Gdmez-Urquiza®

En la actualidad, el uso de los dispositivos supragléticos (DSG) para el manejo de la via aérea estd ampliamente ex-
tendido en urgencias y emergencias por su facil manejo. El objetivo de la presente revisién es comparar los dispositi-
vos supragléticos para el manejo de la via aérea, tubo laringeo (TL) y méscara laringea (ML), en sus diferentes ver-
siones, para determinar cudl de ellos redne las mejores condiciones para un uso eficiente en la atencién a urgencias
y emergencias. Se realiza una revision sistematica de la literatura a través de la consulta en 9 bases de datos biblio-
gréficas: Biblioteca Cochrane Plus, Medline, CINAHL, Dialnet, Global Health, Nursing & Allied Health Database,
CUIDEN, Web of Science y ScienceDirect. Fueron seleccionados registros que estaban comprendidos entre los afios
2014 y 2019, en espafiol, inglés, francés y portugués, donde se realizara una comparacion entre los DSG, TL y ML,
en sus diferentes versiones. Se identificaron un total de 18 estudios validos tras la lectura critica. En la mayoria de
aspectos evaluados, no se apreciaron diferencias significativas entre ambos dispositivos. Destancaba una presion de
sellado orofaringeo y velocidad de insercién superior en determinados contextos en la utilizacion del TL, y existia
ademés una vision menor de la glotis mediante la utilizacién del broncoscopio. Los diferentes contextos en que se
puede presentar la utilizacién de los DSG y la escasez de registros que comparan el TL con las ML en sus diferentes
versiones no permite una clara diferenciacién en cuanto a eficacia. No obstante, si parece evidenciarse una visién
menor de la glotis en la utilizacion del TL tras ser valorado con el fibroscopio, factor a tener en cuenta si se tiene
presente que en la atencién secundaria la intubacion selectiva mediante la intubacion traqueal, considerada el “pa-
trén oro”, puede llegar a ser una necesidad.

Palabras clave: Méscara laringea. Manejo de la via aérea. Dispositivos supragléticos. Parada cardiaca extrahospitalaria.
Tubo laringeo.

Laryngeal tubes and laryngeal mask devices for supraglottic airway
management in out-of-hospital emergency care: a systematic review

Various supraglottic devices are currently available for airway management and are used widely in emergency
situations because they are easy to position. We undertook a systematic review of the literature comparing laryngeal
tubes and various laryngeal mask airway devices (LMAs) to determine which ones can be used most efficiently in
emergencies. Nine databases were searched, as follows: Cochrane Library Plus, MEDLINE, CINAHL (Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature), Dialnet, Global Health, Nursing & Allied Health Database, CUIDEN, the Web
of Science, and ScienceDirect. We collected studies published between 2014 and 2019 in Spanish, English, French,
and Portuguese that compared laryngeal tubes to LMAs of different types for supraglottic airway management.
Eighteen studies were selected for analysis after critical reading. Significant differences were not seen between tubes
and LMAs with respect to most variables, but in certain contexts the oropharyngeal seal and speed of insertion were
superior with laryngeal tubes; however, when fiberoptic bronchoscopes were then inserted the view of the glottis was
poor. The different contexts in which these devices are used and the scarcity of studies comparing laryngeal tubes to
LMAs does not allow us to identify clear differences among them with respect to efficiency. However, tubes seem to
offer poorer visibility of the glottis according to evaluation with fiberoptic scopes, a factor to bear in mind if tracheal
intubation, which is considered the gold standard, might become necessary.

Keywords: Laryngeal mask airway. Airway management. Supraglottic devices. Prehospital cardiac arrest. Laryngeal
tube.
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Introduccion

En el complejo escenario de la asistencia extrahospi-
talaria, durante la evaluacién inicial a un paciente criti-
co deben ser identificadas de manera rapida aquellas
circunstancias que comprometen la vida de una perso-
na. El control de la via aérea es un elemento capital

para proporcionar una oxigenacién suficiente a los 6r-
ganos mas sensibles a una posible isquemia, donde una
hipoperfusiéon e hipoxigenaciéon podra ocasionar una le-
sion cerebral secundaria que agravaria de manera signi-
ficativa la lesion primaria producida en un inicio.
Minimizar este efecto solo es posible mediante la esta-
bilizacién de la via aérea con los conocimientos y mate-
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riales adecuados para ello. Actualmente existe una am-
plia variedad de técnicas y dispositivos en constante
evolucién para el manejo de las emergencias, y la con-
tinua formacién es la respuesta para un adecuado
desempefio’.

Ante un escenario en continuo cambio, la adquisicién
de conocimientos expertos, la adopcion de habilidades
en la toma de decisiones y el desarrollo de competencias
clinicas especificas es una necesidad real e ineludible
para todos los profesionales y, méas concretamente, para
los profesionales de enfermeria. La escasez de médicos,
la excesiva demanda asistencial y el aumento en el gasto
de la atencion sanitaria, entre otros factores, ponen de
manifiesto la importancia en la atencién urgente de la fi-
gura, poco reconocida en Espafa, de la enfermera de
practica avanzada (EPA)?. A ello se debe afiadir que pai-
ses como Espafia, Grecia, Portugal, Dinamarca, Chipre,
Alemania y Austria carecen de una estructura de progra-
ma formativo especifico en Medicina de Urgencias y
Emergencias (MUE) dentro de la Unién Europea (UE)>.

En este contexto, la aproximacion a la victima estara
condicionada por los factores propios del paciente y las
destrezas del reanimador que lo asiste. Es necesaria una
correcta eleccién de la técnica, y el uso del material
adecuado. Por ejemplo, se desaconseja la intubacion
traqueal por aquellos profesionales que no posean una
adecuada formacién, no sean competentes y no tengan
experiencia en esta técnica que, considerandose el “pa-
tréon oro” en el aislamiento de la via aérea, puede pre-
sentar un elevado indice de complicaciones en manos
inexpertas con diferentes grados de gravedad, tanto
tempranas como tardias*.

Los dispositivos supragléticos (DSG) pueden ser una
alternativa que ayude a salvar estas dificultades, debido
a su curva de aprendizaje pronunciada y facil manejo,
tras una relativa corta formacién. Permiten un control
de la via aérea en condiciones de poca visibilidad, dificil
acceso y ambientes hostiles comunes a este escenario.
Ademés, permiten la reintubacién endotraqueal (ET) a
través del mismo, y su utilizacién esta asociada a un
menor movimiento de la columna cervical, lo cual re-
duce el riesgo de lesiones de la médula espinal poten-
cialmente graves*®. La eficacia y seguridad argumenta-
da de los DSG han hecho de esta herramienta un
recurso confiable, siendo su utilizacion recomendada de
forma rutinaria en diferentes ambitos. Las cualidades
que actualmente se buscan en este instrumento son: la
velocidad de insercién, las altas tasas de éxito, la ade-
cuada presion de sellado que evita las fugas durante la
insuflacion, la separacion del sistema gastrointestinal y
las vias respiratorias a fin de evitar efectos adversos de-
rivados del reflujo gastrico y una compatibilidad ade-
cuada con el uso de la fibra 6ptica que permita la rein-
tubacién traqueal®. La continua bisqueda de un DSG
ideal que cumpla con estos requisitos en las diferentes
formas anatémicas de las vias aéreas que se pueden
presentar en un paciente, ha dado origen a una amplia
variedad de modelos con diferentes caracteristicas y en
continuo proceso evolutivo. Esto hace necesaria la eva-
luacién de estos nuevos instrumentos’.

Uno de los dispositivos mas utilizados y precursor de
los DSG es la mascara laringea (ML, comiGnmente abre-
viada en inglés como LMA) la cual proporciona un sella-
do perilaringeo. Fue introducida por el Dr. Archie Brain
en 1988 con fines inicialmente quirdrgicos.
Posteriormente, aparecieron diferentes versiones mejora-
das en muchos aspectos como la LMA Fastrach™
(Teleflex, Buckinghamshire, Reino Unido) en 1995, la
LMA Unique® en 1997, ProSeal® en 2000, i-gel®
(Intersurgical Ltd.; Workingham, Reino Unido) en 2003,
la LM Supreme® en 2007, la mascarilla Air-Q® (ILA,
Cookgas L.L.C., St. Louis, MO) disefiada por el DR. Cook
en 2012 o la Aura-i® en 2010 (Ambd®) (Tabla 1)8°.

Existen otras alternativas como pueden ser los dis-
positivos de sellado laringeo como el Combitube®,
Easytube® o tubo laringeo (TL, cominmente abreviado
en inglés como LT®), siendo precursor de estos el
Combitube®, con su entrada en el mercado también en
1988, disefiado por el Dr. Frass (EE.UU.). Mas tarde, de
la mano de VBM Medizintechnic GmbH, en Sulz
(Alemania), en 1999, llegaria el tubo laringeo LT®, sien-
do modificado en varias ocasiones hasta la existencia de
5 versiones en la actualidad con diferentes mejoras. El
Gltimo de estos DSG en ver la luz fue el Easytube®, pa-
tentado por Risch, en Kernen (Alemania) e incorporado
recientemente al mercado en el afio 2003 (Tabla 2)%°.

El TL sigue siendo una herramienta bastante desco-
nocida en Espafia en comparacién con otros DSG y son
pocos los registros que aportan datos sobre su eficiencia
en el manejo de la via aérea en el ambito de la asistencia
extrahospitalaria. En el afio 1999 este dispositivo hizo su
entrada en el mercado de la mano de VBM en Alemania.
Su disefio ha sido modificado en varias ocasiones apor-
tando mejoras en sus caracteristicas técnicas, dando ori-
gen a los modelos disponibles en la actualidad: el TL es-
tandar reutilizable (LT®), el TL estandar desechable
(LT-D®), el TL con lumen de succion reutilizable (LTS-11®),
elTLLT con lumen de succién desechable (LTS-D®) y TL
intubacién, la cual permite ademas colocar un tubo tra-
queal secundario a través del lumen (iTLS-D®)'°.

Las guias de reanimaciéon de 2015 del European
Resuscitation Council hacen referencia al uso de los
DSG como un recurso alternativo a aquellos profesiona-
les no adiestrados en el uso del tubo endotraqueal en
el manejo de la via aérea’. En este contexto y analizan-
do la figura cada vez mas relevante de la EPA en el am-
bito de las urgencias y emergencias?, esta revision siste-
matica evalla las caracteristicas técnicas del TL en sus
diferentes versiones en una comparativa con las ML que
actualmente se utilizan en el contexto de la asistencia
extrahospitalaria en Espafa.

Método

Se realizé una revision sistematica de los registros de
diferentes bases de datos bibliogréficas, siguiendo un
protocolo preestablecido inicialmente de busqueda y re-
visién para minimizar el riesgo de sesgo, tanto en la elec-
cién como en la propia publicacién, asegurandose asi
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Tabla 1. Diferentes modelos de mascarillas existentes

Dispo-
sitivo Imagen e informacion
(afo de  Caracteristicas definitorias geneir
naci- adicional
miento)
clli/sl{\c@ Reutilizable/Desechable
(1989) Sellado neumatico
www.propato.com
iLMA Reutilizable/Desechable E
Fastrach® Permite el paso a la intubacién
traqueal
(1995) Sellado neumético 0%
www.Imaco.com
Url;iML/?e‘@ Desechable
( 9q97) Nuevos materiales
Reutilizable
LMA Permite el drenaje géstrico
ProSeal® Refuerzo antimordedura

(2000)  Una mayor presién de sellado
Sellado neumético

Reutilizable
Sin necesidad de inflado
LMA  Manguito fabricado en material

I-gel® termoplastico que mejora su

(2003) adaptacién mediante sellado
anatémico
Desechable

LMA Air-Q® SEJ estructura permite una qu
2004y Mas ancha y corta que permite
la intubacién traqueal
Autopresurizable

LMA Desechable
Supreme® Sistema antimordeduras
(2007) Permite el drenaje gastrico

Desechable
LMA Aura-i® Permite el paso a la intubacién
(2010) traqueal

Sellado neumatico

www.fibroanestesia.com

una organizacion y contenidos éptimos, y bajo el ampa-
ro de las normas establecidas en la declaracién PRISMA'.
Mediante la metodologia de la enfermeria basada en la
evidencia (EBE)'?, y haciendo uso del formato PICO (del

Tabla 2. Diferentes modelos de dispositivos supragléticos con
sellado laringeo

Dispo-
S Imagen e informacion
(afo de  Caracteristicas definitorias gen et
; adicional
naci-
miento)

Desechable
Permite el drenaje géstrico
Combitube®  Doble sellado neumético
(1988)  Permite la aspiracion traqueal en
funcién del lugar de insercién
No existe en tamafio pediétrico

ESH =1t
https://materialmedico24.es
LT®
Reutilizable
Doble sellado neumatico
LT-D®
Desechable
Doble sellado neumatico
LTS®
Reutilizable
Doble sellado neumatico
Permite el drenaje géstrico
LTS-D®
Tubo Desechable B
laringeo Doble sellado neumatico
(LT®) Permite el drenaje géstrico
(1999) LTS-II® [=]k:
Desechable
Doble sellado neumatico
Permite el drenaje géstrico
Mejora en el rendimiento de los
balones de sellado
iLTS-D®
Desechable
Doble sellado neumatico
Permite el drenaje géstrico
Mejora en el rendimiento de los
balones de sellado
Permite la intubaci6n traqueal

www.biotecmedica.es

Desechable
Permite el paso a la intubacion
traqueal
Permite el drenaje géstrico
Sellado neumatico

Easytube®
(2003)

www.arydol.com

Tabla 3. Estructura de la pregunta mediante el formato PICO
(del inglés, Patient/Problem/Population, Intervention/Indication,
Comparison, Outcome)

Problema Manejo de la via aérea en la asistencia extrahospitalaria
Intervencién  Dispositivo supraglético: tubo laringeo

Comparacién Dispositivos supragléticos: mascarillas laringeas
Resultados Eficiencia

inglés, Patient/Problem/Population, Intervention/Indication,
Comparison, Outcome) (Tabla 3), se elaboré una pregun-
ta clinicamente contestable de la que se derivaron las es-
trategias de bulsqueda, como puede observarse en la
Tabla 4. Una vez establecido, el equipo revisor se proce-
di6 a la aprobacion del protocolo.

La buasqueda bibliogréfica se realizd entre los meses de
marzo y abril de 2019 en las bases de datos bibliograficas:
BIBLIOTECA COCHRANE PLUS, MEDLINE, CINAHL,
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Tabla 4. Estrategias de blsqueda

Base de
datos

Total de Articulos

Fecha Estrategia de busqueda articulos preseleccionados

#1(Supraglottic) (Word variations have been searched)
20/03/2019 #2MeSH descriptor: [Laryngeal Masks] explode all tres.

#3(laryngeal tube) (Word variations have been searched)

#4#1 AND (#2 OR #3)

#1(Supraglottic) (Word variations have been searched)

#2MeSH descriptor: [Laryngeal Masks] explode all trees
Cochrane 21/03/2019 #3(laryngeal tube) (Word variations have been searched) 6 1

#4MeSH descriptor: [Out-of-Hospital Cardiac Arrest] explode all trees

#5#1 AND (#2 OR #3) AND #4

#1(Supraglottic) (Word variations have been searched)
#2MeSH descriptor: [Laryngeal Masks] explode all trees
22/03/2019 #3(laryngeal tube) (Word variations have been searched)
#4MeSH descriptor: [Out-of-Hospital Cardiac Arrest] explode all trees
#5MeSH descriptor: [Airway Management] explode all trees
#6 #1 AND (#2 OR #3) AND #4 AND #5
Supraglottic AND (Laryngeal Masks OR Laryngeal tube)) AND rtype.exact(“Clinical Trial” OR
“Randomized Controlled Trial” OR “Meta-analysis” OR “Systematic Review” OR “Controlled
Clinical Trial”) AND la.exact(“Portuguese” OR “Spanish” OR “English” OR “French”) AND
23/03/2019 pd(>20140101) 99 22
Limitado por: Fecha: Posterior a 01 January 2014
Tipo de documento: 5 tipos buscados
Idioma: 4 idiomas buscados
Supraglottic AND (Laryngeal Masks OR Laryngeal tube) AND Out-of-Hospital Cardiac Arrest)
AND rtype.exact(“Clinical Trial” OR “Meta-analysis” OR “Systematic Review” OR “Controlled
Clinical Trial”) AND la.exact(“Portuguese” OR “Spanish” OR “English” OR “French”) AND
MEDLINE 23/03/2019 pd(>20140101) 4 0
Limitado por: Fecha: Posterior a 01 January 2014
Tipo de documento: 4 tipos buscados
Idioma: 4 idiomas buscados
Supraglottic AND (Laryngeal Masks OR Laryngeal tube) AND Out-of-Hospital Cardiac Arrest
AND Airway management) AND rtype.exact(“Clinical Trial” OR “Randomized Controlled
Trial” OR “Meta-analysis” OR “Systematic Review” OR “Controlled Clinical Trial”) AND
23/03/2019 la.exact(“Portuguese” OR “Spanish” OR “English” OR “French”) AND pd(>20140101) 3 0
Limitado por: Fecha: Posterior a 01 January 2014
Tipo de documento: 5 tipos buscados
Idioma: 4 idiomas buscados

Supraglottic AND (Laryngeal Masks OR Laryngeal tube)
23/03/2019 Limitadores; Resumen disponible; Fecha de publicacion: 20140101-20191231 109 6
Modos de busqueda - Booleano/Frase

153 17

Supraglottic AND (Laryngeal Masks OR Laryngeal tube) AND Out-of-Hospital Cardiac Arrest
CINAHL  24/03/2019 Limitadores; Resumen disponible; Fecha de publicacion: 20140101-20191231 11 0
Modos de busqueda - Booleano/Frase

Supraglottic AND (Laryngeal Masks OR Laryngeal tube) AND Out-of-Hospital Cardiac Arrest
24/03/2019 AND Airway management
Limitadores; Resumen disponible; Fecha de publicacién: 20140101-20191231
Modos de bisqueda - Booleano/Frase
Supraglottic AND (Laryngeal Masks OR Laryngeal tube)
Resumen y Texto completo
Fecha de publicacién 2018
Modos de busqueda - Boleano/Frase
Supraglottic AND (Laryngeal Masks OR Laryngeal tube) AND Out-of-Hospital Cardiac Arrest
Resumen y Texto completo
Fecha de publicacion 2018
Modos de bisqueda - Boleano/Frase
Supraglottic AND (Laryngeal Masks OR Laryngeal tube) AND Out-of-Hospital Cardiac Arrest
AND Airway management
24/03/2019 Resumen y Texto completo 0 0
Fecha de publicacién 2018
Modos de blsqueda - Boleano/Frase

10 0

24/03/2019

Dialnet  24/03/2019

(Contindia en la pdg. siguiente)

Dialnet, Global Health, Nursing & Allied Health Database, tifica correspondiente a revisiones sistematicas; ensayos
CUIDEN, Web of Science y ScienceDirect, adaptando los clinicos y estudios observacionales analiticos (cohortes y
términos de busqueda para cada metabuscador. casos control); literatura disponible en espafiol, inglés,

Se utilizaron los siguientes criterios de inclusién: estu- francés o portugués; y andlisis de al menos una de las si-
dios realizados entre los afios 2014 y 2019; literatura cien- guientes caracteristicas: el tiempo de insercién del disposi-
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Tabla 4. Estrategias de blsqueda (Continuacion)

Base de . 2 Total de Articulos
datos i Bl ds Rl articulos preseleccionados
Supraglottic AND (Laryngeal Masks OR Laryngeal tube)
24/03/2019 Limitadores - Afio de publicacién: 2014-2019 9 2
Modos de busqueda - Booleano/Frase
Global Supraglottic AND (Laryngeal Masks OR Laryngeal tube) AND Out-of-Hospital Cardiac Arrest
Health 24/03/2019 Limitadores - Afio de publicacion: 2014-2019 26 0
Modos de busqueda - Bisqueda en SmartText
Supraglottic AND (Laryngeal Masks OR Laryngeal tube) AND Out-of-Hospital Cardiac Arrest
AND Airway management
24/03/2019 ;1 itadores - Afio de publicacién: 2014-2019 2/ L
Modos de busqueda - Blsqueda en SmartText
Supraglottic AND (Laryngeal Masks OR Laryngeal tube)
24/03/2019 Limites aplicados; Texto completo,Fecha: Posterior a 01 January 2014, Tipo de documento: 21 2
Bibliografia, Ensayo, Estudio de caso, Resefia/Revision, Idioma: Espafiol, Francés, Inglés,
) Portugués
gg{ﬂ"zg Supraglottic AND (Laryngeal Masks OR Laryngeal tube) AND Out-of-Hospital Cardiac Arrest
Health 24/03/2019 Limites aplicados; Fecha: Posterior a 01 January 2014. Tipo de documento: Articulo, Ensayo, 90 9
Database Estudio de caso, Resefia/Revision, Idioma: Espafiol, Francés, Inglés, Portugués
Supraglottic AND (Laryngeal Masks OR Laryngeal tube) AND Out-of-Hospital Cardiac Arrest
AND Airway management
25/03/2019 Limites aplicados; Fecha: Posterior a 01 January 2014, Tipo de documento: Ensayo, Estudio de 88 !
caso, articulo, Resefia/Revision, Idioma:Espafiol, Francés, Inglés, Portugués
09/04/2019 (“Supraglottic”)AND((“Laryngeal”)AND((“Masks”)OR((“Laryngeal”)AND(“tube”)))) 2 0
(“Supraglottic”)AND(((“Laryngeal”)AND((“Masks")OR((“Laryngeal”)AND(“tube”))))
CUIDEN  09/04/2019 )\(py(“Out-of-Hospital”)AND{(“Cardiac’)AND(*Arrest")))) v v
(“Supraglottic”)AND(((“Laryngeal”)AND((“Masks”)OR((“Laryngeal")AND(“tube”))))
09/04/2019  AND((“Out-of-Hospital”)AND((“Cardiac”)AND((“Arrest”)AND((“Airway") 0 0
AND(“management”))))))
09/04/2019 Supraglottic AND (Laryngeal Masks OR Laryngeal tube) 0 0
Web of  09/04/2019 Supraglottic AND (Laryngeal Masks OR Laryngeal tube) AND Out-of-Hospital Cardiac Arrest 0 0
Science 09/04/2019 Suprag.lottic AND (Laryngeal Masks OR Laryngeal tube) AND Out-of-Hospital Cardiac Arrest 0 0
AND Airway management
21/04/2019 Supraglottic AND (Laryngeal Masks OR Laryngeal tube) 719 0
Science 21/04/2019 Supraglottic AND (Laryngeal Masks OR Laryngeal tube) AND Out-of-Hospital Cardiac Arrest 96 9
Direct  22/04/2019 Supraglqttic AND (Laryngeal Masks OR Laryngeal tube) AND Out-of-Hospital Cardiac Arrest 91 6
AND Airway management
22/04/2019 Dispositivos supragldticos 61 4
TOTAL 1.633 82

tivo, la tasas de éxito en la colocacién del dispositivo, la
presion de sellado que este soporta durante la aplicacion
de una presién de inspiracién determinada con el fin de
comprobar si presenta fugas de aire, cualquier efecto ad-
verso no deseado como disfonia, disfagia, sangrado, dolor
de garganta, lesiones faringeas y aspiracién de contenido

Tabla 5. Definicion de las variables evaluadas

Tiempo de Tiempo desde el momento de tocar el dispositivo
insercion del DSG evaluado hasta la confirmacion de la insercion y
ventilar a través del mismo.

Nudmero de veces que se consigue colocar el DSG y

ventilar correctamente.

Presion de sellado Se aplica una presion de inspiracion determinada
con el fin de comprobar la presencia de fugas de
aire.

Efectos adversos  Disfonia, disfagia, sangrado, dolor de garganta, le-

siones faringeas y aspiracion de contenido gastrico.

Capacidad de aspiracion gastrica mediante sonda

nasogastrica, posibilidad de reintubacion traqueal

a través del DSG, tasas de reintubacion con TE a

través del DSG.

DSG: dispositivos supragléticos; TE: tubo endotraqueal.

Tasas de éxito

Otros factores
evaluados

gastrico, o algun factor de interés relacionado con la te-
maética (Tabla 5). Se excluyeron articulos de opinion, series
de casos y registros de baja evidencia cientifica.

Una vez seleccionados los estudios, se diseid una
plantilla para la extraccién de los siguientes datos: tipo
de estudio, pais y fecha de publicacién, disefio del estu-
dio, ambito, tamafo de la muestra, modelos empleados,
caracteristicas evaluadas, efectos adversos, eficiencia y
calidad metodolégica del estudio (Tabla 6). La eficiencia
del DSG fue determinada en funcién de los resultados
aportados por los diferentes estudios en cuanto a tiempo
de insercién, tasas de éxito, presion de sellado, efectos
adversos y otros factores como la capacidad de reintuba-
cién traqueal o permitir la aspiracion mediante sonda
nasogastrica del contenido gastroesofagico.

Para el analisis critico de la bibliografia se hizo uso de
la plataforma web 3.0 para Fichas de Lectura Critica (FLC
3.0), una herramienta para la valoracién de la calidad del
estudio desarrollada por el Servicio de Evaluacién de
Tecnologias Sanitarias del Departamento de Salud del
Gobierno Vasco (Osteba). Esta herramienta utiliza los cri-
terios de evaluaciéon reconocidos segin el disefio del es-
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Tabla 7. Resultados de la evaluacion de calidad metodoldgica

Pregunta de Mé Conflicto de  Validez externa
. LY étodo Resultados . p .
investigacion ol il g P -~ . ’ |r!teres ) ¢Los resu!tados .
(El ensayo se basa tiel estudio ¢ estan Conclusiones  ;Esta bien descrita del estudio son  Calidad
Estudio enunapregunta | ot Lo correctamente ¢Las conclusiones  la existencia generalizables del
de investigacion ! pert i estan justificadas? o ausencia de ala poblacién  estudio
minimizar los sintetizados y q
clara.rr)ente sesgos? descritos? cpnﬂlcto de y contexto que
definida? intereses? interesan?

Somri M., et al.’” Si Parcialmente Si Si Si Si Media
Mihara T., et al.’ Si Si Si Si Si Si Alta
Das B., et al.”® Si Si Si Si Si Si Alta
Somri M., et al.”® Si Si Si Si Si Parcialmente Alta
Hensel M., et al.® Si Si Si Si Sin informacion Si Alta
Henlin T., et al.?® Si Si Si Si Si Parcialmente Alta
Chandrakar S., et al.?! Si Si Si Si Si Parcialmente Alta
An ., et al.'® Si Parcialmente Si Parcialmente Si Parcialmente Media
Gupta B., et al.* Si Si Si Si Si Parcialmente Alta
Subramanian A., et al.?® Parcialmente Parcialmente Si Si Si Parcialmente Media
Verma S., et al.? Si Parcialmente Si Parcialmente Si Parcialmente Media
Ohchi F,, et al.? Si Parcialmente Si Si Si Parcialmente Media
Bernhard M., et al.'° Si Si Si Si Si Si Alta
Aleksandrowicz D., et al.® Si Si Si Si Si Parcialmente Alta
Mason-Nguyen JA., et al.*° Si No Si No S No Baja
Kulnig J., et al.?¢ Si Parcialmente Si Si Si Parcialmente Media
OnoY., et al?® Si Parcialmente Si Parcialmente Si Parcialmente Media
Ott T, et al?’ Si Si Si Si Si Si Alta

Sugerencias de la plataforma F.L.C 3.0 para la valoracion

Area de 'Método': Si

Area de ‘Método’: Parcialmente Area de ‘Método’: No

Mayoria resto areas: Si Calidad Alta
Mayoria resto areas: Parcialmente Calidad Media
Mayoria resto areas: No Calidad Baja

Calidad Media Calidad Baja
Calidad Media Calidad Baja
Calidad Baja Calidad Baja

No valorable: Haber respondido ‘Sin informacion’ en el area de ‘Método’ o en la mayoria de las areas por lo que no es posible valorar la calidad del estudio.

tudio que evalla cada ficha, y valora asi la calidad meto-
doldgica de cada estudio y el grado de sesgo en los
distintos disefios metodolégicos, facilitando del mismo
modo la homogeneidad (Tabla 7) entre revisores bajo el
amparo de la RedETS (Red de Agencias de Evaluacién de
la Tecnologia Sanitaria de Esparia)'>. Como estrategia se-
cundaria se hizo una busqueda basada en la utilizacion
de referencias y nombre de los autores citados en los di-
ferentes registros seleccionados (blUsqueda inversa o en
bola de nieve) con la intencién de verificar la existencia
de trabajos no hallados en la busqueda primaria. Tanto
la evaluacién de la calidad como la extraccion de datos
se llevaron a cabo entre pares de forma independiente y
un tercero actué a modo de evaluador, cotejando la in-
formacién recogida entre ambos y consensuando los
contenidos de la plantilla final.

Resultados

El total de registros encontrados en las diferentes ba-
ses de datos fue de 1.633, de los cuales fueron seleccio-
nados 82 tras un primer cribado (se descartaron aquellos
estudios que, tras la lectura del titulo y del resumen, no
aportaron datos relevantes para este trabajo) y quedaron
53 estudios tras la eliminacién de duplicados. Una vez
realizada la evaluacién de los mismos, se seleccionaron
19 que cumplieron con los criterios de inclusion preesta-
blecidos. Finalmente quedé6 excluida 1 revision sistemati-
ca por presentar una calidad en la evidencia baja (Figura

1)'%. Tras este proceso, y como Ultima fase de seleccion,
18 estudios cumplieron con los criterios de calidad esta-
blecidos en la fase de lectura critica, de los cuales 3 de
ellos fueron revisiones sistematicas'®'>'¢, 7 ensayos clini-
cos'”"2, 6 estudios en maniquis>®2+27 y 2 estudios
obseracionales?®%.

La Tabla 6°4'%152° resume los aspectos valorados: el
estudio en cuestion, el tipo de disefio, el ambito de de-
sarrollo del estudio, el tamano de la muestra, las carac-
teristicas evaluadas, los efectos adversos, la eficiencia y
el grado de calidad establecido para cada uno de los
registros.

Discusion

Los estudios mostraron escasas diferencias en la ma-
yoria de aspectos evaluados. Destacaron el TL junto con
las ML i-gel® y la ML ProSeal® en presién de sellado oro-
faringeo, con tasas de éxito en la colocacién y velocidad
de insercién superior en determinados contextos y con-
diciones. Se aprecié una baja visibilidad de la glotis tras
la utilizacién de fibroscopio en el TL en diferentes estu-
dios, lo cual puede tener un efecto negativo directo so-
bre la postintubacién endotraqueal. Ademaés se hace re-
ferencia en la literatura a cierta incidencia de efectos
adversos producidos por este mismo dispositivo.

Mihara et al. compararon 16 DSG utilizados en ni-
fos, examinando 65 ensayos con 5.823 participantes, y
mostraron que la i-gel®, la ML ProSeal® y la ML Cobra®
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- MEDLINE: 106
— CINAHL: 130
— Nursing & Allied

— Health Database: 199

ZO—-N>»N—m=—=2ZmQ0 —

TOTAL DE REGISTROS ENCONTRADOS EN BASES
DE DATOS: (n = 1.633)

— Biblioteca Cochrane Plus: 164

- Global Health: 62

TOTAL DE REGISTROS ENCONTRADOS

EN OTRAS FUENTES

(n=0)

— Dialnet: 3

— CUIDEN: 2

— Web of Science: 0

— ScienceDirect: 967

C \4
R
1 TOTAL DE REGISTROS PRESELECCIONADOS
B
A (n=82)
v TOTAL DE REGISTROS EXCLUIDOS
o _ POR DUPLICADOS
\ 4
3 (n=29)
TOTAL DE REGISTROS TRAS
t ELIMINAR DUPLICADOS
G -
; (n=53) TOTAL DE REGISTROS EXCLUIDOS
B I o POR NO CUMPLIR CRITERIOS
| v i
] (n=34)
L TOTAL DE ARTICULOS TRAS CUMPLIR
| CRITERIOS
D
A (n=19) -
D TOTAL DE ARTICULOS EXCLU[DOS
T . | TRAS LA FASE DE LECTURA CRITICA
v
. (n=1)
1 TOTAL DE ARTICULOS SELECCIONAI?OS TRAS
N PASAR LA FASE DE LECTURA CRITICA
C
L (n=18)
U
i ! | I |
D . i ]
o Revisiones Estudios en Ensayos Estudios
S sistematicas y maniquis clinicos observacionales
Metanélisis (n=6) (n=7) (n=2)
(n = 36)

Figura 1. Diagrama de flujo adaptado segln el modelo PRISMA%®.
Fuente: Modificado de Llorente Nieto P, Gonzélez-Alcaide G, Ramos JM. Gestidon de la atencién médi-
ca en las reuniones masivas de personas (mass gatherings): revision sistematica. Emergencias®'.

tenfan una mayor capacidad orofaringea de presién de
fuga que los demas dispositivos. También reportaron
que el TL presentaba una mayor presiéon de fuga orofa-
ringea en contraste con los demas DSG. Del mismo
modo, se sefiala la necesidad de ensayos clinicos aleato-
rizados (ECA) de mayor calidad para poder confirmar
estos resultados, y se afirma que el riesgo de fallo del
dispositivo fue mas bajo con ML Proseal®, ML Clasico® y
ML Unique®, y mas alto con la ML i-gel®. Se conluyé
que el DSG ML ProSeal® podria ser el dispositivo para el
mantenimiento de la via respiratoria, con mejores resul-
tados cuando se usa en nifios's.

Una revision sistematica y metanalisis analizé la ML
i-gel® con otros DSG, entre ellos el TL en su versién

LTS-D®, de la mano de voluntarios sin experiencia en un
estudio realizado en maniquis llevado a cabo por An et
al. Incluyé un total de 14 ECA que analizaron el tiempo
de insercion del DSG y la tasa de éxito en el primer in-
tento de colocacion de este dispositivo. Reportaron que
aunque los tiempos de insercién fueron menores signifi-
cativamente en comparacién con los DSG ML Classic®,
ML Fastrach® ML Proseal®, ML Unique®, LTS,
Combitube® y EasyTube® en una evaluacion inicial sin
circunstancias dificiles, no hubo superioridad en la tasa
de éxito en la insercién al primer intento debido a la he-
terogeneidad en los resultados combinados (99%).
Igualmente se observé la existencia de contradicciones
entre los resultados de los diferentes estudios analizados
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en esta revision. Por ejemplo, en uno de los trabajos in-
cluidos, el tiempo medio requerido para la insercion de
la ML i-gel® sin compresiones toracicas fue menor en
comparacién con otros DSG. Por el contrario, en otro
estudio de esta misma revision, al aplicar compresiénes
torécicas este tiempo se alargé significativamente en
comparacion con los diferentes DSG, por lo que se reco-
mendaban pruebas adicionales en el contexto de las
emergencias que confirmasen estos resultados'®.
Bernhard et al. concluyeron en su metandlisis y revision
sistematica, donde analizaban las tasas de éxito del TL en
el manejo de las vias respiratorias de emergencia tras
una revisiéon de 53 registros de 17 paises diferentes con
3.600 pacientes, que existia una tasa de éxito acumulati-
va un 5,5% mas alta en la ML clasica® en comparacién
con el TL, siendo hasta la fecha el estudio con mayores
datos que valora las tasas de éxito en la insercién del TL.
Sin embargo, en esta misma revisién se hace referencia a
que existen contradicciones en los resultados del meta-
nélisis mas reducidos, donde se aprecié una tasa de éxito
general en el LT® del 92,6%, mientras que en la MLC® se
obtenia un 97,7%, y los autores referian que ello podria
deberse a que la MLC® es uno de los dispositivos de ruti-
na en los quiréfanos, por lo que los anestesistas estan
mas familiarizados con el mismo, que harian posibles
unas tasas de insercion peores en el ambito extrahospia-
talario en comparacién con el DSG de uso habitual'®. En
su estudio de cohortes, Subramaniam et al.?® mostraron
que aquellos pacientes que eran atendidos en urgencias
y presentaban este dispositivo tenian una mayor tenden-
cia al fallo en el intercambio de dispositivo debido a los
efectos adversos asociados a la utilizacion del LTS-D®,
con el edema de las vias respiratorias superiores (edema
de glotis o congestién lingual) como evento mas comdn.
Es importante destacar que este estudio hace referencia
a que el LTS-D® se utilizé como dispositivo de rescate
tras una IET fallida en el 69% de los pacientes evaluados,
y que el LTS-D® fue insertado con éxito en el primer in-
tento en todos los casos, lo cual indica que la manipula-
cién de la via aérea no fue excesiva con el TL, ni Unica y
exclusivamente realizada con el TL, ya que la IET intervi-
no en un naimero elevado de procedimientos, y ello
pudo afectar la integridad de las estructuras aéreas invo-
lucradas en el proceso y, por ende, elevar el nimero de
efectos adversos que se registraron®.

Somri et al.'’” mostraron, en una comparativa entre
los DSG LMA Supreme® y la versién LTS-D®, que no
existian diferencias significativas en los valores del por-
centaje de saturacion de oxigeno (Sp02,), diéxido de
carbono espirado final (ETCO,), tiempo medio en la
adquisiciéon de una via aérea efectiva, facilidad de in-
sercién subjetiva, volumen minuto inspirado (VMinsp)
y volumen minuto espirado (VMexp). Sin embargo, si
se aprecié una presién de fuga orofaringea mayor en
el grupo LTS-D®, lo cual podria conferirle cierta venta-
ja en aquellos pacientes que requieriesen ventilacion
mecanica. Se indicd que este dispositivo precisé de la
necesidad de realizar mas maniobras en la mandibula
para conseguir el éxito en la ventilacién, ademas de
obtener una menor puntuacién que los demas DSG en

el uso de la fibra 6ptica. El LTS-D® permitié el uso de
un calibre superior del tubo para el drenaje gastrico,
hecho que le conferiria cierta ventaja cuando se preci-
sa evacuar gran cantidad de contenido gastrico. Los
efectos adversos que presentaron ambos DSG no tu-
vieron diferencias significativas'’.

Das et al.”® por su parte compararon el rendimiento
clinico de los DSG ProSeal®, i-gel® y de iLTS-D® y apre-
ciaron que los tiempos de insercién fueron significativa-
mente menores en el LTS-D®, ademas de unas tasas de
éxito de insercién del tubo gastrico altas. Hubo un me-
nor éxito en las tasas de insercién efectivas, sin apre-
ciarse diferencias en el nimero de efectos adversos y
donde la PLMA® fue la que obtuvo mayor presién de
sellado orofaringeo. Los autores afirmaron que los dife-
rentes escenarios de los estudios analizados y las carac-
teristicas metodolégicas de los mismos inducen a la he-
terogeneidad entre los dispositivos'®. El ECA realizado
por Verma et al.?? arrojé que los resultados en la calidad
de ventilacion, la presién de sellado, la menor presion
maxima, el menor tiempo de insercién y el menor nu-
mero de complicaciones fueron mejores en el uso del
ML Proseal® en comparacién con el LT®. Somri et al.'”
manifestaron en un ECA, donde comparaban la presién
de sellado entre el LTS-D® y la ML Suprema®, que, aun-
que hubo una diferencia significativamente a favor del
LTS-D®, influyé en el valor obtenido de manera relevan-
te la posicion de la cabeza y cuello del paciente.
Destacaron una mejor valoracién en el uso de la fibra
6ptica en el SLMA® y una mayor incidencia del dolor de
garganta en el uso de LTS-D®". Aleksandrowicz et al.
afirmaron en un estudio con maniquis con inmoviliza-
cién de la columna cervical, donde se compararon los
resultados en la intubacién por personal novel con los
DSGs iLTS-D® y iLMA®, que el LT® acortaba el tiempo
necesario para intubar y obtuvo una mayor tasa de éxi-
to en el control de la via aérea. Fue valorado subjetiva-
mente con mejor puntuacion, y se afirmé que este po-
dria ser una alternativa a la iLMA®. Por el contrario, Ott
et al.?’, en una comparativa entre el nuevo iTLS-D® y
iLMA®, concluyeron que no se observaban diferencias
significativas en los tiempos de insercion e intubacién
entre ambos DSG. Ono et al?’ indicaron en su investi-
gacion que los resultados en el tratamiento de una pa-
rada cardiaca en ambito extrahospiatalario por sistemas
de emergencias médicas habia sido resuelta con similar
resultado tanto con el uso de la MLC® como con el uso
del TL, a pesar de la mayor experiencia que estos po-
sefan con la MLC®, por lo se recomendaron mas ECA
que permitan el uso habitual de este DSG.

En un estudio que tuvo como objetivo valorar tres
enfoques de ensefianza diferentes en personal sin for-
macién sanitaria en la colocacién de los DSG, el LT-D® y
la ML Supreme®, Hensel et al.> mostraron que la practi-
ca como método de aprendizaje proporcionaba mejores
resultados, y concluyeron ademas que las altas tasas de
éxito en la colocacién del LT-D® en comparacién con la
ML Supreme® eran independientes del método elegido.
También Kulning et al.?® encontraron mejores resultados
en el TLy las ML Aura-G® y Air-Q® en la administracién
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de una ventilacién rapida en un simulacro con maniqui
pediatrico, que mostraban ademas superioridad en con-
diciones especiales. Henlin et al.?°, por el contrario, ex-
pusieron, en un ECA donde se comparé 5 dispositivos
supragléticos en manos de operadores militares nove-
les, que la ML Supreme® y la i-gel® aportaron mejores
resultados en tiempos de insercién y tasa de éxito de
insercion, ademas de concluir que la i-gel® ofrecia la
mejor visién de la glotis en la evaluacién con fibra 6pti-
ca. Este Gltimo dato estd apoyado por el ECA hecho
por Metterlein et al.?* donde tanto la i-gel® como la ML
Supreme® obtenian porcentajes de visién de la glotis
mediante el uso de fibroscopio superiores al TL, y solo
eran superados por la ML Aura-Once®. Chandrakar et
al.?' compararon los DSG LTS-1I® y ML ProSeal® en pa-
cientes pediatricos y hallaron presiones de sellado ma-
yores en el modelo pediatrico en comparacién con la
PLMA®, sin diferencias significativas entre ambos en
cuanto a las tasas de éxito en la insercion. Se detecta-
ron mas casos de insercién dificil en la PLMA® que se
atribuyeron al mayor tamafio del recipiente en esta.
Destacaron una presién de sellado orofaringeo significa-
tivamente mayor en el LTS-1I®, que podia deberse al he-
cho de que la PLMA® no posee manguito dorsal en sus
modelos pediatricos. Gupta et al.?* afirmaron, tras com-
parar la insercién en maniqui en una posicién pronada
de los DSG i-gel®, PLMA® y MLC®, que la i-gel® obtuvo
un tiempo significativamente menor para su colocacién
mostrando también una mejor vista broncoscépica. En
su estudio, Ohchi et al.?> compararon seis DSG en con-
diciones de oscuridad y demostraron que Supreme®,
i-gel®, LT® y Air-Q® fueron superiores a ProSeal® y ML
Classic® en estas condiciones en cuanto al tiempo de
insercion, la tasa de ventilacion exitosa y la dificultad de
inserciéon subjetiva. Como posible causa de este resulta-
do, se refirieron a la forma anatémica que los DSG que
obtuvieron mejor puntuacion poseian.

El presente estudio tiene algunas limitaciones que
pueden condicionar los resultados de los estudios. En
primer lugar, la escasez de registros encontrados que
comparan el TL con las ML en sus diferentes versiones
no permiten una clara diferenciacién entre los distintos
DSG en determinadas variables. En segundo lugar, exis-
te una serie de factores que no quedan reflejados en los
diferentes estudios, como son las condiciones del entor-
no en que se utilizan los DSG, las caracteristicas del pa-
ciente, la experiencia del profesional que asiste al mis-
mo y su familiarizacién con un DSG determinado. En
tercer lugar, existen diferencias metodoldgicas en los
estudios analizados. En cuanto a la calidad de la eviden-
cia expuesta y al posible riesgo de sesgos en los articu-
los seleccionados, subrayar aquellos estudios realizados
en maniquis, donde puede resultar complicado extra-
polar sus resultados a pacientes reales. Sin embargo,
aportan un mayor control de los factores de confusion.

A modo de conclusién, parece evidenciarse una vi-
sion de la glotis menor en la utilizacién del TL tras ser
valorado con el fibroscopio, factor a tener en cuenta en
la atencién secundaria donde la reintubacién selectiva
mediante el TE (tubo endotraqueal) puede llegar a ser

una necesidad. En otro sentido, varios de los estudios se-
falaron una presién de fuga orofaringea mayor en TL,
algo que podria ser una dificultad en el empleo de la
ventilacion mecanica. Del mismo modo, se destaca la
capacidad de drenaje de contenido gastrico en los mo-
delos LTS®, LTS-D® y iLTS-D® debido a la posibilidad de
insertar una SNG de mayor calibre en comparacién a
otros DSG. El porcentaje de incidencias referidas en algu-
nos de los estudios no deja claro que estas pudieran de-
rivar del uso exclusivo del TL, ya que no se comparaban
con ningln otro dispositivo, haciéndose referencia ade-
mas a que este era usado como DSG de rescate después
de haberse intentado una IET fallida, por lo que no se
puede descartar que los efectos adversos derivasen de
uno u otro dispositivo o de la suma de ambos. En otras
caracteristicas evaluadas, como el tiempo de insercion, la
tasa general de éxito en la insercién o la facilidad de
aprendizaje en su uso, entre otras, se obtuvieron resulta-
dos contradictorios con el TL en sus diferentes versiones
seguin el contexto y la experiencia del operador que apli-
caba el DSG, por lo que es necesaria la realizacién de
maés estudios en el ambito extrahospitalario que aporten
més datos sobre este dispositivo.
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