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Resumen: Introduccion: Uno de los motivos mas transcendentes en la atencion urgente a
pacientes es la PCR en la que es fundamental una buena maniobra de resucitacion cardiopulmonar
con unas compresiones y ventilacion adecuadas. Objetivos: Analizar la bibliografia existente para
determinar si existe evidencia en la recomendacion del dispositivo Igel para la ventilacion en
paradas cardiorrespiratorias. Metodologia: se realiza una busqueda bibliogréfica, en las diferentes
bases de datos (Pubmed, Trip, NICE, SIGN, Guiasalud, Cochrane) con los descriptores Igel,
airway, resuscitation y CPR, y se usa los operadores boleanos AND y OR, con un acotamiento
temporal a los 5 ultimos afios. De los articulos encontrados seleccionamos 4, los que se valoran
con la herramienta CASPe. Resultados: que el dispositivo Igel es colocado de forma mas rapida
gue otros dispositivos supra gléticos, incluso por personal no entrenando, destacando estos la
facilidad de su colocacién con una tasa baja de fuga y una correcta y adecuada ventilacion en el
75% de los casos. Conclusiones: El dispositivo supraglotico Igel puede ser considerado una
alternativa rapida, eficaz, y facil de colocar en el contexto de una parada cardiorrespiratoria en el
ambito extrahospitalario. Aunque estas indicaciones hay que tomarlas con cautela por que los
estudios que hay sobre este tema son escasas.




Introduccion: Uno de los motivos mas transcendentes en la atencion urgente a pacientes es la
PCR, por ser potencialmente reversible y por las implicaciones que conlleva para el paciente, el
cual si no se realiza una adecuada RCP, puede llegar a tener grandes secuelas o la muerte, por lo
gue es fundamental una buena maniobra de resucitacion cardiopulmonar con unas compresiones
y ventilacion adecuadas. Para dicha ventilacion hay una serie de dispositivos, como son las
canulas supra gléticas o mascarillas laringeas, siendo de gran importancia aquella que nos
permita una ventilacion adecuada en un tiempo corto, para garantizar un adecuado aporte de O2.
Vamos a destacar el dispositivo supra glético Igel que es una canula de un polimero elastomérico
termoplastico que proporciona un sellado anatémico en las estructuras faringea, laringea y
perilaringea sin balén de inflado, minimizando los traumatismos por compresién tisular.

Objetivos: Analizar la bibliografia existente para determinar si existe evidencia en la
recomendacion del dispositivo Igel para la ventilacion en paradas cardiorrespiratorias.

Metodologia: se realiza una busqueda bibliogréafica, en las diferentes bases de datos (Pubmed,
Trip, NICE, SIGN, Guiasalud, Cochrane) con los descriptores Igel, airway, resuscitation y CPR, y
se usa los operadores boleanos AND y OR, con un acotamiento temporal a los 5 Ultimos afios. De
los articulos encontrados seleccionamos 4, (1 revision sistematica, 2 estudio descriptivo, 1
ensayos clinico), los que se valoran con la herramienta CASPe.

Resultados: de los articulos que se han seleccionado y analizado, se extraen los siguientes
resultados:

Es el dispositivo de via aérea que mas rapido ha sido colocado por encima de otros dispositivos
supragléticos o 10T (incluso por personal entrenado), destacando ademas la facilidad percibida por
los reanimadores en su colocacién, tanto en entrenamientos como en la realidad, dando lugar a
una ventilacién adecuada en pocos segundos.

Es un dispositivo que puede ser colocado sin tener que interrumpir las compresiones toracicas
durante la reanimacion.

Presenta una tasa de éxito en la colocacion a ciegas superior al resto de dispositivos de
ventilacion.

Tras su insercion no se detectaron fugas en una tasa del 60% de los paciente y que en el resto de
pacientes en los que habia fuga durante la ventilacion habia un adecuado movimiento o elevacién
del térax y ventilacion de los campos pulmonares.

Presenta una tasa en torno al 75% de éxito en la ventilacién asincrénica con las compresiones
toracicas.

Conclusiones: EIl dispositivo supraglotico Igel puede ser considerado una alternativa rapida,
eficaz, y facil de colocar en el contexto de una parada cardiorrespiratoria en el ambito
extrahospitalario, que nos permite una adecuada ventilacion de los pacientes; siendo muy
interesante su uso en personal no entrenado en estas situaciones, por la facilidad de la técnica y la
alta tasa de éxito de la misma. Aunque estas indicaciones hay que tomarlas con cautela por que los
estudios que hay sobre este tema son escasos aun, y seria interesante aumentar las publicaciones
sobre esta tematica, para poder hacer recomendaciones mas firmes sobre este dispositivo.
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