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RESU:\IEN. 

TITULO: Utilidad de la. vfa aérea: CPAP vs l\.1ascarilla nasal en pacientes sometidos a endoscopia 

bajo sccbción- analgesia en el HECtvtN ··La Razaº'.Rivcra Gutiérrcz f\.-10. !\.fartincz Rosctc V. 

Guerrero Soto M. Oosta Herrera JJ. Flores Lópcz D. Hospital de Espccialicbdcs Centro f\1cdico 

Nacional ºLa Raza"º. Dcpanamcnto de Anestcsiologia. l\.1Cxico. D.F. 

OBJETIVO: Octcnninar cual de los instrumentos (CPAP o Mascarilla n:isal) proporciona una 

mejor Sp02. en pacientes sometidos a endoscopia bajo sedación. 

:\.1ATERIAL Y l\.1ETODOS: Se realizó un estudio cuasicxpcrimcntaL prospectivo. transvcrsaL 

comparativo abierto. donde se estudiaron 62 pacientes divididos en dos grupos. clasificación ASA 

Lll.111 programados para c:studios cndoscopicos de tubo digestivo alto bajo sedación-analgesia. Se 

excluyeron en el estudio aquellos pacientes que no cumplieron con los criterios de inclusión. Se 

valoró la saturación de oxigeno obtenida us'1Jldo CPAP o 1\.tascarilla Nasal :1.J inicio. durante ~ .. al 

final en el procedimiento endosocopico. El método estadístico utilizn.do fue t studcnt~ chi cuadrada 

y se consideró una p = < 0.05 como significativa. 

RESUL TAOOS: No se encontraron diferencias cstadistic:imcnte significativas en la población 

dcmogró.fica. No hubo diferencia estadísticamente significativa en las varia.bles hemodinámicas. 

Los pacientes que se les coloco el CPAP mantuvieron una saturoción de 02 ( Sp02) de 

mantenimiento del 99% en comparación con el grupo en el que se utilizó Mascarilla Nasal 94.6% 

p =O.OS~ y una Sp02 final paro el grupo de CPAP.96% y para el grupo de {MN) de 93% p = 0.007. 

Las dosis de fiinnacos (fcntanil y propofol) fueron nlás elevadas en el grupo de CPAP que el de 

i\IN. 

CONCLUSION: Se demostró que los dos instrumentos de ventilación mecinica mantienen una 

adecuada saturación de oxigeno (Sp02)~ pero el CPAP mejora y mantiene una mejor oxigcnaciPn 
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que se ve reflejada en los resultados de Sp02 en Jos pacientes de endoscopia. bajo sedación -

a.nalgcsia. 

PALABRAS CLAVES: Endoscopia. Ventilación no invasiva. CPAP. Mascarilla. Nasal (MÑ). 

Sedación. 

TESIS 
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SUMi\.1ARY. 

r TlTLE: Utility oí thc air route: CPAP vs nasal Mask in paticnts submitted to 
endoscopia under sedation - analgesia in the HECMN ? The Race ? .Rivera 
Gutiérrcz MO. Martinez Roscte V. Warlike Copsc M. Dosta Herrera JJ. Flo\.\:ers 
Lópcz D. Hospital oí Spccialities Medica) National Ccnter ? The Racc ?. 
Dcpartment of Anestesiología. l\.1cxico. D.F. 
TARGET: To detennine \'1.-hich \.'1.-Íth thc insrruments (CPAP or nasal l\.1ask) 
provides the bcttcr onc SpO::?. in patiems submitted to endoscopia undcr sedation. 
~1ATERIAL ANO METHODS: Thcre was realizcd an open quasicxpcrimcntal. 
market. transverse. comparativc study. \'1.-here therc \,\.-ere studicd 6::? paticnrs divided 
in n"'o groups. classitication HE ROASTS the l. 11. lllrd programmcd far studies 
endoscopicos of digcstive high pipe undcr scdation - analgesia. Tltcre ""ere 
cxcluded in thc study thosc patienrs ""ho did not expire ""ith tite critcria of 
inclusion. The saturation of oxygcn \.\.as valucd obtaincd using CPAP or Nasal 
!\tas"- to the bcginning. 
during and ultimatel.Y in thc proccdurc cndosocopico. The statistical used method 
""'ªs t studcnt. chi squarcd and 0.05 ""'ªs considered to be onc p =<as signiflcant. 
RESUL TS: statistically signilicant diffcrences ""ere not in thc dt.!mographic 
population. There \.\.as no statisticall.Y significant diffcrcncc in the variables 
hcmodinámicas. The patients that the CPAP is placed thcm supportcd a saturation 
of O:! (SpO::?) of maintenance of 99 o/o comparcd to the group in ...... hich 94.6 % was 
in use Nasal Mask p = 0.05. anda final Sp02 far the group ofCPAP 96 o/o and for 
tite group of (MN) of 93 % p = 0.007. Thc doses of medicines (fcntanil and 
propofol) ""'ere more raised in thc group ofCPAP that that of 1\itN. 

CONCLUSION: lt was demonstrated that two instruments of mcchanical 
'\.cntilacion support a suitable saturation ofoxygen (Sp02). but the CPAP improves 
and supports a better oxygenation that turns out to be retlected in the results of 
SpO::? in the patients ofendoscopia under sedation? analgesia. 
KEY WORDS: Endoscopia. not invasive Ventilation. CPAP. Nasal Mask (MN). 
Sedation. 
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INTRODUCCION. 

La endoscopia de tracto digestivo alto es el procedimiento endoscópico que se realiza con mayor 

frecuencia. generalmente incluye revisión de esófago. estómago y duodeno hasta su segunda 

porción. Desde el punto de vista ético. médico y legal es muy importante informar siempre a los 

pacientes el tipo de estudio. sus beneficios y sus riesgos. 

Las indicaciones en general para esta son: a) Molestias abdominales persistentes o con signos y 

síntomas que sugieren una enfennedad orgánica en el estómago. b) Nauseas y vómitos persistentes 

de origen desconocido. e) Vigilancia de lesiones con potencialidad maligna: Pólipos edematosos. 

poliposis familiar. metaplasia imestinat d) Vigilancia de cáncer. e) Hemorragia gastrointestinal alta .. 

t) Cuerpos extraños sin progresión gástrica. De esta serie de indicaciones surge Ja alterativa para 

efectuar procedimientos diagnósticos y terapéuticos. Las endoscopias son procedimientos en los 

cuales se utiliza un dispositivo médico que consiste en una cámara montuda sobre un tubo flexible a 

través del cual se pueden pasar pequeños instrumentos para tomar muestras. 

r:-;-~3 ('º"'1'.;¡ i 
FALLA l.,,~ .. G-EILJ 
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En una endoscopia gastrointestinal el dispositivo se inscrti través de la boca o el ano. por lo cual 

deben ser realizados bajo la acción de cierto tipo de medicamentos que los hacen mñs tolerables ~ 

o.ccprables. Estos medicamentos se pueden administrar en una anestesia tópica faríngea.. 

acompañada o no de una sedación. para ello se debe considerar el estado ·del paciente .. su grado de 

aprensión y ansicd;id. el tipo de procedimiento. el dolor que causa y el tiempo de duración. 

Para el ma.ncjo de endoscopios con apo~·o anestésico contarnos con varios dispositivos para: el 

manejo de la vía aérea en pacientes bajo sedación. como puntas nasales. mascarillas faciales. 

mnscarillas nasales y actualmente un dispositivo en anestesia que consiste en presión positiva 

continua de la vía aére:L (CPAP) en respiración csponcinca. es una modalidad de soponc 

ventila.torio nplicnda originalmente por Gregor,.· en 1971 en nconatos con distrcss respiratorio ( 1 ). 

Para la realización de endoscopia requerimos que el endoscopio sea introducido por la boca. por lo 

que no podemos utilizar una mascarilla facial. ya que se compartiría parte de Ja vía aérea. por ello 

los dispositivos nasales para el mantenimiento de la vía aérea son ideales para este tipo de 

procedimientos. 

Falke y cols .. publicaron sus estudios acerca de los mecanismos por los cuales actúa. Ja presión 

positiva continua en la vía aérea~ básicamente mostraron como el CPAP previene el colapso de la 

via a.Crea durante Ja espiración. aumenta. Ja capacidad residual funcional. aumenta. el volumen 

corrit:nte. preserva Ja. vía natur.:il de ingreso de aire. lo que probablemente explique 13 mejora de la 

oxigenación. tendencia a mantener el retomo venoso .. el gasto cardiaco y disminuya. el trabajo 

ri:spir:uorio tota.I (2.6-7.10.15). 

El i:studio de las características de los pacientes con apnea del sueño ha descrito el ,••síndrome de 

rcsisti:ncia de la via aérea superior·• que consiste en Ja obstrucción de la vía por pérdida del tono 

muscular al dormir el paciente. una situación similar ocurre con los pacientes anestesiados.· al 

inducir farmacológicamente Ja sedación y/o anestesia (2-4, 12-13, 15). En los pacientes con apnea 

del sueño esta bien estudiado el empico del CPAP, por Jo que en el paciente anestesiado también se 

puede aplicar con éxito(IO. 12-13.16). 
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El funcionamiento. en gcner:ll es relativamente simple ya que consiste en proporcionar un flujo de 

gas adecuado a 1'15 demand01S inspirntorias del enfermo. que debe ser superior al flujo mitximo 

inspiratorio o aproximadamente unas cuatros veces el volumen minuto del enfermo. bien a travCs de 

un flujo continuo o por vitlvulas de demanda; esUt.s últimas se han desarrollado grandemente en los 

sistcm01S de ventiladores mecánicos (7). 

Los sistemas de flujo continuo no utilizan válvulas y teóricamente el aire entra en el pulmón del 

enfermo sin apenas esfuerzo. puesto que se precisa solo un pequeño gradiente de presión para que el 

flujo circule entre la tubuladura y la vía aérea a.l inicia.r la inspira.ción. La bolsa rcscrvorio permite 

un flujo adicional de oxigeno para el enfermo con las consiguientes ventajas ~·:i que se evitan 

fluctuaciones en la presión de vías durante la inspiración y puede almacenarse un cieno volumen de 

oxigeno durante Ja espiración evitando clcv:iciones de la presión de Ja vía :iérca (3.17). 

La Presión positiva al final de la espiración (PEEP) mejora la oxigenación básicamente al 

incrementar la Capacidad Residual Funcional (CFR) a partir del recluta.miento alveolar de unido.des 

previamente colapsadas. incrementa. la distensión pulmonar y puede reducir el gasto cardiaco al 

disminuir el retorno venoso ( 1.5). En el CPAP al iniciar la inspiración hay un ligero descenso de 

presión intratorácica que favoreceria el retomo venoso y el menor descenso del gas~ó. cardiaco_. 

además. las presiones del llenado del ventriculo- izquierdo son mayores en el. CPAP.;·.-·t~bién 
--~~:c·:.--~c0~· -~-~ .- ·-

disminuye los cortocircuitos intrapulmonarcs y mejora la rel.iCión vcntilación-p~~S~óil ai-~r~dÍ.acir 

una redistribución de la perfusión pulmonar (5.9). 

Para conectar al paciente al CPAP se puede hacer a través de ffiasc~rÍll~ _ _iaci~les O n~a1cs. tubo 

cndotraqucal o traqueotomía (7.15).-Sullivan y ~~i:i~~¿-_dj~({ri~,~~ ·~i'Ü'sc;/ ~~~·-~~ca~Íla n~~ e~ el 
::>--<. ·/::.:~_.··,·_;.-~-.-.'', '-~-' ".-.. _. -,_·. . 

CPAP que puede ser aplicado de fonná más com.·~n~!'!nt~.Y.~~-~~~r:t:'~~C. -~1 primer uso se I~ dio en el 
.,_,,, ... "•" "<.·-·-,. 

tratamiento de npnca obstructiva del sueño (7, 16-17) .. L.:l. mascarilla nasal es un instrumento para 

ventilación que cubre la nariz y es alimenb~_·¡;~-r" ni~di~··:·d~ una manguera de pequeño calibre 

conectada a una fuente de oxigeno a un ritmo no menor de 2 a 6 litros/mio para garantizar que el 

bióxido de carbono (CO:) se elimine. Las sa.turación de oxigeno (SaPO:) que se obtiene por medio 
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dc esta es del 80~1.. Las \'ent~jas de Ja mascarilla nasal es que añade menos cspncio muerto. causa 

mcnos claustrofobia. minimiza potenciales complicaciones en caso de vómito ,_. permite. la 

expectoración, y uno de sus inconvenientes es que puede no ser aceptada por el paciente (7-8, l 7). 

Ha cobrado importancia Ja administración del soporte vcntilatorio a través de la masc:irilla. 

demostrando ser un mCtodo seguro y eficaz en poblaciones. 

Los bcneticios potenciales sin embargo deben ser comparados con los de una mascarilla facial o 

nasal que pueden suponer o contribuir a riesgos especificas como una insuficiente oxigena.ció~ o 

climin:ición dc C02 en un momento dado, traum:itismo nasal. ocular,. distensión gástrica o 

aspiración (2-3. J l. 15). Las m.isca.ras actuales diseñadas con modernos materiales permiten en la 

mayoria de los casos una buena adaptación y son de primera elección salvo que el paciente precise 

intubación por bajo nivel de conciencia. sccreciom:s abundantes o intolerancia total (7-8). 

Lo.s indicaciones paro pacientes no intubados con estomago vacío son procedimientos que requieren 

de sedación sin relajación muscular (urológicos. gastrocnterológicos, ginecológicos. pló.sticos. 

ortopédicos. oncológicos, de reanimación Cil.rdiopulmonar. etc.). destete de ventilación mcc.inica. 

en bloqueos ncuralcs periféricos parciales que requieran de scdación concomitante. en recuperación 

anestésica para asegurar la ventilación en pacientes o.un deprimidos f3rmacológicamentc posterior a 

la cxtubación. desde el postoperatorio inmediato en pacientes obr.:sos y/o con apneas del sueño. en 

pacicntcs con alta posibilid.1d de desarrollar atelecmsi:is en el postopcratorio (ancianos. cirugías 

largas de abdomen superior. propensos a edema pulmonar,. etc.) (3 .. 7,.1 1.1..¡..16) 

En general no existen contraindicaciones absolutas para la utilización de CPAP aunque hay ciertas 

patologías en las que no es recomendable su uso o su eficacia no esta probada. 

Las situaciones mó.s import:uucs son la hipcrcapnia. severa.. los enf'cnnos con futiga muscular. Jos no 

cooperadores y aquellos en que se muestre un fracaso de la técnica. pa.ra. producir un aumento de la 

oxigenación. trauma facial. pacientes con estómago lleno,. estado mental deteriorado e inestabilidad 

hcmodin.imica (7.16). 
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MATERIAL Y METODOS. 

Pn:via aprobación por el ComicC de Étic:i. e Investigación MCdica del Hospital de Especialidades del 

Centro ~tédico N:tcional ··La Raza"". se seleccionaron a los pacientes programados para endoscopia 

y en los que el médico cndoscopista considero necesario del manejo por parte del servicio de 

am:stcsiologia. Los pacientes firmaron carta de consentimiento informa.do para ingresar al protocolo 

de estudio por Ja realización de endoscopia bajo analgesia-sedación. 

Ya en sala de endoscopias se procedió a canalizar vena en dorso de mano ó a.ntebr.izo con solución 

fisiológica al 0.85°/o de 250mt se hizo selección de los pncicntcs al :l.Z3r (bola blanca grupo l. bola 

negra grupo 11). y al primer grupo se Je coloco CPAP ,_. al segundo grupo mil.Scarilla nasal. Se 

realizó monitorco tipo 1 (SaPO::. fn;cuencia cardiaca.. presión :irtcrial no invash.a) y se comarco 

d.::ttos basales. c:i.d.::t 5 minucos y hasta fin:ilizar el proccdimienco. Se colocaron los dispositivos de 

vcncilación no invasiva (CPAP y :'\.lascarilla Nasal) conectados a salida de O: de m:iquina "de 

ancsccsia con flujo de O: de 6-8 litros por minuco. se procedió a proporcionar 311algesia-scdación 

con Fcntanil a dosis de 1 mcg;/kg. Propofol a dosis de 0.5-1 mglkg. y en Jos casos en los que fue 

ncccs:irio se agrego procccción neurovegetativa a base de Atropina a dosis de 1 O mcglkg. El médico 

cndoscopisca aplico en cavidad oral de 2 a 3 ncbulizacioncs de lidocaina al 10%. El paciencc se 

mancu" o en dccUbico lateral izquierdo. se monto boquilla en la cavidad oral y se introdujo 

endoscopio rcaliz:indosc ma.ncjo diagnóstico y/o terapéutico. Se considero tcnnina.~o el estudio 

cinco minucos después de retirar el endoscopio. Al pasa.r al pacicncc a. recuperación se evaluó con 

calificación de Aldrccc y se registra.ron todos los incidentes. 
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RESULTADOS. 

Se csrudiouon 61 pacientes que ingresaron pnra rcoliz:t.ción de estudio cndosocopico del tubo 

digestivo alto. divididos en dos grupos: el primer grupo de 31 pacientes a los que se Je coloco CPAP 

y el segundo grupo de 31 pacientes que se m.:tncjaron con mnsc:irilla nasal (1\i1N). 

En d grupo I (CPAP) el promedio de edad fue de 47A8 años:: desviación csttl.ndar (DE) de 12.93 

años y para el grupo 1( (MN) el promedio de edad fue de 48.84 años± 16.93 años (t studcnt con 

p=0.05). En cu::into a peso d grupo 1 (CPAP) tuvo una media de 66.9 ± 9 kg y el grupo 11 (f\.tN) 68 

± 12 kg (t studcnt con p=0.6. NS). L:J. distribución por gCncro fue pnra el grupo 1 (CPAP): ·13 

mujeres y 18 hombres (total 31) y para el grupo 11 (1\.IN): 17 mujeres y 14 hombres (total 31) 

(chi: con p = 0.30. !'iS). 

Los diagnósticos de los pacientes fueron para el grupo 1 (CPAP): hernia hiatal 7. gastritis 10. 

csofagitis 2. sangrado de tubo digestivo alto (STDA) 6. cuerpo extraño 3. ulcera 2 y pólipos L en el 

grupo 11 (i\IN): hernia hiatal 8. gastritis 99 esofagitis J 9 STDA 3. Cáncer Gtl.strico 3. cuerp~ extraño 

1. ulcera 3. pólipo 2. En relación con el tipo de ventilación no invasiva (VNI) y Jos diagnósticos 

cndoscópicos no se encontró diferencia estadísticamente significativa (Chi: con p=0.53). 

La distribución de acuerdo al estado fisico (ASA) para el grupo 1 (CPAP): sano 16. enfermedad 

sist..!mica controlada. l O. enfermedad sistémica dcscc;;,:¡~Pci:isada 5. y para el grupo 11 (~): sano 20 • 

..:nfcrmcda.d sistémica controlada. 10. enfermedad sisc"émica dcscompens:ida L La relación entre el 

dispositivo de VNJ con el cs!~do fisiéo: -~O: --~-<?str~_~if'"erc~cia cstadística'mcnte. s_ignif;l_catiVa ·ce~¡: 

con p = 0.21). 
' - . ' 

Tanto el grupo CPAP Como _el _d~ _MN a la. sil.fida. d~ ~ala de endoscopias tuvieron ·una calificación 

de Aldretc de 10. 

Dentro de las cornpli~cio~eS en ~I ~~po-~n.c:~ gn;¡po 1-(CPAP) ~-1 pacientes presentaron inquicrud a 

Ja colocación de la l!'ascarilla: Po.r Jo cual _se - rccluirió aumento de la ::idministmción de fiinnacos y 
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en el grupo 11 (i\i1N) un p;J.cientc presentó br;J.dicn.rdi;J. a In. introducción del endoscopio y un paciente 

presentó sedación inconsciente sin requerir c:unbio de mCtodo ventila.torio. 

En rcln.ción a la sn.turación p01rci::il de oxigeno (SaPO;:) basal. p::ira el grupo I (CPAP) fue de 93. l ±. 

2.6 "?-'ó y para el grupo 11 (l\1N) fue de 92.6 ± 2. 7°/o. no encontrindose diferencias estadísticamente 

significativas. La SaPO;: de mantenimiento par.i el grupo 1 (CPAP) fue de 99 ± 0.89% y para el 

grupo 11 (1\.1N) fue de 9-'.6 ± 2 %. que al compararlas con las SaPO;: basales mostraron dif'crencias 

estadísticamente significativas (t studcnts con p::;0.05). En relación a la SaP02 final. en el grupo 1 

(CPAP) fue de 96 ± 2.9% y para el grupo II (l\fN) 93.5 ± -'o/o. con dif'crcncias estadísticamente 

signific:i.tiva.s con respecto a las So.PO;: b:i.salcs (t student con p=0.007). 

Al comparar entre los gn.ipos las variables hcmodintunicas. solo la frccuenci:i. cardiaca (FC) de 

mantenimiento mostró dif'crcncias. siendo para el grupo I (CPAP) de 66.8 ± 8 latidos por min y para 

el grupo 11 (!\<1N) de 73.9 ± 16 latidos por min (p=0.0-'2). No hubo diferencias estadísticamente 

significativas entre los grupos para las variables de FC basal y final. así como en la presión arterinl 

sistólica y diastólica de mantenimiento y final. 

En relación con la dosis de fentanil utilizada para el grupo 1 (CPAP) la media fue de 81.9 :::1::: 21.7 

mcg/Kg y parn el grupo 11 (I\.1N) fue de 68.5 ± 12.3 mcg/Kg. con diferencia estndisticamentc 

significativa (t studcnt con p=0.004). En Ja ca.ntidnd de propofol para el grupo 1 (CPAP) la media 

fue de 73.06 ::1:: 36 mg/Kg para el 8"!Pº JI (l\-fN) 44.5 ± mg/Kg. con diferencias estadísticamente 

significati\.'as (t student p=0.000). 
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DISCUSIÓN. 

El origen del empico de la. ventilación no invasiva. tiene sus principios desde hace varios o.ños. 

posterior al uso de ventilación mecánica us:ida. en los pacientes en que se requiere la asistencia d~ la 

función rcspir.::ltoria. sobre todo para aquellos en los que se encuentra afecto.da la misma y en los que 

se ero.ta de no daña.r más la vía respiratoria. Sus inicios fueron aplico.dos inicialmente por Grcgory 

en 1971 en nconatos con insuficiencia respiratoria y postcrionncntc en adultos por Civctul en 1972. 

Este tipo de mc!todos se utilizó por primera vez en aquclh1s unidades de cuidados intensi"os (UCI) 

en las cuales se trataba de empicar métodos no invasivos. principalmente buscando disminuir las 

infecciones nosocomio.les. el uso de scd:J.ntcs o de relajantes y la cantidad de días estancia. Por este 

moth:o es de importancia el buscar nuevas alternativas como lo es la ventilación no invasiva. 

administrada con medios de soporte como lo son las mascarillas nasales o faciales así como el 

CPAP. los cuales fueron motivo del estudio. AJ principio se utilizai-on en pacientes· cOn 

enfermedad pulmonar obstn..ictiv:i crónica (EPOC). i~suficiencia respiro.to.ria agu.da_ (l~)- ;: :i¡jnca 

obstructiva del sueño. pero su uso es actualmente· mu~· limitado. GrCcnbai.tm y cols .• : ~~Úzaron un 

l.!studio que mostró que en la pr.icti_c:i mé_di.c:i en UCI. la prcva~encfa del ·J~·~~·~iri ·~·i~:- uCr tiÍc 

únicamente del 1 % . 
__: , • e - - ..• ~ - ~· - .-: '¡;-~': .. =~-' _:, _; ·.; ... -

A. hOr:l. el médico ancstcsiólogo ;:i.t analizar fo que ocurre al aplic:ir este método 'de veiltfüu:ión no 
. : ' ' - -~ '·'··' - . - . . , 

invasi\.'a. sobre todo :il CPAP,. en p~cicntes· con apnea obstructiva del su~ño. ~iiC~~nim"Qu~ ~ucd·~ 
ser de importrulcia porque es~ patol~gia es muy pa.recida a lo que ocu~:~~:.·,~~- ~a~~C~~~--Con 
sedación ~·/o analgesia,. en los que sé requiere de una adecuada ox.igcnaciÓÍl.. 

Falke y cols.,. encontraron que dentro de los beneficios que este método otorga cstrl.n que 

proporciona una presión positiva continua de la vía aérea.. menor tendencia al colapso de alvéolos lo 

cual propicia una mcjoria en Ja oxigcru.1.ción de Jos pacientes en Jos cuales se ve comprometida la 

función rcspirntori:i. 
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Este es el motivo de nuestro estudio. no existen otros estudios actualmente que utilicen CPAP para 

otorgar VNI en pacientes que requieren de sedación y/o analgesia. analizamos por ello la 

efectividad de este instrumento de ventilación como un medio muy efectivo para mantener una 

oxigenación adecuada.. El objetivo de nuestro estudio fue demostrar que el CPAP mejora la 

oxigenación reflejada en la SaPO:: tomada en los pacientes. 

Krachma.n n:01lizó un estudio en pacientes que padecen 01pnc01 del sueño utilizando CPAP y en los 

cu01les hizo mediciones de SaP02. comparando las basales con las de mantenimiento que fueron de 

K7 ± 5%) contra 91 ± *% (p = 0.05). Nuestro estudio reflejo que ambos instrumentos de vcntil01ción 

no invasiva (CPAP ,,. t\.fascarilla Nasal) mantienen una adecuada oxigenación de los pacientes pero 

que es mayor para CPAP durante la fase de mantenimiento y la final. siendo para. CPAP del 99 % y 

96'?-ó respccthamentc comp<:trado con mascarilla nasal que fue del 94.6% y 93.5 % rcspcctivamen.tc. 

T¡¡mbiCn Bold y cols .. realizaron un estudio en los pacientes operados de cirugía cardiopulmonar 

demostrando que la VNI con mascarilla nasal muestra avances con relación a: la. utilización de 

drogas sed¡¡tivas. posibilidad de c:imbiar el tubo cndotraquca.I a mascarilla nas01l. realizándolo en 22 

pach;ntes los cuales se respondieron adecuadamente a la VNI siendo el resultado mejor incluso,que 

el que tuvieron los pacientes que se mantuvieron intubados. 

Uno de los motivos por los cuales se mejora la. oxigf.!'naeión con CPAP comparado con mascarilla. 

nasal. es porque el primero proporciona. un flujo de gas :J.dccu::ido :i. las demandas inspiratorias del 

paciente. las v.ilvulas que usa se ::ibrcn cuando el p:i.cicnte genera un esfuerzo inspiratorio. dando un 

PEEP el cual evita que los alvéolos se colapsen incrementando la distensibilidad pulmonar y la 

bolsa rescrvorio permite un flujo adicional de g3S. Una diferencia. muy grande con respecto a ta 

mascarilla na.sal que solo permite l:i libre entrada de flujo de aire. Richard y cols .• demostraron quC 

el PEEP proporciom1 una mayor oxigenación y aumento del O:: dando protección pulmonar. 

resultando en una SaPO:: 2: 98%. 

Durante el estudio también obscn·a.mos que dentro de fas compHc<l.cioncs que se presentaron fue Ja 

necesidad de aumcnt:J.r la dosis de fármacos (fcntanil y propofol) sobre todo en el grupo de CP AP 
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comparado con el de !\.fascarilla N::isal. con diferencias cstndisticamcntc significativas que 

probablemente se deban a que uno de los efoctos colaterales del uso del CPAP es la intolerancia que 

tienen los pacientes a J::i mascarilla. lo cual les produce inquietud y requieren del aumento de dosis 

para Ja realización del estudio cndoscópico. 

K'"·on y Hcnr)-·. rcaliz:iron un csrudio comparativo entre mascarilla nasal y facial en pacientes con 

(.!dcma pulmonar cardiogénico y pacientes con EPOC. comprobando que la intolerancia es mas alta 

para. la primera pero con una mejoría de la oxigenación. en los pacientes con edema pulmonar 

cardiogCnico l.a intolerancia fue del 48.6% contra 32.8% de pacientes con mascarilla nasal~ mientras 

que en pacientes con EPOC fue de 34.3º/o contra. 3 l ....J.o/o. 

En nuestro estudio aunque las dosis de fü.rmacos fueron mayores en los pacientes del grupo de 

CPAP. se pudo demostrar el mantenimiento de una a.dccuada oxigenación sin tener que requerir de 

cantbio de mCtodo ventilatorio a diferencia de la mascarilla nasal~ siendo los porcentajes de SaPO! 

mayores. El CPAP a diferencia de la mascarilla nasal tiene la capacidad de que si el paciente 

presenta una depresión respiratoria. se le pui;:dc ofrecer ventilación asistida sin desconectarlo de la 

toma de oxigeno mientras que la mascarilla nasal. se tiene que desconectar de la fuente de oxígeno 

de la maquina de anestesia par:i poder sustituirlo por el sistema de ventilación asistida. 

Carrlsson. realizo un estudio en pacientes con compromiso ventila.torio con ASA 111 y posoperados. 

de cirugía abdominal en los coa.les se disminuyo 13 mortalidad de un 92% a un .53% co~ ".1-YUd~ de 

este soporte. en nuestro estudio 3unque no tuvimos pacientes con ese tipo de diagnóstiC°:·· ni con 

ASA IV. pudimos observar que en p3cicntes que eran fumadores crónicos mejoro y ':":l:'ltuvo una 

adecuada oxigenación. aunque ese no fue el objetivo de nuestro estudio· resulta relcvant~ _d.ido cjuc ' 

en individuos con dicho antecedente se pudieran posteriormente- realizar "estudios en "10S que se 

utilizara como primera opción este instrumento más sedación .. 

Da.dos los resultados relevantes de nuestro estudio seria 1_1cccsario para la utilización más 3ltlplia del 

CPAP en 13 administración de analgesía-sccbción e incluso en otros procedimientos anestésicos. la 

rca.lización de otros estudios que incluyeran un mayor número de pacientes y en los que .se 
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i ncluycr:lJl otras variables del estado físico del paciente y análisis de la repercusión sobre el estado 

hcmodin:imico de Jos pacientes y su repercusión en un plazo mediato después del procedimiento. 

~~~~~~~~~--::--::--~-~ 
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COl'OCLUSIÓN. 

En nuestro estudio se demostró que dentro de los instrumentos de ventilación no invasiva el que nos 

proporciona una mejor saturación de oxigeno es el CPAP. 

Obscn:a.mos que los dos instrumentos (CPAP y MN) proporcionan una adccuad3 oxigenación en 

los pacientes sometidos a endoscopia bajo sedación - :i.nalgcsia. pero que el CPAP es capaz de 

mejorar y mantener una oxigenación optima. dada por todos los factores a favor que tiene a pesar de 

la necesidad de aumentar las dosis de fármacos. con mayor relevancia en los pacientes con algún 

tipo de compromiso pulmonar previo. como fueron los fumadores crónicos en los que se vio una 

mcjoria en la SaPO::. 

Este estudio es el primero en su tipo y por ello aun no suficicncc para recomendar ampliamente- la 

milizaeión del CPAP en el manejo de la vía aér~ de p01cicntes que son sometidos a procedimientos 

que requieren de an01lgcsi01-scdación. para mantener una adecuada oxigenación. sin embargo por lo 

mismo resulta de relevancia para sentar un precedente en este rubro. 

A pesar de que el CPAP es un instrumento usado habitualmente en la UCI, nosotros mostr::unos por 

medio de: este estudio su utilidad para los médicos anestesiólogos. que pueden emplearlo en 

difc:rcntes tipos de pacientes como en nuestro caso en los pacientes que requieren de estudios 

cndoscópicos. pacientes renales durante cirugía de fistula artcrio-vcnosa e incluso pacientes con 

patología respiratoria posopcrados en el área de recuperación . 

..-------=--::::-:::-::-:::-- ······ ---· 
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A!'iEXOS. 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

HOJA DE REGISTRO 

Utilidad de la Vía A~rca: CPAP Vs. I\fascarilfa nasal en pacientes sometidos a Endoscopia bajo 
analgesia-sedación en HECl\.fN ··u. Raza"• 
NOMBRE DE EL PACIENTE: _____________________ _ 

DIAGNOSTICO INICIAL 

DIAGNOSTICO FINAL-------------.,-----------

PATOLOGiA AGREGADA-------..,..----------------

.... ' 
INSTRUi\.1ENTO: MASCARILLA NASAL· o.S:X'1 _·._. --·-.. CPAP (ltsx"J ----

·_ f, ,e:_, '. ~' -
DOSIS DE FENTANIL: TOTAL:· 

DOSIS DE PROPOFOL: ------

HORA 

Basal 
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TABLAl.DATOSDEMOGRÁFJCOSDELOSPACIENTES 
SEGÚN EL INSTRUMENTO DE VENTILACIÓN UTILIZADO. 

INSTRUMENTO DE EDADT GÉNERO" PESO 
VENTILACIÓN {media±DE) (f"c:menino/Jll8SCU1ino) {media±DE) 

CPAP 47.4±12.9 13/18 69±9 

TOTAL DE 
PACIENTES 

31 (50%) 
__!p-0.05) --------MASCARILLA 48.9±16.9 17/14 68±12 31(50"/o) NASAL (J>-0.6) 

• No hubo dil"erencias estadist:icamenic significativas entre Jos grupos para Ja variable de género entre Jos 
grupos. 1' Se realizo Pruebe de t de student y se consideró una p :$O.OS cstadlsticamente significativa.. 

GRAFICA 1. DATOS DEMOGRÁFICOS DE LOS PACIENTES 
SEGÚN EL INSTRUMENTO DE VENTILACIÓN UTILIZADO. 

~-=~=~1 edad femenino masculino peso 

1 B CPAP E3 MASCARILLA NASAL j 

23 

rr-

FALLr 
r'0N , 

·;?rEN J 



r~ 
¡ 

.. ,. -~ 

Q 

~~ r.;::i 
f:ili1 
8:: ,.,.. .. , 

TABLA 4. DISTRIBUCIÓN DE PACIENTES SEGÚN DIAGNOSTICOS ENDOSCOPICOS 
POR INSTRUMENTO DE VENTILACION' 

---'-Dl"-'-AGNOSTICOS TOTAL 
HERNIA CANCER CUERPO 
HJATAL OASTRITJS ESOFAGms STDA GASTR!CO EXTRA~O ULCERA POL!POS OTROS 

INSTRUMENTO CPAP 7 10 2 6 O 3 2 1 O 31 
DE MASCARILLA ------------------· 

VENTILACIÓN NASAL 8 9 1 3 3 1 3 2 1 31 
TOTAL 15 19 3 9 3 4 S 3 1 62 ------

' No hubo diferencias es1adls1icamente significativas entre grupoi por diagnostico (Chi 2 con p = O.l3), se considero significativa una ~.OS. 

GRAFICA 2. DISTRIBUCIÓN DE PACIENTES SEGÚN DIAGNOSTICOS ENDOSCOPICOS POR INSTRUMENTO DE VENTILACION. 

~ 
~ 

Jm CPAPll MAjC_AfllllA NA~ 

; ~.:·:¡.;~ 
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TABLA S. DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGÚN ESTADO FISICO (ASA) 
E INSTRUMENTO DE VENTILACJON" 

ASA TOTAL 
1I. ENFERMEDAD DIL ENFER11.ofEDAD 

l. SANO SISTÉl\o{(CA SISTEMICA 
CONTROLADA DESCOMPENSADA 

INSTRUMENTO CPAP 16 10 5 31 
DE Mascarilla 20 10 31 VENTJLACION Nasal 

TOTAL 36 20 6 62 

• No hnbo dif"erencias estadísticamente significativas c:ntrc grupos por diag:nocstico (Chi ;! con p- 0.21). se 
considero signiC°1CBtiva una p:S(J.OS. 

GRAFJCA 3. DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGÚN ESTADOFISICO(ASA) 
E INSTRUMENTO DE VENTJLACION 

CJASA ICPAP 

cASAUCPAP 

CJASAllJ CPAP 

t!1 ASA 1 MASCARILLA NASAL) 

CJ ASAll MASCARILLA NASAL~ 
CJ ASAlll MASCARILLA NASAL~ 
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TABLA 6. DOSIS DE FÁRMACOS UTlLIZADOS 
DE ACUERDO AL INSTRUMENTO DE VENTILACION 

INSTRUMENTO DE 
VENTILAClON 

NUMERO 
DE 

PACIENTES 

DOSIS 

MEDIAD~~ 

·Se consideró una p""' O.OS estadísticamente significativa en prueba de t de studc:nt. 

GRAFICA 4. DOSIS DE FÁRMACOS UTlLIZADOS 
DE ACUERDO AL INSTRUMENTO DE VENTlLACION 

40 

20 

C1 FENTANIL CPAP 
o PROPOFOL CPAP 

e FENTANIL MASCARILLA NASAL 

o PROPOFOL MASCARIUA NASAL 

pº 
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SaP02BASAL 

SaP02DE 

TABLA 7. SATURACION PARCIAL DE OXIGENO(SaP02) 
DE ACUERDO AL INSTRUMENTO DE VENTILACION" 

lNSTRUMENTO NÜMERO 
SaP02 

DE DE DESVIAClON 
VENTILACIÓN PACIENTES MEDlA ESTANDAR 

CPAP 31 93.19 :Z.66 
Mascarilla Nasal 31 92.61 2,,.74 

CPAP 31 99.06 .89 

>O.OS 

MANTENIMIENTO Mascarilla Nasal 31 94.68 :Z.06 
·o.os 

SaP02FINAL CPAP 31 96.06 2.90 
Mascarilla Nasal 31 93.52 4.12 

0.007 

• La medición se rea.lizo por oximetria de pulso. 
1" Se consideró estadísticamente significativo una p - O.OS por prueba de t de stude:ot. 

100.00% 

GRAFICA S. SATURAClON PARCIAL DE OXIGENO (SaP02) 
DE ACUERDO AL INSTRUMENTO DE VENTILAClON" 

98.00% +--------------------- ------------
96.00% +---------------------------J96:96% 

S4.00% +------J!3..=-~l.!!'lr._-==--====::=::!A~9~4~ª~8"&~'==~--~=====;;;---
~ -93.52% 

92.00%+------==92.~6~17%,..-------------------------

90.00%+---------------------------------

88.00%+--------------------------------~ 

SaP02BASAL SaP02DE 
MANTENIMEt-fTO 

CPAP ---- llMSCARl..lA NASAL. 
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