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RESUNMEN.

TITULO: Utilidad de la via adrea: CPAP vs Mascarilla nasal en pacientes sometidos a endoscopia
bajo sedacién- analgesia en ¢l HECMN ~La Raza™Rivera Gutiérrez MO. Martinez Roscte V.,
Gucrrero  Soto M. Dosta Herrera JJ. Flores Lépez D. Hospital de Especialidades Centro Medico
Nagcional “*La Raza™, Departamento de Anestesiologia. México, D.F.

OBJETIVO: Dcterminar cual de los instrumcntos (CPAP o Mascarilla nasal) proporciona una
mejor Sp02. en pacicntes sometidos a cndoscopia bajo sedacion.

MATERIAL Y METODOS: Sc¢ realizé un estudio cuasicxperimental. prospectivo. transversal.
comparativo abicrto. donde sc cstudiaron 62 pacientes divididos en dos grupos. clasificacion ASA
L1 programados para ¢studios endoscopicos de tubo digestivo alto bajo sedacion-analgesia. Se
excluyeron en el estudio aquellos pacientes que no cumplicron con los criterios de inclusidén. Se
valoré la saturacion de oxigeno obtenida usando CPAP o Mascarilla Nasal al inicio. durante y-al
final ¢n el procedimicnto endosocopico. El método cstadistico utilizado fue t student, chi cuadrada
» se considerd una p = < 0.05 como significativa.

RESULTADOS: No sc cncontraron diferencias cstadisticamente significativas en la poblacién
demografica. No hubo diferencia estadisticamente significativa en las variables hemodinamicas.
Los pacicates que se¢ les coloco el CPAP m:ujtuvicrbn una saturacién de 02 ( SpO02) de
mantcnimiento del 99% en comparacidn con el gl;upp en'el que se utilizdé Mascarilla Nasal 94.6'%
p = 0.05. y una Sp02 final pam ¢l grupo de CPAP 96% ¥ para ¢l grupo de (MN) de 93% p = 0.007.
Las dosis dc farmacos (fentanil » propofo!)‘ﬁxc‘ron mis clevadas en el grupo de CPAP que el de
MN. :

CONCLUSION: Sc demostrod que 'los: Vdo:s-:iqstrumcntos de ventilacién meccanica mantienen una

adccuada saturacidon de oxigeno (SpOZ),‘pcro el CPAP mcjora » mantienc una mcjor oxigenacidon




d

que se ve reflgjada en los resultados de Sp0O2 cn los ientes de end pia bajo ion —

analgesia.
PALABRAS CLAVES: Endoscopia. Ventilacién no invasiva, CPAP, Mascarilla Nasal (MN).

Sedacidn.
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SUMDMARY.

I TITLE: Utility of the air route: CPAP vs nasal Mask in patients submitted to
endoscopia under sedation - analgesia in the HECMN ? The Race ? .Rivera
Gutiérrez MO, Martinez Roscte V, Warlike Copse M, Dosta Herrera JJ, Flowers
Lépez D. Hospital of Specialities Medical National Center ? The Race 2.
Department of Anestesiologia. Mexico, D.F.

TARGET: To determine which with the instruments (CPAP or nasal Mask)
provides the better one Sp02. in patients submitted to endoscopia under sedation.
MATERIAL AND METHODS: There was realized an open quasiexperimental,
market, transverse, comparative study, where there were studied 62 patients divided
in two groups, classification HE ROASTS the I, II. [HIrd programmed for studies
endoscopicos of digestive high pipe under sedation - analgesia. There were
excluded in the study those patients who did not expire with the criteria of
inclusion. The saturation of oxygen was valued obtained using CPAP or Nasal
Mask to the beginning,

during and ultimately in the procedure endosocopico. The statistical used method
was t student, chi squared and 0.05 was considered to be one p = <as significant.
RESULTS: statistically significant differences were not in the demographic
population. There was no statistically significant differcnce in the variables
hemodinamicas. The patients that the CPAP is placed them supported a saturation
of 02 (Sp02) of maintenance of 99 % compared to the group in which 94.6 % was
in use Nasal Mask p = 0.05. and a final Sp02 for the group of CPAP 96 % and for
the group of (MN) of 93 % p = 0.007. The doses of medicines (fentanil and
propofol) were more raised in the group of CPAP that that of MN.

CONCLUSION: It was demonstrated that two instruments of mechanical
ventilation support a suitable saturation of oxygen (Sp02). but the CPAP improves
and supports a better oxygenation that turns out to be reflected in the results of
Sp02 in the patients of endoscopia under sedation ? analgesia.

KEY WORDS: Endoscopia. not invasive Ventilation, CPAP., Nasal Mask (MN),

Sedation.




INTRODUCCION.

La cndosc;a;:;ia de tracto digestivo alto e¢s el procedimiento endoscopico que se realiza con mayor
frecuencia. ger;ernlmente incluye revision de esofago, estdmago y duodeno hasta su segunda
porcion. 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
sintomas que sugieren una enfermedad organica en el estébmago. b) Nauseas y vomitos persistentes
de origen desconocido, ¢) Vigilancia de lesiones con potencialidad maligna: Pélipos edematosos,
poliposis familiar, metaplasia intestinal, d) Vigilancia de cancer, e) Hemorragia gastrointestinal alta,
1) Cuerpos extrafos sin progresion gastrica. De esta serie de indicaciones surge la alterativa para
efectuar procedimientos diagnédsticos y terapéuticos. Las endoscopias son procedimientos en los

en una cimara montada sobre un tubo flexible a

. P

cuales se utiliza un disp ivo > que

través del cual se pueden pasar pequeiios instrumentos para tomar muestras.
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En una cndoscopia gastrointestinal ¢l dispositivo se inserta través de la boca o ¢l ano, por lo cual

deben ser realizados bajo la accién de cierto tipo de medicamentos que los hacen mas tolcrables »

aceprables. Estos medicamentos s¢ pucden administrar en una ancstcsia tépica . faringea.
acompaiiada o no de una sedacion, para cllo se debe considerar el es‘mdo '&cl paciente. su grado de
aprensién y ansicdad. el tipo de procedimicnto, el dolor que c;lus.a yel tiémpo de duracidn.

Para ¢l mancjo de cndoscopios con apoyo ancstésico contamos cén Vv;'irios dispositivos para‘ ¢l
mangjo de la via adreca en pacientcs bajo scedacién, como puntas ‘nasales. mascarillas facialcs.
mascarillas nasales y actualmente un dispositivo en ancstesia bquc consiste cn presion positiva
continua dec la via aérea (CPAP) cn respiracién espontinca. cs una modalidad de soporte
ventilatorio aplicada originalmente por Gregory en 1971 en nconatos con distress respiratorio (1).
Para la rcaliz;\cién de endoscopia requerimos que ¢l endoscopio sea introducido por la boea, por lo
que no pod‘cmos utilizar una mascarilla facial, ya que se compartiria parte de la via adrea. por cilo

iento de¢ la via adrea son ideales para cste tipo de

los dispositivos r les para el manteni
procedimientos.

Falke y cols.. publicaron sus cstudios accrca de los mecanismos por los cuales actaa la presidon
positiva continua en la via aérea, basicamente mostraron como ¢l CPAP previcne ¢l colapso de Ia

via aérea durante la espiracion, aumenta la capacidad residual funcional, aumenta ¢l volumen

corricnte. preserva la via natural de ingreso de aire. 1o que probablemente explique la mcjora de la
oxigenacion. tendencia a mantener ¢l retomo venoso, el gasto cardiaco 'y disminuya ¢l trabajo

respiratorio total (2.6-7,10,15).

El estudio de las ca isticas dc los p es con apnca del sucﬂo ha dcscnto el *sindrome dc

resistencia de la via aérea superior™ que consiste ‘en ln obstruccxon de In Via por pcrdnda del tono
muscular al dormir cl paciente, una situacidn. SImllar ocurrc ~con Ios pac:entcs ancstesiados. " al
inducir farmacolégicamente la sedacién yv/o anestesia (2-4 12 13 l5). En los pacxcntcs con apnca

anestesiado t: bién sc

del suciio csta bien estudiado el empleo del CPAP, porloquecnel p

pucde aplicar con éxito (10. 12-13, 16).




El funcionamiento. ¢n genecral e¢s relativamente simple ya que consiste en proporcionar un flujo de

gas adc do a las de das inspiratorias dcl enfermo, que debe ser superior al flujo maximo

inspiratorio o aproximadamente unas cuatros veces el volumen minuto del enfermo. bien a través de
un flujo continuo o por vilvulas de demanda, estas iltimas s¢ han desarrollado grandemente en los
sistemas de ventiladores mecanicos (7).

Los sistemas de¢ flujo continuo no utilizan vidlvulas y teéricamente el aire entra en ¢l pulmén del
cnfermo sin apenas esfucrzo, pucsto que se precisa solo un pequeiio gradicnte de presion para que el
flujo circule cntre la tubuladura v la via aérea al iniciar la inspiracion. La bolsa reservorio permite
un tlujo adicional de oxigeno para ¢l enfermo con las consiguicntes ventajas ya que se cvitan
fluctuaciones ¢n la presion de vias durante la inspiracidn 3 puede almacenarse un cierto volumen de

oxigeno durante la espiracion cvitando clevaciones de la presion de la via aérea (3.17).

ién basicamente al

La Presion positiva al final de la espiraciéon (PEEP) mcjora la oxi

incrementar la Capacidad Residual Funcional (CFR) a partir del reclutamiento alveolar de unidades

previamente colapsadas. incrementa la distensién pulmonar s puede reducir ¢l gasto cardiaco al |

disminuir ¢l retorno venoso (1,3).

presion intratoracica que favoreccria el retorno venoso v el mcenor descenso del gasto:cardiaco,’

ademas, las presiones del llenado del ventriculo’ izquierdo' son: mayores cn "¢l CPAP, " tambi¢n

disminuye¢ los cortocircuitos intrapulmonares - ¥ mejora la relacién \'cntilacién-perﬁxégon al pi'pdhcir

una redistribucion de la perfusién pulmonnr s, 9)

endotraqueal o traqucotomia (7,15). Sulhvan v nsocnados describen cl'uso de mascanlla nasal en el

conformblc. El pnmcr uso se le dioen el

CPAP quc pucde ser aplicado de forma mas convcnlente v

tratamicnto de apnea obstructiva del ‘suciio (7, 16 L7)..La masmnlla nasal €s un instrumento para

ventilacion que cubre la nariz v es alimenmdaApor medio*de una mangucra de pequeiio calibre
conectada a una fuente de oxigeno a un ritmo no menor de 2 a 6 litros/min para garmntizar que ¢l

bioxido de carbono (CO0-.) se climine. Las saturacién'dc oxigeno (SaP0:) que se obtienc por medio

10

) EX o
jOTN]
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S) En el CPAP al iniciar la inspiracién hay un ligero descenso de,




de esta ¢s del 80%%.  Las ventajas de la mascarilla nasal es que afiade menos espacio mucrto. causa
mcnos claustrofobia. minimiza pot iales pli i en caso dec vomito y permite Ia
por ¢l i1 (7-8,17).

d

expectoracion, » uno de sus inconvenicntes cs que pucde no ser ge)
Ha cobrado importancia la administracién del soporte ventilatorio a través de la mascarilla.
demostrando ser un método seguro y eficaz en poblacioncs.

Los beneficios potenciales sin embargo deben ser comparados con los de una mascarilla facial o
nasal que pueden suponer o contribuir a riesgos especificos como una insuficiente oxigenacion o
¢liminacion d¢ CO2 en un momento dado, traumatismo nasal. ocular, distensién gastrica o

disciiadas con modcrnos materiales permiten en la

aspiracidn (2-3.11.15). Las ma actuales
mayoria de los casos una buena adaptacién » son de primera cleceion salvo que ¢l paciente precisc
intubacion por bajo nivel de conciencia. secreciones abundantes o intolerancia total (7-8).

Las indicaciones para pacientes no intubados con estomago vacio son procedimicntos que requicren
de¢ scdacién sin rclajaci'én muscular (uroldgicos. gastroenterologicos, ginecologicos. plasticos.

ortopédicos, oncologicos, de reanimacion cardiopulmonar, cte.). destete de ventilaciéon mecanica.

cn bloquceos neurales periféricos parciales que requiceran de sedacion .enr peracion

1 en pacientes aun deprimidos farmacolégicamente posterior a

ar ica para ar la ventil

la extubacién. desde el postoperatorio inmediato en pacientes obesos y/o con apneas del sueilo. en
pacientes con alta posibilidad de desarrollar atelectasias en ¢l postoperatorio (anciano.s. cirugias
largas de abdomen superior, propensos a edema pulmonar, etc.) (3.7,11,14,16) '
En general no existen contraindicaciones absolutas para la utilizacién de CPAP. aunque hay ciertas
patologias cn las que no es rccomeﬁdablc su uso o su eficacia no esta probada.

Las situacioncs mas importantes son la hipercapnia severa, los enfermos con fatiga muscular. los no

cooperadores » aquellos cn que se muestre un fracaso de la para producir un o de la

5 lleno, estado mental deteriorado e incstabilidad

oxigenacién. trauma facial, paci con

hemodinamica (7,16).




MATERIAL Y METODOS.

Previa aprobacion por el Comité de Etica ¢ Investigacién Médica del Hospital de Especialidades dcl

Centro Médico Nacional ~"La Raza™, se scleccionaron a los pacientes programados para endoscopia

y en los que ¢l médico cendc pista considcro io del mancjo por parte del servicio. de

logia. Los p:

tes firmaron carta de consentimiento infprmado pa@ l;rigrcsar al protdcdlo
dc estudio por la realizacion de endoscopia bajo analgesia-sedacion. R .

Ya cn sala de endoscopias s¢ procedié a canalizar vena cn dorso de mano & nntel:;fa.zo ‘con splucién
fisiologica al 0.85% de 250ml. se hizo scleccidon de los pacicntﬁs al azar (bola blanca‘grupo 1. bola
ncgra grupo I). » al primer grupo se le coloco CPAP y al segundo gruéo mascarilla nasal. Se
rcalizd monitorco tipo 1 (SaPO:. frecucncia cardiaca. presidn arterial no invasiva) v se tomaron
datos basalcs. cada 3 minutos » hasta finalizar ¢l procedimiento. Se colocaron los dispositivos dec
ventilacién no invasiva (CPAP s Mascarilla Nasal) concctados a salida de Oax de maquina 'de
ancstesia con flujo de Q2 de 6-8 litros por minuto, se¢ procedid a proporcionar analgesia-scdacion
con Fentanil a dosis de 1 meg/kg. Propofol a dosis de 0.5-1 mg/kg. » en los casos en los que fue
necesario sc agrego proteccion neurovegetativa a base de Atropina a dosis de 10 meg/kg. El médico
endoscopista aplico en cavidad oral de 2 a 3 ncbulizaciones de lidocaina al 10%. El paciente se
mantuvo en dectbito lateral izquierdo. se monto boquilla en la cavidad oral y se introdujo
endoscopio realizindose mancjo diagnostico y/o terapéutico. Sc considero terminado el estudio

cinco minutos despuds de retirar ¢l endoscopio. Al pasar al paciente a recuperacion se cvalud con

calificacién d¢ Aldrete » se registraron todos los incidentes.

i TESIS CON
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RESULTADOS.

Sc¢ estudiaron 61 pacicntes que ingresaron para rcalizaciéon de estudio cndosocopico del tubo
digestivo alto. divididos en dos grupos: cl primer grupo de 31 pacicntes a los que se Ie coloco CPAP

illa nasal (MN).

yel sc_x_.-,uﬁdo grupo de 31 paci que se¢ jaron con
En ¢l grupo I (CPAP) cl promedio de cdad fite de 47.48 afios = desviacion estindar (DE) de 12.93
afios 3 para ¢l grupo Il (MN) cl promedio dec cdad fuc dc 48.84 afios = 16.93 affos (t student con
p=0.03). En cuanto a pcso ¢l grupo I (CPAP) tuvo una media de 66.9 = 9 kg v ¢l grupo 11 (MN) 68
# 12 kg (t student con p=0.6, NS). La distribucién por géncro fue para el grupo I (CPAP): 13

mujeres v I8 hombres (total 31) » para el grupo {I (MN): 17 mujeres v 14 hombres ( total 31)

{chi® con p = 0.30. NS).

Los diagndsticos de los pacientes fucron para cl grupo 1 (CPAP): hernia hiatal 7. gastritis 10.

csofagitis 2. sangrado de tubo digestivo alto (STDA) 6, cucrpo extraiio 3. ulcera 2’y pélipos I, en ¢l

grupo I (MN): hernia hiatal 8. gastritis 9, csofagitis 1, STDA 3, Cancer Gistrico 3, cucrp.o extrafio
. uleera 3. pdlipo 2. En relacidn con cl tipo de ventilacion no invasiva (VNI) ¥ los diagnésticos

cndoscopicos no se encontrd diferencia cstadlstlcamgntc significativa (Chi® con p=0.53).

La distribucién de acucrdo al estado fisico (ASA) para el grupo 1 (CPAP): sano 16 enfcrm;dad

sistémica controlada 10, enfermedad si té ?- 2 d ,‘ r nsada s para el grupo I (MN) sano 20'

da 1. Lar" "-entrcg.l

cnfermedad sistémica controlnda lO enfcrmcdad sxstcmnca dcsco"

dispositivo de VNI con cl t.stado f'suco. no rnos(ro dlfercnc:a cstndisncamcntc sugmﬁcanva. (Chn g

con p = 0.21). i
Tanto ¢l grupo CPAP c’bm‘o“clv chN ala ;é\lidn dc sala de endoscopias tuvieron una éﬁliﬁ@cién

de Aldrete de 10.

1 gripo [ (CPAP) 11 paci presentaron inquictud a

Dentro de las complicaciones en ¢l grupo,

Ia eolocacién de la mascarilla® por fo cual se” requirié aumento de la administracién de farmacos y
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en ¢l grupo I1 (MN) un pacicnte presentd bradicardia a la introduceion del end pio y P
presentd scdacidn inconscicnte sin requerir cambio de método ventilatorio,

En rclacion a la saturacién parcial de oxigeno (SaP0;) basal, para ¢l grupo I (CPAP) fuc dec 93.1 =
2.6 %% y para ¢l grupo Ul (MN) fue de 92.6 £ 2.7%. no cncontrandosc diferencias estadisticamentc
significativas. La SaP0. de¢ mantcnimiento para el grupo [ (CPAP) fuc dc 99 = 0.89% y para cl
grupo II (MN) fue dec 94.6 = 2 %, que 2l compararlas con las SaPO0: basales mostraron diferencias
cstadisticamente significativas (t students con p=<0.05). En relacion a la SaP02 final. cn el grupo |
(CPAP) fuc dc 96 = 2.9% » para ¢l grupo II (MN) 93.53 = 4%, con diferencias cstadisticamente
significativas con respecto a las SaP0s basales (t student con p=0.007).

Al comparar ¢ntre los grupos las variables hemodinamicas. solo la frecuencia cardiaca (FC) de
mantenimicnto mostrd diferencias. siendo para el grupo I (CPAP) de 66.8 =+ 8 latidos por min y para
¢l grupo II (MN) dec 73.9 = 16 latidos por min (p=0.042). No hubo diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos para las variables de FC basal y final. asi como cn la presion arterial
sistélica v diastdlica de mantenimiento y final.

En rclacién con la dosis de fentanil utilizada para el grupo I (CPAP) la media fue de 81.9 = 21.7
meg/Kg » para ¢l grupo II (MN) fue de 68.5 +:12.3 mcg/Kg. con diferencia estadisticamente
significativa (t student con p=0.004). En la cnntida‘dr de propofol para el grupo I (CPAP) la media
fue de 73.06 = 36 mg/Kg para el grupo I (MN) 44;53: mg/K_;;. con diferencias estadisticamente

significativas (t student p=0.000).




DISCUSION.

E! origen del empleo de la ventilacion no invasiva, ticne sus principios decsde hace varios afios.
posterior al uso de ventilacién mecanica usada cn los pacicntes en que sc requicre la asistencia de la

funcion respiratoria. sobre todo para aquellos en los que se encuentra afectada la misma y en los que

dos inicial ite por Gregory

se trata de no dafiar mas la via respiratoria. Sus inicios fueron apli

en 1971 en ne »s con insufi respiratoria v posteriormente en adultos por Civetta en 1972,

Este tipo de métodos sc utilizé por primera vez cn aquellas unidades de cuidados intensivos (UCI)
en las cuales se trataba de emplear métodos no invasivos, principalmente buscando disminuir las
infecciones nosocomiales, ¢l uso de sedantes o de relajantes y la cantidad de dias estancia. Por cste
motivo cs de importancia ¢l buscar nucvas alternativas como lo ¢s la ventilacién no in\»;si$a
administrada con medios de soporte como lo son las mascarillns nasales o faciales asi como cl.

CPAP. los cualcs fucron motivo del cstudlo. Al principio se unllmron en pacxcntcs con‘

enfermedad pulmonar obstrucnva cromca (EPOC), msuﬁcmncm rcspnr:ltona aguda (IRA) v apnca

obstructiva dcl sueiio. pero su uso cs nclualmx.nte muv llmltado, Grccnbnum v cols. “ realizaron un .

cstudio que mostré que cn la pracurca m'dlca “en’ UCI ln prc\alencm dcl uso en

unicamente del 1 % . e

Ahora. ¢l médico ancstcs:ologo al nnallzlr lo quc ocurre al aphcar cstc mctodo de ventllacmn no

invasiva. sobre todo al CPAP cn pacncnles con apnca obstructna dcl sucﬁo cncucntm que pucdc

ser de importancia porque csm patologm es muy parecida a Io que ocurrc en Ios pacncntes con

sedacion y/o analgesia, cn los que se requicre de una adecuada o*ugcnacnén. :

Falke ¥ cols., cncontraron quc dentro dc los beneficios que . este: mctodo otorga csm.n que

proporciona una presién positiva continua de la via aérea. menor tendencia al colapso de nlvcolcu lo

ién de los paci en los les s¢ ve comprometida la

cual propicia una mgjoria en la o

funcion respiratoria. |




Este ¢s ¢l motivo de nucstro estudio. no existen otros ¢studios actualmente quc utilicen CPAP para
otorgar VNI cn pacicntes que requicren de sedacion y/o analgesia. analizamos por cllo la
fectividad de este instrumento de ventilacion como un medio muy cfectiveo para mantener una
oxigenacion adecuada. El objetivo de nuestro estudio fue demostrar que el CPAP mgjora la
oxigenacidn reflejada en la SaPO: tomada en los pacicntes.

Krachman realizé un estudio en pacientes que padecen apnea del suciio utilizando CPAP y en los
cuales hizo mediciones de SaP02, comparando las basales con las de mantenimiento que fueron de
87 %= 5% contra 9| = 4% (p = 0.05). Nuestro estudio reflejo que ambos instrumentos de ventilacion

da oxi; i6én de los i pero

no invasiva (CPAP y Mascarilla Nasal) manticnen una adi
que ¢s mayor para CPAP durante la fase de mantenimicnto » !a final. sicndo para CPAP dcl 99 % »
96% respectivamente comparado con mascarilla nasal que fue del 94.6% » 93.5 % rcspcctivamcr{tc.
También Bold y cols.. realizaron un estudio ¢n los pacientes operados de cirugia cardiopulmonar
demostrando que la VNI con mascarilla nasal muestra avances con relacion a: la utilizacion de
drogas scdativas. posibilidad de cambiar ¢l tubo cndotraqueal a mascarilla nasal. rcali?;'mdolc; enV22
pacientes los cuales s¢ respondicron adecuadamente a la VNI siendo cl resultado mejor incluso que
¢l que tuvieron los pacientes que s¢ mantuvicron intubados. ’ e !
Uno de los motivos por los cuales se mejora la oxigenacidon con CPAP comparado conrrﬁascarilln

d do a las de: das inspiratorias del

nasal. es porque ¢l primero proporciona un flujo de gas

do ¢l paciente un csfucrzo inspiratorio, dando un

8

pacicnte, las valvulas que usa sc abren
PEEP c¢l cual evita que los alvéolos se colapsen incrementando la distensibilidad pulmonar v la
bolsa reservorio permite un flujo adicional de gas. Una diferencia muy grande con respecto a la =

mascarilla nasal que solo permite la libre entrada de flujo de aire. Richard y cols., demostraron que

¢l PEEP proporciona una mayor oxi ion o del 02 dando protc‘ccién‘ pulmdﬁnr.

resultando cn una SaP0: = 98%.
Durante el estudio también observamos que dentro de las complicaciones que sc¢ presentaron fue la

neccsidad de aumentar la dosis de farmacos (fentanil ¥ propofol) sobre todo en ¢l grupo de CPAP
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comparado con cl de Mascarilla Nasal. con diferencias estadisticamente significativas que
probablemente sc deban a que uno de los efectos colaterales del uso del CPAP cs la intolerancia que
tiencn los pacientes a Ja mascarilla, lo cual Ies produce inquictud ¥ requicren del aumento de dosis
para la recalizacion del estudio endoscopico. '
Kwon » Henry. realizaron un estudio comparativo cntre mascarilla nasal y facial en pacientes con
¢dema pulmonar cardiogénico y pacientes con EPOC, comprobando que la intolerancia es mas alta
para la primera pero con una mgcjoria de la oxigenacion, en los pacientes con edema pulmonar
cardiogénico la intolerancia fue del 48.6% contra 32.8% dc pacientes con mascarilla nasal, mientras
quc en pacientes con EPOC fue de 34.3% contra 31.4%.

En nuestro cstudio aunque las dosis de fiarmacos fueron mayores cn los pacientes del grupo de

igenacidn sin tener que requerir de

CPAP, sc pudo demostrar ¢l mantenimicnto de una adccuada o
cambio de mdétodo ventilatorio a diferencia de la mascarilla nasal, sicndo los porcentajes de SaP0.
mayores. El CPAP a diferencia de la mascarilla nasal tiene la capacidad de que si ¢l paciente
presenta una depresion respiratoria. se le puede ofrccer ventilacién asistida sin desconectarlo de la
toma de oxigeno micntras que la mascarilla nasal, sc ticne que desconectar de la fuente de oxigeno
de la maquina de ancstesia para poder sustituirlo por ¢l sistema de ventilacién asistida. -
Carrlsson. rcalizo un cstudio en pacicntes con compromiso ventilatorio con ASA IIT v porsopcravdos‘

de cirugia abdominal cn los cuales se disminuyo la mortalidad de un 929% a un 53% cor; a\ﬁda de’

este soporte. en nuestro estudio aunque no tuvimos pacientes con ese tipo de diagnéstico. ni con

ASA V. pudimos obscrvar que en pacientes que eran fumadores cronicos mcjoro ¥ ma.nru\o una .

adccuada oxigenacion. aunque cse no fue ¢l objetivo dc nucslro c,studxo rcsult:.l relcv:mte dado quc

cn individuos con dicho anteccedente se pudieran postcnormcntc rcahzar csmdlos en.los que sc

utilizara como primera opcidn cste instrumento mas scda.cnon

Dados los resultados relevantes de nuestro cstudlo seria ncccsano pam la unhmcxon mas amplia dcl
CPAP ¢n la administracién de analgesua—scdncxon e mcluso cn otros proccdxmxentos anestésicos, la

realizacién de otros cstudios que mclu,\'cran un mayor namero de pacientes » en los que se

17




incluyeran otras variables del estado fisico del paciente » anidlisis de la repercusién sobre ¢l estado

ion en un plazo mediato después del procedimicnto.

hemodinamico de los paci M su reper
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CONCLUSION.

En nucstro estudio sc demostré que dentro de los instrumentos de ventilacién no invasiva el que nos

proporciona una mejor saturacién de oxigeno es el CPAP.
Observamos que los dos instrumentos (CPAP s MN) proporcionan una adecuada oxigenacion cn

cdacién — analgesia, pero que ¢l CPAP ¢s capaz de

los pacientes sometidos a d >pia bajo

idn optima, dada por todos los factores a favor que ticne a pesar de

mgjorar v 1w una oxi

la nceesidad de aumentar las dosis de firmacos, con ma\or rclcvancm en los pacientes con algin

tipo dc compromiso pulmonar previo. como fucron los t‘umadous cronicos en los que se vio una

mgjoria ¢n la SaP0:.

Este estudio ¢s el primero ¢n su tipo 3 por cllo aun no suficiente para recomendar ampliamente: la
utilizacion del CPAP cn el mangjo de la via aérea de pacientes que son sometidos a procedimientos

quc requicren de analgesia-scdacion, para mantener una adecuada oxigenacidn. sin embargo por lo

mismo resulta de relevancia para sentar un precedente en este rubro.
A pesar de que ¢t CPAP es un instrumento usado habitualmente en la UCI, nosotros mostramos por
medio de este estudio su utilidad para los médicos anestesidlogos, que pucden cmplearlo en

diferentes tipos de pacientes como en nuestro caso. en los. pacientes” que requicren de estudios

incluso pacientes con

cndoscépicos. pacientes renales durante cirugia de fistula arterio-venosa ¢

patologia respiratoria posoperados en el drea de recuperacidn.
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ANEXOS.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

HOJA DE REGISTRO

Utilidad de la Via Aérca: CPAP Vs. Mascarilla, nnsal en pacmntcs somctidos a Endoscopia bajo
analgesia-sedacion en HECMN “~La Raza™

NONMBRE DE EL PACIENTE:

PESO

No DE AFILIACION: U EDAD Lt

DIAGNOSTICO INICIAL

DIAGNOSTICO FINAL

PATOLOGIA AGREGADA

ESTADO FISICO ASA

INSTRUMENTO: MASCARILLA NASAL LCPAP (lsx")

DOSIS DE FENTANIL:
DOSIS DE PROPOFOL:

PRESION ARTERIAL

HORA SpO3 -

Basal

Pasaa Rccupcmcién’ conAldrete de

COMPLICACIONES

ey
h)

e

| FALLA




TABLA 1. DATOS DEMOGRAFICOS DE LOS PACIENTES
SEGUN EL INSTRUMENTO DE VENTILACION UTILIZADO.

INSTRUMENTO DE EDAD' GENERO" PESO TOTAL DE

VENTILACION {mediatDE) ( ino/s Ii [t ixtDE) PACIENTES
47.4+12.9
CPAP 05) 13/18 69191777 31 (50%46)
MASCARILLA 48.9+16.9
NASAL _ (=0.6) 17714 6812 31(50%%)
“ No hubo dife & disti 3 mue)osgrupospanhvxmbledegénao entre los

Brupos. 'Seruhml’mebadetdesmdemysecons;demump<005

GRAFICA 1. DATOS DEMOGRAFICOS DE LOS PACIENTES
SEGUN EL INSTRUMENTO DE VENTILACION UTILIZADO.
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TABLA 4. DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN DIAGNOSTICOS ENDOSCOPICOS
POR INSTRUMENTO DE VENTILACION'

DIAGNOSTICOS TOTL
HERMA CANCER CUERPO
HIATAL CASTRITIS ESOFAGITIS STDA gyicr s evrer co ULCERA POLIPOS OTROS
INSTRUMENTO  CPAP ] 10 2 6 0 3 7 T
DE MASCARILLA
VENTILACION ~ NASAL 9 1 33 1 3 2 13
TOTAL 519 3 9 3 4 A )

* No hubo diferencias estadlsticamente significativas entre grupos por diagnostico (Chi? con p = 0.53), se considero sigrificativa una p<0.05,

GRAFICA 2. DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN DIAGNOSTICOS ENDOSCOPICOS POR INSTRUMENTO DE VENTILACION.
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TABLA 5. DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN ESTADO FISICO (ASA)
E INSTRUMENTO DE VENTILACION"

ASA TOTAL
IL ENFERMEDAD HIL ENFERMEDAD
1. SANO SISTEMICA SISTEMICA

CONTROLADA DESCOMPENSADA

INSTRUMENTO CPAP 16 io 5 31
DE Mascarilla
VENTILACION  Nasal 20 o ! 3
TOTAL 36 20 6 62
“ No hnbo dife X L igni ¥ entre grupos por diagnostico (Chi © con p=0.21), se

considero significativa una p<0.05.

GRAFICA 3. DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN ESTADO FISICO (ASA)
E INSTRUMENTO DE VENTILACION
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TABLA 6. DOSIS DE FARMACOS UTILIZADOS
DE ACUERDO AL INSTRUMENTO DE VENTILACION

DOSIS
INSTRUMENTO DE TVUMERO DESVIACION o
VENTILACION  p,ciieirps MEDIA DESVIACION
FENTANIL __ CPAP 31 BiSa4.
MASCARILLA NASAL 31 " 6855
PROPOFOL CPAP 31 73,06 o000
MASCARILLA NASAL 31 4452 14,45 0.000

°Se considend una p = 0.05

en prucba de t de student.

GRAFICA 4. DOSIS DE FARMACOS UTILIZADOS
DE ACUERDO AL INSTRUMENTO DE VENTILACION

O FENTANIL CPAP o FENTANIL MASCARILLA NASAL |
3 PROPOFOL CPAP O PROPOFOL MASCARILLA NASA4L5
26
L e i ¥ )




TABLA 7. SATURACION PARCIAL DE OXIGENO (SaPO2)
DE ACUERDO AL INSTRUMENTO DE VENTILACION®

SaPO2

INSTRUMENTO  NUMERO - »
DE DE DESVIACION 1 d
VENTILACION PACIENTES MEDIA ;'s?rANgf\R
T CPAP 31 93.19 2,66 ‘>o0s
SaPOZ BASAL  \occarilla Nasal 31 92,61 2,74 oo |
SaPO2 DE CPAP 31 99,06 .89 . oo0s
O Mascarilla Nasal 31 94,68 208 T
CPAP 31 96,06 2,90
SaPOZ FINAL  ascarilla Nasal 31 9352 412 oo
“La dicién se izo por oxi ia de pulso.
tSe Py Siors ignificativo una p = 0.035 por prueba de t de student.

GRAFICA 5. SATURACION PARCIAL DE OXIGENO (SaPO2)
DE ACUERDO AL INSTRUMENTO DE VENTILACION®
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