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RESUMEN

TITULO: Endoscopias bajo analgesia sedacion manejo de la via aérea CPAP vs mascarilla nasal con reservorio en el
HECMN “La Raza™

OBJETIVOS: Evaluar las diferencias en la oxigenacion al comparar CPAP contra mascarilla nasal con reservorio

en los pacientes que se someten a procedimientos endoscdpicos bajo analgesia sedacion.

MATERIAL Y METODOS: Se formaron 2 grupos de 20 pacientes en forma aleatorizada incluyendo hombres y mujeres
de 18 a 70 afios, con ASA I-ll, a los cuales se les realizo procedimiento endoscdpico electivo para lo que se requirié
analgesia y sedacion. Al grupo uno se le colocd CPAP y en el segundo se utilizé mascarilla nasal con bolsa reservorio.
La induccion anestésica se realizd con fentanil a 1 mcg/kg y propofol a dosis de 0.5 a 1.5 mg/kg.

Aplicacion por endoscdpista de lidocaina al 10% en la cavidad oral de 2 a 3 ocasiones previo al procedimiento
endoscopico. Se valord al término del procedimiento con calificacion de Aldrete.

RESULTADOS: No encontramos diferencias demograficas estadisticamente significativas, no hubo diferencias
significativas en las variables hemodinamicas, se observo una saturacion de oxigeno en el grupo CPAP de 100%
mientras que en el grupo mascarilla nasal con reservorio no se alcanzo en todos los pacientes este porcentaje.
CONCLUSIONES: Nosotros comprobamos que los dispositivos CPAP y mascarilla nasal con bolsa

reservorio proveen una oxigenacion superior al manejo convencional, sin interferir con el procedimiento

endoscopico.

PALABRAS CLAVE: CPAP, mascarilla nasal, bolsa reservorio.



SUMMARY

TITTLE: Endoscopy to under analgesia sedation handling of aerial route CPAP versus nasal mask with reservoir in the
HECMN "La Raza".

OBJECTIVE: To evaluate the differences in the oxygenation when comparing CPAP against nasal mask with reservoir in
the patients who are put under endoscdpicos procedures under analgesia sedation.

MATERIAL AND METHODS: 2 groups of 20 patients in form randomized including men and women of 18 to 70 years
formed, with ASA I-1ll, to which elective endoscopy procedure was made to them for which it required analgesia and
sedation. To group one CPAP was placed to him and in the second nasal mask with stock market was used reservoir.
The anesthesic induction was made with fentanil to 1 meg/kg and propofol to 1,5 doses from 0,5 to mg/kg. Application by
endoscopista of lidocaina to 10% in the oral cavity of 2 to 3 occasions previous to the endoscopy procedure. It was
valued at the end of the procedure with qualification of Aldrete.

RESULTS: We did not find statistically significant differences demographics, were no significant differences in the
hemodinamics variables, | am observed a saturation of | oxygenate in 100% group CPAP whereas in the group nasal
mask with reservoir | am not reached in all the patients this percentage.

CONCLUSIONS: We verified that the devices CPAP and nasal mask with stock market reservoir provide a oxygenation
superior to the conventional handling, without interfering with the endoscopy procedure.

KEY WORDS: CPAP, nasal mask, stock market reservoir.



INTRODUCCION

En los procedimientos endoscopicos del tracto gastrointestinal alto y bajo la utilizacion de farmacos que ofrezcan
sedacion y analgesia al paciente son utilizados de forma rutinaria, y el monitoreo para mantener una adecuada
funcion cardiopulmonar es indispensable para realizar este acto. Los farmacos utilizados provocan depresion
respiratoria por lo que es indispensable disponer de sistemas que nos permitan proveer una adecuada ventilacion
en el paciente. Actualmente se cuentan con varios dispositivos para ello. (1)

Durante la endoscopia los medicamentos usados son analgésicos narcéticos como el fentanil el cual actua
sobre los receptores mu y delta y pueden causar depresion respiratoria, e inductores anestésicos como el
propofol el cual por su accién a nivel del sistema nervioso central pueden causar también depresion respiratoria
estos farmacos se emplean de forma rutinaria, para proveer de oxigeno al paciente actualmente se realiza con
puntas nasales las cuales ofrecen una concentracion de oxigeno de 33% como mé&ximo, nosotros proponemos el
uso de mascarilla nasal y dispositivos de presion positiva por proveer una concentracion de oxigeno mayor en
estos procedimientos y no obstruir la boca. Se ha visto la utilidad de estos aditamentos en la terapia intensiva pero
no se ha realizado investigaciones de su uso en anestesiologia.

La mayor responsabilidad del anestesitlogo es proveer de una adecuada ventilacion al paciente, por lo que la
via aérea es el elemento vital del manejo anestésico, (2) existen varias formas para realizarla como son:

La asistencia ventilatoria no invasiva, es una modalidad de ventilacion mecanica con presion positiva entregada
por una mascarilla facial 0 nasal. Mantieniendo de una adecuada ventilacién en el paciente sedado, siendo
utilizados con seguridad en pacientes pediatricos en la UCI (3). Se ha utilizado para la falla respiratoria aguda en
pacientes no intubados con EPOC observando bienestar de los mismos (4,5,6,7).este método puede ser usado
para la reclutacion alveolar, a través del ciclo respiratorio incrementa la distendibilidad pulmonar y aumenta la
capacidad residual funcional pudiendo utilizarse para soporte de tratamientos y fisioterapias. (5,8) Estos modos
de ventilacién proporcionan un flujo adecuado de oxigeno para las demandas inspiratorias del paciente ya sea a
través de ventiladores mecanicos 6 en ventilacion espontanea. (5,9,10,11)

VIA AEREA SUPERIOR
El aire pasa a través de la nariz humedeciéndolo y calentandolo, se continta la faringe que se extiende de la parte
baja de la nariz hasta el cartilago, la laringe se encuentra a nivel de la 3a a 6a vértebra cervical, sirve como érgano

de fonacién y como valva de proteccion de la via aérea interior del contenido alimenticio. Su estructura incluye



tiroides, cricoides, aritenoides, corniculados y la epiglotis, la traquea es una estructura tubular que comienza a
partir de la 6a vértebra cervical, mide de 10 a 15 c¢m, presenta de 16 a 20 anillos cartilaginosos hasta su
bifurcacion en bronquio derecho 6 izquierdo a nivel de la 5a vértebra toracica. (2)

SISTEMA RESPIRATORIO

Su funcién primaria consiste en suministrar oxigeno y eliminar CO2 . Usa una bomba mecanica para mover el
aire hacia adentro y afuera de los pulmones. El aire pasa a través de un sistema de tubos ramificados y flexibles
que ofrecen cierta resistencia al flujo. Los alvéolos y los capilares estan separados por una fina membrana de gran
superficie, en la sangre el transporte es a través de la hemoglobina el corazén y los vasos sanguineos. (12)

Para el manejo de la via aérea sin necesidad de intubar al paciente encontramos los siguientes recursos

Mascarilla laringea

Se utiliza cuando la intubacién es imposible o no se puede ventilar con mascarilla facial. Existen diferentes tipos
de ellas como lo son LMA clasica, LMA flexible, LMA Fastrach, y LMA Proseal.

Combitubo traqueal esofagico

Es especialmente (til en aquellos pacientes en los cuales no es posible la visualizacion directa de las cuerdas
vocales, con sangrado masivo en via aérea o regurgitacion.

Tubo laringeo

Puede ser usado para ventilacion espontanea 6 ventilacion con presion positiva. El tubo laringeo de succién (LTS)
se ha incorporado con un doble lumen posterior a el lumen respiratorio.

Cobra PLA

Es un dispositivo flexible en forma de tubo el cual cuenta una copa con bandas. Maneja un gran volumen con
baja presion en la copa orofaringea, cuando se coloca correctamente sella perfectamente.

Soft Seal

Es una mascarilla laringea en forma a la LMA. A través de este dispositivo se puede intubar al paciente. (13)
VENTILACION NO INVASIVA

En la ventilacion no invasiva existen dos formas de realizarse, ventilacién con presion negativa externa en la

cual se aplica una presion negativa intermitente al térax, por medio de un ventilador y de un tanque creando un
gradiente de presion entre la boca y el alveolo, y la ventilacion con presién positiva en la cual se aplica presion

positiva siendo la interfase una mascarilla facial o nasal, pueden utilizar ventiladores programados. (5,12)



En este tipo de ventilacion encontramos los siguientes dispositivos para mantener con una buena oxigenacion
pulmonar sin necesidad de intubar, ni obstruir la boca del paciente.
BOLSA RESERVORIO
Es un circuito respiratorio anestésico con una bolsa reservorio de 2 litros presenta caracteristicas seguras que
puede proteger al paciente de gran distensibilidad. La presion raramente excede a 40 cm de H20, presenta una
valvula para regular el flujo de oxigeno (14), al cual puede adaptarse una mascarilla nasal para su uso en
endoscopias
CPAP
Es un soporte ventilatorio el cual consta de fuente de oxigeno y aire, un mezclador una bolsa reservorio y un tubo
espiratorio para ofrecer PEEP al sistema. Tienen utilidad en personas con apnea obstructiva del suefio, en fallo
respiratorio agudo, atelectasia postoperatoria y SDRA. Reduciendo las concentraciones de spO2 en forma eficaz,
(15,19). No existe contraindicacion para su uso aunque existen algunas patologias en las cuales no es
recomendable su uso como lo es la hipercapnia severa, enfermos con fatiga muscular, trauma facial, estomago
lleno, inestabilidad hemodinamica (10,13). , el CPAP aumenta el reclutamiento alveolar y aumenta la capacidad
residual funcional y no depende directamente de la inspiracion del paciente ya que este sistema provee de presion
positiva continua, en tanto que la mascarilla nasal con reservorio disminuye el espacio muerto anatémico, ambos
aditamentos nos dejan libre la cavidad bucal lo cual es optimo para el procedimiento endoscépico.
MASCARILLA NASAL
Se ha utilizado para CPAP observando en estudios realizados ser tan eficiente comola mascarilla facial para
proveer de oxigeno y desnitrogenizacion del paciente asi como en algunos casos realizar oxigenacion apneica
para la realizacidn de intubacion orotraqueal (16,17,18). Por lo que es (til en la practica medica ya que solo cubre
la nariz, dejando libre la boca por lo que es ideal para este tipo de procedimientos.
Por lo antes mencionado nosotros creemos que la ventilacion con uso de CPAP muestra ventajas sobre la
ventilacién con mascarilla facial con bolsa reservorio por proveer una mayor aporte de oxigeno en el paciente bajo

procedimientos endoscopicos con analgesia sedacion.



OBJETIVO
Evaluar las diferencias en la oxigenacién al comparar CPAP contra mascarilla nasal con reservorio en los

pacientes que se someten a procedimientos endoscdpicos bajo analgesia sedacion.

MATERIAL Y METODOS

Previa autorizacién por el comité de investigacion local de ética del Hospital de Especialidades del Centro Medico
Nacional “ La Raza".y obteniendo el consentimiento informado de los pacientes , se explico al paciente sobre el
estudio, riesgos y beneficio del estudio y realiz6 visita preanestésica previa al procemiento endoscdpico.

Se incluyeron pacientes derechohabientes del IMSS, al CMNR, que hayan firmado carta de consentimiento
informado, hombres y muijeres de edad de 18 a 70 afios, que cuente con ayuno minimo de 8 horas con ASA |, I,
[1l, a los cuales se les realizé procedimiento endoscopico electivo de tubo digestivo alto y bajo en la cual se
requirio analgesia y sedacién. Tomando como criterios de no inclusion pacientes con ASA IV a V, que tuvieron
patologias como trauma facial, fatiga muscular, con hipercapnia severa ¢ inestabilidad hemodinamica asi como
las endoscopia de urgencia y pacientes con estomago lleno, los criterios de exclusion fueron pacientes que por
administracion de farmacos perdieron automatismo respiratorio, paciente con hipoxémia sostenida durante el
procedimiento, rechazo a la utilizacién de mascarilla, paciente que a pesar del CPAP ¢ Mascarilla nasal con
reservorio no alcances un spO2 > 90%, cambio de sistema de administracion de oxigeno.

Se realizé seleccidn al azar de pacientes en la sala de endoscopias formando dos grupos en uno de ellos se le
colocd CPAP y en el segundo utilizé mascarilla nasal con bolsa reservorio ambos conectados a la salida de
oxigeno de la maquina de anestesia a un volumen de 8Lx". Los grupos se asignaron al tomar un papel en el cual
designd que método de ventilacion fue usado para ese procedimiento con un numero total de 20 pacientes de
CPAP y 20 pacientes de mascarilla nasal con bolsa reservorio.

Se realiz6 monitoreo con TANI, frecuencia cardiaca, EKG I, oximetria de pulso, Se recopilaron los datos del
mismo cada 5 minutos en las hojas de registro anestésico.

La induccion anestésica se realizé con fentanil a 1 mcg/kg y propofol a dosis de 0.5 a 1.5 mg/kg.

Aplicacion por endoscopista de lidocaina al 10% en la cavidad oral de 2 a 3 ocasiones previo al procedimiento

endoscopico.Se valord al término del procedimiento con calificacion de Aldrete.
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RESULTADOS

Los resultados se analizaron por medio del paquete estadistico SPSS version 12 para Windows. Para la
descripcion de las variables categoricas se emplearon frecuencias y porcentajes. Las medidas estadisticas utilizadas
fueron medidas de tendencia central y dispersion (media, mediana, moda y desviacidn estandar). Se evalué la
asociacion de la variable dependiente e independiente usando la prueba de T-student pareada. La presentacion de
tablas de salida son en tablas de contingencias y graficas de barras.

El total de la muestra estudiada que cumplieron con los criterios de inclusion, fueron 40 pacientes, de los
cuales ninguno salié del estudio por criterios de exclusién. No se mostraron diferencias significativas entre los datos
demogréficos, ni sexo, observando una edad media de 55 afios para el grupo CPAP y de 42 afios en grupo mascarilla
nasal con reservorio (cuadros y graficas 1y 5), en lo referente al sexo fueron muy similares ambos grupos (cuadro 4 y 8
grafica 4y 8).

Los signos vitales no mostraron grandes diferencias entre los valores basales los observados durante y al
término del procedimiento en ninguno de los grupos. No se presentaron casos de taquicardia o bradicardia ni de
hipotension o hipertension. La TAS inicial tuvo una media de 126 mmHg y una final de 115 mmHg en el grupo CPAP
(Cuadro 9y 13 graficas 9 y 13) en el gupo mascarilla nasal se encuentra una TAS inicial de 120 y al final 111mm/hg (ver
cuadros 20 y 23 graficas 20 y 23), la TAD basal fue de 76 mmHg comparada con un valor final medio de 69 (Cuadros 10
y 12 y Gréficas 10 y 12). En grupo CPAP y en grupo mascarilla nasal con reservorio con diastdlica inicial de 72 y la final
de 69 (ver cuadros 21y 25 gréficas 21 y 25)

La Frecuencia Cardiaca observada basal tuvo una media de 76 mmHg y una media final de 75 mmHg para el
grupo CPAP y para el grupo mascarilla nasal con reservorio la FC inicial fue de 70 y la final de 69 (Cuadros 26 y 28),

La SpO2 basal en el grupo CPAP tuvo una media de 96%, una media durante todo el estudio de 99%, y al final
del procedimiento 100% ningln paciente se presentd ausencia automatismo ventilatorio. (Cuadro 16,17,18 Gréafica
16,17,18).

La SpO2 basal en el grupo mascarilla nasal con reservorio fue 96% , durante el estudio 99% y al final del
procedimiento del 100% ninglin paciente presento ausencia de automatismo ventilatorio (Cuadro 29 30y 31, Graficas 29,
30y 31)

La valoracion de Aldrete para el grupo CPAP fue de 9 en 7 pacientes lo que representa un 35% y de 10 en 13

pacientes lo que representa el 65% (cuadro 19, grafica 19) y en el grupo mascarilla nasal con reservorio se obtuvo
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calificacion de 9 en 5 pacientes lo que representa el 25% de los pacientes y calificacion de 10 en 15 pacientes lo que

representa 75% de los pacientes.
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DISCUSION

Actualmente en los procedimientos endoscopicos el uso de farmacos para proveer de analgesia y sedacién son
utilizados con la finalidad de mantener al paciente tranquilo y con el mayor confort posible, sin embargo una de
las desventajas que nos ofrecen estos medicamentos es la posibilidad de depresién respiratoria, por lo que el
monitoreo de la saturacion de oxigeno y el registro cardiovascular es indispensable en el acto endoscpico, el
aporte de oxigeno que recibe el paciente se realiza a través de puntas nasales las cuales aporta un 33% como
méaximo de oxigeno, la captacion del mismo depende directamente de la profundidad de la inspiracion del
paciente.

Desde hace tiempo se ha utilizado la ventilacién no invasiva con el uso de diferentes aditamentos obteniendo
resultados diversos, sin embargo se ha visto que la utilizacién de mascarilla nasal con CPAP es muy util en
pacientes con OSA y en pacientes de edad pediatrica en la UCI, asi como se le ha encontrado utilidad en
patologias pulmonares.

En este trabajo piedra angular en el manejo anestésico endoscopico bajo analgesia y sedacion, utilizando dos
técnicas diferentes como lo son mascarilla nasal con CPAP y con bolsa reservorio demostramos que son

superiores al manejo convencional realizado con catéter con puntas nasales.
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CONCLUSIONES

Nosotros comprobamos que los dispositivos CPAP y mascarilla nasal con bolsa reservorio proveen una
oxigenacion superior al menejo convencional, el CPAP aumenta el reclutamiento alveolar y aumenta la capacidad
residual funcional y no depende directamente de la inspiracion del paciente ya que este sistema provee de presion
positiva continua, en tanto que la mascarilla nasal con reservorio disminuye el espacio muerto anatémico, ambos
aditamentos nos dejan libre la cavidad bucal lo cual fue optimo para el procedimiento endoscopico.

En este estudio nosotros obtuvimos en las dos formas de ventilacién no invasiva en pacientes sometidos a
procedimientos endoscopicos bajo sedacion y analgesia una manera segura y novedosa de mantener una
adecuada ventilacion y estabilidad hemodinamica en los pacientes sometidos en los procedimientos endoscopicos

que requirieron una sedacion importante.
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ANEXOS

Cuadro 1. Edad en el grupo CPAP.

N Validos 20

Perdidos 0
Media 55
Mediana 61
Moda 30
Desuv. tip. 17.97

GRAFICA 1. Edad en el grupo CPAP
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Frecuencia

CUADRO 2. Peso en el grupo CPAP

N Validos 20

Perdidos 0
Media 64.00
Mediana 60.00
Moda 60
Desv. tip. 17.466

GRAFICA 2. Peso en el grupo CPAP
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Frecuencia

CUADRO 3. Talla en el grupo CPAP

N Validos 20

Perdidos 0
Media 1.654
Mediana 1.700
Moda 1.7
Desuv. tip. 0754

GRAFICA 3. Talla en el grupo CPAP
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Frecuencia

Cuadro 4. Sexo en el grupo CPAP

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 1 12 60.0 60.0 60.0
2 8 40.0 40.0 100.0
Total 20 100.0 100.0

GRAFICA 4. Sexo en el grupo CPAP
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Frecuencia

CUADRO 5. Edad En el grupo mascarilla nasal con reservorio

Media
Mediana
Moda
Desuv. tip.

Validos
Perdidos

20

0
42.70
44.00
18(a)
18.888

GRAFICA 5. Edad en el grupo mascarillanasal con bolsa

reservorio
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Frecuencia

CUADRO 6.

Peso en grupo mascarilla nasal con reservorio

Media
Mediana
Moda

Desuv. tip.

Validos 20
Perdidos 0
69.40
70.00
60(a)
13.488

GRAFICA 6. Peso en el grupo mascarillanasal con bolsa

reservorio
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Frecuencia

Cuadro 7. Tallaen €l grupo mascarilla nasal con reservorio

Media
Mediana
Moda
Desv. tip.

Validos
Perdidos

20

1.669
1.700

1.7
.0874

GRAFICA 7. Talla en el grupo mascarillanasal con bolsa

reservorio
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Frecuencia

CUADRO 8. Sexo en el grupo mascarilla reservorio

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Validos 1 10 50.0 50.0 50.0
2 10 50.0 50.0 100.0
Total 20 100.0 100.0

GRAFICA 8. Sexo en el grupo mascarillanasal con bolsa

reservorio
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Frecuencia

CUADRO 9. Tension arterial sistélica inicial grupo CPAP

Media
Mediana
Moda

Validos
Perdidos

20

0
126.50
125.00
110

Grafica 9. Tension arterial sistolica inicial
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Frecuencia

CUADRO 10. Tension arterial diastolica inicial grupo CPAP

Media
Mediana
Moda

Validos
Perdidos

20

0
75.85
76.00
60(a)

Grafica 10. Tension arterial diastolica inicial grupo CPAP
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Frecuencia

CUADRO 11. Tensién arterial sistdlica durante procedimiento en grupo CPAP

N Validos 20

Perdidos 0
Media 114.75
Mediana 115.00
Moda 110(a)
Desuv. tip. 17.051

GRAFICA 11. Tension arterial sistélica durante el
procedimiento grupo CPAP
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Frecuencia

CUADRO 12. Tension arterial diastélica durante procedimiento en grupo CPAP

N Validos 20

Perdidos 0
Media 69.50
Mediana 67.50
Moda 60
Desuv. tip. 13.659

GRAFICA 12. Tension arterial diastolica durante el
procedimiento grupo CPAP
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CUADRO 13. Tensién arterial sistdlica al final del procedimiento grupo CPAP

N Validos 20

Perdidos 0
Media 114.40
Mediana 116.50
Moda 110

Grafica 13. Tension arterial siastolica al final el procedimiento

Frecuencia

grupo CPAP
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Frecuencia

CUADRO 14. Frecuencia cardiaca inicial grupo CPAP

Media
Mediana
Moda

Validos
Perdidos

20

0
75.75
72.00
70(a)

Grafica 13. Frecuencia cardiacainicial grupo CPAP
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Frecuencia

CUADRO 15. Frecuencia cardiaca durante el procedimiento CPAP

Media
Mediana
Moda

Validos
Perdidos

20

0
75.30
75.00
60(a)

Grafica 14. Frecuencia cardiaca durante el procedimiento

grupo CPAP
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Frecuencia

CUADRO 16. Frecuencia cardiaca al final del procedimiento grupo CPAP

Media
Mediana
Moda

Validos
Perdidos

20

0
74.85
73.50
60

Grafica 15. Frecuencia cardiaca al final del procedimiento

grupo CPAP
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CUADRO 16. Saturacion de oxigeno al inicio del procedimiento grupo CPAP

N Validos 20

Perdidos 0
Media 95.55
Mediana 96.00
Moda 98

Grafica 16. Saturacién de oxigeno al inicio del procedimiento
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Frecuencia

CUADRO 17. Saturacion de oxigeno durante el procedimiento grupo CPAP

N Validos 20

Perdidos 0
Media 99.25
Mediana 100.00
Moda 100

Grafica 17. Saturacion de oxigeno durante el procedimiento
grupo CPAP
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CUADRO 18. Saturacion de oxigeno al final del procedimiento grupo CPAP

N Validos 20

Perdidos 0
Media 99.75
Mediana 100.00
Moda 100

Grafica 18. Saturacion de oxigeno al final del procedimiento

grupo CPAP
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Frecuencia

CUADRO 19. Valoracién de Aldrete grupo CPAP

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 9 7 35.0 35.0 35.0
10 13 65.0 65.0 100.0
Total 20 100.0 100.0

GRAFICA 19. Valoracion de Aldrete grupo CPAP
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CUADRO 20. Tensidn arterial sistdlica inicial grupo mascarilla nasal con reservorio

N Validos 20

Perdidos 0
Media 120.00
Mediana 112.50
Moda 110

GRAFICA 20. Tension arterial sistélica inicial grupo mascarilla
nasal con reservorio.
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CUADRO 21. Tension arterial diastdlica inicial grupo mascarilla nasal con reservorio

N Validos 20

Perdidos 0
Media 71.75
Mediana 70.00
Moda 70

GRAFICA 21. Tension arterial diastolica inicial grupo mascarilla
nasal con reservorio.
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CUADRO 22. Tension arterial sistolica durante el procedimiento grupo mascarilla nasal con reservorio

N Validos 20

Perdidos 0
Media 103.25
Mediana 100.00
Moda 100

GRAFICA 22. Tension arterial sistolica durante el
procedimiento grupo mascarilla nasal con reservorio.
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CUADRO 23. Tensidn arterial diastélica durante el procedimiento grupo mascarilla nasal con

reservorio
N Validos 20
Perdidos 0
Media 61.50
Mediana 60.00
Moda 60

GRAFICA 23. Tensién arterial diaistélica durante el
procedimiento grupo mascarilla nasal con reservorio.
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CUADRO 24. Tension arterial sistdlica al final del procedimiento grupo mascarilla nasal con reservorio

N Validos 20

Perdidos 0
Media 111.50
Mediana 110.00
Moda 110

GRAFICA 24. Tension arterial sistolica al final del
procedimiento grupo mascarilla nasal con reservorio.
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CUADRO 25. Tension arterial diastélica al final del procedimiento grupo mascarilla nasal con

reservorio
N Validos 20
Perdidos 0
Media 66.75
Mediana 65.00
Moda 60

GRAFICA 25. Tension arterial diastolica al final del
procedimiento grupo mascarilla nasal con reservorio.
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Frecuencia

CUADRO 26. Frecuencia cardiaca inicial grupo mascarilla nasal

Media
Mediana
Moda

Validos
Perdidos

20

0
70.00
65.00
65

GRAFICA 26. Frecuencia cardiaca inicial grupo mascarilla
nasal con reservorio
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CUADRO 27. Frecuencia cardiaca durante el procedimiento grupo mascarilla nasal con reservorio

N Validos 20

Perdidos 0
Media 68.75
Mediana 70.00
Moda 70(a)

GRAFICA 27. Frecuencia cardiaca durante el procedimiento
grupo mascarilla nasal con reservorio
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CUADRO 28. Frecuencia cardiaca al final del procedimiento en el grupo mascarilla nasal con

reservorio
N Validos 20
Perdidos 0
Media 69.45
Mediana 70.00
Moda 60(a)

GRAFICA 28. Frecuencia cardiaca al final del procedimiento
grupo mascarilla nasal con reservorio
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CUADRO 29. Saturacion de oxigeno al inicio del procedimiento grupo mascarilla nasal con reservorio

N Validos 20

Perdidos 0
Media 96.40
Mediana 97.00
Moda 98

GRAFICA 29. Saturacion de oxigeno al inicio del procedimiento
grupo mascarilla nasal con reservorio
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CUADRO 30. Saturacion de oxigeno durante el procedimiento grupo mascarilla nasal con reservorio

N Validos 20

Perdidos 0
Media 98.75
Mediana 99.00
Moda 100

GRAFICA 30. Saturacion de oxigeno durante el procedimiento
grupo mascarilla nasal con reservorio
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CUADRO 31. Saturacion de oxigeno al termino del procedimiento grupo mascarilla nasal con

reservorio
N Validos 20
Perdidos 0
Media 99.15
Mediana 99.50
Moda 100

GRAFICA 31. Saturacion de oxigeno al final del procedimiento
grupo mascarilla nasal con reservorio
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CUADRO 32. Valoracién de Aldrete grupo mascarilla nasal con reservorio

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Validos 9 5 25.0 25.0 25.0
10 15 75.0 75.0 100.0
Total 20 100.0 100.0

GRAFICA 32. Valoracion de Aldrete grupo mascarilla nasal con

reservorio
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