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RESUMEN

Antecedentes: Los procedimientos de endoscopia gastrointestinal
son cada vez mas frecuentes y complejos. En su mayoria, se
realizan bajo sedacién con oxigeno por puntas nasales. Nuevas
técnicas como las canulas nasales de alto flujo proveen presiéon
positiva continua, mayor flujo y mayor fraccién inspirada de
oxigeno, lo que disminuye la probabilidad de hipoxemia. El
objetivo de este trabajo fue demostrar la utilidad de esta nueva
terapéutica en pacientes sometidos a endoscopia bajo sedacion,
comparando la incidencia de hipoxemia contra las canulas nasales
convencionales. Material y métodos: Se realiz6 el estudio en
108 pacientes asignados de acuerdo a la disponibilidad del equipo
para el suministro de alto flujo (Optiflow® Fisher-Paykel, Nueva
Zelanda). Se registraron signos vitales al inicio y término del
procedimiento, saturacién de oxigeno al aire ambiente al inicio
y final, antropometria, presencia de patologia respiratoria.
El analisis estadistico se realiz6é con SPSS v22. Resultados:
De los 108 pacientes, 66 (61.1%) fueron mujeres y 42 (38.9%)
hombres; su edad promedio fue 55 + 17.49 anos. Se colocaron
67 pacientes en el grupo de técnica convencional y 41 en el grupo
de alto flujo. Existié una correlacion significativa entre la técnica
de administracion de oxigeno con el indice de desaturacion (27,
convencional/siete, alto flujo) medida por Ji cuadrada (32), con una
p = 0.009. Conclusiones: Las canulas de alto flujo demostraron
ser superiores en la prevencion de episodios de desaturacién y
en el confort del paciente.
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High-flow nasal cannula versus conventional oxygen therapy for
patients undergoing gastrointestinal endoscopy

ABSTRACT

Background: Gastrointestinal endoscopy procedures are
becoming more frequent and complex. Most are performed
under sedation, using oxygen through nasal cannulas. Newer
techniques such as high-flow nasal cannulas provide continuous
positive airway pressure, increased flow, and an increased
inspired fraction of oxygen, decreasing the likelihood of
hypoxemia. Objective: The aim of this study was to demonstrate
the usefulness of this new therapy in patients undergoing
endoscopy under sedation, comparing the incidence of
hypoxemia against conventional nasal cannulas. Material and
methods: The study was performed in 108 patients assigned
according to the availability of equipment for the high-flow
nasal cannula (Optiflow® Fisher-Paykel, New Zealand). Vital
signs were recorded at the beginning and end of the procedure,
saturation of oxygen in air at the beginning and the end of the
procedure, anthropometry, and presence of respiratory pathology.
The statistical analysis was performed with SPSS v22. Results:
Of the 108 patients, 66 (61.1%) were women and 42 (38.9%) men;
their mean age was 55 = 17.49 years. Sixty-seven patients were
enrolled in the conventional technique group and 41 patients in
the high-flow group. There was a significant correlation between
the oxygen delivery technique with the desaturation index (27,
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Abreviaturas:

HFNC = Canulas nasales de alto flujo, por sus siglas en inglés.

CPAP = Presion positiva continua de la via aérea, por sus siglas en inglés.
IMC = indice de masa corporal.

SpO, = Saturacién periférica de oxigeno.
FiO, = Fraccion inspirada de oxigeno.
VAD = Via aérea dificil.
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Palabras clave: Puntas nasales de alto flujo, endoscopia,
sedacion, anestesia ambulatoria, anestesia fuera de quiréfano.

Nivel de evidencia: I1

INTRODUCCION

Durante los procedimientos anestésicos para la rea-
lizacion de endoscopia gastrointestinal, se producen
cambios en la oxigenacién caracterizados por la dis-
minucién de la saturacién periférica de oxigeno, me-
dida por pulsoximetria. Dichas modificaciones son
ocasionadas por la depresion respiratoria provocada
por algunos de los farmacos empleados de rutina para
la sedacién y el manejo no invasivo de la via aérea, asi
como factores propios de cada paciente. La sedacion
utilizada en estos procedimientos disminuye de ma-
nera importante la capacidad residual funcional del
paciente; asi mismo, provoca una pérdida del recluta-
miento alveolar, con incremento en la ventilaciéon del
espacio muerto. Las técnicas de oxigenaciéon como la
canula nasal de alto flujo (HFNC) pueden proveer una
presion continua de la via aérea (CPAP) determinada
que puede revertir estos cambios, como se ha descrito
en la literatura. El presente trabajo tiene como obje-
tivo demostrar la utilidad de esta nueva terapéutica,
que modifica, con el alto flujo, los episodios de hipoxe-
mia durante el procedimiento. Lo anterior se asocia al
CPAP 3-7.5 cmH, 0! que se produce por el alto flujo, lo
que mejora las variables en el paciente con la finalidad
de evitar la hipoxemia y disminuir la morbilidad.

Recientemente, se ha adoptado el uso de canulas
nasales de alto flujo en algunos escenarios clinicos
para algunas patologias especificas: pacientes some-
tidos a cirugia cardiaca,? primer abordaje de trata-
miento en individuos con falla respiratoria aguda en
el departamento de urgencias,? sujetos sometidos a
broncoscopia,* personas con falla cardiaca,® aquellos
extubados recientemente,® pacientes con enfermedad
pulmonar obstructiva crénica y fibrosis pulmonar
idiopética,” preoxigenacion previa a la intubacion,d
individuos con falla respiratoria aguda hipoxémica,’
sedacion para procedimientos dentales.!?

En un estudio se plantea el uso de las HFNC para
mantener la saturacion de oxigeno en pacientes en
apnea a través del intercambio pasivo por alto flujo.!!

conventional/seven, high-flow group), measured by Chi square
(%?), with a p = 0.009. Conclusions: High-low nasal cannulas
proved to be superior in the prevention of desaturation episodes
and patient comfort.

Key words: High-flow nasal cannula, endoscopy, procedural
sedation, ambulatory anesthesia, anesthesia outside of the
operating room.

Level of evidence: 11

Objetivos

e Comprobar la utilidad de las canulas nasales de
alto flujo para procedimientos de endoscopia gas-
trointestinal, en la disminucién de la incidencia de
desaturaciones que requieran maniobras adiciona-
les y/o interrupcion del procedimiento.

* Comprobar la mejoria de la saturacién de oxigeno
del paciente al principio y al final del procedimiento.

e Delimitar si existe una correlacién entre las condi-
ciones propias del paciente y la incidencia de desa-
turacién.

* Demostrar que el confort del paciente es superior
con las canulas nasales de alto flujo.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 el presente estudio prospectivo, longitudi-
nal, en la Unidad de Endoscopia del Centro Médico
ABC, Campus Observatorio. Se someti6 el protocolo
a revisién por parte del Comité de Etica e Investi-
gacion Institucional y posteriormente a la autoriza-
ci6on (TABC-2016-23), se inici6 con el estudio, el cual
carece de conflictos de interés. Se recopil6 un total
de 108 pacientes entre diciembre de 2015 y junio de
2016. Se registraron de manera electrénica: ficha de
identificacién, nombre, edad, sexo, peso, talla, indice
de masa corporal (IMC), frecuencia cardiaca, tomo-
grafia computarizada, patologia respiratoria de base,
predictores de via aérea dificil y saturacion periférica
de oxigeno (SpO,) basal al aire ambiente.

La poblacién del estudio consté de 108 pacientes
que fueron asignados a cada grupo de acuerdo a la dis-
ponibilidad del equipo para el suministro de alto flujo
(Optiflow® Fisher-Paykel, Auckland, Nueva Zelanda).
Se colocaron 67 pacientes en el grupo de técnica con-
vencional y 41 pacientes en el grupo de alto flujo.

Grupo de técnica convencional: pacientes some-
tidos a endoscopia con puntas nasales con técnica
convencional con flujo de oxigeno de hasta seis li-
tros por minuto con fraccién inspirada de oxigeno
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(FiO,) 40%. Grupo de alto flujo: pacientes con ca-
nulas nasales de alto flujo con 40 litros por minuto
y una FiO,, del 40%.

Previamente al inicio del procedimiento, ya con
el oxigeno suplementario, se registré la SpO, en
ambos grupos. En ambos casos se debié mantener
SpO, igual o mayor de 90%, reportandose las ma-
niobras necesarias para mantener dichos valores. Al
final del procedimiento, se interrogé al paciente so-
bre la comodidad del equipo empleado y se registré
si refirié alguna queja.

Criterios de inclusién: pacientes mayores de 18
anos, procedimiento de endoscopia gastrointestinal
con sedacién, ASA I-III. Criterios de exclusion: pa-
cientes menores de 18 anos, procedimiento endoscé-
pico con anestesia general y manejo avanzado de la
via aérea, agitacion psicomotriz o poca cooperacion,
ASA TV-V, procedimientos de urgencia.

Este trabajo es un estudio de dos grupos de pacien-
tes a los que se les aplicaron dos técnicas de suminis-
tro de oxigeno, de alto flujo y flujo convencional. Se
realizé un anadlisis descriptivo para las variables edad
(afos), peso (kg), talla (m) e IMC (kg/m?), asi como
saturaciones basal, al inicio y al final del procedi-
miento (%); consisti6 en obtener la media, desviaciéon
estandar o tipica, los valores maximo y minimo, y las
percentilas 25, 50 y 75.

A las variables género, patologia respiratoria, pre-
dictores de via aérea dificil (VAD), procedimiento rea-
lizado, técnica de suministro de oxigeno, quejas, ca-
nulas normales y de alto flujo, incidencia de episodios
de desaturacién y ntmero de ellos, a cuanto desaturo,
interrupcién del procedimiento y maniobra empleada
se les obtuvo su distribucién por frecuencia absoluta
y relativa, medida ésta como porcentaje. Con el objeto
de encontrar una asociacién entre género, patologia
respiratoria, predictores VAD y escala ASA, ntimero
de episodios de desaturaciéon y a cuanto desaturé6 con
técnica de suministro de oxigeno, se obtuvieron las
correspondientes tablas de contingencia, y para con-
trastar la hip6tesis de independencia de hileras y co-
lumnas, se utiliz6 la clasica prueba de Ji cuadrada ().

En el caso de tablas 2 X 2, la prueba utilizada fue
la exacta de Fisher.!? El analisis grafico consisti6 en
obtener el histograma para las variables cuantitati-
vas, y la de sectores y barras para las variables cuali-
tativas. Para la variable desaturacion (%), se obtuvo
su perfil en los tiempos basal, inicio y final del proce-
dimiento en cada una de las técnicas, de alto flujo y
flujo normal. Por «perfil», se define la grafica formada
por segmentos de recta de los valores de una variable
respuesta en mediciones sucesivas a diferentes tiem-
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pos de estudio. El anélisis estadistico de este tipo de
respuesta parte de dos escenarios. En el primero, los
perfiles muestran una estructura en que se aprecia
que son paralelos: se contrastan dos hipétesis, la de
igualdad de efecto de los tratamientos (analisis entre
grupos) y la de que no hay cambios en el interior de
los tratamientos a lo largo del tiempo (analisis intra-
grupo). El segundo escenario es cuando los perfiles
no son paralelos; es decir, se cruzan o se alejan de
manera no proporcional. Se contrastan las mismas
hipétesis, pero con metodologias diferentes.!3.14

En este trabajo se consider6 el caso de que los per-
files no son paralelos. Ané4lisis intragrupo: la prueba
de nulidad de efecto del tratamiento a lo largo del
tiempo en la variable oxigenacion (%) se realizé me-
diante la prueba de t de Student para medias de di-
ferencias de valor final menos valor inicial en cada
paciente consignado en el estudio.!? Analisis entre
grupos: la prueba de igualdad de las técnicas de su-
ministro de oxigeno alto flujo y flujo normal en los
tiempos basal, inicio y final del procedimiento se rea-
liz6 mediante la prueba t de Student para dos mues-
tras independientes.!?

Previamente a la comparacién de medias, se rea-
liz6 la prueba de homogeneidad de varianzas me-
diante la prueba de Levene.!? Para evaluar si la edad
(afos), género, IMC (kg/m?) y técnicas de suministro
de oxigeno (alto flujo y flujo normal) son factores de
riesgo para la desoxigenacion, se ajusté un modelo de
regresion logistica con las primeras cuatro variables
como independientes y la Gltima como dependiente.
Para el procesamiento de la informacién se elaboré
una base de datos en Excel de Microsoft, y el analisis
estadistico se realiz6 con el paquete computacional
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
version 22.

RESULTADOS

De los 108 pacientes de la poblacién, 66 (61.1%) fue-
ron mujeres y 42 (38.9%) hombres, con una edad
promedio de 55 = 17.49 anos, con una maxima de
91 y una minima de 18. En el caso del peso, la me-
dia estuvo en 65.5 * 14.75, con maxima de 120 kg y
minima de 40. Para la talla y el indice de masa cor-
poral, se determinaron las mismas estadisticas, te-
niendo como promedio 1.64 = 0.1 my 25.27 + 4.3 kg/
m?; maximas y minimas de 1.44 y 1.93 para la talla
y para el IMC, 17.5 y 39.1. En cuanto a la patolo-
gia respiratoria, se observd que estaba presente en
50 de los pacientes, siendo la mas prevalente el taba-
quismo, tanto activo como suspendido; se encontré
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en 32 (28.7%) de ellos. La mayoria de los pacientes
sanos sin patologia respiratoria se ubicé en el grupo
de canulas convencionales. La presencia de predic-
tores de VAD se consider6 como un Mallampati mo-
dificado mayor a 3, un Patil-Aldreti mayor a II, una
distancia esternomentoniana por debajo de 12 cm y
un Bellhouse-Doré con limitaciéon de 35 grados. Con
cualquiera de los cuatro anteriores, se clasificé con
predictores de VAD. En total, en ambos grupos, 35
pacientes (32.4%) fueron catalogados con VAD (20
en el grupo de canulas convencionales y 15 en el de
alto flujo). La poblacién total del estudio const6 de
108 pacientes, los cuales fueron sometidos a proce-
dimientos endoscépicos con sedacién. Se asignaron a
dos grupos; el de canulas nasales convencionales y el
de alto flujo. El 62% al primero y el 38% al segundo.

Tras el andlisis de Ji cuadrada (y2), que correla-
ciona la técnica de administracién de oxigeno con el
indice de desaturaciones, se demuestra una diferen-
cia altamente significativa (Cuadro I). Esto comprue-
ba la hipétesis del trabajo que plantea que el uso de
canulas nasales de alto flujo disminuye la incidencia
de desaturacion en pacientes sometidos a endoscopia
gastrointestinal.

Se ajust6 un modelo de regresion logistica para
las variables edad, género, IMC y técnica de oxige-
nacién como variables independientes, mientras que
la variable dependiente o respuesta fue presencia o
ausencia de episodio de desaturacion.

En el cuadro II se muestran los estimadores de las
variables independientes, su error estandar, los va-
lores del estadistico Ji cuadrada (32) asociados a la

Cuadro I. Analisis 2 2 (Ji cuadrada y?).

Episodios de desaturacién

Si No Total
Alto flujo 7 34 41
Convencional 27 40 67
Total 34 74 108

p=0.009

Cuadro II. Andlisis de regresion logistica.

prueba de nulidad del pardametro y su valor de p. N6-
tese que la variable maés significativa sobre la presen-
cia de eventos de desaturacion fue el uso de HFNC,
seguida por el efecto negativo del IMC y la edad.

De los 67 pacientes con canulas convencionales, 21
(31.34%) refirieron quejas con ellas. Entre las moles-
tias mas frecuentes ocasionadas por las puntas fue-
ron resequedad de mucosas, comezén y el olor a plas-
tico de las mismas. En el caso de las puntas nasales
de alto flujo, tnicamente un paciente (2.4%) refirié
una queja: lagrimeo por el flujo de oxigeno.

DISCUSION

Las HFNC han demostrado su utilidad en diversos
escenarios clinicos. Estan aprobadas como trata-
miento para insuficiencia respiratoria en urgen-
cias, como medida de prevencién de reintubacién
en pacientes postoperados y en terapia intensiva.
Al ser una tecnologia relativamente nueva, atn
quedan diversas areas por explorar en cuanto a las
aplicaciones que se les puede dar. El objetivo de
este estudio fue proponer y demostrar la utilidad
de las HFNC en el escenario de la anestesia fuera
de quir6fano, especificamente para procedimientos
que conllevan sedaci6n.

En el caso de la endoscopia de tubo digestivo alto,
con el paso del endoscopio y la posicién del paciente
se desplazan estructuras adyacentes a la via aérea,
ademas de que es uno de los procedimientos que ma-
yor incomodidad causan debido al estimulo nauseoso
desencadenado, lo que requiere una mayor profundi-
dad anestésica. Al estar manipulando la region orofa-
ringea, el acceso del anestesidlogo a la via aérea esta
limitado; ello hace que el efecto preventivo de desa-
turacion demostrado por las canulas de alto flujo sea
una herramienta que aumente la seguridad tanto de
la practica anestésica como del paciente. Hasta don-
de sabemos, atin no existen series publicadas para la
sedacion en la endoscopia gastrointestinal.

El estudio con mayor semejanza a éste fue reali-
zado en pacientes sometidos a procedimientos maxi-
lofaciales, y los resultados son concordantes. En este

Variable Estimado Error estandar Ji cuadrada (y?) Prob. > Ji cuadrada ()
Edad -0.0314861 0.0149063 4.46 0.0347
Género (femenino) 0.05641484 0.2356577 0.06 0.8108
IMC -0.1701775 0.059058 8.30 0.0040
Uso de canulas de alto flujo 0.82107959 0.2770673 8.78 0.0030
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trabajo se evaluaron 30 pacientes en tres grupos di-
ferentes, sedados con midazolam e infusién de pro-
pofol. Se comparé la administracién con canulas con-
vencionales y de alto flujo a 30 y 50 L/min, con FiO,
de 40%. Se registré la saturacién basal, la minima
alcanzada durante el procedimiento y en el postope-
ratorio; tuvo superioridad estadisticamente signifi-
cativa en los grupos de alto flujo.!? En el presente
estudio, se encontr6 una diferencia estadisticamen-
te significativa en la disminucién de la incidencia de
desaturacion con las canulas de alto flujo comparan-
dolas con las canulas nasales convencionales.

Para nuestra investigacion, se empleé un flujo de
40 L/min, con una fraccién inspirada de oxigeno del
40%. Se eligi6 esta fraccién inspirada de oxigeno por-
que es igual a la proporcionada por las puntas nasa-
les convencionales; esto con el fin de demostrar que el
alto flujo y la presién positiva son responsables de la
mejoria en la oxigenacién. Se determiné que la edad
y el IMC fueron factores que predispusieron de ma-
nera directamente proporcional a la aparicién de des-
aturaciones a lo largo del procedimiento; es decir, a
mayor edad e IMC, se present6 mayor frecuencia de
episodios de desaturacién. Se demostr6, ademaés, que
el uso de canulas nasales de alto flujo fue un factor
que previno la incidencia de estos episodios. A dife-
rencia de estudios previos en los que se excluia a las
personas obesas,* en éste no solamente se incluyeron,
sino que se demostré la eficacia de las canulas aun en
estos grupos. El hecho de que se probara que a mayor
IMC es mayor el riesgo de desaturacién nos indica que
el uso de las canulas de alto flujo equilibra la balanza y
aporta proteccion a estos pacientes susceptibles.

El trabajo, al no ser un ensayo clinico controlado,
presenta varias desventajas; entre ellas: distribucién
desigual de la poblacién (67 versus 41 casos), satura-
cién basal mas baja en pacientes del grupo de canu-
las de alto flujo y asignacién del grupo de pacientes
dependiente de la disponibilidad del equipo de alto
flujo. Este estudio pretende sentar las bases para la
realizacién de investigaciones futuras en las cuales
se expanda el campo de uso de las cdnulas nasales de
alto flujo, asi como para trabajos que determinen su
utilidad en otras poblaciones especificas de pacientes,
por ejemplo, los obesos.

CONCLUSIONES

La frecuencia de episodios de desaturacién fue me-
nor con canulas nasales de alto flujo. La edad y el

N

An Med (Mex) 2017; 62 (3): 187-191

IMC son factores que predisponen a la aparicién de
episodios de desaturacion; las HFNC disminuyen el
riesgo, aun en los pacientes con factores de riesgo.
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