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RESUMEN

Objetivo: Sistematizar las evidencias sobre la eficacia de la oxigenacién apneica
en la desaturacién de oxigeno en pacientes durante la intubacion endotraqueal.
Material y Métodos: Revision sistematica observacional y retrospectivo,
sometidos a lectura critica y utilizando el sistema de evaluacién GRADE para la
identificacion del grado de evidencia de los articulos publicados en las siguientes
bases de datos: Sciencedirect, PubMed, Epistemonikos, Scielo, Researchgate.
De los 10 articulos revisados sistematicamente, el 50% (n=5/10) son metanalisis,
el 20 % (n= 2/10) es una revision sistematica, el 20 % (n= 2/10) son ensayos
controlados aleatorizados y 10% (n= 1/10) son estudios de cohorte y proceden
de los paises de de Australia (30%), seguida de Estados Unidos (30%), Canada
(20%), Brasil (10%) e Italia (10%). Resultados: El 80% (n=8/10) sefialan la
oxigenacion apneica es eficaz para disminuir la desaturacion de oxigeno en
pacientes durante la intubacion endotraqueal. EI 20% (n=2/10) sefialan la
oxigenacion apneica no es eficaz para disminuir la desaturacion de oxigeno en
pacientes durante la intubacion endotraqueal. Conclusiéon: la oxigenacion
apneica es eficaz para disminuir la desaturacion de oxigeno en pacientes durante

la intubacion endotraqueal

Palabras clave: “eficacia”, “oxigenacion apneica”, “desaturacion”, “intubacion

endotraqueal”



ABSTRACT

Objective: Systematize the evidence on the efficacy of apneic oxygenation in
oxygen desaturation in patients during endotracheal intubation. Material and
Methods: Observational and retrospective systematic review, subjected to
critical reading and using the GRADE evaluation system to identify the degree of
evidence of the articles published in the following databases: Sciencedirect,
PubMed, Epistemonikos, Scielo, Researchgate. Of the 10 articles reviewed
systematically, 50% (n = 5/10) are meta-analyzes, 20% (n = 2/10) is a
systematic review, 20% (n = 2/10) are randomized controlled trials and 10% (n =
1/10) are cohort studies and come from the countries of Australia (30%),
followed by the United States (30%), Canada (20%), Brazil (10%) and Italy (10
%). Results: 80% (n = 8/10) indicate apneic oxygenation is effective to
decrease oxygen desaturation in patients during endotracheal intubation. 20%
(n = 2/10) indicate that apneic oxygenation is not effective in decreasing oxygen
desaturation in patients during endotracheal intubation. Conclusion: Apneic
oxygenation is effective in decreasing oxygen desaturation in patients during
endotracheal intubation

Key words: "efficacy”, "apneic oxygenation", "desaturation”, "endotracheal
intubation”
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema

La intubacion endotraqueal es un procedimiento potencialmente peligroso
en pacientes criticos que puede comprometerlos al riesgo de desaturacion
severa que puede desencadenar en hipoxia cerebral, paro cardiaco y la
muerte De hecho, los pacientes criticamente enfermos tienden
predisposicion a la hipoxemia grave como resultado de la insuficiencia
respiratoria aguda (IRA) subyacente, la disminucion del almacenamiento de

oxigeno y el incremento del consumo de oxigeno (1,2).

La intubacion endotraqueal, un procedimiento que salva vidas, es un
intervencidon usualmente utilizado en sala de operaciones ,el departamento
de emergencias y la unidad de cuidados intensivos Si la intubacion
endotraqueal es considerada como una intervencion regular, en situaciones
reales es un procedimiento que puede ser potencialmente de alto riesgo,
especialmente si se realiza fuera del quiréfano ya que se realizan
frecuentemente con urgencia en pacientes criticos con complicaciones
graves como colapso hemodindmico ,la hipoxia grave, paro cardiaco y

llegar a la muerte ( 3,4,5).
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El manejo de la via aérea es generalmente realizado médicos de
emergencia, por anestesiologos, y proveedores de cuidados criticos como
parte de su labor cotidiana. Los factores de riesgo modificables mas
importantes para esta intervencion serian la falta de capacitacion,
supervision y asistencia, la falla en la identificacion de pacientes en riesgo,
la falla en la planificacién y la realizacion de una estrategia de respaldo y la
deficiencia en el equipo disponible e inclusive el espacio fisico cominmente
limitado (6,7,8).

La oxigenacion apneica consiste en suministrar un flujo constante de
oxigeno hacia los alvéolos durante periodo de apnea. Este movimiento
pasivo se produce por la velocidad diferencial entre la absorcion de oxigeno
alveolar y la excrecion de dioxido de carbono que conlleva un flujo masivo
de gas desde el tracto respiratorio superior hacia los pulmones. Lo
importante de esta maniobra es el mantenimiento de una via aérea para
gue el oxigeno suplementario administrado a través de las fosas nasales
pueda administrarse a los alvéolos teniendo como objetivo evitar la
hipoxemia mientras se realiza la intubacion endotraqueal o en cualquier
periodo de apnea. Esta técnica empleado con la finalidad de prevenir la
desaturacion en pacientes que se les realiza examen de muerte cerebral,
endoscopia, broncoscopia e incluso intubacion endotraqueal electiva para

anestesia general (11,12,13).

La desaturacion del oxigeno es una complicacion potencialmente mortal
gue se presenta frecuentemente durante la intubacion endotraqueal. La
desaturacién durante el procedimiento de intubacion pone en riesgo de
sufrir descompensacion hemodindmica, arritmias cardiacas, e isquemia
cerebral llegando incluso a la muerte. A pesar de los progresos en las
secuencias y técnicas de intubacion, la intubacibn de emergencia se

relaciona con una tasa de desaturacion de oxigeno de 10.9-33.5%. La

13



hipoxemia grave, definida como una desaturacion de oxigeno del 80%, que
puede presentarse hasta en el 25% de los casos (14).

La hipoxemia es una de las complicaciones mas relevantes que pueden
presentarse durante la intubacion endotraqueal y se ha relacionado en gran
parte con el paro cardiaco y la muerte. La hipoxemia se puede mejorar
suministrando una preoxigenacién previa 0 durante la intubacion
endotraqueal. Si se administrara oxigeno a través de la faringe durante el
periodo apneico, se podria incrementar la captacion de oxigeno en el
torrente sanguineo, disminuyendo asi la aparicion de eventos de
desaturacion de oxigeno potencialmente dafinos. La oxigenacion apneica
administrara oxigeno durante el periodo apneico durante procedimiento de
la intubacion para prolongar el tiempo de apnea seguro mas alla de lo que
se puede lograr solo con la preoxigenacion. (9,10).

Se han mencionado numerosas técnicas en la administracion de la
oxigenacion apneica. Las mas usadas son el uso de puntas nasales (canula
nasal) que es un tubo flexible con dos puntas sobresalientes cortas esta
conectado a una fuente de oxigeno en un extremo y se coloca directamente
debajo de la nariz del paciente en el otro extremo. Una segunda técnica es
el uso de un catéter nasofaringeo, que se inserta en la fosa nasal y avanza
hacia la nasofaringe con su extremo distal por encima de las cuerdas
vocales. Una tercera técnica es la insercion nasal u oral de un catéter que
suministra oxigeno y el paso del catéter a través de las cuerdas vocales y

hacia la traguea (15).

En los Estados Unidos, los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades estimaron que se realizaron mas de 51 millones de cirugias.
Se calcula que 15 millones (30%) de estos incluyen la colocacion del tubo
endotraqueal. Durante este mismo periodo de tiempo, se realizaron

minimamente 650,000 intubaciones en hospitales fuera de la sala de
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operaciones y areas de procedimientos. Ademas, en se realizaron casi
300,000 intubaciones adicionales en la sala de emergencias. Esto no
incluye las colocaciones de intubaciones realizadas durante los intentos de
reanimacion fuera del ambito hospitalario. EI nimero de intubaciones
realizado para facilitar la cirugia o las intervenciones de procedimiento

contindan aumentando en todo el mundo (16).

El empleo de la oxigenacion apneica ha sido recomendado por expertos
para el manejo de situaciones de vias aéreas de alto riesgo, incluidas las
intubaciones de emergencia en las areas criticas, para pacientes con riesgo
de laringoscopia e intubacion dificiles en la sala de operaciones; sin
embargo, la evidencia que apoya que la oxigenacion apneica aun no esta
bien establecida (17).

Las intervenciones de enfermeria son fundamentales para la vigilancia y
monitorizacion que se debe de realizar en el cuidado de este tipo de
pacientes; minimizando los riesgos y complicaciones que conlleva este
procedimiento, asociado a la via aérea artificial que el paciente puede
presentar manifestado con laceraciones de piel y mucosas, obstruccion del

tubo, entubacion no programada, desplazamiento hipoxia y de saturacion.

El presente trabajo nos permitird incrementar el conocimiento dentro del
Area de Critica, teniendo como finalidad valorar la eficacia de la oxigenacion
apneica para disminuir la desaturacién de oxigeno en pacientes durante la
intubacién endotraqueal y estandarizar para su apropiada ejecucion; por tal

motivo es esencial el estudio de la siguiente revision sistematica.
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1.2. Formulacién del problema

La pregunta formulada para la revision sistematica se desarrollé bajo la

metodologia PICO y fue la siguiente:

P = Paciente/ | = Intervencién C= Intervencién de O = Outcome
Problema Comparacion Resultados

Pacientes La oxigenacion No corresponde Eficaz para disminuir la

durante la apneica desaturacion de

intubacion oxigeno

endotraqueal

¢ Es eficaz la oxigenacion apneica en la desaturacion de oxigeno en pacientes

durante la intubacién endotraqueal?

1.3. Objetivo
Sistematizar las evidencias sobre la eficacia de la oxigenacion apneica en

la desaturacion de oxigeno en pacientes durante la intubacion endotraqueal

16



2.1

2.2

2.3

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio:

Las revisiones sistematicas son una forma de investigacion que recopila y
proporciona un resumen sobre un tema especifico (orientado a responder a
una pregunta de investigacion); se deben realizar de acuerdo a un disefio
preestablecido. Realiza un resumen sobre los resultados de los estudios
aplicables, metodicamente disefiados y nos brindara un excelente nivel de

evidencia sobre la eficiencia de las intervenciones en la tematica de la salud

Poblaciéon y Muestra

La poblacion se constituye de la revision sistematica de 10 articulos
cientificos emitidos y registrados ordenadamente los datos e informaciones
indizados en las base de antecedentes cientificos y que dan respuesta a

articulos publicados en los idiomas de inglés espariol y chino

Procedimiento de recoleccion de datos

La agrupacion de datos se desarrollo a través de la revision sistematica de
articulos de investigacion de caracter internacional, que consideran como
tema principal la eficacia de la oxigenacion apneica para disminuir la
desaturaciéon de oxigeno en pacientes durante la intubacién endotraqueal;

del total de los articulos que se hallaron, se conservaron los mas
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2.4

importantes segun nivel de evidencia y se descartaron los menos
destacados. Se dispuso la busqueda no obstante se tuviera el ingreso al

texto totalmente del articulo cientifico.

El algoritmo utilizado para la busqueda:

Eficacia AND oxigenacion apneica AND desaturacion de oxigeno

Eficacia OR desaturacién de oxigeno OR intubacién endotraqueal
Desaturacion de oxigeno OR AND oxigenacion apneica NOT intubacion
endotraqueal

Eficacia OR intubacion endotraqueal NOT oxigenacién apneica

Bases de Datos: Sciencedirect, PubMed, Epistemonikos, Scielo,

Researchgate

Técnica de analisis

El andlisis de la revision sistematica esta constituido por la confeccidén de
una tabla de resumen (Tabla N° 2) con la informacién principal de cada uno
de los articulos considerado, evaluando individualmente los articulos para
una comparacion de los puntos o caracteristicas en las cuales coincide y
los puntos en los que hubiera discrepa entre los articulos de nivel
internacional. Las revisiones sistematicas son investigaciones cientificas en
las cuales la unidad de analisis son los articulos de origen primario. Son un
mecanismo primordial para resumir la informacion cientifica accesible,
aumentar la veracidad de las conclusiones de estudios individuales y
detectar las areas inciertas donde sea necesario realizar una investigacion.
La firmeza de las recomendaciones se respalda no solamente en la calidad
de la evidencia, sino en una serie de factores como son los valores y
preferencias de pacientes y profesionales, el balance entre riesgos y

beneficios y el consumo de costos o recursos.
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2.5 Aspectos éticos
La evaluacion critica de los articulos cientificos revisados, concuerda con

las normas técnicas de la bioética en la investigacion, comprobando que
individualmente deben dar fe a la ejecucion de los principios éticos en su
realizacion. Esta investigacion incide en el efecto de la veracidad en la

recopilacion de evidencia, en las distintas bases de datos mundialmente.
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CAPITULO Ill: RESULTADOS
3.1 Tabla 1: Tabla de estudios sobre la eficacia de la oxigenacion apneica para disminuir la desaturacion de oxigeno en pacientes

durante la intubacion endotraqueal
DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Ao Nombre de la Investigacién Revista donde se ubicala Publicacién Volumen y Namero
Holyoak R, Melhuish T, 2017 Intubacién con oxigenacién apneica para Revista de cuidados criticos Volumen 41
Vlok R, Binks M, White prevenir la desaturacion: una Revision https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/2847 Numero 1
L Sistematica y Metaandlisis (18). 7509

Australia

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacion Aspectos Resultados Conclusion

Investigacion y Muestra ético

Revision 2011 No corresponde  Diecisiete estudios que incluyeron 2422 pacientes fueron La oxigenacion apneica disminuyo la

sistematica estudios recuperados. En general, hubo una disminucion significativa incidencia de desaturacién de

Metaanalisis 17 estudios en laincidencia de desaturacién durante el procedimiento de oxigeno en pacientes intubados. La
intubacion endotraqueal (RR = 0,65; p <0,00001), oxigenacién apneica a cualquier tasa

desaturacion critica (RR = 0,61, p = 0,002) y tiempo de de flujo de 15L o superior disminuye
apnea segura (DMP = 1,73 min, p <0,00001). No hubo la incidencia de desaturacién (<90%)
diferencias significativas en la mortalidad (RR = 0.77, p = y desaturacion critica (<80%).

0.08).
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28477509
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28477509

DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Ao Nombre de la Investigacién Revista donde se ubicala Publicacién Volumen y Namero
Tan E , Loubani O, 2018 ¢La oxigenacion apneica previene la Revista canadiense de anestesia Volumen 65
Kureshi N, Verde R desaturacion durante la gestion de la via https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2968 Numero 8

aérea de emergencia? Una revision 7359

sistematica y meta-analisis? (19). Canada

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacion Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra ético
Revision 544 No corresponde  El uso de este método se asocio con una disminucion enla La oxigenacién apneica por Ccanula
sistematica estudios desaturacion del oxigeno (riesgo relativo [RR] 0,76, intervalo nasal se asocia con un menor riesgo
Metaanalisis 10 estudios de confianza del 95% [IC] 0,61). a 0.95, P = 0.02), pero no de desaturacion de oxigeno durante

se asocié con una reduccion en la desaturacion grave (RR, las intubaciones de emergencia.

0.65, IC del 95%: 0.38 a 1.11, P = 0, 12). Sin embargo, hubo
una heterogeneidad significativa en los factores
relacionados con el paciente, las intervenciones y las
definiciones de desaturacién de oxigeno entre los estudios.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29687359
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29687359

DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Ao Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Namero
Oliveira L, Cabrera D, 2017 Eficacia de la oxigenacion apneica durante la Anales de medicina de emergencia Volumen 70
Barrionuevo P, intubacion: una revision sistematica y https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2871 NUmero 4
Johnson R, Erwin P, metaandlisis (20). 2606
Murad M Brasil

CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra ético
Revision 1386 estudios No La oxigenacion apneica se asocio con hipoxemia disminuida La oxigenacion apneica se asocio con
sisteméatica 8 estudios corresponde (odds ratio [OR] 0,66, intervalo de confianza [IC] del 95%: una menor desaturacién de oxigeno
Metaanalisis 0,52 a 0,84), pero no se asocié con hipoxemia severa durante la intubacion, una disminucion

disminuida (6 estudios, 1,043 pacientes, OR 0,86, IC del
95%: 0,47 a 1,57) o hipoxemia potencialmente mortal (5
estudios, 1,003 pacientes, OR 0,90, IC del 95%: 0,52 a 1,55).
La oxigenacion apneica se asocié con una mayor tasa de
éxito (6 estudios, 1.658 pacientes, OR 1,59, IC del 95%: 1,04
a 2,44) y una menor saturacién de oxigeno SpO 2 peri-
intubacion mas baja (6 estudios, 1.043 pacientes, diferencia
de medias ponderada del 2,2%, IC del 95%: 0,8% a 3,6%).

de las tasas de hipoxemia y un aumento
en el éxito de la intubaciéon de primera
fase.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28712606
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28712606

DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Ao Nombre de la Investigacién Revista donde se ubicala Publicacién Volumen y Namero
Binks M, Holyoak R, 2017 Oxigenacion apneica durante la intubacion en Coraz6n y Pulmon Volumen 46
Melhuish T , Vlok R, la unidad de cuidados intensivos: una revision  https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/2891 Numero 6
Hodge A, Ryan T,et al sistematica y metaanalisis (21). 2057
Australia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra ético
Revision 1386 No corresponde  El estudio encontré evidencia de una reduccion significativa La oxigenacién apneica disminuye la
sistematica estudios en la incidencia de desaturacion critica (RR = 0.69, IC = incidencia de desaturacién de oxigeno
Metaanalisi 8 estudios 0.48-1.00, p = 0.05) y un aumento significativo en el valor Yy la estancia en la unidad critica
etaanalisis

mas bajo de SpO2 en 2.83% (IC = 2.28-3.38, p <0.00001).
La disminucién de la estancia en la UCI fue de (DMP = -2.89,
IC del 95% = -3.25 a -2.51, p <0.00001).El éxito de la
intubacion de primer fase (RR =1.17, IC 95% = 0.67 a 2.03,
p = 0.58), arritmia durante la intubacién (RR = 0.58, IC 95%
=0.08 a 4.29, p = 0.60), paro cardiaco durante la intubacion
(RR=0.33,IC95% =0.01 a 7.84, p=0.49) y duracion de la
ventilacién (DMP = -1.97 , IC del 95% = -5.89 a 1.95, p =
0.32).
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28912057
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28912057

DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor Ao Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Namero
Russotto V, Cortegiani 2017 Técnicas de soporte respiratorio para evitar la Revista de Cuidados Criticos Volumen 41
A, Raineri S, Gregoretti desaturacion en pacientes criticamente https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/2850 Numero 1
C, Giarratano A enfermos  que requieren intubacion 5486
endotraqueal: una revision sistematica y un Italia

metanalisis (22).

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacion Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra ético

Revision 3643 No corresponde La oxigenacion apneica (ApOx) fue la técnica de soporte La oxigenacion apneica se asocié
sistematica estudios respiratorio mas comunmente investigada para pacientes significativamente con una menor
Metaanalisis 9 estudios criticos sometidos a intubacion (4 ECA, 358 pacientes).A nivel desaturacion de oxigeno durante el

mundial, APOX se asocié con mayor minimo SpO:2 valor en
comparacién con los que recibieron intubacién endotraqueal
sin APOX (diferencia media 2,31%, IC 95%: 0,42 a 4.20, p =
0,02, | 2 = 0%), pero no habia diferencias significativas entre
los grupos en hipoxemia severa e intubacién relacionada a
complicaciones.

procedimiento de intubacién
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28505486
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28505486

DATOS DE LA PUBLICACION

7. Autor Ao Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Namero
Wong D, Yee A, Leong 2017 La efectividad de la oxigenacién apneica Revista canadiense de anestesia Volumen 64
S, Chung F durante la intubacion traqueal en diversos https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2805 Numero 4
entornos clinicos: una revision narrativa 0802
(23). Canada

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacion Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra ético

Revision 19 estudios  No corresponde  Primero, los 12 estudios de quiréfano mostraron que la La oxigenacion apneica disminuye la
sistematica oxigenacién apneica prolongaba significativamente la incidencia de desaturacién arterial de

duracién e incidencia de la desaturacion. Segundo, dos de
los cinco estudios de la UCI mostraron una disminucion
significativamente mas pequefia en la saturacion de oxigeno
con la oxigenaciébn apneica, con tres estudios que no
mostraron una diferencia estadisticamente significativa
frente a los controles. Por Uultimo, dos estudios del
departamento de emergencias o prehospitalarios mostraron
que el uso de la oxigenacion apneica resulté en una
incidencia significativamente menor de desaturacion y
disminuciones més pequefias en la saturacién de oxigeno

oxigeno durante la intubacion
traqueal
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28050802
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28050802

DATOS DE LA PUBLICACION

8. Autor Ao Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Namero
Gleason J, Christian B, 2018 La oxigenacion apneica de la canula nasal El diario occidental de medicina de Volumen 19
Barton E previene la desaturacion durante la emergencia Numero 2
intubacion endotraqueal: una revisién integral  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2956
de la literatura (24). 0073

Estados Unidos

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacion Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra ético

Revision 18 estudios  No corresponde  Se examinaron 18 estudios a través de los cuales solo 14 La oxigenacion apneica de la canula
sistematica estudios apuntaron hacia el uso de la canula nasal durante Previene o retrasa la desaturacion

la intubacién, lo que conllevé beneficios para el paciente durante los procedimientos de
sometido a intubacién, mientras que nueve estudios intubacion endotraqueal
informaron un aumento o mantenimiento de los niveles de

saturacién de oxigeno. A pesar de que los pacientes tienen

diversas afecciones médicas, el uso de la canula nasal

durante la intubacion prolongé la duracion de la apnea

segura. Las brechas en la investigacién actual incluyen lo

siguiente: el uso de niveles variables de flujo de oxigeno

como 5L vs 15L Oz y si es o no eficaz en diversas afecciones

médicas de presentacién como trauma, anafilaxis u otras

comorbilidades.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29560073
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29560073

DATOS DE LA PUBLICACION

8. Autor Ao Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Namero
Caputo N, Azan B, 2017 Uso en el departamento de emergencias de Emergencia Medica Volumen 24
Domingues R, Donner la oxigenacion apneica versus la atencion https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/2879 Numero 11

L, Fenig M, Fraser R, habitual durante la intubacién de secuencia 1755

et al rapida: un ensayo controlado aleatorizado Estados Unidos

(ensayo ENDAO) (25).

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipo y Disefiode Poblacién Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra ético

Ensayo 206 Consentimiento  No hubo diferencia en la saturacion de oxigeno media mas La oxigenacion apneica durante el
Controlado pacientes  Informado baja entre los dos grupos (92, intervalo de confianza del 95% intubacion de secuencia rapida no
Aleatorizado 2 Grupos [IC]1=91a93enAOvs. 93,IC del 95% =92 a 94 enla UC; p evitd la desaturacidn de los pacientes

= 0,11). No hubo diferencia en la saturacion de oxigeno
promedio mas baja durante el periodo peri-procedimiento.
Hubo un subgrupo de pacientes con tiempos de apnea
prolongados (> 130 segundos) que no se desaturaron a un
Sp0O2 promedio inferior a 90 (n = 22). No hubo diferencia en
la saturacion de oxigeno entre los grupos en ninguno de estos
intervalos de tiempo.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28791755
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28791755

DATOS DE LA PUBLICACION

9. Autor Ao Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Namero
Semler M, Janz D, 2016 Ensayo aleatorizado de oxigenacién apneica Revista estadounidense de medicina Volumen 193
Lentz R, Matthews D, durante la intubacién endotraqueal de los respiratoria y de cuidados criticos NUmero 3
Norman B, Assad T, et enfermos criticos (26). https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2642

al 6458

Estados Unidos

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Resultados

Conclusion

Tipo y Disefiode Poblacién Aspectos
Investigacion y Muestra ético
Ensayo 196 pacientes Consentimient
Controlado o informado

Aleatorizado 77 pacientes

Durante la intubacion endotraqueal de los enfermos criticos
,lamediana de la saturacién arterial de oxigeno mas baja fue
del 92% con la oxigenacion apneica frente al 90% con la
atencion habitual (intervalo de confianza del 95% para la
diferencia, -1,6 a 7,4%, p = 0,16). No hubo diferencia entre
la oxigenacion apneica y la atencién habitual en la incidencia
de saturacion de oxigeno inferior al 90% (44,7 frente a
47,2%, P = 0,87), saturacién de oxigeno inferior al 80% (15,8
frente a 25,0%, P = 0,22) o disminucién en la saturacion de
oxigeno mayor a 3% (53.9 vs. 55.6%; P = 0.87).

La oxigenacion apneica no aumenta
la saturacion arterial de oxigeno
durante la intubacion endotraqueal.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26426458

DATOS DE LA PUBLICACION

10. Autor Ao Nombre de la Investigacién Revista donde se ubicala Publicacién Volumen y Namero
Wimalasena Y, Burns 2015 La oxigenacion apneica se asocié con una Anales de medicina de emergencia Volumen 65
B, Reid C , Ware S, disminucion de las tasas de desaturacion https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/2553 NuUmero 4
Habig K durante la intubacién de secuencia rapida por 6868
un servicio de medicina de emergencia de Australia

helicopteros australiano (27).

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipo y Disefiode Poblacién

Aspectos Resultados
ético

Conclusion

Investigacion y Muestra
Cohorte 728
pacientes

Consentimiento  La introduccién de la oxigenacién apneica fue seguida por
informado una disminucion en las tasas de desaturacion de 22.6% a
16.5% (diferencia = 6.1%, intervalo de confianza del 95%
0.2% a 11.2%). El riesgo relativo de desaturacion durante la
intubacion de secuencia rapida después de la disponibilidad
de la oxigenacion apneica es de 0,68 (cociente de
probabilidad cruda), con un IC del 95%: 0,47 a 0,98, en
comparacién con antes de que estuviera disponible la
oxigenacién apneica.

La oxigenacion apneica se asocio con
una menor incidencia de desaturacién
en pacientes sometidos a intubacion
endotraqueal.
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Tabla 2: Resumen de estudios sobre la eficacia de la oxigenacion apneica
para disminuir la desaturacion de oxigeno en pacientes durante la intubacién

endotraqueal
Disefio de Conclusiones Calidad Fuerza de Pais
estudio / Titulo De recomendaci
evidencias  0On
(segun
sistema
Grade)
Revision La oxigenacion Alta Fuerte Australia
Sistemética apneica disminuyo la
Metaanalisis incidencia de
Intubacion con desaturacion de
oxigenacién apneica oxigeno
para  prevenir la
desaturacion: una
Revision Sistematica
y Metaanalisis.
Revision sistematica La oxigenacién Alta Fuerte Canada
Metaanalisis apneica por gafas
éLa oxigenacion nasales se asocia con
apneica previene la un menor riesgo de
desaturacion durante desaturacion de
la gestion de la via oxigeno durante las
aérea de intubaciones de
emergencia? Una emergencia.
revision sistematica y
meta-analisis?
Revisién La oxigenacién Alta Fuerte Brasil
Sistematica apneica se asocié con
Metaandlisis una menor
Eficacia de la desaturacion de
oxigenacién apneica oxigeno
durante la intubacién: periintubacion.
una revision
sistematica y
metaandlisis.
Revisién La oxigenacién Alta Fuerte Australia
Sistematica apneica disminuye la
Metaandlisis incidencia de
Oxigenacion apneica desaturacion de
durante la intubacion oxigeno durante la
en la unidad de intubacion
cuidados intensivos:
una revision
sistematica y
metaandlisis.
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Revision La oxigenacion Alta Fuerte Italia

Sistemética apneica se asocio

Metaanalisis significativamente con

Técnicas de soporte una menor

respiratorio para desaturacion de

evitar la desaturacion oxigeno durante el

en pacientes procedimiento de

criticamente enfermos  intubacion

que requieren

intubacion

endotraqueal: una

revision sistematica y

un metanalisis.

Revision sistematica La oxigenacion Alta Fuerte Canada
La efectividad de la apneica disminuye la

oxigenacién apneica incidencia de

durante la intubacion desaturacién arterial

traqueal en diversos de oxigeno durante la

entornos clinicos: una intubacion traqueal

revision narrativa

Revision sistematica La oxigenacion Alta Fuerte Estados
La oxigenacién apneica de la canula Unidos
apneica de la canula previene o retrasa la

nasal previene la desaturacion durante

desaturacion durante los procedimientos de

la intubacion intubacion

endotraqueal: una

revision integral de la

literatura.

Ensayo Controlado La oxigenacion Alta Fuerte Estados
Aleatorizado apneica durante el Unidos
Uso en el intubacion de

departamento de secuencia rapida no

emergencias de la
oxigenacién apneica
versus la atencion
habitual durante la
intubacion de
secuencia rapida: un
ensayo controlado
aleatorizado (ensayo
ENDAO)

evitd la desaturacion
de los pacientes
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Ensayo Controlado La oxigenacion Alta Fuerte Estados
Aleatorizado apneica no aumenta la Unidos
Ensayo aleatorizado saturacion arterial de

de oxigenacion oxigeno durante la

apneica durante la intubacion

intubacion endotraqueal

endotraqueal de los

enfermos criticos.

Cohorte La oxigenacion Mediana Fuerte Australia
La oxigenacién apneica se asocio con

apneica se asoci6 con
una disminucién de
las tasas de
desaturacion durante
la intubacion de
secuencia rapida por
un servicio de

medicina de
emergencia de
helicépteros
australiano.

una menor incidencia
de desaturacion en
pacientes sometidos a
intubacion
endotraqueal
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CAPITULO IV: DISCUSION

4.1. Discusion

La revision sisteméatica de los 10 articulos cientificos sobre la eficacia de
la oxigenacion apneica para disminuir la desaturacién de oxigeno en
pacientes durante la intubacion endotraqueal, teniendo como
buscadores  Sciencedirect, PubMed, Epistemonikos, Scielo,
Researchgate, todos ellos corresponden al tipo cuantitativo y disefio de
estudios metandlisis, revision sistematica, ensayo controlado

aleatorizado y de cohorte.

Segun los resultados obtenidos de la revision sisteméatica realizada en el
presente estudio, mostrados en los 10 articulos revisados
sistematicamente, siendo el 70% de alta calidad y el 30% de mediana
calidad como se describe a continuacién: el 50% (n= 5/10) son
metanalisis, el 20 % (n= 2/10) es una revision sistematica, el 20 % (n=
2/10) son ensayos controlados aleatorizados y 10% (n= 1/10) son

estudios de cohorte.
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Las evidencias cientificas proceden de los paises de Australia (30%),
seguida de Estados Unidos (30%), Canada (20%), Brasil (10%) e Italia
(10%)

El 80% (n=8/10) (18,19,20,21,22,23,24,27) sefialan la oxigenacion
apneica es eficaz para disminuir la desaturacion de oxigeno en pacientes
durante la intubacion endotraqueal

El 20% (n=2/10) (25,26) sefalan la oxigenacion apneica no es eficaz
para disminuir la desaturacion de oxigeno en pacientes durante la

intubacién endotraqueal.

Holyoak y Melhuish (18) concluye que hubo una disminucion significativa
en la incidencia de desaturacion (RR = 0,65; p <0,00001), desaturacion
critica (RR = 0,61, p = 0,002) y tiempo de apnea segura (DMP = 1,73
min, p <0,00001). No hubo diferencias significativas en la mortalidad (RR
= 0.77, p = 0.08). La incidencia de desaturacion (n = 1895) a su vez
mostro una disminucion significativa con la oxigenacion apneica (RR =
0,65, IC del 95% = 0,55 a 0,77, p b 0,00001) discrepando con Semler y
colaboradores (26) que concluyen que no hubo diferencia entre la
oxigenacion apneica y la atencion habitual en la incidencia de saturacién
de oxigeno inferior al 90% (44,7 frente a 47,2%, P = 0,87), saturacion de
oxigeno inferior al 80% (15,8 frente a 25,0%, P = 0,22) o disminucién en

la saturacién de oxigeno mayor a 3% (53.9 vs. 55.6%; P = 0.87).

Oliveiray Cabrera (20) concluye que la oxigenacion apneica se asocio
con una mayor tasa de éxito (6 estudios, 1.658 pacientes, OR 1,59, IC
del 95%: 1,04 a 2,44) y una menor saturacién de oxigeno (SpO 2) peri-
intubacién mas baja (6 estudios, 1.043 pacientes, diferencia de medias
ponderada del 2,2%, IC del 95%: 0,8% a 3,6%) coincide con Binks y
colaboradores (21) que encontr6 evidencia de una disminucién
significativa en la incidencia de desaturacion critica (RR = 0.69, IC =
0.48-1.00, p = 0.05) y un aumento significativo en el valor mas bajo de
SpO2 en 2.83% (IC = 2.28-3.38, p <0.00001). Asimismo con una
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disminucién de la estancia en la UCI (DMP = -2.89, IC del 95% = -3.25 a
-2.51, p <0.00001).

Wimalasena y Burns (27) concluye que la introduccion de la oxigenacion
apneica fue seguida por una disminucion en las tasas de desaturacion
de 22.6% a 16.5% (diferencia = 6.1%, intervalo de confianza del 95%
0.2% a 11.2%) coincide con Russotto y Cortegiani (22) concluye que
oxigenacion apneica se asocié con mayor minimo de la saturacion de
oxigeno SpO2 valor en comparacion con los que recibieron intubacion
endotraqueal sin oxigenacion apneica (diferencia media 2,31%, IC 95%:
0,42 a 4.20, p = 0,02, 1 2 = 0%), pero no habia diferencias significativas
entre los grupos en hipoxemia severa e intubacion relacionada a

complicaciones.

Wong y Yee (23) concluye que la oxigenacion nasofaringea
suplementaria (grupo de oxigenacion apneica) a una velocidad de 5 L
min-1 o sin oxigenacion suplementaria (grupo de control). Evidencio que
el tiempo hasta la SpO2 \ 95% se prolongd significativamente en la
oxigenacion apneica grupo frente al grupo control [SpO2 = 100% a los 4
minutos. Ademas, la SpO2 media mas baja registrada fue
significativamente mayor en el grupo de oxigenacion apneica en
comparacion con el grupo control [94.3 (4.4)% frente a 87.7 (9.3)%,
respectivamente; P \ 0.05] coincide con Gleason y Christian (24)
concluye que el uso de oxigenacion apneica por la canula nasal previno
la desaturacion durante la intubacion. Se tomo un % de referencia de
saturacion de oxigeno SpO2 después de que cada paciente elevandose
adecuadamente por encima de los niveles hipoxicos (generalmente >

95%) durante la preoxigenacién estandar.

Tan y Loubani (19) concluye el uso de la oxigencion apneica se asocio
con una disminucién en la desaturacién del oxigeno (riesgo relativo [RR]
0,76, intervalo de confianza del 95% [IC] 0,61). a 0.95, P = 0.02), pero
no se asocio con una reduccion en la desaturacién grave (RR, 0.65, IC
del 95%:0.38a1.11, P =0, 12 discrepando con Caputo y colaboradores

(25) concluye que no hubo diferencia en la saturacién de oxigeno media
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mas baja entre los dos grupos (92, intervalo de confianza del 95% [IC] =
91a93enAOVvs. 93, I1C del 95% =92 a 94 en la UC; p = 0,11). No hubo
diferencia en la saturacion de oxigeno promedio mas baja durante el

periodo peri-procedimiento.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Segun las 10 evidencias cientificas revisadas podemos concluir que:

1. En 8 de los 10 articulos se evidencia que la oxigenacidén apneica es
eficaz para disminuir la desaturacion de oxigeno en pacientes
durante la intubacion endotraqueal

2. En 2 de los 10 articulos se evidencia que la oxigenacion apneica no
es eficaz para disminuir la desaturacion de oxigeno en pacientes

durante la intubacion endotraqueal.

5.2. Recomendaciones

1. Se suguiere hacer uso de las guias para tratar de disminu la
oxigenacion apneica a todos los pacientes que estan siendo intubados
en las diferentes unidades hospitalarias como sala de operaciones ,el
departamento de emergencias y la unidad de cuidados intensivos, al
paciente se le debe de colocar unas puntas nasales y fijarlas al menos a
cinco litros por minuto, si es posible se debe de pre oxigenar por tres
minutos con respiraciones con buen volumen tidal u ocho respiraciones
con buena capacidad vital, esto provee 100% de oxigeno al paciente

igualmente mientras se asisten las ventilaciones.
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2. Se recomienda la oxigenacion apneica en pacientes con vias
respiratorias dificiles y tiempos de intubacion prolongados debido a
intervenciones quirdrgicas o en pacientes criticos para evitar la
oxigenaciéon apneica prolongada ya que puede ser riesgoso como el
aumento de la presion intracraneal, acidosis metabolica, hipercalemia, e

hipertension pulmonar.
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