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RESUMEN

Antecedentes

La sedacién y la analgesia durante la realizacion de procedimientos (ASP) se usa con frecuencia en los servicios de urgencias (SU) para
facilitar la realizacidn de procedimientos e intervenciones dolorosas. La capnografia, una modalidad de monitorizacidn de uso extendido
en quir6fanos y salas de endoscopia, se esta usando con mayor frecuencia en los SU para reducir los eventos adversos cardiopulmonares.
En contraposicidn con los ambitos fuera del SU, no existe en la actualidad ningin consenso sobre si el agregado de la capnografia a las
modalidades de monitorizacion habituales reduce la incidencia de eventos adversos en los SU.

Objetivos

Evaluar si la capnografia ademas de la monitorizacion estandar (oximetria de pulso, presidn arterial y monitorizacién cardiaca) es mas
efectiva que la monitorizacion estandar sola para prevenir los eventos adversos cardiorrespiratorios (p.ej. desaturacién de oxigeno,
hipotensidn, emesis y aspiracion pulmonar) en los pacientes de los SU sometidos a ASP.

Métodos de busqueda

Se realizaron busquedas en el Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados (2016, Nimero 8), MEDLINE, Embase y CINAHL hasta el
9 de agosto de 2016, de ensayos controlados aleatorios (ECA) y cuasialeatorios de pacientes en SU que requerian ASP sin restricciones
de idioma. Se hicieron busquedas de ensayos en curso en metarregistros (www.controlled-trials.com, www.clinicalstudyresults.org y
clinicaltrials.gov) (febrero 2016). Se contactd con los autores primarios de los estudios incluidos y con asesores cientificos de los fabricantes
del dispositivo de capnografia para identificar estudios no publicados (febrero 2016). Se hicieron bisquedas manuales de resimenes de
congresos de cuatro organizaciones de 2010 a 2015.

Criterios de seleccion

Se incluyé cualquier ECA o ensayo cuasialeatorio que comparara la capnografia y la monitorizacién estandar con la monitorizacidn
estandar sola para pacientes en SU que requerian ASP.
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Obtencion y analisis de los datos

Dos autores de la revisidn realizaron de forma independiente la seleccién de los estudios, la extraccion de datos y la evaluacidn de la
calidad metodoldgica para las tablas "Riesgo de sesgo". Un investigador independiente extrajo los datos de los estudios incluidos en que
participaron los autores participaron. Se contactd con los autores de los estudios incluidos por los datos incompletos cuando correspondia.
Se us6 Review Manager 5 para combinar los datos y calcular los cocientes de riesgos (CR) y los intervalos de confianza (IC) del 95%, usando
los modelos de efectos aleatorios y fijos.

Resultados principales

Se identificaron tres ensayos (k = 1,00) con 1272 participantes. Cuando se comparé el grupo de capnografia con el de monitorizacidn
estandar, no hubo diferencias en las tasas de desaturacion de oxigeno (CR 0,89; IC del 95%: 0,48 a 1,63; n = 1272; tres ensayos; evidencia
de calidad moderada) ni en la hipotensidn (CR 2,36; IC del 95%: 0,98 a 5,69; n = 986, un ensayo; evidencia de calidad moderada). Sélo se
registré un episodio de emesis, sin diferencias significativas entre los grupos (CR 3,10; IC del 95%: 0,13 a 75,88; n =986, un ensayo; evidencia
de calidad moderada). La calidad de la evidencia para los resultados primarios fue moderada, que se disminuyd principalmente debido
a la heterogeneidad y al sesgo de informe.

No hubo diferencias en la tasa de las intervenciones realizadas en las vias respiratorias (CR 1,26; IC del 95%: 0,94 a 1,69; n = 1272;
tres ensayos; evidencia de calidad moderada). En el analisis de subgrupos, se hallé una tasa mayor de las intervenciones en las vias
respiratorias para los adultos del grupo de capnografia (CR 1,44; IC del 95%: 1,16 a 1,79; n = 1118, dos ensayos; evidencia de calidad
moderada) con un nimero necesario a tratar para lograr un resultado beneficioso adicional de 12. Aunque se redujo la heterogeneidad
estadistica, la evidenciafue de calidad moderada a causa de la heterogeneidad en la definicién de resultados y al sesgo de informe limitado.
Ninguno de los estudios informé el tiempo de recuperacion.

Conclusiones de los autores

Falta evidencia convincente de que el agregado de la capnografia a la monitorizacion estandar en la ASP en los SU reduce la tasa de eventos
adversos clinicamente significativos. Se considerd que la evidencia era de calidad moderada debido a la heterogeneidad en la definicidn
de los resultados y la poblacidn y al sesgo de informe limitado. La revisidn estuvo limitada por el reducido nlimero de ensayos clinicos
en este ambito.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Uso de la capnografia en pacientes de los servicios de urgencias con sedacion sometidos a procedimientos
Pregunta de la revision

¢La monitorizaciéon con deteccion del diéxido de carbono ayuda a reducir las complicaciones cardiacas, pulmonares y de las vias
respiratorias en los pacientes de los servicios de urgencias con sedacion sometidos a procedimientos dolorosos?

Antecedentes

Con frecuencia se usan farmacos para reducir el dolor o el estado de consciencia (0 ambos) en pacientes sometidos a procedimientos
dolorosos. En ocasiones, pueden registrarse complicaciones que comprometen el corazdn, los pulmones o las vias respiratorias a causa
de estos farmacos (p.ej. el vomito inhalado por los pulmones). Los profesionales sanitarios controlan la frecuencia cardiaca, la presidn
arterial, la frecuencia respiratoria y el contenido de oxigeno para ayudar a prevenir las complicaciones.

Se ha propuesto que el uso de la capnografia (medicion del diéxido de carbono que exhala el paciente) aumenta el grado de seguridad de
la sedacion de los pacientes en los servicios de urgencias. Este estudio se realiz6 para determinar si la capnografia supone una diferencia
cuando se agrega a la monitorizacion estandar.

Caracteristicas de los estudios

Se buscaron los estudios usando bases de datos de investigacion maltiple, resimenes de trabajos presentados en congresos y mediante el
contacto con los expertos en el area. Las pruebas estan actualizadas hasta agosto 2016. S6lo se consideraron los estudios con participantes
bajo sedacidén sometidos a procedimientos en servicios de urgencias. Sélo se incluyeron estudios que compararon la capnografia y la
monitorizacidn estandar con la monitorizacion estandar sola.

Los resultados principales incluyeron los eventos de bajo contenido de oxigeno en sangre, presion arterial y vomitos. También se registrd
el ndmero de veces que los profesionales sanitarios tuvieron que ayudar a que el paciente respire con mayor comodidad. Este hecho podia
implicar la apertura de la boca a maniobras mas importantes como la asistencia respiratoria mecanica.

En el estudio se incluyeron tres con 1272 pacientes, con pruebas moderadas.

Resultados clave
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No hubo diferencias en las complicaciones cardiacas, pulmonares ni de las vias respiratorias con el agregado de la capnografia. Cuando
se estudié sélo a los adultos, los profesionales sanitarios realizaron méas maniobras para ayudar al paciente a que respire cuando se usé
la capnografia. Esto pudo deberse a falsas alarmas.
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Calidad de la evidencia

Se determiné que el nivel de la evidencia fue moderado.
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