Precision de la frecuencia respiratoria de Masimo Rainbow SET®
Acoustic Monitoring y la monitorizacion por capnografia

INTRODUCCION

La frecuencia respiratoria es un signo vital critico para evaluar el estado fisioldgico de los pacientes
hospitalizados, pero las limitaciones de las tecnologias actuales no permiten un uso generalizado. La
monitorizacién continua de la frecuencia respiratoria es especialmente importante para los pacientes
postoperatorios que reciben analgesia controlada por el paciente (ACP) para controlar el dolor, ya que la
sedacion puede provocar una depresidn respiratoria y poner al paciente en un riesgo considerable de lesiones
graves o la muerte."®
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Aunque las pautas de la Anesthesia Patient Safety Foundation (APSF, Fundacién para la seguridad del
paciente anestesiado) recomiendan la monitorizacién de la oxigenacién y ventilacién en todos los pacientes
que reciben opioides,® los métodos actuales para monitorizar la frecuencia respiratoria pueden estar
limitados por la precision o el cumplimiento del paciente. Masimo Rainbow SET® Acoustic Monitoring™

for respiration rate (RRa™) fue creado para superar las limitaciones de las tecnologias actuales para la
frecuencia respiratoria continua, con una precision equivalente o superior.

METODOS

Este estudio se realizé en individuos sanos con la aprobacién del Comité de revisién institucional. Se
conectd a los individuos a un monitor de capnografia (Oridion® Capnostream™ 20) con canula nasal (Oridion
MicroStream®) y a un dispositivo Masimo Rainbow SET con un sensor acUstico Rainbow adherido a un lado
del cuello del individuo. Las mediciones de la frecuencia respiratoria por capnografia se basan en muestras
de gases del COz al final de la espiracion, obtenidas continuamente de la canula nasal a una velocidad de
50 ml por minuto.

Masimo Rainbow SET Acoustic Monitoring utiliza un sensor adhesiva con un transductor acustico integrado,
que se aplica en el cuello del paciente. La sefial respiratoria se separa y procesa por medio de tecnologia

de extraccion de sefales, para mostrar la frecuencia de respiracion continua. Todas las mediciones se
recopilaron de forma simultanea para ambos instrumentos.

Se indicd a los individuos que respiraran con una frecuencia entre 4 y 30 respiraciones por minuto (brpm).
Se recopilaron datos sobre la forma de onda para ambos dispositivos con registros de fecha y hora para
correlacionar los datos de la respiracién. Primero se obtuvo la referencia de control por medio de un
observador capacitado que media la frecuencia respiratoria de manera auditiva y contaba la cantidad de
inspiraciones y espiraciones. Luego la referencia se verifico visualmente con formas de onda de capnografia
y escuchando nuevamente las inspiraciones y espiraciones (como se realiza en las auscultaciones). Los
datos no se incluyeron en este andlisis si la medicién de la frecuencia respiratoria de la capnografia era cero,
dado que la rutina de calibracion automatica del monitor de capnografia indica un valor de cero durante la
calibracion.

Se calculd la precision de sesgo, desviacion estandar y media cuadratica para ambos métodos en
comparacién con la frecuencia respiratoria de control.
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RESULTADOS

Se incluyd un total de 26 voluntarios sanos: 8 mujeres (31%) y 18 hombres (69%) con las caracteristicas
que aparecen en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas de los individuos

‘ Edad (afios) ‘ Altura (cm) ‘ Peso (kg) ‘ IMC
Promedio 3554111 174,8 +9,9 79,7+20,7 258 15,6
Rango De23a60 De 154,9a190,5 De 46,3 a2 126,1 De 1832435

La precision de sesgo, desviacion estandar y media cuadratica de Masimo RRay la capnografia fueron
similares, como se muestra en la Tabla 2.
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Tabla 2. Resultados del estudio

. NUmero de SE0) Desviacion Precision de la media
Ll ol s muestras (brpm) estandar (brpm) cuadratica (brpm)
Masimo RRa 21.369 0,18 1,31 1,33
Frecuencia resplrajtorla 21405 0‘22 1,62 ],63
por capnografia
CONCLUSION

Estos resultados indican que la frecuencia respiratoria de Masimo RRa y la capnografia ofrece una
precision similar en comparacion con la frecuencia respiratoria de control.
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