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PRESENTACIONES ORALES

Evaluacion no invasiva de frecuencia
respiratoria con dispositivo “dali”

Marfa Carolina Cabrera Schulmeyer'?, Rocio Arancibia?

Introduccion: La monitorizaciéon respiratoria del
paciente sometido a un procedimiento quirtrgico e
interpretacion son la base del que hacer del aneste-
si6logo, permite diagnosticar, planificar y tratar las
consecuencias fisiolégicas en el paciente. La depresion
respiratoria es una complicacién del perioperatorio
gue se define como una frecuencia respiratoria menor
a 8 respiraciones por minuto, cuando no es posible
de despertar y/o saturacion de O, < 88%. Episodios
criticos de depresiéon respiratoria se han reportado
hasta en un 0,8 - 6,9% de los pacientes en unidades
de recuperacion anestésica y otros estudios estiman
gue depresién respiratoria entendida como frecuen-
cia respiratoria menor a 10 respiraciones por minuto
por mas de 2 minutos podria ocurrir en mas del 50%
de los casos. Por lo tanto, se trata de un problema
frecuente, con complicaciones asociadas y poten-
cialmente prevenibles. El objetivo de este trabajo es
validar el dispositivo Dali como monitor de frecuencia
respiratoria no invasivo, comparandolo con el conteo
visual.

Material y Métodos: Se estudiaron a pacientes
mayores de 18 afios en la unidad de Recuperaciéon
anestésica que fueron sometidos a anestesia general
0 sedacion, se les instald dispositivo Dali en region
infranasal y se comparé con el andlisis visual de la
frecuencia respiratoria. Los resultados fueron anali-
zados con software Python y se calcularon medidas
de desempefio (sesgo, precision y exactitud, ademas
del gréafico de concordancia Bland-Altman), teniendo
como referencia el conteo visual.

Resultados: Se estudiaron a 47 pacientes, 24
mujeres y 23 hombres con un promedio de edad de

62,88 = 12,65y 49,91 + 15,48 respectivamente, un
peso promedio de 66,87 + 10,85 kg y 84,04 + 13,4
kg y estatura promedio de 1,6 y 1,75 mts respectiva-
mente, que fueron sometidos a procedimientos qui-
rurgicos, urolégicos y traumatoldgicos principalmente,
con anestesia general o sedacion, en la unidad de
recuperacion. Se compardé la medicion de frecuencia
respiratoria mediante Dali versus conteo visual, obte-
niéndose como resultado una precision de 89,2% con
un intervalo de confianza del 95% en la prediccion de
la frecuencia respiratoria, con una diferencia de - 3,25
y + 2,19 respiraciones por minuto.

Conclusiones: El dispositivo Dali, demostrd ser un
monitor de frecuencia respiratoria no invasivo eficaz.
Y preciso en la prediccién de la frecuencia respirato-
ria de los pacientes sometidos a anestesia general o
sedacion en la unidad de recuperacion anestésica, en
comparacion al conteo visual. Contar con un monitor
de frecuencia respiratoria no invasivo, eficaz podria ser
muy Util para prevenir episodios de depresion respira-
toria.
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