GE Healthcare

End-tidal Control

Presentacion

End-tidal Control* ofrece control de objetivo automdtico para agentes anestésicos voldtiles y oxigeno
de pacientes sometidos a anestesia general. End-tidal Control (EtC) estd incluido en los sistemas de
anestesia Aisys* y Aisys CS2*de GE Healthcare.

El sistema nacional de salud inglés encargd a NICE (National Institute for Health and Care Excellence)
un informe sobre innovaciones en tecnologia médica (Medtech Innovation Briefing) sobre End-tidal
Control. Este documento resume las pruebas y la informacion publicadas sobre los informes sobre
innovaciones en tecnologia médica de NICE.




¢Qué es un informe sobre innovaciones en
tecnologia médica (Medtech Innovation Briefing)
o MIB?

Los informes sobre innovaciones en tecnologia médica
resumen las pruebas y la informacién publicadas
disponibles para tecnologias médicas individuales.
Ofrecen informacién Gtil para la toma de decisiones por
parte de personal médico, gerentes y responsables de
compras y suministros. El informe presenta informacién
y revisa los puntos fuertes y débiles de las pruebas
relevantes, pero no incluye recomendaciones ni
constituye una guia formal de pautas? de NICE.

¢Como se prepara el informe MIB?

Este informe fue desarrollado para NICE por un centro
de evaluacién externo. El informe se preparé en
conformidad con los métodos publicados? de NICE, para
lo que fue necesario buscar la literatura publicada
desde 2008. Las publicaciones identificadas se filtraron
por criterios de inclusion y exclusién predefinidos, y se
evaluaron para identificar investigaciones primarias
relevantes sobre el uso de la tecnologia médica
correspondiente para la indicacion definida. Se
seleccionaron las mejores pruebas disponibles para
inclusion en la revision mediante la jerarquia de pruebas
convencional, como resultado de lo cual se incluyeron
cinco estudios clinicos een el informe de revision de
pruebas.

CONCLUSIONES DE LOS ESTUDIOS
CLINICOS INCLUIDOS EN EL INFORME MIB

End tidal Control ofrece:

- Unflujo de trabajo mejorado, gracias a un
menor numero de intervenciones con la
mdquina de anestesia.

- Potencial para un importante ahorro de
costes gracias a la conservacion del agente
voldtil.

- Reduccién de las emisiones ambientales
gracias a la conservacion del agente volatil.

- Optimizacién de la administracion del
agente.

- Mayor uso de la anestesia de bajo flujo.



RESUMEN DE PRUEBAS

Flujo de trabajo mejorado

La revision de la literatura identificd 5 estudios
clinicos que evaltan el uso de End-tidal Control
con sistemas de administracion de anestesia
Aisys.

Dos de estos estudios mostraban una
reduccion significativa en el consumo del
agente anestésico volatil con End-tidal Control
con respecto al control manual (Potdar et al
Singaravelu et al®). La evaluacion del servicio
por Singaravelu et al indicé una reduccién en el
uso medio de agente anestésico del 40-55% en
el grupo de End-tidal Control.

Utilizando caudales de gas fresco estdndar
para los grupos de control manual y End-tidal
Control, el estudio de Lucangelo et alé no
encontro diferencias en el consumo de agente
anestésico o gas fresco. Lucangelo también
indicé un menor nimero de interacciones /
intervenciones del anestesista con Aisys. En el
control manual fueron necesarias 137
intervenciones por parte del anestesista para
estabilizar la concentracion del agente
anestésico al final de la espiracién, mientras
gue no se necesité ninguna intervencion ara el
agente u oxigeno utilizado en el grupo de End-
tidal Control.

Los usuarios en la evaluacion del servicio por
parte de Singaravelu y Barclay indicaron una
reduccion del 50% en el nimero medio de
pulsaciones de teclas por paciente necesarias
con End-tidal Control con respecto al control
manual.

Potencial de ahorro de costes

Cuatro de los estudios evaluaban la repercusion
del uso de End-tidal Control en los costes y la
utilizacion de recursos. Tres de estos estudios
mostraban una reduccién de costes de los
gases anestésicos con End-tidal Control con

respecto al control manual. La evaluacion del
servicio del Reino Unido por parte de
Singaravelu y Barclay generd un ahorro de
£7,94 por hora para el sevoflurano (reduccion
relativa del 53%) y £4,83 por hora para el
desflurano (reduccion relativa del 41%) con
End-tidal Control. El estudio de Tay et al” sefald
una reduccion relativa del 27% en el coste del
uso de agentes anestésicos voldtiles con End-
tidal Control (lo que equivale a un ahorro de
costes general del agente anestésico voldtil de
aproximadamente £3,32 por hora). El ensayo
aleatorio (Potdar et al) indicd una reduccion
relativa del coste total de oxigeno, 6xido nitroso
y sevoflurano del 15%. Un estudio (Lucangelo)
no indico diferencias con respecto al coste con
el uso de End-tidal Control, puesto que los
caudales de gas fresco fueron los mismos para
ambos grupos de estudio.

Potencial para reducir las emisiones
ambientales

Un estudio de observacién (Tay et al) evalud el
posible impacto medioambiental e indicé una
reduccion del 44% en la emision de gases de
efecto invernadero con el uso de End-tidal
Control y mayor uso de la anestesia de bajo
flujo.

Optimizacién de la administracion del
agente

El ensayo aleatorio realizado por Potdar et al
también indicé que el uso de End-tidal Control
permitia obtener una concentracién maxima de
sevoflurano inspirado mads alta (2,66% con
respecto a 2,11%), asi como una reduccion del
tiempo necesario ara obtener la concentracion
de sevoflurano del 1,5% al final de la espiracion
en 10 minutos con respecto al control manual.



Estudio

Resumen de resultados esenciales

Potdar et al.
(2014)

Ensayo aleatorio
en un Unico
centro (hospital
en India).

N=200

Grupo de End- Grupo de Importancia
tidal Control control manual | estadistica
(n=100) (n=100)
Consumo (litro/minuto) de
6xido nitroso 0,70 0,83 p=0,001
sevoflurano 0,17 0,20 p=0,0001
oxigeno 1,74 1,83 p=0,21
Tiempo necesario para obtener la 3,08 13,40 p=0,0001
concentracién de sevoflurano del
1,5% al final de la espiracién (en
minutos)
Concentracién mdxima de 2,66% 2,11% p=0,0001
sevoflurano inspirado
Ndmero de ajustes necesarios para 3 por paciente varientre 5y p=0,0001

mantener la profundidad de la
anestesia

12

Potencial de ahorro de costes
Coste total del consumo de oxigeno,
oxido nitroso

353,95 rupias
indias por hora

417,76 rupias
indias por hora

Esto se tradujo en un ahorro de £0,64 p

or hora con End-

Tay et al. (2013)

Estudio de
observacion
prospectivo tipo
antes-después
en un Unico
hospital terciario
(Australia)

3.675 casos de
anestesia general

y sevoflurano tidal Control.

Fase de control Fase manual

del final de la (n=1865)

espiracion

(n=1036)
Coste medio por hora del anestésico | $13,82 $18,87 reduccion
voldtil (desviacion (desviacion absoluta de
(isoflurano, desflurano, sevoflurano) estandar $3,27) estandar $6,15) | $5,05 (95% Cl:
(en délares australianos) $0,88 0%$9.22,

p=0,0243

Reduccion relativa del 27% en el coste medio del
anestésico voldtil con End-tidal Control. Esto se tradujo
en un ahorro de costes general en el agente anestésico
volatil de £3,32 (95% Cl: £0,58 a £6,06) por hora con End-

tidal Control.

Uso de agente absorbente de diéxido
de carbono

144 kg ($4.050)

156 kg ($4.108)

no significativo
estadisticamente.

indice de emisiones de gas de efecto
invernadero

13,0 kg/hour
(desviacion
estandar 6,2)

23,2 kg/hour
(desviacion
estdndar 10,8)

Reduccién
absoluta de las
emisiones de
gas de efecto
invernadero de
10,2 kg/hora
(95% Cl: 2,7 a
17,7 kg/hora,
p=0,0179)

Reduccion relativa de las emisiones de gas de efecto
invernadero del 44% con End-tidal Control.

Lucangelo et al.
(2014)

Estudio de
observacion
prospectivo

en quiréfanos en
un Gnico hospital
N=80 (cirugia
abdominal
electiva)

End-tidal Control | Control manual | Importancia
estadistica

Caracteristicas de la maquina (P<0,00001)
Tiempo medio para alcanzar la 145 71
concentracién objetivo de agente (130-171] (43-98]
anestésico al final de la espiracién (en
segundos)
Tiempo medio para mantener una 145 360 (P<0,00001).
concentracién estable del oxigeno [130-171] [278-531]

anestésico al final




de la espiracién (en segundos)

Consumo de gas

Administracién de oxigeno media 87 [48-120] 74 [52-105]
(litros]
Administracion de sevoflurano media | 15 [11-23] 17 [12-23]

[ml]

Absorcién de oxigeno media
[ml/minuto)

260 [231-275]

252 [226-277]

Absorcion de sevofllurano media
[ml/minuto]

3,7 [2,3-4,4]

3,81(3,0-4,4]

no significativo

Eficiencia del oxigeno y el
sevoflurano
Eficiencia media del oxigeno

47 [34-60] %

51 [44-62] %

Eficiencia media del sevoflurano

21[12-39]1 %

22 [14-40) %

no significativo

Numero de intervenciones
anestésicas

NUmero total de intervenciones para
alcanzar la concentracién de agente
anestésico predefinida al final de la
espiracion

Ndmero total de intervenciones para
mantener la concentracion de
oxigeno al final de la espiracion

0

137
[media 4]

107

[todos los
pacientes que
necesitaron al
menos 1
intervencion]

Singaravelu, S
and Barclay, P
(BJA 2013).
Evaluacion del
servicio en
quiréfanos de
ginecologia en un
Gnico centro del
Reino Unido

Uso de anestésicos inhalatorios

El flujo de gas fresco medio con End-tidal Control se redujo significativamente al aumentar la

duracion de la anestesia (Spearman r=-0,88, p=0,0016).

Al comparar anestésicos de la misma duracién, el uso medio del anestésico voldtil se redujo
consistentemente en un 40-55% en el grupo de End-tidal Control.

Intervencion del usuario

El nimero medio de pulsaciones de teclas fue 6,5 (95% Cl 6,0 a 7,0) con End-tidal Control y 13,6

(95% CI 12,8 a 14,4) con control manual.

Resultados secundarios

Con End-tidal Control, la concentracion al final de la espiracion medida estuvo dentro del 10% del
objetivo configurado para un 98% del tiempo total pasado en estado estacionario, esperando 5
minutos después de cada cambio del objetivo configurado para permitir la estabilizacion.

La diferencia media entre la concentracion medida y la concentracion objetivo al final de la
espiracion con End-tidal Control fue 1,47 (95% Cl: 1,29 a 1,66) %.

Kennedy, R and
French, R (2014).
Estudio de
auditoria de 3
hospitales de
Nueva Zelanda
utilizando
mdquinas Datex
ADUs y Aisys con
End-tidal Control®

End-tidal Control

Control de gas manual

Caudales de gas fresco medios

Christchurch Aisys
Junio 2011:1,50
litros/minuto
Christchurch Aisys
Dic 2011:1,29
litros/minuto
Christchurch Aisys
Junio 2012: 1,09
litros/minuto

Christchurch ADU 2001: 2,05

litros/minuto

Christchurch ADU 2006: 1,43

litros/minuto

Middlemore ADU 2007: 1,24

litros/minuto

North Shore ADU 2008: 1,27

litros/minuto

Christchurch ADU 2009: 1,26

litros/minuto

La proporcion media de tiempo pasado en el modo End-tidal Control con las méquinas Aisys fue
del 34% en junio de 2011, 60% en diciembre de 2011y 61% en junio de 2012. Hay una asociacién
entre la reduccion de los caudales y la proporcién creciente del tiempo pasado en el modo End-

tidal Control.




Sobre GE Healthcare

GE Healthcare ofrece servicios y tecnologia médica innovadora para una atencién sanitaria mas accesible, con mejor
calidad y menor costo. Los servicios de GE Healthcare abarcan desde los estudios médicos por imdgenes, el software y
las tecnologias de la informacion, el control y el diagnédstico de pacientes, hasta el descubrimiento de fdrmacos, las
tecnologias de elaboracién de productos biofarmacéuticos y las soluciones para una mejora de la productividad, para
que los profesionales de la salud puedan brindar a sus pacientes una atencién éptima. Para conocer nuestras dltimas

noticias, visite http.//newsroom.gehealthcare.com
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End tidal Control no estd en venta en todos los mercados. End tidal
Control no ha sido aprobado por la FDA estadounidense. No estd
permitida su venta en EE.UU.
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