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INTRODUCCION

Este trabajo fué realizado para obtener mis conocimientos farmacolégicos, de elementos que
se utilizan a diario, con la preocupacion de brindar beneficios a nuestros pacientes, dentro de
1a prictica anctésica.

Ya que para el Anestesiologo, (visto friamente), lleva a cabo la manipufacién farmacoldgica
de los pacientes, al someterlos a cfectos anestésicos, y ademds, revertir los cfectos de
farmacos que por su uso, conllevan grandes implicaciones sistémicas,

El trabajo consistié, en la aplicacion intramuscular de Flumazenil al término de la anestésia
regional, en pacientes sedados con Flunitrazepam,

Basado esto, ¢n las refcrencias bibliogrificas de otros autores; se estudiaron a 20 pacientes
considerados como problema, y a 20 pacientes considerados como control. Encontrando que
¢l Flumazenil retarda la aparicion de resedacion, esperada con la utilizacién de
Flunitrazepam, siendo esto, de suma importancia para la vigilancia de nuestros pacientes, en
el periodo de 1a postanestésia, Ya que de su recuperacién adecuada de efectos ancstésicos,
depende en mucho la evolucion favorable de los mismos,

Esperando que este trabajo, sea de interes para otros compafieros médicos anestesiologos.



ANTECEDENTES.

En 1977, los investigadores Moller y Okada, ¢ncontraron que las Benzodiazepinas dentro del
organismo humano, tienen receptores especificos, los cuales potencian la transmision
sinaptica de} GABA (Acido gama amino butirico), llamandose receptores Gaba-sinérgicos,
encontrandose en ¢l Sistema Nervioso Central (SNC) (1),

E! receptor Benzodiazepinico, forma parte del complejo receptor GABA, cn donde ambas,
¢s decir Agonista y Antagonista, pueden afectar ¢l flujo iénico del cloro dentro y fuera de la
célula.(2).

El Flumazenl o RO-15-1788, (etil 8-fluoro-5-6-dihidro-5-metil-6-oxo-4H imidazol
(1,5a)(1,4)-benzodiazepina-3-carboxilato), es descubierto por-Hunkeler en 1981 como un
potente antagonista benzodiazepinico, ¢l cual actia por competicion en los receptores
benzodiazepinicos en ¢l SNC, y ha sido descrito como parte ds un nuevo grupo de
benzodiazepinas, lamado Imidazobenzodiazepinas (1, 2, 3).

Se ha mencionado que el Flumazenil, es una benzodiazepina que pertencee al sisiéma de
anillo imidazol, en donde la posicién 1,2 s¢ une con ¢l anillo diazepina; se refiere que ¢s
menos lipofilica en comparacion con ci Midazolam, ¢l cual ticne funcién agonista, Como
base débil, ¢s soluble al agua en menor proporcion que ¢l Midazolam, pero aun ¢s suficiencte
para prepararfo en una solucién acuosa de 100 microgramos por mililitro (meg/ml)  para el
uso prictico.(2). '

Aspectos  Famacoldgicos: El Flumazenil es metabolizado pbr oxidactdén a nivel hepatico,
con formacién de un &cido carboxilico libre inactivo; con recuperacion alrededor del 1% en
{a orina sin cambios mctabélicés en pacicntes sanos, y 10s efectos esperados del Flumazenil
¢stin dentro de 1.a 3 minutos después de la ndministmci6n intravenosa, ‘

La observacion, de que comparado con Midazolam, dosis bajas de éste, inducen ansiolfsis,

pero dosis altas de Flumazenil, son necesarias para revertir este estado ansiolitico, y por ofro
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Iado, altas dosis de Midazolam son necesarias para un estado de Hipnosis profunda, y dosis

bajas de Flumazenil restauran considerablemente el estado de alérta del paciente. (2).

MIDAZOLAM EFECTO FLUMAZENIL
Bajas dosis Ansiolisis Altas dosis
Anticonvulsion
Sedacion ligera
Reduccién de la atencion
Amncsia
Secdacion intensa
Relajacién muscular
Altas dosis Hipnosis Bajas dosis

CARACTERISTICAS FARMACOLOGICAS

Vida media de distribucion S minutos
Vida media de eliminacion 0.7a 1.3 horas
Volumen de distribucion 0.95 litros Kg
Aclaramiento total 0.5 a 1,3 litros/min,
Cocficicnte de concentracion sangre-plasma 0.88
Indice de extraccion hepatica 0.6
Fijacion a proteinas 50%

En pacicntes con falla hepatica, 1a vida media de climinacion aumenta hasta 5 horas,
manteniendose en pacicntes de los extremos de 1a vida y con falls renat (2, 4). Los efectos
del Flumazenil en los distintos sistémas orgénicos dcl humano son cstables; en el sistema
respiratorio la administracion del Flumazenil como drogs énica, no_tiene efecto sobre fa
ventilacion, y no afecta la frecucncia nila moW'de la respiracion. La disminucion de
s Ps02 transcutinea o de los niveles do saturacion de oxigeno observados durante 1a
scdacion con bcnmdiuepinas pucden ser revertidas por ol flumazenil (5). Con respecto a.
los cambios hemodindmicos no sc muestran alteraciones en respucsta a su administracion; la

mayoria de los cstudios pricticados en paciéntn sin cardiopatia, demucsiran que ¢l

antagonismo de las benzodiazepinas con  Flumazenil, no influye en 1a presion saguinea, ni en
1a frecuencia cardiaca.(6). |
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En cstudios recientes se demuestra que ¢ Flumazenil, puede ser usado con seguridad en
pacientes con enefermedad coronaria, aunque se recomienda ser especialmente cuidadoso, en
la dosificacion en pacientes cardiopatas, porque se incrementa la presion diastolica final del
ventriculo izquicrdo (7,10), asi también se describe una disminucion en la presion areterial, a
dosis altas similares a las provocadas por los agonistas benzodiazepinicos.(11).

Con vista ¢n la dindmica cerebral, la administracion de Flumazeni) en forma (nica, no fiene
efecto en el ﬂuj'o sanguinco cerebral a dosis , hasta de 100 meg /Kg de peso. Ei Flumazenil
antigoniza efectivamente la accién depresora de las benzodiazepinas,en la hemodinAmia
cerebral, mencionandose que no existe influencia en el flujo sanguinco regional 6
hemisferico, cuando se inyecta ¢n forma Gnica, todo ésto en pacientes sanos, sin
implicaciones intracrancales.(8).

En cuanto a la respucsta autdnoma y hormonal, con ¢l uso de Flumazenil, se menciona que
antagoniza los efectos, de disminucién de Noradrenalina y Cortisol administrado
dosificadamente; y que a altas dosis de Flumazenil pueden incrementar las Catcgolmims y
dar reacciones de ansiedad,(9).

Estrategia dc dosificacion intravenosa: Un paso para la reversion de los efectos
benzodiazepinicos, o administrar dosis bajas de Flumazenil; una dosis inicial de 200mcg
intravenoso puede ser suficiente para despertar al paciente, después de dosis terapéuticas de
algun agonfsta benzodiazepinico, Ademés, pequefias dosis de 100meg con- intervalos de 1
minuto, y 1a observacion continua del estado de alérta, - permite 1 interrupcion’ de la
administracién de ﬁumazcnil, exactamente en ¢l cstado de ﬂém que ¢s mis conveniente
para ¢l paciente, Asi también se ha utilizado 1a via oral, pero con alta degradacion hepdtica, y
por o tanto, alta climinacion presistémica répida, utizando ésta via de administracién.(9), En
base a 13 dosificacion intravenosa, se requicren entre 300 y 500 mcg para la reverion del
cfecto agonista, por lo que s decidio utilizar 13 dosis de S00 meg intramuscular, en dosis
tinica de Flumazenil,



La resedacion de los pacientes, ¢s debida a las caracteristicas del Flumazenil, ya que su corta
vida media de climinacion, de 0.7 a 1.3 horas, permite que los agonistas benzodiazepinicos
que tienen de forma general una vida media mds larga de climinacidn, persistan en su efecto.
Por lo tanto, Ia rescdacién puede ocurrir entre los 60 y 120 minutos de administrado el
Flumazenil.(5, 12).

Para 1a evaluacion de este estudio, fué conveniente utilizar el Flunitrazepam , ¢l cual ¢s un
agonista con vida media de eliminacion de 10 a 18 horas , ademas de ser mds potente en
cuanto a efecto hipnotico, comparado con ¢l Diazepam, asf también se ha reportado
reversion del cfccto agonista con la utilizacion del Flumazenil, (5, 7,15,16). .

Es necesario mencionar, que la respuesta al estres hormonal de la cirugia abdominal, no es
inhibida por compicto durante la ancstesia regional, ni por la suplementacion sedante de
agonfstas benzodiazepinicos; ¢! problema es, que a pesar del efecto ansfolitico, se ha
observado que los niveles de Catecolaminas y Vasopresina se incrementan durante Ia cirugia,
aunque las betaendorfinas permanecen sin cambios,(5). El estar conciente durante la cirugia y
ia ancstésia a recibido mucha atencion, ya que hay evidencia de que a largo plazo, puede
ocasionar morbilidad siquistrica ¢ inducir estres perioperatorio, y ocurrir infarto agudo del
miocirdio,(13). Los pacientes qiunirgicos bajo anestésia regional, son fiecuentemente
sedados, ya que prefieren no tener recuerdos de su estancia, en la sala de opcrhcioncs (14),y
con 1a disponibilidad de agonistas bcniodiazepﬂlicos potentes, como el Flunitrazepam, que
tiene propiedades hipndtico-sedantes, también posee propiedades amnésicas ~ profundas,
siendo &sto importante durante la ancstésia fcgionnl.(lS, 16).

La via intramuscular, ¢s una de 1as tantas vias por la que pueden anoxvcme los farmacos, y
considerando las caracteristicas do solubilidad del antagonista, ¢l Flumazenil se puede
administrar por dicha via; difunde rapidamente a travéskd‘c la pared capilar dentro del SNC;
éste firmaco se puede mezclar en soluciones para infusion con estabiliadad fisica y quimica
en glucosa al 5%, asi como en cloruro de sodio al 0.9% durante 24 horas, a temperatura

ambiénte, teniendo el preparado comercial un pH de 4, describiendose que en cuanto a su



tolerabilidad, supera af Tiopental mds de 30 veces,con respecto al indice terapéutico, v et un
valor similar, al Propofol en cuanto a su dosificacion.(2), Las drogas en solucion acuosa se
absorven rapidamente después de la inyeccion intramuscular, ésto depende de la velocidad
del flujo de sangre al sitio de inyeccion, En general, ta velocidad de absorcién después de la
inygccién de una preparacion acuosa en los misculos deltoides, 6 vasto externo, €s mayor
que cuando se realiza en ¢} gliteo mayor.(17). Por dltimo, en cuanto a fa utilidad de 1a
reversion del efecto sedante, redundara ¢n la valoracion def estado integral del paciente, y ¢n
corroborar sf existe, prolongacion del efecto antagonista benzodiazepinica por la via

mencionada, que se evalia con fa escala de Glasgow nodificada por Teasdale.(18).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Conocer Ja utifidad del Flumazenil, por la via intramuscular ¢n 1a recuperacion de pacientes

sedados con Flunitrazepam, durante la anestesia regional.

JUSTIFICACION

Ya que no existe descripeion bibliogrifica, del comportamiento del Flumazenil por la via
intramuscular, en pacientes sedados con Flunitrazepam, y feniendo fas consideraciones
farmacologicas de la droga, cabe fa consideracion de que los efectos anestésicos determinan
cambios sistémicos, y con la reversion o antagonismo de la sedacion, se cvalua ¢l estado real

sistémico del pacienic, bajo efecto residual anestésico en la sala de recuperacion.

ORJETIVO
Evaluar el cfecto de la aplicacion por via intramuscular del Flumazenil, ¢n la resedacién
csperada por ¢l flunitrazepam en la ancstesia regional.

HIPOTESIS
La utilizacion dgl flumazenil por via intramuscular, retarda la resedacion csperada con el



MATERIAL Y METODOS

Tipo de Estudio:
E'xpcrimcmal, Prospectivo, Longitudinal y Comparativo,
Universo:
Pacientes de cirugfa electiva, con planteamiento de mangjo .mcsfésico regional, nds sedacion,
con estado fisico de la American Society of Anesthesiolgist, I, I y III, con edades entre 25
y 45 aflos, derechohabientes al servicio médico, del 1ro, de Scplicmbre de 1992 al 31 de
Dicicmbre de 1992,
Muestra:
Se formaron dos grupos de 20 pacicntes cada uno, seleccionados para ser "problema” 'y
“control® en fonna secuencial, a los cuales despuds de 1a aplicacion de 1a ancstesia regional
lumbar, se les administr6, por via intravenosa Flunitrazepam, en dosis de 40mcg /Kg de
peso, y en la recuperacion postanestésica, se les administré Flumazenil intramuscular
(Grupo problema),
El grupo control, fué llamado asi, por la administracién de Flunitrazepam por via

- infravenosa a !a misma dosis, pero sin 1a aplicacién intramuscular del Flumazenil,
Criterios de Seleccion:
Criterios de Inclusion.
* Cirugia clectiva
*ASA L Tyql
* Edad cntre 25 y 45 aftos.
* No alcohdlicos.
* No cafeinomanos.
* Ambos sexos.

* Indicacién de anestesia repional luinbar, més sedacion.



Criterios de Exclusion.

* Embarazo.

* Alérgia a las benzodiazepinas.

* Abuso con téxicos.

* Tiempos de Coagulacion prolongados.

* Tratamicnto mayor o menor de 2 semanas, con antidepresivos, tranquilizantes mayores,
y/o menores.

* Falla hepdtica.

* Medicacion preancstésica, con una benzodiazepina de larga vida media de climinacion.

* Enfermedad siquiatrica,

Criterios de Eliminacion.
* Anestesia regional insuficiente o fallida,

* Absorcion masiva de anestésico focal, (intravascular o espinal).

DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

VARIABLE TivO DEFINICION UNIDAD INSTRUMENTO RANGO

Frec. cardidca  dependiente  No, de latidos litidos/min,  Estetoscopio 60-120
por minuto. precordial ~

Frec.resp. dependiente  No. de respiraciones  Observacional 12-18

insp/cspir.  /min : ‘
Tens. arterial  dependiente  Rel. GC/RVS mmHg Esfigmomanometro 145/50

Glasgow- dependiente  Funcionalidad No, Observacional 4a20
Teasdale _ det SNC arbitrario/ptos ‘
Flumazenil Independiente Antagonista  mcg Semcnreennan 500 meg -

Flunitrazepam  Independiente Agonista meg/kg  t— 40mceg



PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

A todos los pacientes elegidos para cirugia electiva, hospitalizados el dia previo, se realizo la
valoracién preancstésica, integrandose ¢l estado fisico de ASA y ¢l plan anestésco (Anestésia
regional mis sedacidn); fucron medicados con Midazolam o Triazolam, para obtencr una
ansiolisis previa al acto ancstésico-quirirgico. Durante la mafiana, se les administro 5 meg
/Kg de peso de Flunitrazepam, y sc aplico la anestesia regional (Peridural), scgiin ¢l nivel
deseado para ef tipo de cirugia, posterior a la dosis de anestésico local, el cual fué Lidocaina
2% en combinacidn con bupivacaina al 0,50%, administrandose posteriormente fa dosis de
35meg /Kg de Flunitrazepam para complementar la dosis estipulada; iniciandose la cirugia, y
una vez terminado ¢l procedimiento quirtirgico, se administro ¢ Flumazeni! intramuscular en
la regidn glitea, (500 mcg) en la sala de quirofano o al egar a la sala de recuperacion,
valorando el estado hemodindmico con la Tensién arterial, Frecuencia cardidca y respiratoria,
asi como la escala de Glasgow modificaca por Teasdale, a los ticmpos de 0,10,30,60,90,120

y180 minutos, con la hoja de recoleccion de datos especifica de) estudio.
MANEJO ESTADISTICO.

Con ¢l programa SPSS para WINDOWS, con prucba de "t" de Students para muestras

independicntes,
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RESULTADOS.,

Los obtenidos fucron los siguientes: En cuanto a la edad promedio encontrada en ambos
grupos, no hiibo diferencia significativa; por sexo, 5 fucron masculinos y 15 femeninos en ¢l
Grupo Problema, comparados con 2 masculinos y 18 femeninos del Grupo Control,
observando predominio del sexo femenino en ambos grupos; en cuanto al Estado fisico, 8
pacicntes del Grupo Problema fueron ASA I, 11 pacicntes ASA II, y 1 paciente ASA III; en
¢l Grupo Control, 6 pacientcs fucron ASA 1, y 14 pacientes ASA I La medicacion
preancstésica sc distribuyd de la siguiente mancra: Grupo Problema: 9 pacientes con
Midazolam y 11 con Trazolam; Grupo Control: 6 pacientes recibieron Midazolam y 14

Triazolam, En cuanto a las variables hemodindmicas se anotan a continuacion:

EVALUACION DE SIGNOS VITALES
TABLA 1|

VARIABLES GRUPO 1 2 3 4 5 6 7
F.C. 1 76.7 768 750 760 710 722 755
I 762 713 753 751 151 715 750
P 0.676 0.156 0.572 0990 0.6%0 0.627 0,867
F.R. 1 149 155 158 154 152 156 155
I 143 M43 145 M4 M5 4T 148
P 0019 0987 0449 0900 0569 0.930 0.441
I
I
P
I
I
P

T.AS. 1101 1110 1130 1135 1135 1155 1205
109.0 1100 110.5 1090 1095 1120 1125
0262 0332 0357 0686 0802 0.664 0513
636 675 685 695 690 TLT 45
625 650 655 655 655 665 69.5

0345 0841 0312 0184 0049 0.4'35 0.855

T.AD.

1



EVALUACION DE GLASGOW MODIFICADA POR TEASDALE

TABLA 2
DATOS GRUPO 1 2 3 4 § 6 7
A.OCULAR I L80 315 3.80 385 390 3% 395
I L15 160 1,65 185 185 195 195
p 0.000 0198 0.008 0.000 0.000 0.000 0.000
RMOTORA I 3.80 490 580 595 600 600 6.00
I 1.85 255 285 290 315 350 3.60
p 0.018 0862 0.012 0.000 0.000 0.000 0.000
R.VERBAL, [ 255 385 470 495 500 500 500
I 1.85 250 270 275 295 -320 335
p 0.541 0.104 0311 0.000 0.001 0.000 0.000
ORIENTACION. [ 240 345 435 475 480 480 475
I 150 220 240 265 295 29 3.05
p 0.230 0000 0.809 0.020 0.018 0.033 0.269
TOTAL 1 104 154 187 196 197 196 199
I 062 084 096 101 109 1.5 119
p 0.060 0.102 0.304 0.001 0.000 0.000 . 0,000
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DISCUSION.

Todos lo pacientes fucron medicados con Midazolam y Triazolam, para evitar [a interferencia
en ¢l cstudio, ante esta circunstancia, cabsia estudiar, si la medicacién con cstas
benzodiazepinas aumenta la degradacién de otras benzodiazepinas, pero de larga duracion,
como la utilizada en este estudio (Flunitrazepam). En relacion al scxo, predomino ¢f sexo
femenino cn ambos grupos.

A todos los pacientes se les realizd ¢l mismo tipo de anestesia regional lumbar (blogqueo
Peridural). Con relacion a los datos de signos vitales, no hubo relevancia cstadistica como se
muestra en el cuadro correspondiente, y como se sefiala en las referancias consultadas,

La evaluacién del SNC, con la Escala de Glasgow modificada por Teasdale, describe en
cuanto a {a apertura ocular, significancia estidistica a paritr de los 3d minutos, hasta los 180
minutos; es decir, que los pacientes que recibicron el Flumazenil, tenian apertura ocular
desde los 30 minutos hasta las 3 horas, en cambio los pacientes del grupo control
permanccicron sin apertura ocular.. En cuanto a Ia respuesta motora, s¢ ' encontro
significancia estadistica desde los 30 minutos persistiendo hasta los 180 minutos, de tal
manera que los pacicnte que recibicron Flumazenil, obedecierén comandos desde los 30
minutos hasta las 3 heras; y cl grupo control fuvo respuesta de flexién unicamente. En cuanto
a la respuesta verbal, sc observé relevancia estidistica desde los 60 minutos hasta los 180
minutos de cvaluacion, también los pacientes que recibieron Flumazenil tuvieron respuesta
verbal orientada, desde los 60 minutos hasta as 3 horas y ¢l grupo control presentd respucsta
inapropiada. El rubro de orientacion mostré relcvancia estadistica desde los 60 minutos,
hasta los 180 minutos de evaluacién, lo cual refleja que los pacientes que recibieron
Flumazenil presentaron orientacion en tiempo y espacio, desde los 60‘minutos hiasta los 180

minuos; y ¢l grupo control mostré orientacion solo en cspacio, Con los totales de I escala s¢

reportd significancia estadistica, desde los 60 hasta 180 minutos de vigilancia, lo que quicre
decir que los pacientes del grupo problema, tuvieron 20 puntos desde la hora de

13
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DISCUSION.

Todos lo pacicnles ficron medicados con Midazolam y Triazolam, para evitar la interferencia
en ¢l cstudio, ante esta circunstancia, cabria estudiar, si la medicacién con estas
benzodiazepinas aumenta la degradacién de otras benzodiazepinas, pero de larga duracidn,
como la ulilizada en este estudio (Flunitrazepam). En relacién al sexo, predomino ¢l sexo
femenino en ambos grupos.

A todos los pacientes se les realizé el mismo tipo de anestesia regional lumbar (bloqueo
Peridural). Con relacidn a los datos de signos vitales, no hubo relevancia estadistica como se
muestra en ¢l cuadro correspondiente, y como se sefiala en las referancias consultadas,

La evaluacién del SNC, con la Escala de Glasgow modificada por Teasdale, describe en
cuanto a la apertura ocular, significancia estidistica a panitr de los 30 minutos, hasta los 180
minulos; ¢s decir, que los pacicntes que recibieron ¢l Flumazenil, tenian apertura ocular
desde los 30 minutos hasta las 3 horas, ecn cambio los pacientes del grupo control
permanccicron sin apertura ocular,  En cuanfo a la respuesta motora, se encontro
significancia estadistica desde los 30 minutos persistiendo hasta los 180 minutos, de tal
manera que los pacicnfe que recibieron Flumazenil, obedecierén comandos desde los 30
minutos hasta las 3 horas; y ¢l grupo control tuvo mspuesta‘dc flexién unicamente. En cuanto

a la respuesta verbal, se observd relevancia estdistica desde los 60 minutos hasta los 180 V
minutos de cvaluacion, también los pacientes que recibicron Flumazenil tuvieron respucsta

verbal oricntada, desde los 60 minutos hasta 1as 3 horas y el grupo control presentd respucsta
inapropiada. El rubro de orientacion mostrd relevancia cstadistica desde los 60 minutos,
hasta los 180 minutos de cvaluacién, lo cual reflcja que los pacientes que recibieron
Flumazenil presentaron orientacion en tiempo y espacio, desde los 60 minutos hasta los 180
minutos; y ¢! grupo control mostré orientacion solo en upmo Con los totales de la escala s
report significancia estadistica, desde los 60 hasta 180 minutos de vngtlamu. lo que quicro
decir que los pacientes del grupo problema, tuvieron 20 puntos dcadc la hora de
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administracion det Flumazenil, hasta las 3 horas siguicntes; en cuanto a los pacientes.del
grupo control, presentaron sedacion moderada, El ticmpo en que se consiguio 16 puntos fué
alcanzado hasta los 23 minutos, ¢n ¢l grupo problema, y de 551 minutos en el grupo control,
nﬁte ésto, ¢s necesario comenlar que por la vida media de eliminacién del flumazenil
(aproximadamente 1 hora), s opto por valorar 3 horas posteriores a su administracién, y que

ademds fué valorado a las 12 horas posteriores a la administracién intramuscular del mismo,

eencontrandose frecuentemente al paciente con la presencia de la noche y lo que era

posiblemente su suefio fisiologico, por lo que 1a valoracion de la resedacion se dificulto.

Cabe mencionar que ¢l control del dolor postoperatorio, fué hecho con la mezcla de
ancstésicos focales propios de! bloqueo peridural, y el control del dolor en su piso corrio a
cargo de su servicio tratanie, por lo que debe tenerse muy en cuenta, ya que ¢l dolor jucga un
papel fundamental en la respuesta melabolica al trauma anestesico-quirurgico, y pucde
miodificar la valoracion del estado de alérta del paciente.

Por lo anterior comentado, concluimos que ¢! Flumazenil retarda la - aparicién de resedacion

por mis de 3 horas, cuando se administra por via intramuscular en Ja region glitea’. Sicndo

0til para la evaluacion integral de! paciente en la sala de cuidados postanestésicos, cuando se
encuantra alin bajo efecto de 1a sedacion complementaria de la anestesia regional, en la que

se utilizd una benzodiazepina de larga vida de climinacion.
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