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INTRODUCCIÓN 

Desde el inicio de i. •-i. -ación ha alelo parte fundamental pa,. lograr 

un procedimiento -tisfac:torio. y aaf ofrecer al paciente un grmdo maiyor de reeolud6n en 

su padecimiento. Deede las culturma antiguas - han descrito diversa• au&tllnda• que 

ae han edmlniatrWdo pal"8 fogn1r una di8minución en el -tado de conciena. <1 .2>. pero 

permiti9ndo la con8ef'Vaci6n de tos reflejos protecrore• y el libre hnaito del aire en las 

vfas reaptratoria•. de manera independiente y continua. Aar como que el paciente genere 

una reapue9t8 apropieda a ..Umuloa fleicoa y a ordenes velbal9e • lo que • M 

denominado 9edaci6n consciente {3.•> • 

El prob'8ma que ae enfrent. cuando se administra cualquier droga sedante ea 

que ea dfffcil de sostener el nivel de lledación consciente. la cual se puede transfonnar 

en una sedación profunda. lo que ae ha determinado par un eatado de depresión de ,. 

concienct.I e inconaciencia, de la cual - diffcil de despertar af paciente. Se acompafta 

de perdida parcial o completa de loa reflejoa protectores y la mc.p.cidad de coneervar el 

libre transito de aire par las vfas a6reaa de modo independiente, y .. reapuestm eatfmuloa 

.. menor o ae encuentra ausente ~•>. 

La palabra sedación deriva del latfn SEOATUS que signif"JCa tranquilo o 

calmado<SJ · Por lo que muchos investigadores asocian la sedación con el incntrnento de 

adonnecimiento y disminución de la •nsiedad. 

En el curso de los anos se han elaborado diversos tipos de escalas para valorar 

el nivel de sedación <9>. proporcionado por loa f41innacoa administrados para eate fin . 

Dicho• métodos de valoración , eaUin basados en ta observación del paciente bajo 

efectos del t•rm•co sedante, valorando aaf p•nllmetros subjetivos y otorg•ndolea un 
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Vllb' num6rico CU8ndo - ... •plica un esdmulo externo. 

- 20 •llo9 RAMSAY y c:o111Dol'8dores pub-ron su._ .. de - de 

n-1 de --n. la cuml ...-can e -

• N-1.~~.•..-lf-sl-· 
• N_.2. p-te~or-o y-nquilo. 

• Nivef 3 • paciente despierto re9PC>nd• únicamente a ordenes. 

• Nivel 4 • .,.ciente donnido con ~ vigor099 • ..Umulos de b8jo tono. 

• N_, 5. ~t.donnido con-.- - •-mu_ de bmjotono. 

• Nivel 8 • paciente dormido ain reapu.-. a ....-mulos C7.a..,. 

Esta eac91a ha tenido au mayor utilidad en pacientes de te,.pia intenaiva loe 

cu•lea neceait8n eededón y analgeai• continue. 

En estos úttimos 20 afto• se ha adoptado par diversos investigadora• ma•. los 

que le han realiz.cto alguna• modtf"teaciones para evaluar la ef°1Cmcia de la• drogas 

.-dan tea en infusión continu. ca.'ª· 1 
,, • 

En el estudio original de RAMSA. Y refiere como niveles -tisfactorioa de 

sedación loa niveles 2 al 5. d•ndoles un valor num6rico del 86.5 por ciento. Aal como 

tambi6n - le atribuye en el transcurso del minuto 15 al 30 Posterior a la administración 

del sedante. variaciones en el nivel de sedación. y posteriormente al minuto 45 eatas 

variaciones d-parecen. estabilizándose el ntvel de 9edaci6n. Loe pacientes inctuidoa 

en el estudio en au mayor parte contaban con apoyo mec6nico ventilatotto. La. 

paciente9 que no - encontraban intubados no ae llevaron mas aU del ntwwt 3 de 

aedación aegún la escale de RAMSAY. 
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Par11 lograr un• 9edaci6n con9Ciente ae h• determinado norma• intern•cionales 

p•ra re•fiz•rt. con un grado d• seguridad cad• vez. m•yor. Se ha d918nninaN:to .,.,. .., 

que lo• c.ndid•tos • este tipo de aedación •mbulaton. conadente sean p.9cientes con 

cla•lfic8c16n ASA cla- 1 Y 2 , y du"'nte .. técnica de -•ción debe aer monitorizada la 

frecuenci• can::limca. a. ff'ecuencia .....,.,._ton. y vak>l'mr ,. respueam del paciente:. 

ademalls de observar la coloración de tegumento• y muc:oaaa def miento todo .-O • 

intervalos regulares, asf como antes y deapUés del procedimiento. Pa,. esta debe 

contarae con etectrocardiógrafo. eatetoscopio. b•umanómetro. y .. obeervación pertinaz 

del clfnioo <>.•>. 

De los fármacos que ee pueden Utilizar para la aed•eión. ear.6n dieponiblea en el 

arwenaJ tera~utico los narcóticos, tas benzodiacepin•s. loa barbitúricos y otros de 

reciente apalic:lón como el Propofol • 

El Midazoa.m ea una benzodiac::epina , hidroaoluble que ofrece ventajas clínicas 

significativas respecto a otras benzodiacepinas, su vida media de eliminación en fase 

beta ea nUlr.s breve, que la del dtacepam. supone ventaja. cuando se utiliza como 

premeditación, sobre todo para procedimientos anestésicoa breves .. Este t•nnaco ae 

eat.6 usando cada vez más para la anestesia y la sedación, se ha administrado por vfa 

oral. nasal .rectal, intramuscular e intraveno-. Los efectotl clfnicc>S deseados 

comprenden amnesia retrógrada y anterógr9d!a, aM::fem¡ia de un efecto catmante asociado 

con sedaeión mfnim•, y poco efecto sobre el habla. La dosis del Nirmaco para eedación 

-~sobre el rango de 25 a 150 miligraimos por kilo de peso, siendo posible administqr 

eata dosis en infusión continua o bien en bolotl. Siempre que se actminimt'e este 

medicamento sea solo o combinado con olroa fltrmacos , se recomienda se observe 
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culd_oaa,_,,te 18 - del p-nte. ll'• que el Mldazol8m deprm. la -

ventilatort. ltlp6Jdca , lleg•ndo a vincula,_ con paro respiratorio. Su pre .. nt.ción - en 

tr.aco •mpula de 15 mg en sofución de 3ml ''2>. 
El Fent.mn]l'I es un opiode alnt6tico ,.lacion-o con las ,_,llpiperidin.& , ll' - C8lculll que 

como en•lg6eico - 80 veces m6a patente que e. morfilw. Ef efecto depnMor 

respiratorio del Fentanyl ea más corto que el de la meperidina, au efecto analgésico y 

9Uforiz.mnte son ant.gonizados por loa antagoniat8• de loa opioides. La doséa elevada de 

F-n]l'I produce rigidez mu8CUl8r ~· p_ .. por- - - 18 

tr.nsmiaión dopamiMrgica en el cuerpo estriado. El citrato de Fentmnyl tiene 

preaentación inyectable de 500 mcg en 10 mi que genen1lmente se utiliza en la a"88teaia 

gene,..1. ein embmrgo taimbi6n M puede admfnistrar por vía intratec.I. epk:lurml como 

•n•lge8ia poequirurg~. L- concenrr.c::ionea etectivaia - conaidermn de 1 • 3 nglmJ. 

Las concentrmcionea t6Xicas es~n en ef orden de más de o. 7 ng/ml. El Fentmnyt es muy 

liposoluble y reacciona ~pidamente .. barntra henmtoenc:ef.-C.. aunque su efecto 

anatg6aico se insta .. a loa poco• minutos tiene una duración de 30 a 45 min. Su efecto 

depresor respiratorio se inicia al cabo de minutos Posterior a su administnlción. durando 

vairias hor8s despuM. La dosis clínica de sedación utilizada ea de 1 • 5 microgramoa /k • 

por vfa intravenosa. El t•rmaco se puede utilizar pcr via de la muco- oral. sublingual en 

d09is de 1 o a 20 micfugramoa I kg '12>. 
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MATERIAL y MÉTODO 

DISEIÍIO DEL ESTUDIO 

UNIVERSO DE TRABAJO 

VARIABLE DEPENDIENTE 

VARIABLE INDEPENDIENTE 

Estudio cllnico controllldo. 

Long_i,..I. 

Observacional. 

Pacientes que ameriten arterlografia. 

Bajo ...CSación. 

HosplWI de E8pecial- C.M.N 

Siglo XXI. 

Sep-re 1996 a Fabrero 1997. 

Escala de sedaci6n de RAMSAY. 

Midazolam 0.025 mg/Kg/H. 

Fentanyl 0.001 mg/ Kg/ H . 
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A) INCLUSION 

B) NO INCLUSION: 

C) EXCLUSION: 

CRITERIOS DE SELECCIÓN. 

1.-P __ _.....ncle_de_lo¡¡i_. 2-----3.-Con-clón __ _ 

4.-f>•lologioo 8gl9g8Cfa ._.. __ • D INljo --• ~ 

s.-con--ñzadopor--
8. E--ASA 1 y2. 

7.-E-de20•llO-. 

8.-s.xor....-y....-. 
e.- P-..,.,. 40 y eo "98-

10.-T•la 1.so. 1.ao cm. 

1.- Con petalog'8 pulrnon••-- ----
2--Al9rst• •loe Mrmecos COl ...... cd!C4 ... el......,_ 
3.-T-oon--pot91--•loe---
1.-R.--•loef...,__ 

2.- Depr99i6n ....,..._ imporlltne8. 
3.-~ __ .,...... __ _ 
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CQNSIDEftACIQNE§ ÉTICAS. 

El _..... -.dio - ...ilZ6 eo.¡o 1- normas biom6d,,,_ que rigen la 

República --· ....., - 1;...-- de .. __,_ de S.IUbrldad ll' 

-. que-- en el D- Ollc:im de la F-.món. publ- en el 

- de 1982. El,,,_... - - 8Clftl9ti6 e ve..,._ - ~ d9 áice e 
1..-tigec::ión _, .._...,.I de Eapeciel- del C-.. Mmdlco N.Oonel S. XXI. 

Pera lo c:uel ........., - cont6 con la ~ por - de -

- y el __.... - de infbnn9rle que no - le llOrT1eti6 e un n..go 

--d-el-io. 

RIESGOS DEL PACIENTE. 

A) Depre816n._iratorte ...,...-. dep,_lón del -de-· por 

eliBc::to de,_ Mrmaco. util- en el --io. 

BENEFICIOS AL PACIENTE. 

A> Dlsminuci6n del - de --del,,_.,.._ 
8) ___. ...... _ .. ,_,iZeeó6n --io. 

C) ....._._ dedolot"el _..,_, ~ -.i. 

D)M9)'1W_en,_,.__nillb..-. 

E) Predicei6n de~ debido• efectos de ro. Mrmaco. utm-. 
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RECURSOS 

1) HUMANOS: 

A) M6dico anes-.iólogo .aigrwdo • 1• sala de i.._nologla. 

B) Raaidenta de •-ologla ~gnado a sala de lmagenologla. 

C) Resi~nte de R•dilogla •signado a las arteriogl'llfias. 

O) Personal de enfennerla de la sala de arteriografias. 

E) Personal de servicios básicos de la ... 1. de arteriogl'llfiaa. 

2) MATERIALES : 

A) C.n:lioscoplo de la ... 1a de arteriogl'llfias. 

B) Maquina de anestesia. 

C) Estetoscopio y Baumanónmtro. 

0) Jeringas y agujas. 

E) Medicamentos del cuadro básico del Hospital. 

F} Hoja de recolección de datos y autorización por escrito. 

3) FINANCIEROS :El ESTUDIO NO REQUIERE DE PRESUPUESTO 

ADICIONAL PARA SU REALIZACIÓN. 
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PRQCEDIMIENTO. 

Se cona-• todo ~te sonwtido a •.-riograft• - ._ 

-de-••d--del9SllS .... e1........- ... 
E9pecilll- del c.t1tro M8dlco Nmclonal Siglo XXI , ._cu.--
...-ci6n ....... -- de .. •teriogrml•. 

Loa ...-ioe de --y 1• v•lol'8dón del .,-nte tu. rellli%md8 por el 

m6dlco resid8nee ..ig.'8do • .. _ .. de inag iOlogl• de - l>09Pillll ,.....-.do 

Pll,. - fin ._. .. hoja de recolección de dmtas, .. cont6 ._. - noq..._ 
--....... inclusión de loe~. - eslUcfio. 

Se tWCibló •loe p.c;en- incll- en el -io.., .. -. de 

~la, donde -colocó el moo .. 'toreo ._. ECO, wwwll ~ ~i.1. 

FC y FR, .. 1 como oxigeno suplmnmnlarlo por punms ..._ ... o por .....,.rill•. 

18 tDfno - .,.,,__ .,,_ rnenc:ion8d8a e.da 5 mi,,._ , --un..-., 

111*f1co de - ~oa. en .. hoj8 ~correspondiente. 

En cuanto• los Mmwc:o9 utilizados se usó ..,,. doaia inici_, de ..... 7......, 

de 25 mg I kg I H y de Fentanyl de 1 rncgl kgl H , - _....,. •loe 5 

mln.- y poaterlom_ ....._ 15 min., m1....- -ün .. _.,...de .-l6n de 

RAMSAY. pma pader-n-- una --- de'*'- { .. millld de .. 

_. inicltll) • - 30 ó -45 minutos, posterior• .. doaia powwla, --• 

loe 5 minutos aegún-~- •ntea nwiciol-. 
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Se inataló .,_16-ico local en el sitio - inserci6n del cat61er arterial, 

-.. - proc:edimiento realizado por el residente de radiodi99nóatico, pano -

poder disminuir la dosis de analgésico intravenoso def tipo n•rcótico. 

Al tennino del -ludio - -no el ni-1 de - final según 1• 

eacala utilizad• en - -tudio, y - v•lonora el ALDRETE como una escala 

~lementaria de recuperación anesl6sica bajo aedaci6n. 

Se coloc6 oxigeno suplementario por ...,._rill• o por pu..---

Se dio de arta •1 paciente en cu•nto se recupero de los efactoa sed•
aiendo determinados por: Paciente orientado , falta de somnolencia. 
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ANÁLISIS ESTAQISDCO. 

Epllnfo V-16n e 
Population Survey or descriptiva Study Using 

Random Sampling. 

Universo de trabajo 

F~esperada 

Enor~ble 

410 

40% 

10% 

Alfa0.5 

Beta 0.10 

Fonnula : Sample Size = ni 1 - (ni poblaciOn) 

n= Z*Z(P(1-P)/(D*O) 

TAllAAO DE LA MUESTRA : 20 pacientes <13> · 

Las variables serén medid- de acuerdo a las -1- incluid- en esta 

-tudio, - les aplicanlln la T de Student para los val<Kea parametricos 

y Chi cuadrada a loe valores no parametricoa <14>. 
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RESULTADOS 

En el Haepital - Es_.;•lid9dM - ~ Wdico -1 SIGLO XXI -

1 ......... cmbo410 ~--dimg-. 

Loa - ~rafi ..... ~. la - • - obbNÓ un Rango - 21 • eo 
- con X• 42.2 - * 15.33. (gr6flca 1) 

De la ...-. de P•cienma 11 cone.pondientes • -.,¡.,.. y s6lo 9 fueron 

-.(g.-2) 

En eu11nto al _., regiatr.do de - ..-..- • - encontr6 un Rango de 50 • l!IO 

Kg .• con une x- 54.17 * 18.30. ( table 1) 

La doai• de Midazol..., emple8d• en lom pac¡e..-p.- un Rango de 1 • 2 

mga .• con une X= 1.33 * 0.33.( table 2) 

La -~· i-toaa proporcionada por el Fenblnyl se obtuvo con un Rango 

de 50 e 100 mcgs. con une X= 77.25 * 21.38 mega. (table 3) 

El nivel de -ción obtenido en n.-tro -ludio dMenninedo e ~ de le 

escale de RAMSAY fue con predominio de un 90 %. el nivel 2. el - lo 

p.-ntó el nivel 3 y 4 con un 5% • ._.,i;v.,...,lle. ( g~ 3) 

L8a-. de Tensión Arterial Sistólica p,_,,taron une X= 112 *18 mrnHg 

(table 4). La Tenalón Almriel Oi8t611ca con une X= 71*14.11 rnnHg (tabla 4) 

La Frecuencia Reapi-orie preaentó una X= 17.4 * 1.53 ventilaciones por 

minuto( table 5). 

La Frecuencia Cerdleca osciló entre 89 y 94 letidoa por minuto con una X= 78.71 

* 7.86 (table 8). 13 



El 9-npo de -- oecil6 - el Rengo de 40 • 120 minuta9 con unm X= 71.25 

*22.07(-.i 7). 

El -o flaico ASA en la ...-.. - diatribuldo en ASA 2 con un tot.i de 

11 pacia ..... y 9 p•c·ane.acanASA 1(gnMlce4). 

En.,..._• ......... - ...... - en e.,..,...._ - _.to <.....,. 5>. 

Aa1-..ao1-2 ~_..tarondeaorient8ci6n(gr*1icll 8). 

La~ de .. __,. v.1- por .. -.c:al• de ALDRETE .. cuml 

- q ... 19 I' E 1 ln- • loa 5 minutoa de ~ -nedo el -lo 

_,_ron .,... C8UfiC8Ci6n de 10 de ......_..,ci6r'I, y aoi........., 1 ,,

_..... unm C8lltlC8Ci6n de 9 (gr*'lcll 7 ). 
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DISCUSION 

La utilldedde .. -. de RAMSAY en~ de UCI NPQrta un8 -

_.._n-2•4 del85% (l'A.<t, -~...,, ,, ••• .., --• 

-l..:16n ..-n1ca. Y • -...--...... ,._ ,,,....,_ • ---

--nen._.,_,. de •.-;ogrmfi• .. En n...iro-io '-va-
~- - __ .. _2exw1_f....,..allgic- de--

25ll'qll y do9ia ~de F...-.yi de l ll'qll / K de - ._-como 
-de-. lognlndo con ello....., utillded• dlnic:8 _. .. _.de 
RAMSAYen PI~•- de -.!ognofi9S. 
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CONCLUSIONES 

1.- La esc11l• de RAMSAY cuenta con un margen de seguridad pr6ctlca y 

-l•ticm confi...,.. 

2.- La dosis de Midaulam ele 25 mcg y de Fentanyl 1 mc:g I k prop.-tas son 

adecuad•• P8'8 ,...,izaci6n de •rteriograffas dl-sin6aticaa. 

3.- El tlems><> de estudio -rll ser menor a 120 minutos. ya que siendo mayor 

_,.. adminiatrarwe ....., -· de ,.rmacos y - preaentanlr loa efectos de 

aomnolenclay-. 

4.- Todos loa ~ -n monitoriZarse con Electrocardiognama y 

vigilancia de signos vitales, debido a la invasividad del estudio. 
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ANEXOS 

ESCALA DE SEDACIÓN DE RAMSAY. 

NJVEl.1 PACIENTE DESPIERTO, ANSIOa> Y AGITADO 

NlllEL2 PACIENTE COOPERADOR ORIENTADO Y "l'RANCIUILO 

NIVEL3 PACIENTE DESPIERTO RESPONDE UNICAMENTE A ORDENES 

NIVEL' PACSENTE DORMDO _.RESPUESTA~ A DE 

~TONO 

NlllELS PACIENTE ~ CON RESPUESTA LENTA A E.,,_,,_05 

AUDITIVOS DE~ TONO 

NIVELI! PACIENTE DOAMHX> S.N ResPUESTA A ES '..-.-..OS 

···-

17 



HQJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 

~RE DEL PACIENTE: 

EDAD: SEXO: FILIACION: ----- -~~~- ------
PE SO: _____ Dx . .....,.._ -----

Ox. E-. -----
ASA: 

MEDICACIÓN PREVIA: 

ESCALA DE RAMSAY: 

·-----,,_ 
~ .......... ---
~---·----·-
~ ... -·-ALDRETE: 

~LENCIA: SI NO 

SUFICIENTE 
c::J 

5- 15 

18 

TIE~ DE ESTUDIO: ... 

30 .... eo 75 tlO 

ORIENTADO: SI NO 

INSUFICIENTE 
c::J 

105 1315 



51~ 
40% 

DEMOGRAFIA EDAD 

X=-42.2±15.33 
41-50 
20% GRAFICA1 



DEMOGRAFIA SEXO 

GRAFICA2 



NIVEL DE SEDACION DE LA ESCALA DE RAMSAY 

NIVEL3 
5% 

NIVEL4 
5% 

NIVEL2 
90% GRAFICA3 



ASA1 
45% 

ESTADO FISICO ASA 

ASA2 
55% 

GRAFICA ... 



SOMNOLENCIA 

6PACIENTES 

~~% 
14 

PACIENTES 
70% GRAFICAS 



ORIENTACION 

18 
PACIENTES 

90% 

2PACIENTES 
10% 

GRAFICA8 



RECUPERACION DE SEDACION POR ALDRETE 

ALDRETE9 
5% 

ALDRETE 
10 

95% GRAFICA 7 



TABLA 1 

PESO 

RANGO 50 A 80 KG 

X= 54.17± 18.30 

TABLA2 

MIDAZOLAN 

RANGO 1 A2 

X =1.33± 0.33 



TABLA3 

FENTANIL 

RANGO 50 A 100 

X = 77.25 ± 21.38 

TABLA4 

TENSIONES ARTERIALES 

TENSION ARTERIAL SISTOLICA X= 112 ± 16 

TENSION ARTERIAL DIASTOLICA X- 71 ± 14.11 
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TABLAS 

FRECUENCIA RESPIRATORIA 

X= 17.4 :t: 1.53 

TABLA6 

FRECUENCIA CARDIACA 

RANG069A94 

X = 78. 71 :t: 22.07 

TABLA7 

TIEMPO DE ESTUDIO 

RANGO 40 A 120 

X - 71.25 :t: 22.07 
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