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EVALUACION DE SEDACION A TRAVES DE LA ERCALA DE RAMSAY EN PACENTES SOMETIOOS A

OR. VICTOR MANUEL GONZALEZ ROORIGUEZ *
OR. JOSE LUIS IMENEZ GOMEZ

RESUMEN
tos [ ] han que se he o spoyo pars su
El presente ashxiio Siene como obisto svaluar la aplicacion de i escale de RAMEGAY en los sshxtios
oo bajo con oosl y .
Materiad y meaioto: En of Hospital de Especiatides det Centro Mésico Necional SIGLO JO0U . Se soliaiic
& conpentirnianto autorizado & todos s y su los los do - Se aligd =t
y oo lun 4

axae 20 pacients a quines se iss realizo
ocad. Le eded de los pacientes fus de 20 a 80 aftos con un pasd antre 40 y 80 Kg. Se monktorizd a todos los
an Ccomo e ies aiministrd O2 par purtas

Qon . ¥

raaglay.

La dosis de Midazclern se calculn 8 rEDSN A 25 Mo/ K . ¥ i de Fantanyt de 1 mog/ K. . y fue

sdministrade an  dosis Unice , 10grando un nivel 2 de sedecidn Aegun is secels de RAMSAY , de un 90%
-l y ¢ tiempo de ats

Los signos vilales No 8¢
Oaciid arire 40 a 120 minuos. La recuperacion de los elecios ajoe s por

s sucaia de ALDRETE con un putaje de 10 fus de un 96%.




SCALE W PATIENTS SUBJECT TO DIAGNOSTIC

EVAL OF VTN
ARTERIOORAPHIES.
MD. VICTOR MANUEL GONZALEZ ROORIGUET =
MD. JOSE LINS SMENEZ GOMEZ **
SUNMARY
T have for thelr
This presernt sty hes as © he scales n e
shufies undey sedetion with ool anesthesia and moniaring.
-nt B de . Carwro Sigho 3OC1.
was from am and orfteria ware sppiiad to tham, 20 pelleris who
wers - and ware administered ssdetion and local
anesthesin
Patiant age was 20 10 00 years wilh a waigit batween 40 and 80 kg. AR paliernts ware moritored wilth
and and O2 was sdrmiristered by nassl prongs.
Midarien dose was at 25 ang dose st 1 mopMg. and was
adminktered as an ondy dose achieving a level 2 of of 90 © Y ecmin.

VRal sipne did nat modify signiicantly durtng the study, and the time of this  osclllated framn 40 10 120
™inutes. The recovery fom pharmacoiogical effects st 5 Mirudes ssesssed by ALDRETE scmle with an

scxwe of 10 was 96%.

scale of sedation.

Koy words: and .

“ Medco Residantss de 3 o afo dat Houpitsl de Eapecialidades dal Centro MeSoo Nackonat 8GO XX1.
- = Hospitsl de de! Centro SIGLO XXt .




INTRODUCCION
Desde o inicio de la anestesia la sedacion ha sido parte fundaments! pars lograr

un p y asi ofre: at i un grado yor de tucion en
su padecimiento. Desde las culturas 1 se han di st ias que
i ' eon el de ia "'?, pero

se han administrado para lograr una
j y el libre del aire en las

permitiendo la conservacién de los [
[ L y continua. Asl como que el paciente genere

vias P ias, de
una [ - 11 y a a o que se ha
o @A

Eil p que se do se ni a cualquier droga sedante es
que es dificil de sostener el nivel de sedacién consciente, la cual se puede transformar
an una sedacién profunda, lo que se ha i por un de ion de Ia

@ incor de ia cual es dificil de o al ite. Se

de px i parcial o de los refiej te yilai d: de var el

libre transito de aire por las vias aéreas de modo independiente, y la respuesta estimulos

@3 menor o se encuentra ausente &9,

La palabra sedacién deriva del latin SEDATUS que significa tranquilo o

calmado® - Por o que i 9 ian la ién con el de

i i6n de la

ador i y

En el curso de fos afios se han el di tipos de para

d para este fin .

el nivel de ion ™, proporck por los
Dichos de . estdan b en la observacién dei paciente bajo
efectos del fArmaco sedante, rdo asi pard subjeti y d un

2



valor Nnumérico cuando se les aplica un estimulo extemo.

Hace 20 afios RAMSAY y publ su ia de de
nivel de . la cual con 8 nivel
o Nivel 1 o . ¥y &g
* Nivel2, p y q
* Nivel3,p ani a ord
« Nivel 4, pacients con ig a de bajo tono.
e Nivel5, i d ido con lenta a estimuios de bajo tono.
e Nivel 6. sin respuesta a estimuios 7%,
Esta escala ha tenido su mayor utilidad en de P los
L d: y -] cor
En astos ultimos 20 afios se ha por di i ig. mas, los
i ia de las g

que le han realizado algunas modificaciones para evaluar la
sedantes en infusién continua ') |

En el estudio original de RAMSAY
un valor numérico del 86.5 por cianto. Asi como

refiere como niveles satisfactorios de

i los niveles 2 al 5, dar
también se le atribuye en el transcurso del minuto 15 al 30 ra la il 6N
de! sedante, variaciones en el nivel de Y, Y P al ma 45 wostas
variaciones o ecen, estabiliza el nivel de d. Los
en el estudio en su Mayor parte con apoy Los

b no se li mas alé del nivel 3 de

pacientes que no se er v r
] in la la de RAMSAY.




Para lograr una dack consch se ha normas i L
para realizaria con un grado de seguridad cada vez mayor. Se ha para elio
que los candidatos a este tipo de . but i sean pack con

sdaci6n debe ser Rorizada Ia

clasificacion ASA clase 1 Y 2, y durante la técnica de

frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria y valofar la respuesta del paciente,
L 1 de Htos y del todo esto a

ademas de observar la
imi Para esto debe

intervalos reguiares, asi como antes y d & del pi o.
contarse con electr . baw & . ¥ ia observacion pertinaz
del clinico @4,

i6n, estdn disponibles en el

De los farmacos que se pueden utilizar para la
i i ios barbitGricos y otros de

los narcoti las

i i6n como el Prop. -

&l es una ber i ina , hi ible que ofrece ventajas clinicas

i i su vida

dia de eliminacién en fase

significativas respecto a otras ber
beta es mas breve, que la del diacepam. supone ventaja, cuando se utdza como
b .. Estey fé se

premeditacidén, sobre todo para pr tos
yla
intra Los

oral, nasal .rectal, i e ir
y anterégrada, ademas de un efecto calmante asociado

7, se ha admini por via

esth usando cada vez mas para la ar

amnesia ]

con ] . ¥ poco efe scobre el habla. La dosis de! farmaco para sedacién

estd sobre el rango de 25 a 150 miligramos por kilo de peso, siend i nk

esta dosis en infusién continua o bien en bolos. Siemprs que se administre este
L se observe

i con otros fér . SO

4

medicamento sea solo o



cuidadosamente la ventilacion def paciente, ya que el
¥ S xk & wir U cOon paro resp 0. Su

frasco ampula de 15 mg en solucién de 3mi 2,

con las # L . Yy 8 cak que

El Fentanyl es un
como analgésico es 80 veces mas potents que (a morfina. El efecto depresor

su ef i ico y

respiratorio del Fentany! es mas corto que e de la
o por los antagonistas de los opiocides. La dosis elevada de
por sus sobre la

Fentany! p 0 [ 3 P
trar i inérg en el striad: El ci de F yl tione
H bie de 500 mcg en 10 m! que genermaimente se utiiza en la anestesia

general, sin embargo también se puede por via ir |, epidural como
t L Las iones efecti s co de 1 & 3 ng/mi.

Las concentraciones téxicas estén en el orden de mas de 0.7 ng/mi. El Fentanyl es muy

e la barrera h q su

lposoluble y
analgésico se instala a los pocos minutos tiene una duracién de 30 a 45 min. Su efecto

a su i on, di

depresor respiratorio se inicia al cabo de minutos
varias horas después. La dosis clinica de sedacion utilizada es de 1 a 5 microgramos /k ,
oral, on

por via intravenosa. El fdrmaco se puede utilizar por via de la

dosis de 10 a 20 microgramos / kg 2.



MATERIAL Y METODO

DISENO DEL ESTUDIO

UNIVERSO DE TRABAJO

VARIABLE DEPENDIENTE

VARIABLE INDEPENDIENTE

Estudio clinico controlado.
Longitudinal.

Observacional.

Pacientes que ameriten arteriografia.
Bajo sedacion.
H ital de E o C.M.N

Siglo XXI.
i 1996 a Feb 1997,

Escala de sedacion de RAMSAY.

Midazolam 0.025 mg/Kg/H.

Fentanyl 0.001 mg/ Kg/ H.



A) NCLUSION

8) NO INCLUSION:

C) EXCLUSION:

1.- Pacigntes que ieren de dio de
2.-#

3.- Con ventilacién esponténea.

4.-F -] o bsjo
Maehitus, Hip L Arteriat i
5.-C e por los famiiares.
6. Estado fisico ASA 1y 2.

7.- Edad de 20 a 60 afice.

8.- Saxo femeninoc y masculino.

9.- Peso entre 40 y 60 kps.

10.- Tallm 1.50 2 1.80 cm.

1.-Con e . N L
2.- Alergia & loa 16 on ot
3.-T con que

sedantss.

1.- R - a los 14

2.- Depresi6 imp

3.- Dete det o on sGbita




CONSIDERACIONES ETICAS.

i bajo Iss normas biomédicas que rigen ia

El pr dio se
Republica Mexicana, bajo los lineamientos de Ia S de S bridact y
A CiR Que apar on of Diario Oficial de Ia F cion , publicados en ef
ano de 18862, El presents sstixtic se a del Comitk de Etica e
[/ gacion del b ita! do Especiali del C Medico Nacional S. XXI.

bacion por de los

Para jo cual también se contd® con ia ap
rie que no se le sometié a un riesgo

familiares y of p demdiés de info
adicional durante el estudio.
RIESGOS DEL PACIENTE.
A) Deprosi ®oct & depresion del de sierta, por
ofe: de los utilizados on el estudi

BENEFICIOS AL PACIENTE.

A) D scidn del de ansiedad dei p

B) B c ia U 6N det

C) Menor sensacion de dolor al ir L] ar

D) Mey on jos fér ok

E) Prediccidén de ¥ tes deb a efe de los f& utilizad



—RECURSOS

1) HUMANOS :
A) Médico ar idlogo asignado a la sala de imagenologia.

8) te de gia asignado a sala de imsgenologla.

C) Residente de Radilogia asignado a las arteriografias.
D) Personal de enfermeria de Ia sala de arteriografias.
E) Personal de servicios basicos de ia sala de arteriografias.

2) MATERIALES :

A) Cardioscopio de Ia sala de anteriografias.

B) Maquina de anestesia.

C) Estetoscopio y Baurmanémetro.

D) Jeringas y agujas.

E) Medicamentos del cuadro basico del Hospital.

F) Hoja de recoleccién de datos y autorizacidn por escrito.

3) FINANCIEROS :E! ESTUDIO NO REQUIERE DE PRESUPUESTO

ADICIONAL PARA SU REALIZACION.



PR DIMIE -

ido a arteriografia durants los

Se a todo p e
de a de 1996, on i Hospital de
Especialidades del Centro Medico Nacional Siglo XXI , los cuales requirieron
dacion parala 6n de la grafia.
Los de selecciotn y ia val ion del pacients fue r izada por ol

médico residents asignado a la sala do imegenciogia de este hoepital .contando
para este fin con la hoja de recoleccion de datos, la contd con jos requisitos
suficientes para la inciusion de los pacientes a este estudio.
Se recibi6 a los pacientes | idos en el estudic on la sala de
ia, de a8 cok el it con ECG, pio P
b itario por puntas nasales o por mascarilia.

cada S minutos , llevando un registro

FC y FR, asi como > SUp

38 tomo las antes mer
ifico de estos parémetros. en la hoja anestésica correspondiente.

En cuanto a los firmacos utilizados se usd una dosis inicial de Midazolam
de 25 mg /kg/H y de Fentanyl de 1 mog/ kg/ H , siendo valorados a los 5
minutos y posteriorments cada 15 min., minutos segun (a escala do sedacién de
d istrar una da dosis de férmaco ( la mitad de ia

RAMSAY, para p
dosis inicial) a los 30 6 45 minutos , posterior a ia dosis previa, revalorandois a

ios 5 minutos segun los criterios antes Mencionados.

10



Se instalé anestésico local en el sitio de insercion del catéter arterial,

e de iodiagnosti para asl

siendo este pr 2 i por el
poder disminuir la dosis de analgésico intravenoso del tipo narcético.

Al termino del estudio se determino ef nivel de sedacion final segun ia
4 el ALDRETE como una escala

escala utilizada en este estudio, y se
taria de recup iGN ar ica bajo sedacion.
Se coloco 9 0 io por rilla o por puntas nasales.

Se dio de alta al paciente en cuanto se recupero de los efectos sedantes
siendo determinados por: Paciente orientado ., faita de somnolencia.

11



(] T,
Eplinfo Version 6

Population Survey or descriptive Study Using
Random Sampling.

Universo de trabajo 410
Frecuencia esperada 40%
Error aceptable 10%
Afa 0.5
Beta 0.10

Formula : Sample Size = r/ 1 - (W poblacion)
n=Z*Z({P (1-P)/(D"D)
TAMANO DE LA MUESTRA : 20 pacientes (¥
Las variables seran medidas de acuerdo a las escalas incluidas en este

estudio, se les aplicaran la T de Student para los valores paramétricos
vy Chi cuadrada a los valores no paramétricos 19,

12



RESULTADOS
i des del Centro Médico Nacional SIGLO XXI se

En el F P de Esp

flevan al cabo 410 riog! disg
deridos m la edad . se obtuvé un Rango de 21 a 60

Los o g
afics con X = 42.2 afos x 15.33. (gréfica 1)

De ia muestra de pacientes 11 corvespondientes a femeninas y sdlo 9 fueron
hombres .( grifica 2)
En nto al peso regi
Kg..conuna X = 54.17 & 18.30. ( tabla 1)

o de ios X . 88 sncontrd un Rango de 50 a 80

La dosis de Mic empleada en los b P un Rengo de 1 a 2

mgs., con una X=1.33 =+ 0.33.(tabia 2)
da por e Fentanyl se obtuvo con un Rango

La Igesia intray propo

de S0 a 100 megs. con una X = 77.25 2 21.38 mcgs. ( tabla 3)
stro estudio determinado a través de ia

El nivel de dacion L on nt
escala de RAMSAY fue con predominio de un 90 %. el nivel 2. el resto io

presentt e nivel 3 y 4 con un 5% , respectivaments. ( grifica 3)

Las cifras de Tension Arterial Sistoli -1 on una X= 112 216 mmkig
(tabla 4). La Tension Arterial Diatdlica con una X= 71 £ 14.11 mmHg (tabla 4) .
R i i una X= 174 + 1.53 ventilaciones por

La Frecuencia P ia p
minuto( tabla S).
La Frecuencia Cardiaca oscil6 entre 69 y 84 (atidos por minuto con una X= 78.71

+ 7.66 (tabls ). 13



[ =] de chi entre & Rango de 40 a 120 minutos con una X= 71.25

222 .07(tabla 7).

El estado fisico ASA en ia 6 di ido @n ASA 2 con un total de
11p ves .y 9 pacientes con ASA 1 (grifica 4).

En ala i eng .0 P o ( o s).
Asi 2 p ' desorientacion ( grafica 6).

La P i de Ia por la ia de ALDRETE (a cual

mostré que 19 pecientes a jos S minutos de haber terminado el estudio

presentaron una calificaciéon de 10 de iOn, y 1 ieme

[ uns califs iSndeo 9 (grafica 7).

14



DISCUSION

La utilidad de la escala de RAMSAY en pacientes de UC| reparta una utitidad

pars los niveles 2 a 4 del 85% A" ost i - on - -
ventilacion mecanica, y a esti ks a los que se
presontan en los estudios de arteriografia.. En nt io los val
maximos del 90% los cbtuvo el nivel 2 con dosis . de Mid de
25 mcg y dosis gosica de F ylde | mog / K de peso reportadas Como

dosis de sedacion, logrando con silo una utilidada cliinica para Ia cscaia de
RAMSAY en procedimientos de aneriografias .

15



CONCLUSIONES

1.- La escala de RAMSAY cuenta con un margen de seguridad préctica y

estadistica confiable.
2.- La dosis de Midazalam da 25 mcg y de Fentanyl 1 mcg / k propuestas son

de arteriografias diagnosticas.

para ¢
3.- El tiempo de estudio deberé ser menor a 120 minutos, ya que siendo mayor

deberd administtarse mas dosis de farmacos y se presentara los efectos de

sormnoilencia y desorientacion.
ios pacientes deberan monitorizarse con Electrocardiograma y

4.- Todos
ividad del eatudio.

vigilancia de

16 |



ANEXOS
ESCALA DE SEDACION DE RAMSAY.

PACIENTE DESPIERTO, ANSIOBO Y AGITADO

NIVEL 1
NIVEL 2

PACIENTE COOPERADOR ORIENTADD Y TRAMORALO

NIVEL 3

'ACIENTE DESPIERTO RESPONDE UNICAMENTE A ORDENES

NIVEL 4

PACIENTE DOFWIDO CON RESPUESTA VIGOROGA A ESTIMULGS DE

17




NOMBRE DEL PACIENTE:
EDAD: SEXO:

FILIACION:

PESO: Dx. Ing!
DOx. Egreso.

MEDICACION PREVIA:

TIEMPO DE ESTUDIO:

7 —

E L

ESCALA DE RAMSAY: s 15

135

| DCanperky orerasmto
jy wanentio.

Nampiert; Nepords & crteres

@ astireutics.

St magusste s
o aplirrutn,

ALDRETE:
SOMNOLENCIA: 81 NO
SUFICIENTE

18

ORIENTADO: S NO
INSUFICIENTE




DEMOGRAFIA EDAD

s1-60 20-30

41-50 5%
X=42.2£15.33 20% GRAFICA 1



DEMOGRAFIA SEXO

FEMENINA
8%

GRAFICA 2



NIVEL DE SEDACION DE LA ESCALA DE RAMSAY

NIVEL 3 NIVEL 4
5% 5%

NIVEL 2
90% GRAFICA 3



ESTADO FISICO ASA

ASA 1
45%

ASA2
55%

GRAFICA 4




SOMNOLENCIA

6 PACIENTES
30%

14
PACIENTES
70% GRAFICA S



ORIENTACION

2 PACIENTES
10%

18
PACIENTES GRAFICA S
90%



RECUPERACION DE SEDACION POR ALDRETE

ALDRETE 9
5%

ALDRETE

10
a95% GRAFICA 7



TABLA 1
PESO

RANGO 50 A 80 KG

X = 54.17 =+ 18.30

TABLA 2
MIDAZOLAN

RANGO 1 A2

X =1.33x 0.33




TABLA 3
FENTANIL

RANGO 50 A 100

X=7725x21.38

TABLA 4
TENSIONES ARTERIALES

TENSION ARTERIAL SISTOLICA X= 112 £ 16

TENSION ARTERIAL DIASTOLICA X=71 + 14.11

27




TABLA S
FRECUENCIA RESPIRATORIA

X=17.4x 153

TABLA 6
FRECUENCIA CARDIACA

RANGO 69 A 94

X=78.71 £ 22.07

TABLA 7
TIEMPO DE ESTUDIO

RANGO 40 A 120

X=7125 +22.07

28
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