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RESlJi\IEN. 

Realizamos un trabajo longitudinal .. prospectivo, experimental. comparativo. aleatorizado 

abierto. 

El objetivo fue den1ostrar el componamiento hemodinárnico. que presentan los pacientes 

que son sometidos a cirugía de catarata bajo anestesia local.. para ello se estudiaron dos 

grupos de pacientes del hospital regional hGeneral Ignacio ZaragozaH del ISSSTE. de entre 

los 60 y 85 años de edad. de ambos sexos. con hipertensión y/o diabetes. dentro de la 

clasiflcación ASAll-111; mismos que fueron programados para extracción de catarata y 

colocación de lente intraocular. bajo anestesia local. cada grupo estuvo integrado por 15 

pacientes. a los del Grupo A se les ad111inistró Dcxmedetomidina en infusión a dosis de 

0.3mcg/Kg./hr LV. 20 n1in. antes de la administración de la anestesia local y a los pacientes 

del Grupo B se les administró .. Midazolam a 15 mcg/Kg y Nalbufina a 50 mcg/kg l.V. 5 

minutos antes de que el cirujano administrara el anestésico local. 

Se encontró que en el Grupo A 14 pacientes se con1portaron hemodinámicarnente estables 

ya que los pacientes permanecieron con cifras tensionales .. y frecuencia cardiaca.. que no 

excedieron nunca el 30% de sus cifras basales. sólo un paciente de este grupo se con1portó 

como inestable~ mientras que en el Grupo B. 11 pacientes se comportaron como esiables y 

4 con10 inestables. Adenui.s en el Grupo A .. el 93.3% de los pacientes .. mantuvo una 

sedación adecuada para el procedimiento quirúrgico y para et Grupo B solo el 66.6% se 

mantuvieron en un estado de sed~ción óptimo para la realización del procedimiento 

quirúrgico. 



SUMMARY. 

'\\'e carry out a longitudinal. prospective. experimental. comparative. randon1izcd open 

"..-ork. 

The objective was to demonstrate the hemodynamic behavior that pr-csent the patients that 

are subjected to \Vateñall surgery under local anesthetizes. they wcrc studied it t·wo groups 

of paticnts of the "General Ignacio Zaragoza" regional ISSSTES's hospital. among 60 and 

85 years old. both sexes. with hypertension and/or diabetes. inside the ASA 11-111 

classification; saine that were programmed for waterfall cxtraction. under local anesthesia. 

cach group \vas integrated by 15 patients. to those of the A Group '\.'l:ere administered 

Dex111cdeto111idine in infusion to dose of 0.3mcg/Kg/hr !.'V .• 20 minutes betbre the 

adrninistration ofthe local anesthcsia and to the patients of the B Group ""'ere administered 

\.vith l\.1idazolam in a dose of' 15 mcg/kg and Nalbufina to dose of 50mcg/kg l. V. 5 minutes 

bcrorc thc surgcon adn1inistrate the local anesthetic. 

'\\'e realizcd that in the A Group. 14 patients sho\.ved a stable hen1odynamic behavior since 

thc patients remained with tensional figures. and heart frequency that never exceeded 30% 

of its basal_ just one patient of this group behaved aS unstable: while in the B Group .. 1 1 

patients behavcd as stable and 4 as unstable .. -AtsO· in :the A Group. 93.3o/o of the patient. 

they maintained an appropriate sedation far the surgi~l procedure and for the B Group just 

66.6°/a stayed in a good sedation stat~ to collabor_ate with the surgeon. 

-----::-:::::::-----. 
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INTRODllCCIÓN. 

La 1nayoria de los pacientes sotnetidos a cirugía de catarata. son pacientes adultos de edad 

avanzada. que generalmente. son portadores de patologías como hipertensión arterial. 

diabetes. cardiopatías u otras enfermedades crónico degenerativas. por lo que se prefiere su 

intervención quirúrgica bajo anestesia local. La Dexmedetomidina produce un erecto 

sirnpatolitico in1portantc. sedación-hipnosis y analgesia. lo que nos perrnite tener 

estabilidad hen1odincimica. todo ello sin presencia de depresión respiratoria. Jo cual 

probablcn1cnte dis111inuya la incidencia de complicaciones cardiovasculares postoperatorias 

y por ende la mo1·bimortalidad de este tipo de pacientes. 

Et prototipo de estos n1edicamentos ha sido la clonidina. la cual ha sido en1pleada 

a1nplia111entc con10 agente antihipertensivo. su uso peri opcratrio atenúa la respuesta 

si1npittico adrenal al estímulo doloroso. y por lo tanto reduce los requerimientos delos 

anc~-tCsicos volátiles y opioides. además de causar sedación ansiolisis y analgesia. 1 

La Dexmcdctomidina agonista alfa 2 altamente selectivo. especifico y potente es url dextro 

estero isómero. fannacológicamente activo de la medetomidina. que ha sido utilizad:i por 

ailos en veterinaria para producir efectos hipnóticos sedantes y analgésicos.l' 

Tiene una afinidad por los alfa adrenoceptores de aproximadamente 8 veces 1n8.s que la 

clonidina. 1
·" 

Debido a su selectividad tiene un efecto más potente sobre el receptor alfa 2 que sobre el 

alfa 1 por lo que produce sedación. con menos efectos cardiovasculares. 1·= 

Los receptores alfa 1 se encuentran en varios tejidos. la relación agonista-receptor. induce 

una variedad de efCctos tisiológicos que incluyen ,·asoconstricción. glucógeno lisis e 

incremento de Ja frecuencia y contractilidad cardiaca. 1 
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Los rcccp1ores alfa 2 se pueden expresar a nivel post sináptico o incluso a nivel no 

neuronal. los receptores alfa 2 se localizan en el Sistema Nervioso Central y pcritCrico y en 

una serie de órganos como las plaquetas. higado. páncreas. riñón y ojo~ donde se han 

definido funciones fisiológicas especiticas3
·". Recientemente se identificó que el receptor 

alfa 2 predominante en la nlédula espinal pcncnecía al subtipo alfa 2 A ~.x 

Aunque se han identificado diversos receptores pre sinápticos. el receptor alfa 2 puede ser 

el 111ás in1ponante desde el punto de vista clínico. Los receptores pre sinápticos alfa 2 

regulan la liberación de Noradrenalina (NA) y de Adenosin trifosfato (ATP) n1ediante un 

mecanisrno de retroalimentación negativa. Por lo tanto la activación de los receptores alfa 2 

pre sinápticos por la NA inhibe la liberación posterior de esta hormona en respuesta a la 

cstimula.ción nerviosa. 1
··'·

4 

Las acciones de los receptores alfa 2 son ~~~;ad_as por,, las proteínas· Gi (proteínas 

inhibidoras de guanina) las cuales disminuyen '"·~~··.f~;.ri~ci~·~·:·de Adcrlosin ...:i-onofosfato 
~'i' .. ,. 

ciclico (AMPc ). Sin en1bargo. algunos efect~~ s~-~'.il1C.~i.~d~S a;t~aY~és·de ·~as p'~.otCinás.-G las 

cuales actúan directamente en la men1br8'1a'·Ce1.:.ia~,·u·n¡éódose á. ·1os· carlaie~~ iónicos· como 

los c<-1nales de potasio 1 

La acción primaria de todos Jos agonistas, alfa- -2 adienérgi<?.Os ~s -.. ~ inÍ-;ibiCión . de- la 

liberación de norepinefrina .. ~u~~~.d~~.~~-~nu~·ción de la excitación del .sistema 'nerVioso 

central. especialmente en el l..ocUs CereleuS. l.3,4 

Los subtipos de , rec_ept~.~~~ ~.Jr~ 2 adrenérgicos. que se encuentran relacionados con 

sedación y analg'esia son- los alfa 2. A.. mientras que los efectos cardiovasculares se 

encuentran n1ediados por Jos alfa 2 B. 1 -~.4 

r • 
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Los estudios in vivo. han dcn1ostrado que en el sisterna cardiovascular la dcxmcdctomidina 

a dosis bajas predomina la acción alfa 2 de simpatolisis y es mediado por el subtipo A. esta 

puede dar por inhibición directa en el locus cereleus :.·• 

En Sistema nervioso central produce hipnosis. sedación analgesia y acción ansiolitica por 

agonisn10 alfa 2. cuando se trabaja con la memoria se activa a los subtipos alfa 2 A. se 

utiliza en trastornos del rniedo, esquizofrenia. déficits de la atención. hiperactividad. 

cicsordcnes postraun1áticos. ·1 

Los agonistas alfa 2 disrninuyen Ja respuesta intra y postoperatorias al estrés. después de la 

cmcr·sión de la Anestesia General Balanceada (AGB) cuando se utiliza un agente volátil 

potente en el paciente tiene Llna respuesta hipcrdinámica hemodinámica puede ser atenuada 

con estos. 1·=·' 

La Dexmedetomidina a dosis de 0.2 a 0.7 mcg/kg/hr produce efecto de sedación y reduce 

significativan1ente los requerimientos analgésicos post quirúrgicos. aden1ás de que no 

produce depresión respiratoria. 1
-"·

6
·-: 

Sedación: Los alfa 2 agonistas se han utilizado· peri operatoria.mente para disn1inuir la . . . - . 
ansiedad e intra operatoria.mente disrli-in:úYen .los. ~~q~~'ri~i~~-~'~s an~~~-é~ico~~_, IOs páCientes 

que reciben dexmedetomidina requi.Jren"'~e~os d~s¡·;'dé p~~pofol pá:i-"a ÍOgra'r una .sedación 
'· ......... ,• ._, , .. ' ., 

en pacientes y se pueden utilizar en~~·- o ~~~~-IO~rar u·~a sedac;iOn Postoperatoria durante 
. ',¡: . ' ' . ' -~ "'"'" .·:- ,, 

24 hrs. debido a que pueden causaé-~Una .. actiV!~,i~f.~ágOtó~ica y simpatolitica que se puede 

rnanifestar con hipotensión y bradicaí-dia ~e i'ie~e que tener un monitoreo adecuado de los 

pacientes."'" 
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Su cn1plt:-o en anestesia. 

El fán11aco que se ha e111plcado con mayor frecuencia es la clonidina. se ha administrado. 

en Ja n1cdicación preancstCsica en el trans operatorio. en diversas forn1as. co1110 en iníusión 

pcridural. intravenosa o intratecal. se ha empicado también en bloqueos periféricos como 

bloqueo axilar. en el rnanejo del dolor postoperatorio. 

Su empleo en anestesia oftalmológica: la clonidina se ha empleado para controlar Ja 

rcspuesta hcmodiná1nica, Ja dexmedetomidia se ha empleado al igual que la clonidina por 

diversas via~ 

.1 USTI FICACION. 

La mayoría de los pacientes sometidos a cirugía de catarata. son pacientes adultos de edad 

avanzada. que gcnerahnente son ponadores de patologías como hipertensión anerial. 

diabetes mellitus. cardiopatías. EPOC. u otras enfermedades crónico degenerativas ( con 

r·icsgo anestésico ASA 11-111 ) en los cuáles se prefiere su intervención bajo anestesia local, 

debido a sus mUltiples patologías y su dificil control hemodinámico. estos pacientes durante 

algún tiempo han sido n1anejados con un esquema ··tradicionalu correspondiente a 

:'\.1idazolam y Nalbutina, en pequeñas dosis. ya que se requiere que los pacientes. 

111antcngan la capacidad para comunicarse y cooperar .. sin embargo se han observado que su 

estado hcmodinamico es inadecuado. llegando a presentar en ocasiones~ francas crisis 

hipcrtcnsivas. para resolver esta problema podemos aumentar Ja dosis de a1nbos fármacos, 

---::-:==--;;;~-""'1 
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sin embargo hemos visto que se potencilaiza su efecto de depresión respiraloria~ 

considerado como indeseable. 

OB.JETIVOS. 

*Describir el estado hemodiná.mico de los pacientes sometidos a cirugía de catarata bajo 

anestesia local y el uso pcrioperatorio de dex?ledeto~idina. 

*Describir el estado hemOdinámico de los pacientes sometidos a cirugía de catarata bajo 

anestesia local uso de 1nidazolam y nalbufina. 

"' Comparar si es n1ás elicaz .. el uso peri op~ratrio d~ dexn1edetomidina en infusión que el 

111anejo estitndar a base de 1nidazola111 y nalbufina.' para propiciar un estado hemodinámico 

adecuado durante el trans operatorio. 

"' Determinar en cual de los dos grupos es más adecuado el estado de sedación. de acuerdo 

a las necesidades del cin1jano. 

7 



MATERIAL Y C\IETODOS. 

Con Ja aprobaciór. de los Co1nités de Enseñanza e Investigación. y Ética del Hospital 

Regional hGeneral Ignacio Zarago7..an del ISSSTE. y contando con el consentin1icmo 

infornrndo de los. ?acientes de dicho hospital (Anexo VI).· se formaron dos grupos de 

estudio. cada uno cün quince pacientes. calificados con ASA 11-JII entre 60 y 80 años de 

edad. de ambos s.exos. programados para extracción de catarata y colocación de lente 

intraocular bajo anestesia local mas sedación. durante el periodo comprendido entre el J: 

de l'vlayo y 31 de Agosto del 2003, se realizó un estudio. longitudinal. pfospectivo. 

experimental. cor:-:;:>arativo. alcatorizado y abieno; para evaluar la estabilidad 

hcmodinár11ica. y e: _:!rada de sedación. 

A todos los pacientes. se le tomaron signos vitales basales en sala de recuperación (TA. FC. 

FR, SP02). y a los incluidos en el grupo A se les inició infusión de Dexmedetornidina a 

dosis de 0.3 mcg1kg. hr por vía intravenosa. utilizando para tal fin un Diprifusor Gras .... Oy 

proporcionado por d laboratorio Astra-Zeneca. veinte minutos antes de que el cirujano 

administrara el anesésico local; a los incluidos en el grupo B se les adn1inistró n1idazolam 

a dosis de 1 Smcg. ~g y nalbufina SOmcg/kg por vía intravenosa 5 minutos antes de la 

administración del anestesico local; durante el trans anestesico se realizó monitorización 

continua (cada 5 minutos) de las variables TA. FC., ECG Dll. FR y SP02. con una 

tnáquina de aneste~ia marca Ohmcda. y monitor Datex. se suministró oxigeno al tOOo/o con 

catCtcr nasal a 3 lit:-os por minuto durante todo el proccdin1iento. ígualn1ente. se evaluó e1 

estado de sedaciór: mediante la escala de Rarnsay*. se tollló en cuenta tarnbién los 

movi1nicntos del ¡:-.:.ciente durante el estimulo doloroso al ad1ninistrar la anestesia local. y 

TESIS CON : 
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por liltimn la opinión tanto del cirujano como del paciente todas estas varialbles .. tUeron 

plasmadas en una hoja de registro .. realizada para este estudio. (Anexo 'VII) 

GRUPO A: Dcxn1cdcton1idina 0.3n1cg/kg/hr 1.V. 

GRUPO B: f\1idazolam l 5mcg/kg + Nalbufina 50mcg/kg J. V. 

Se registraron los signos vitales de los pacientes al inicio.. en el mon1ento de Ja 

administración de Ja anestesia local .. cada 5 minutos durante el trans anestesico .. y en Ja sala 

de recuperación cada 15 n1inutos. 

S e utilizó para análisis estadístico el programa~ SPSS .. U de Mann .\.\fithney. 

~ - l'uc1..:nh: COOJ'k!1;1Jor, ori..:utaJo y tn111quilo 

.'\ - l>on1uJo con h!::<Jllh!'Slu a l:is orJ..:n.:s 

~ - 1 )onn1Jo con hr.:\·.:s r ... -:.pu..:stns ;1 ln luz y sonido 

5 - 1 X.u111iJu con r..:s¡n1..:sta sillo :11 Joh.lr 

1> - No-r..:spm:st;1 
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RESUl,TADOS. 

El universo de trab.::.jo estuvo constituido por 30 pacientes. divididos en dos grupos. 

La edad prornedio de grupo A fue de 70.5 años (rango de 60-83 años). 40 º/o 

.:orrespondientes al s.e"'o masculino y 60% al sexo femenino; para el grupo B la edad 

;:-romedio íuc de 71 ~ años (rango de 66-83 años). 13.4 % correspondientes al sexo 

:-:1asculino y 86.6 ~c. al 5-.::xo fen1cnino. 

El peso pro111edio para el grupo A f'ue de 63.8 (rango de 48-78 kg). mientras que para el 

grupo B fue de 60.9 kg <rango de 50-78 kg) 

En relación con el estado fisico de ASA 80% de los pacientes de grnpo A·se clasificaron 

como ASA 11 y el 20~ó restante en ASA 111; en ~l grupo .. B ~t--8~-~~ se ~la~ificaron con10 

ASA 11 y el 13.4% como ASA 111 

La media de la presión anerial media (TAM) pa~~\;t·G~{¡~·~ :¡ ~·~~ .o~~r~~·6ña- fue de 109.9 

mmHg~ durante Ja aplicación de la anestesia loca¡::~-~-: .]\.~.~-~.~.~~:~~~:~='~-~-~·~~~:·~pe~r~~oria fUe de 

104.8 1111111-lg y para el Grupo B pre operatoria ·cu~··d~~)J,I:.s·:m~Hg~ a1_aplié:ar anestesia 
1.-'" 

local de 115.7 mmHg e intra operatc:>ria de .-1.-~~·.?-~~r!f~:i:IS~.~~~:.~i~~~~~s -_que la T • ..XM 

postoperatoria para el Grupo A fue de 103.5·.m"·m~~. ~:·~·~'.--~eÍ··.~~;·~>~- :~ci de:~ 102.7 n1mHg~ 
,- , . 

no encontrándose diferencia significativa según. ei .análisis estadístico con una P = .097 

<Anexo 1) 

En Jo refCrente a la frecuencia cardiaca Ja n1edia para el Grupo A pre operatoria íuc 75.6 

latidos por n1inuto. al aplicar anestesia local fue de 71.1 latidos por n1inuto e intra 

operatoria 69.3 latidos por rninuto~ n1ientras que para el Grup~-~- ~S:.~-~peratoria fu~ de 

r\ TESIS CON ¡ 1 n 
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70.4 latidos a Ja aplicación del anestesia Jacal de 63.6~ e intra operatoria de 64.2 latidos 

por 111inuto y la inedia de la frecuencia cardiaca postoperatoria para el Grupo A fue de 68 

latidos por 1ninuto~ y para el Grupo B fue de 55.9 latido:; po,r mi_nuto sin encontrar 

diferencias estadístican1ente significativo con una P = .097 (Anexo 11 ). 

Para Ja saturación parcial de oxigeno en c;:J Grupo A encontramos una media 98.8% 

mientras que para el Grupo B fue de 97.9% (Anexo 111). 

En Ja frecuencia respiratoria encontramos que en el Grupo A Ja media fue de 18.4 

respiraciones por minuto~ y para el grupo control fue de 17._0 respiraciones por n1inuto 

(Anc"Xo IV). 

En cuanto al estado de sedación observamos que en el Grupo A 93.3 % de 1.os pacientes se 

mantuvieron con un Ramsay de 2-3 siendo el optimo para,el pf-ocedimiento quirúrgico~ 

mientras que en el Grupo B solo el 73.3% de Jos pacientes~ ·se mant.:i·vieron ·~On un Ramsay 

de 2-3 puntos y el resto obtuvo valores de 4-5 punto.s. (~e.xo y)', 

En el Grupo A uno de los pacientes requirió la admi_nistraCión de- rentanilo a: dosis de 

J mcg/kg~ n1ientras que en el Grupo B a 3 p~cientes_ fue necesario administrarles nueva 

dosis de 111idazolam. 

Dentro de los efectos adversos en el Grupo A encontramos que si el procedin1iento se 

prolongaba por 111ás de 2.5 hrs. los pacientes permanecían con un Ramsay de 3-4 en sala de 

recuperación y en el Grupo B si se repetía dosis de ~lidazolam los pacientes alcanzaban un 

Ramsay de 4 lo cuál se tradujo en poca cooperación del paciente con el cirujano. 
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DISCUSIÓN. 

Las investigaciones farmacológicas continua.o avanzando con e: rln de desarrollar nuevos 

fit.rmacos. eficaces y seguros que coadyuven y hagan n1cnos. .:omplicado el 111ancjo de 

nuestros pacientes los cuales son sometidos a cirugías bajo .ar.'!'5-tesia loco-regional. Los 

alfa 2 agonistas constituyen un conjunto de medicamentos. m¡smos que progresiva111ente 

han incrementado su utilización y continúan expandiéndose -::1 su tipo e indicaciones 

clínicas. 1 

De acuerdo a los resultados obtenidos en nuestro estudio. l.:.s variables con las cuales 

evaluamos el estado hemodinámico~ fi.Jeron frecuencia cardia.::.:. y prt!sión arterial rnedia. 

medidas en distintos tiempos: en las cifras iniciales o basales. ::-macias antes de iniciar la 

infusión de dexmedetomidina o la administración de mi:.:.azolam y nalbutina. no 

encontramos diferencias hemodinámicas significativas. al mor;;.ento de Ja infiltración de 

anestesia local. durante el trans ancstesico y en sala de recupera.:ión las diferencias entre 

ambos grupos tampoco fueron significativas, por lo tanto pe-demos decir que tanto la 

dcxrnedetomidina en infusión.. como la combinación tradicional de n1idazolan1 con 

nalbufina. of"recen adecuada estabilidad hernodinéimica. ya que e:-i ninguno de los grupos se 

presentaron alteraciones hemodinámicas irnponantes. como cris!s hipertensivas p"or lo tanto 

no observamos diferencia significativa entre uno y otro gru~ 

Sin embargo en la literatura se ha reportado que el uso de la dexmedeton1idina en inf"usión 

111anejada a dosis de 0.2 - 0.7 mcg/kg!hr puede modificar el estado hemodinámico 

disrninuyendo gradualn:1cnte. la presión anerial y frecuencia c~:-diaca. dosis dependiente. 

sin tener efectos indeseables i1nportantes. como depresión re5-~iratoria. a diferencia del 

r=--· TESlS CON i 
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midazola1n combinado con nalbufina. los cuales se sincrgizan y potcncializan el efecto 

i ndcscablc de la depresión respiratoria. 1·-'·
5 

El estado de sedación en este tipo de cirugía realizada bajo anestesia local. requiere de la 

participación del paciente en forma muy precisa. para evitar complicaciones; entonces 

requerimos que el paciente esté despieno. cooperador. orientado y tranquilo. lo que 

correspondería al grado 2 de la escala de Ramsay. sin embargo el grado 3 donde el paciente 

se encuentra dormido. pero responde a órdenes. también se considera adecuado. si el 

paciente pasa de un grado 3 a uno 4 dentro de esta misma escala. en donde el paciente se 

encuentra dormido con breve respuesta a la luz y al sonido. al cirujano se le dificulta n1ucho 

dar órdenes al paciente. ya que el estimulo verbal tiene que ser mayor. y en la mayoria de 

los casos el paciente se despierta sobÍcsaltado, poniendo en peligro la cirugía. 

En este sentido obtuvimos que el grado de sedación que se obtuvo al, inicio. Y d.U.rante la 

infiltración de anestesia local. fue·sirnilar pariambos grupos. ~in ~~b~~~:~~·~Ur~~¡~-~l.~rans 
,_· -- :~- -_ .. ·. ~· . -: '.,_ .. _ .. ' 

operatorio. observamos una sedación adecuada y constante_~·~-~ñ~-:~'¿¡ ,.:g·rup() -de la 

dcxn1edeton1idina. comparado con el de midazolam/nallbufi~-a~ ... ei:i,- ~~-.:~~~;-~-~-:·se_~ación se 

instaló de 1nanera abrupta y de forma irregular. teniendo en cié:asi'on;;-~·--q~~~-~d~:ini~irar dosis 

de .. rescate .. de alguno de los dos fármacos. además de que ~ob~~~-;;~~~6~_-,~~- estad~ óptimo 

de sedación (2-3) para la adecuada cooperación durante el ev.ento'quiriars'ico. 

La dexn1edetomidina tiene un potente ef"ecto de sedación._ hipnosis y analgesia. por Jo que 

se ha utilizado peri operatoriamente para disminuir la ansiedad mantiene un estado de 

sedación constante. sin necesidad de incren1entar la dosis o adn1inistrar otro fármaco. 1·-'·s 

Ir TESIS CON í 
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CONCLUSION lcS. 

• El uso de dcx1ncdcto1nidina en iníusión en el control del estado hemodinámica no ofrece 

111ayor ventaja ante la combinación de midazolan1/nalbufina~ por Jo tanto las dos son buenas 

alternativas para el adecuado manejo de los pacientes. 

* La dexmedctomidina proporciona un efecto de sedación óptimo para el manejo de cirugía 

de catarata bajo anestesia local. 
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DESCRIPCIÓN DE LA MUESTRA (Anexo i) 

EDAD 60-80 aiios SEXO '"'\.SA 

11 40'Y., 11 80o/í, 

GI~UPO I 70.53 M 60% 11 I 20%. 

H 13.3 cy., 11 86.6'Yc• 

GRUPO 11 7I.8 1\.1 86.6'Vc· Ill I3.3o/o 

-·-.. --~ 
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FRECUENCIA CARDIACA 
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Anexo 11 
Fuente: Hoja de conducción de anestesia 
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FRECUENCIA RESPIRATORIA 
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Inicio AL Trans. Trans. Recup. 
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Anexo IV 
Fuente: Hoja de conducción de anestesia 
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ESCALA DE RAMSAY 
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o 
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Anexo V 
Fuente: Hoja de conducción de anestesia 

20 



Anexo VI 

HOSPITAL REGIONAL .. GENERAL IGNACIO ZARAGOZA .. 

1.S.S.S.T.E. 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

~~i:;~~~ó;n p~~: ~~~~:T~.:~,:r~~co~l~~';~~~~D~~¡:~:~~i~~DI~: ~i: 
MA'.'OEJO DE CIRUGÍA DE CATARATA CON ANESTESIA LOCAL ... de acuerdo al 
rcgJamento de Ja Ley General de Salud en materia de prestación de servicios de atención 
medica.) 

Yo. de años 
de edad. en pleno uso de mis facultades; reconozco que se me explico y entendi 
satisfactoriarncntc el procedimiento anestésico que se me propone~ quedando enterado de 
los beneficios. ( que no haya presencia de crisis hipertcnsivas) para mi salud entendiendo a 
la vez Jos riesgos propios del procedimiento y las complicaciones que se puedan presentar 
( en el postopcratorio habrá cieno grado de somnolencia ) además de tener la oportunidad 
de decisión de continuar o abandonar el estudio cuando así lo deseé. sin que esto afecte el 
servicio que me brinda la institución. Considero que el balance entre riesgo y beneficio es 
positivo para n1i salud. En pleno conochniento de lo anterior uDOY l'v11 
COSSENTIMIENTO EN FORMA VOLUNTARIA Y POR DECISIÓN PROPIA PARA 
PARTICIPAR EN EL PROTOCOLO DE ESTUDIO '"DEXMEDETOMIDINA EN 
INFCSIÓN PERI OPERATORIA EN EL MANEJO DE CIRUGÍA DE CATARATA CON 
AI'ESTESIA LOCAL .. 

AL'TORIZO 

Nombre y firma del Paciente Nombre y firma del Investigador principal 

Testigo Testigo 
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HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
1-1.R. «GRAL. IGNACIO ZARAGOZA" 

I.S.S.S. T .E. 

NOMBRE: 
EDAD: PESO: 
SEXO: ASA: 
CIRUGÍA PROGRAMADA: 
CIRUGiA REALIZADA: 
•ANESTE:SJCOS EMPLEADOS: 

"'DOSIS: 

No. DEEXP.: 
TALLA: 

SIGNOS VITALES BASALES: TA: FC: FR: 

Anexo VII 

~: ~g~ g~ ~6~~~~~~~~~~~~rf~i~~~~If¿~~F°"'lc:N7A,----------------
~: ~g~ g~ :~:~:g g~ ~~(:¡~~ANESTESIA LOCAL. __________________ _ 

5. HORA DE FIN DE CIRUGÍA -
6. HORA DE INGRESO A SALA_D_E_R_E_C_UP __ E_RA_C_l_Ó_N-------------------

~: ~~g~~~kMIENTOS DE ANALGESICOS EN RECUPERACION _____________ _ 

~(1~6~~?g:No~~Lc~~~~~::i?E=------------------------------

Trans ancstcsico 

FC 
TAS 
TAM 
TAO 
SP02 
FR 
Arritmia 
Ramsay 
rvtov. 

Rccuoeracíón 

FC 
TAS 
TAl\1 
TAO 
SP02 
FR 
Arritn1ia 
Ra1nsay 
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