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RESUMEN

Titulo: Evaluacion de condiciones de intubacién bajo sedacion activa con dexmedetomidina mas
fentanilo en comparacion con la ad-ministracién de lidocaina més fentanilo en el HECMN La Raza.
Objetivo: Evaluar las condiciones de intubacién endotraqueal bajo sedacién activa al administrar
dexmedetomidina mas fentanilo en comparacién a la administracién de Lidocaina mas fentanilo.
Material y Métodos: En 94 pacientes ASA | a lll, hombres y mujeres de 20 a 60 afios, sometidos
a cirugia electiva bajo anestesia general, se formaron 2 grupos aleatoriamente, un grupo (DF) se
medico con dexmedetomidina en infusion durante 10 minutos, mas un bolo de fentanilo 3 minutos
antes del término de la infusion (n =47). Al grupo contro! (FL) se administr6é fentanilo en infusion
durante 10 minutos y 3 minutos antes de la laringoscopia un bolo de lidocaina al 1%.

Resultados: Las Condiciones para la Intubacién Orotraqueal fueron para el Grupo DF una Media
de 1; en la escala de Cooper Grado | (36.2%); Grado Il (57.4%) y G Ill (6.4%); con un error tipico
de la media de 0.086. Y para el Grupo FL, con una media de 2; Grado | (0%), Grado i} (38.3%) y
Grado 11l (681.7%); con un error tipico de la media de 0.072. Se obtuvo una correlacion de 0.124 con
un vaior significativo de p< 0.5.

Conclusién: Las condiciones de intubacién con dexmedetomidina mas fentanilo son mejores en
comparacion con el grupo control.

Palabras clave: Condiciones, intubacién, dexmedetomidina, fentanilo.



SUMMARY

Title: Evaluation of conditions of intubation under active sedation with dexmedetomidine more
fentanilo in comparison with the administration of lidocaine more fentanilo in the HECMN La Raza.
Objective: To evaluate the conditions of endotracheal intubation under active sedation when
administer dexmedetomidine more fentanilo in comparison to the administration of lidocaine more
fentanilo.

Material and Methods: In 94 patient woman and man, ASA | - |l of 20 to 60 years, for elective
surgery with general anesthesia, randomly allocated 2 groups, a group (DF) administered
dexmedetomidine in infusion during 10 minutes, a single-dose fentanilo 3 minutes before the term
of the infusion (n = 47). To the group control (FL) administer fentanilo in infusion during 10 minutes
and 3 minutes before laringoscopy a single-dose lidocaine to 1%.

Results: The Conditions for the Intubation orotracheal were for Group DF an average of 1; in the
scale of Cooper Degree | (36.2%); Degree Il (57.4%) and Degree i (6.4%); with a standard error of
the 0.086 average. And for Group FL, with an average of 2; Degree | (0%), Degree Il (38.3%) and
Degree 11l (61.7%); with a standard error of the 0.072 average. A correiation of 0,124 with a
significant of p< 0.5 was obtained.

Conclusion: The conditions of intubation with dexmedetomidine more fentanilo are better more in
comparison with the group control.

Key words: Conditions, intubation, dexmedetomidine, fentanilo.



INTRODUCCION

Intubacién de paciente bajo analgesia y sedacion

Muchas situaciones clinicas requieren la manipulacidn e instrumentacion en estado de vigilia,
incluyendo la colocacién de canulas bucofaringeas o nasofaringeas, intubacion orotraqueal o
nasofaringea con o sin la ayuda de elementos de fibra dptica, e instrumentos mecanicos o
electromecanicos como estiletes y barras luminosas; también estan incluidos los instrumentos de
disefio especial para el manejo de la via respiratoria dificil (1). El control de la via respiratoria en
estado de vigilia antes de someter al paciente a la anestesia y operacion tal vez sea el mas seguro
de tratar la via respiratoria en condiciones en las que se espera un grado importante de dificultad,
sobre todo cuando no se cuenta con personal experto y eguipo adecuado(2). La intubacién
traqueal en el paciente despierto estd indicada cuando se espera que el procedimiento sea
especialmente dificil y los riesgos rebasen por mucho las ventajas de la intubacién con anestesia.
Otras indicaciones importantes para la intubacién consciente son inestabilidad hemodinamica o
que exista un alto riesgo de bronco aspiracién como en el paciente con estémago lieno, la paciente

obstétrica o los pacientes con obesidad morbida (3).

La intubacion en estado de vigilia cominmente se realiza en quiréfano con la aplicacion de
anestesia topica o blogueo regional de los nervios laringeos recurrentes, y glosofaringeo ademas

del uso de benzodiacepinas ( midazolam, diazepam ) y opioides ( fentanilo, alfentanil ) (1,4).

Las clasificaciones que actualmente se aplican con mas frecuencia para la valoracién de la via
respiratoria son: Mallampati modificada, Patil-Aldreti y la de Cormark-Lehane. Otras clasificaciones
existentes son la distancia esternomental, distancia interincisivos, capacidad de profusion

mandibular, la de Wilson y la distancia entre mandibula y hueso hioides (5).



La lidocaina mejora las condiciones de intubacion, intravenosa ha demostrado la supresién del
refiejo laringeo a dosis dependientes, sin embargo este mecanismo no esta bien establecido, el
rapido equilibrio del anestésico local entre sangre y cerebro sugieren que el efecto depresivo sobre
el SNC puede contribuii a esta accion, sin embargo esta asociada a depresién miocardica y crisis

convulsivas dependientes de la dosis y concentracién a la que se administre (6).

Sedacién Activa.

Los opioides, las drogas analgésicas por excelencia, imprescindibles para el anestesidlogo, y
generalmente usadas por el intensivista como adyuvantes en la sedacién consciente, elevan el
umbral de respuesta a la concentracion plasmatica de CO2, llevando a una caida en la frecuencia
respiratoria que es dependiente de la dosis suministrada. Generan también descenso del tono
simpatico, lo que deprime los parametros cardiovasculares, accion menos manifiesta para el

fentanilo y sus analogos (7, 8).

El fentanilo (fig.) es un andlogo sintético de la morfina, que se clasifica como agonista narcotico
opiaceo por su actividad farmacolégica y se emplea generalmente en forma de sal, como citrato de
fentanilo, es un agente analgésico -narcético potente que se administra en forma parenteral por via

intravenosa, intramuscular y subcutanea.

FIG. 1. Estructura del citrato de fentanilo.

Este farmaco se emplea como anestésico de corta duracion en la premedicacién, induccién y

mantenimiento de la anestesia durante la cirugia y en el periodo postoperatorio, como adyuvante



en la anestesia regional y en la anestesia general en cirugia mayor, como anestésico general en
operaciones de alto riesgo en neurocirugia, cirugia cardiovascular y traumatologia . Esta droga
produce acciones adversas similares a las reportadas para la morfina pero en menor magnitud, y
tiene la ventaja de que durante el periodo postoperatorio la depresion respiratoria, el efecto
antitusivo, las molestias gastrointestinales y la dependencia fisica se manifiestan en un grado

significativamente menos pronunciado (9).

Metas en la sedacion activa, mantener al paciente: Sedado, no ansioso, con analgesia,
orientado, despertable., sin repercusiones hemodindamicas ni respiratorias, e idealmente

cooperador (10).

Hasta la actualidad no existe un farmaco que consiga reunir todas estas cualidades, pero
algunos de los agonistas alfa-2 adrenérgicos, como la dexmedetomidina, son los que estan mas

cerca de logrario (11).

La dexmedetomidina demostrado ahorrar opicides es esquemas de analgesia y anestesia, sus
efectos sedantes se caracterizan por permitir un paciente orientado y despertable dispuesto a

responder a las indicaciones con lucidez, estado que podriamos definir como sedacién activa (12,

13).

La distribucién de los adrenoceptores alfa-2 es muy amplia en el organismo. Se encuentran
tanto dentro como fuera del SNC. Los nucleos medulares y los centros moduladores de la
actividad simpética, corticales y del tallo cerebral y médula, las areas y vias implicadas en la
actividad nociceptiva y el control de la vigilia, la atencién y la alerta, asi como las vias que influyen

en la secrecién hormonal, son ricos en elios(14, 15).

La dexmedetomidina es un potente agonista del receptor adrenérgico alfa-2 con un amplio

rango de propiedades farmacoldgicas. Este proporciona sedacién y analgesia, sin depresién



respiratoria, durante la cual los pacientes pueden responder y cooperar. Tiene propiedades
adicionales simpaticoliticas, como son: menor ansiedad, estabilidad hemodinamica, interrupcion de
la respuesta hormonal a estrés y reduccién de la presién intraocular. La accién sedante de la
dexmedetomidina estd mediada principalmente por ios receptores adrenérgicos alfa-2 post-
sinaptico, los que a su vez actlan sobre las proteinas G inhibitorias, el sitio para esta accion es
locus coerulios. Las acciones analgésicas estan mediadas por un mecanismo de accién similar al

nivel de SNC y medula espinal (16).

Esta bien demostrado que dexmedetomidina ademas permite la estibacion temprana, con
niveles adecuados de analgesia, sedacion, incluso en aquellos pacientes que han sido sometidos a

cirugias tan grandes como las cardiovasculares. (17)



OBJETIVO

Evaluar [as condiciones de intubacién endotraqueal bajo sedacién activa al administrar

dexmedetomidina mas fentanilo en comparacién a la administracién de Lidocaina mas fentanilo.

MATERIAL Y METODOS

Previa autorizacién del Comité de Etica de! Hospital de Especialidades Centro Médico
Nacional La Raza, se obtuvo la carta de Consentimiento Informado de 94 pacientes ASA | a lll, de
20 a 60 afios. En la visita de preanestesia se valorara la via respiratoria de cada paciente, por
medio de las escalas de Mallampati, Patil Aldreti y distancia inter incisivos.

En quiréfano se preparé la infusion de dexmedetomidina de la siguiente forma 2 ml de
dexmedetomidina con 200 mcg del farmaco, mas 48 ml de Sol fisioldgica, para obtener una
concentracion de 4 mcg por mililitro.

Se recibieron en quirofano a los pacientes que cumplieron con los requisitos para entrar en
dicho estudio y se procedié a monitorizar con EKG continuo derivacién Dll, oximetro de pulso, y
brazalete para toma de tension arterial no invasiva. Se colocé catéter de puntas nasales y se
administré 02 a4 LT X'.

En quiréfano se formaron 2 grupos, un grupo se medicé con dexmedetomidina a tmcg/kg
de peso mas fentanilo a 3 meg/ kg de peso en bolo 3 minutos antes del termino de la infusién
n=47. El grupo control al cual se administré fentanilo a 3 mcg/Kg de peso en infusién durante 10
minutos y 3 minutos antes de la laringoscopia Lidocaina a 1 mg/Kg/ peso en bolo n=47 (manera
convencional de realizar laringoscopia diagnostica).

La infusién se administré con bomba Terumo para jeringa de 50 m!, semiautomatica.

Se administré dos disparos de spray con lidocaia al 10% previos a la laringoscopia en los

dos grupos.



Se realizé el registro de T/A, FC, SPO2, FR, PULSO antes de la administracién de
dexmedetomidina, el cual se consideré como TO, durante la infusién de dexmedetomidina a los 5
min de iniciar la infusién (T1) y a los 10 min de la infusidn (T2), se procedié a realizar laringoscopia
con Hoja tipo McCoy no. 3 y se valoraron las condiciones de intubacion y de ser estas adecuadas
se procedid a intubar, durante la laringoscopia se registraron nuevamente signos vitales (T3) y
posterior a la intubacion (T4) , en hoja de registro anestésico y en la disefiada especialmente para
su captura.

Se medié la sedacién de cada paciente por medio de la escala de Ramsay, antes de
proceder a realizar la laringoscopia y se registré en la hoja correspondiente.

La dexmedetomidina se infundié 10 min antes de llevar a cabo la laringoscopia directa e
intubacién a 1 meg/kg de peso mas fentanilo 2 mcg/kg de peso. En caso de presentarse FC de
55x', se procedié a la aplicacién de atropina a 10 mcg/kg de peso, en cualquier momento de!
estudio y/o efedrina bolo de 5 mg IV, si la TAM fué menor a 60 mmHg.

Una vez intubado al paciente se le administrara propofol a 2 mg/kg de peso y se procedit
a la administracién de Rocuronio a 600 mcg/Kg de en los casos que requieran relajante muscular.

En caso de haber obtenido un puntaje de 3-5 en la escala disefiada para la evaluacién de
las condiciones para intubacién, o que el paciente en ese momento decidiera abandonar el estudio,
se procedid a intubacién de manera convencional segln se requiera para cada tipo de paciente y
cirugia en especifico, excluyendo dicho paciente del estudio.

En caso de presentarse tos o cambios en FC, T/A, SPO2 con repercusién hemodinamica
de alguno de los paciente, se procedio inmediatamente a rescate con fentanilo, propofol, rocuronio,
ventilacion con mascarilla facial y presion positiva 02 100%, segun fuera el caso, el fentanilo se
ajusté para obtener una tasa de 5 mcg/kg/hr y el propofol a 2 mg/kg de peso, el rocuronio a 600

mcg/kg/ de peso.
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RESULTADOS

El andlisis de resultados se lievod a cabo por medio del programa estadistico SPSS 12, obteniendo

media, mediana y modas, asi como DE y Prueba de t-student para las variables.

Se observé en el grupo DF al ingreso a quiréfano una media de Presion Arterial Sistélica (PAS) de
136 mmHg, con una disminucion, posterior a la infusion de dexmedetomidina a 125 mmHg, cambio
no significativo Cuadro y Grafica 1 y 2. En cuanto a la Presion Arterial Diastélica (PAD), se
obtuvieron resultados similares, con una PAD de 74 mmHg, misma que disminuy6 posterior a ia
infusion de dexmedetomidina a 69 mmHg. Cuadros y graficas 3 y 4. Se correlacionaron estas
variables con las obtenidas en el Grupo FL, en los mismos tiempos, en los cuales se observé una
PAS inicial de 129 mmHg y una final de 114 mmHg, y de PAD inicial de 77 mmHg, y final de 67
mmHg Cuadros y Gréficas 13-16.

La Frecuencia Cardiaca (FC) registrada en el Grupo DF al ingreso a quiréfano obtuvo una media
de 65x’, la obtenida al finalizar la infusién de dexmedetomidina fue de 64 x', no se observd un
cambio significativo al final de la laringoscopia, FC de 72x’ Cuadros y Graficas 5 y 6. La Frecuencia
Cardiaca registrada en el segundo grupo, Grupo FL, al ingreso al quiréfano fue de 69x’, registrando
una FC al final de la infusion de fentanil de 63x’, y al final de la laringoscopia de 91x’ Cuadros y
Gréficas 17 y 18.

La Frecuencia Respiratoria (FR) es otra variable que poco se modificé en el grupo DF comparado
con el grupo FL, registrando una FR inicial en e! Grupo DF de 14x’ en un 40% de los pacientes y
una FR final de 10x'en un 25.5% Cuadros y Graficas 7 y 8. En el Grupo FL la FR inicial fue de 14x’
en un 27.7% y una FR final de 10x’ en un 21.3% Cuadros y Gréficas 19 y 20.

En el Grupo DF se registr¢ la SpO2 inicial, donde fa media fue de 92 %, misma que disminuyd at
81% al final de la infusién de dexmedetomidina, sin ser necesario el apoyo con 02 suplementario
Cuadros y Graficas 9 y 10. En el Grupo FL se registro una media inicial de 93% y una media al final
de la infusién de fentanil de 90%, donde se amerité de colocacion de O2 suplementario por catéter

nasal en 15 pacientes, donde la SpO2 disminuy6 a menos de 80%. Cuadros y Graficas 21y 22.



En el grado de Sedacién de Ramsay para los pacientes, al final de la infusion de dexmedetomidina
para el grupo DF y de fentanil para el grupo FL tuvo diferencias poco significativas, ya que para los
dos grupos se obtuvo una media de Ramsay 2. En el grupo DF se alcanzé un Ramsay de 3 en un

34% y un Ramsay 4 en un 17%, en comparacioén con 2% de Ramsay 4 en el grupo de FL.

Las Condiciones para la Intubacién orotraqueal observadas fueron las siguientes: Grupo DF con
una Media de 1; Grado de Escala de Cooper | 36.2%; Grado Il 57.4% y G Ill 6.4%; con un error
tipico de la media de 0.086. Grupo FL, con una media de 2; Grado | 0%, Grado !l 38.3% y Grado I}l
61.7%; con un error tipico de la media de 0.072. Se obtuvo una correlacién de 0.124 con un valor

significativo menor de 0.5. Cuadros y Gréficas 12, 24-26.

DISCUSION.

Nosotros demostramos en este trabajo que la administracién de dexmedetomidina provee
a el paciente de sedacion, analgesia sin depresidn respiratoria 'y manteniéndolo
hemodinamicamente estable, a la vez que proporciona una sedacioén activa con la cual el paciente
puede obedecer ordenes y, que al adicionar un narcético potente como el fentanilo se obtienen
muy buenas condiciones para el manejo de una forma segura de la via aérea sobre todo cuando
es una via aérea dificil, esta técnica nos ofrece un buen numero de ventajas sobre la manera
convencional en que se maneja la misma. Por lo que este trabajo es un parteaguas en el manejo
de la via aérea, ya que en la literatura no existen trabajos reportados con este fin por lo que

estamos seguros sera la piedra angular de futuras investigaciones.



GONCLUSIONES

Las condiciones de intubacion endotraqueal con dexmedetomidina mas fentanilo son
mejores en comparacion a los pacientes en los cuales se les administrd Lidocaina mas fantanilo.

El poder ofrecer a los pacientes una medicacion con la cual estaran coadyuvando a su
manejo tanto terapéutico como diagnéstico segun sea el caso, desde una plataforma cientifica y
segura, sin lugar a duda redundara en beneficios tanto para el paciente como para el personal
médico y parameédico que intervengan en su manejo. Dichos beneficios estaran caracterizados en
el servicio de anestesia por una manera eficaz y segura del manejo de la via respiratoria dificil, sin
correr el riesgo de que la ventilacion espontanea del paciente se comprometa, a la vez de
mantenerlo hemodinamicamente estable y capaz de seguir instrucciones. Esto sin duda
modificaria de manera substancial el riesgo que implica para e! paciente y el anestesiélogo una via

respiratoria dificii.

El presente estudio no solamente pretendi® demostrar una mas de las
aplicaciones de dexmedetomidina en el servicio de anestesiologia, sino que sirvi6 como un
precedente para que servicios como radiodiagnéstico y endoscopias puedan contar con una nueva
opcion en su trabajo cotidiano, en donde frecuentemente se requiere de sedacién, analgesia e

hipnosis, sin que el paciente pierda la capacidad de interactuar con ellos.
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ANEXOS

Frecuencia

Cuadro 1. Presién Sistélica al ingreso a quir6fano Grupo DF

Presion Arterial Sistdlica (T0)

N Validos 47
Perdidos | 0
Media 136
Mediana 130
Moda 114(a)
Desv. tip. 20.68

Grafica 1. Presion Sistélica al ingreso a quiréfano Grupo DF
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Cuadro 2. Presion Arterial sistolica al término de la infusién de Dexmedetomidina — Fentanil.
Grupo DF

Presién Arterial Sistolica (T3)

N Validos 47

Perdidos 0
Media 125
Mediana 120
Moda 100
Desv. tip. 23.27

Grafica 2. Presion Arterial Sistolica al término de Ia Infusién de Dexmedetomidina — Fentanil.
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Cuadro 3. Presién Diastoélica al ingreso a quiréfano Grupo DF

Presion Arterial Diastélica (TO)

N Validos 47

Perdidos 0
Media 74
Mediana 74
Moda 68
Desuv. tip. 9.66

Grafica 3. Presion Diastolica al ingreso a quiréfano Grupo DF
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Cuadro 4. Presidn Arterial diastélica al término de la infusion de Dexmedetomidina —
Fentanil. Grupo DF

Presion Arterial Diastélica (T3)

N Validos 47

Perdidos 0
Media 69
Mediana 70
Moda 60
Desuv. tip. 9.00

Grafica 4. Presion Arterial Diastélica al término de la Infusion de Dexmedetomidina ~
Fentanil.

Grupo Dexmedetomidina Fentanil

Presion Arterial Diastolica

Tiempo 3
= —— ———
;-
]
° —
| =4
S
o 4
o
L]
m ‘e e e
A = GELT
o Ad, Dev. = 0005
N = 47
50 30 70 80 “0

DiastolicaT3

~m



Frecuencia

Cuadro 5. Frecuencia Cardiaca al ingreso a quir6éfano Grupo DF

Frecuencia Cardiaca (T0)

N

Media
Mediana
Moda
Desuv. tip.

Validos
Perdidos

47

65

66
11.18

Gréfica 5. Frecuencia Cardiaca al ingreso a quirdéfano Grupo DF
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Cuadro 6. Frecuencia Cardiaca al término de la infusion de Dexmedetomidina — Fentanil.
Grupo DF

Frecuencia Cardiaca (T3)

N Vilidos 47

Perdidos 0
Media 64
Mediana 64
Moda 60
Desuv. tip. 8.30

Graéfica 6. Frecuencia Cardiaca al término de la infusién de Dexmedetomidina — Fentanil.
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Cuadro 7. Frecuencia Respiratoria al ingreso a quiréfano Grupo DF

Frecuencia Respiratoria (T0)

N Validos 47

Perdidos 0
Media 14
Mediana 14
Moda 14
Desv. tip. 1.72

Cuadro 7.1. Porcentajes de la Frecuencia Respiratoria al ingreso al Quiréfano. Grupo DF

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido 11 1 2.1 2.1 2.1
S 12 8 17.0 17.0 19.1
13 7 14.9 14.9 34.0
14 19 40.4 404 74.5
16 8 17.0 17.0 91.5
17 1 21 21 93.6
18 3 6.4 6.4 100.0
Total 47 100.0 100.0




Frecuencia

Grafica 7. Frecuencia Respiratoria al ingreso a quiréfaro Grupo DF
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Cuadro 8. Frecuencia Respiratoria al término de la infusion de Dexmedetomidina — Fentanil.
Grupo DF

Frecuencia Respiratoria (T3)

N Vdlidos 47

Perdidos 0
Media 10
Mediana 10
Moda 9
Desuv. tip. 1.74

Cuadro 8.1. Porcentajes de la Frecuencia Respiratoria al término de la Infusién de
dexmedetomidina — Fentanil. Grupo DF.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vaélido 9 12 25.5 255 25.5
S 10 12 25.5 25.5 51.1
1 4 8.5 8.5 59.6
12 11 234 234 83.0
13 2 43 4.3 87.2
14 5 10.6 10.6 97.9
15 1 2.1 21 100.0

Total 47 100.0 100.0
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Grafica 8. Frecuencia Respiratoria al término de la Infusién de Dexmedetomidina — Fentanil.
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Cuadro 9. SpO2 al ingreso a quiréfano Grupo DF

Sp02 (T0)
N Vélidos 47
Perdidos 0
Media 92
Mediana 93
Moda 94
Desv. tip. 2.09

Grafica 9. SpO2 al ingreso a quiréfano Grupo DF
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Cuadro 10. Sp02 al término de la infusién de Dexmedetomidina ~ Fentanil. Grupo DF

Sp02 (T3)
N Validos 47
Perdidos 0
Media 91
Mediana 90
Moda 90
Desv. tip. 2.37

Grafica 10. SpO2 al término de la Infusion de Dexmedetomidina — Fentanil.
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Cuadro 11. Nivel de Sedacién de Ramsay previo a la Laringoscopia. Grupo DF

Cuadro 11.1. Porcentaje de Sedacién en el Grupo DF

Escala de Sedacion de Ramsay

N

Media
Mediana
Moda
Desv. tip.

Validos
Perdidos

47

W N o

.75

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido 2 23 48.9 48.9 48.9
s 3 16 34.0 34.0 83.0
4 8 17.0 17.0 100.0
Total 47 100.0 | 100.0




Frecuencia

Grafica 11. Escala de Sedacién de Ramsay en el Grupo DF.
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Cuadro ;12. Escala de Cooper para la evaluacion de condiciones para la intubacion.

0

2

Facilidad
realizar
laringoscopia
(relajacion
mandibular)

para

Imposible

Moderada

Cuerdas Vocales

Cerrada

Cerrada

Movimientos

Abiertas

Respuesta
laringoscopia

Tos importante

Tos moderada

Tos leve

Tos ausente

Puntaje:

8-9
6-7
3-5

Buena
Mala

Excelente

Cuadro 12.1. Condiciones para la Intubacién orotraqueal en el grupo DF.

Condiciones.de.Intubacion

N

Media
Mediana
Moda
Desv. tip.

Validos
Perdidos

Cuadro 12.2 Porcentaje de las Condiciones de Intubacion

Frecuencia

Porcentaje

Porcentaje
vélido

Porcentaje
acumulado

Valido 1
s 2
3

17 36.2
27 57.4

3 6.4
47 100.0

36.2
57.4
6.4
100.0

36.2
93.6
100.0




Gréfica 12. Condiciones para la Intubacién Orotraqueal en el Grupo DF
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Cuadro 13. Presion Arterial Sistélica al Ingreso al Quiréfano. Grupo FL.

Presion Arterial Sistolica TO

N Validos
Perdidos

Media

Mediana

Moda

Desuv. tip.

Grafica 13. Grupo Fentanilo - Lidocaina FL.

Presion Arterial Sistélica al ingreso al Quiréfano
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Cuadro 14. Presion Arterial Sistélica al término de la Infusion de Fentanil — Lidocaina. Grupo
FL.

Presion Arterial Sistdlica T3

N

Media
Mediana
Moda

Desv. tip.

Validos
Perdidos

47

114
110
100
17.85

Grafica 14. Grupo Fentanilo - Lidocaina FL.

Presion Arterial Sistolica Al Término de la infusién de Fentanilo
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Cuadro 15. Presion arterial Diastolica al Ingreso al quiréfano. Grupo FL.

Presién arterial Diastélica TO

N Validos 47

Perdidos 0
Media 77
Mediana 78
Moda 80
Desv. tip. 8.47

Grafica 15. Grupo Fentanilo - Lidocaina FL.

Presion Arterial Diastélica al Ingreso al Quiréfano. Grupo FL
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Cuadro 16. Presion Arterial Diastélica al Término de la Infusién de Fentanil — Lidocaina.

Presién Arterial Diastolica T3

N Validos 47

Perdidos 0
Media 67
Mediana 66
Moda 60
Desuv. tip. 7.65

Grafica 16. Grupo Fentanilo - Lidocaina FL.

Presion Arterial Diastolica al término de Infusién de Fentanilo -

Lidocaina.
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Frecuencia

Cuadro 17. Frecuencia Cardiaca al Ingreso al Quiréfano.

Frecuencia Cardiaca TO

N Validos
Perdidos

Media

Mediana

Moda

Desv. tip.

47

69
75
78
9.85

Grafica 17. Grupo Fentanilo - Lidocaina FL.

Frecuencia Cardiaca al ingreso al Quiréfano.
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Cuadro 18. Frecuencia Cardiaca al término de la Infusién de Fentanil — Lidocaina. Grupo FL.

Frecuencia cardiaca T3

N Validos 47

Perdidos 0
Media 63
Mediana 64
Moda 70
Deswv. tip. 8.02

Grafica 18. Grupo Fentanilo - Lidocaina FL.
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Cuadro 19. Frecuencia Respiratoria al Ingreso al Quiréfano. Grupo FL.

Frecuencia respiratoria T0O

N Validos 47

Perdidos 0
Media 14
Mediana 14
Moda 14
Desv. tip. 1.59

Cuadro 19.1. Porcentajes de la Frecuencia Respiratoria al ingreso al quiréfano

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido 12 8 17.0 17.0 17.0
s 13 5 10.6 10.6 277
14 13 277 27.7 55.3
15 7 14.9 14.9 70.2
16 12 255 255 95.7
18 2 4.3 4.3 100.0

Total 47 100.0 100.0

at



Frecuencia

Grafica 19. Grupo Fentanilo - Lidocaina FL.

Frecuencia Respiratoria al ingreso al quiréfano
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Cuadro 20. Frecuencia respiratoria al Término de ¥a Infusion de Fentanil - Lidocaina. Grupo

Cuadro 20. Porcentajes de la Frecuencia respiratoria al término de la infusién de Fentanil —

Frecuencia Respiratoria T3

FL.

N

Media
Mediana
Moda
Desv. tip.

Validos
Perdidos

47

10
11

1.55

Lidocaina.

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido 9 12 255 255 25.5
s 10 10 21.3 21.3 46.8
11 9 19.1 19.1 66.0
12 10 21.3 21.3 87.2
13 2 4.3 4.3 91.5
14 4 8.5 8.5 100.0

Total 47 | 100.0 100.0

47




Grafica 20. Grupo Fentanilo - Lidocaina FL.

Frecuencia Respiratoria al término de la Infusién de Fentanil -
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Frecuencia

Cuadro 21. SpO2 al Ingreso al Quiréfano. Grupo FL.

Sp02. 70
N Validos 47
Perdidos 0
Media 93
Mediana 93
Moda 94
Desv. tip. 1.97

Grafica 21. Grupo Fentanilo - Lidocaina FL.

Sp02 al Ingreso a quiréfano.
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Cuadro 22. SpO2 al Término de la infusion de Fentanil — Lidocaina. Grupo FL.

Sp02. T3
N Validos 47
Perdidos 0
Media 90
Mediana 90
Moda 90
Desv. tip. 2.08

Grafica 22. Grupo Fentanilo - Lidocaina FL.

Sp02 al Término de la Infusion de Fentanil - Lidocaina

Ti.-'-mpn 3

20

15—
s
Q
c
S
3 10
[
LS}
[V 8

Aean = 90,55
o | el Dev. = 2,083
t T i t T N=47
88 40 a2 a4 w3

Sp02.T3

AL



Cuadro 23.1. Porcentaje del Nivel de Sedacién de Ramsay para el Grupo FL.

Escala de Ramsay

N Validos
Perdidos
Media
Mediana
4 Moda
Desuv. tip.

47

w N

.54

Cuadro 23. Escala de Sedacion de Ramsay previa a la intubacién Orotraqueal. Grupo FL.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido 2 22 46.8 46.8 46.8
s 3 24 51.1 51.1 97.9
4 1 2.1 2.1 100.0
Total 47 100.0 100.0
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Grafica 23. Grupo Fentanilo - Lidocaina FL.
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Cuadro 24. Condiciones para la Intubacion Orotraqueal en el grupo Fentanilo — Lidocaina.

Cuadro 24.1 Porcentaje de las Condiciones para la Intubacion Orotraqueal.

Condiciones.para.la.Intubacién

N Validos
Perdidos

Media

Mediana

Moda

Desv. tip.

47

w N

49

Grupo FL.
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia : Porcentaje valido acumulado
Valido 2 18 38.3 38.3 38.3
s 3 29 617 61.7 100.0
Total 47 100.0 100.0
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Grafica 24. Grupo Fentanilo - Lidocaina FL.
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Cuadro 25. Prueba Estadistica de t-student para la relacién de las condiciones de intubacién
en al grupo DF Vs FL.

Desviacion | Error tip. de
Media N tip. la media
Par 1 Condiciones.de
.Intubacién.Gru 1.70 47 .587 .086
po.DF
Condiciones.de
.Intubacion.Gru 2.62 47 491 .072
po.FL

Cuadro 26. Prueba Estadistica de t-student para la correlacion de las condiciones de
intubacién en al grupo DF Vs FL.

N Correlacion | Sig.
Par 1 Condiciones.de \
Intubacion.Gru
po.DF y
Condiciones.de 47 124 408
.Intubacién.Gru [

po.FL

{1
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