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“VALORACION DEL GRADO DE SEDACION CON ESCALA DE RAMSAY EN EL SERVICIO DE
RECUPERACION AL ADMINISTRAR AMINOFILINA VS. PLACEBO.”

RESUMEN

OBJETIVO: Determinar el grado de sedacion valorado con la Escala de Ramsay en el servicio de
Recuperacion al administrar aminofilina vs. placebo en los pacientes que recibieron anestesia

general balanceada.

MATERIAL Y METODOS: Ensayo clinico controlado, prospectivo, longitudinal, comparativo,
aleatorizado, de causa a efecto, doble ciego, en la U.M.A.E. Hospital de Especialidades “Dr. Antonio
Fraga Mouret” Centro Médico Nacional “La Raza”, en area de quirdfanos a pacientes ASA I-lI
sometidos a cirugia electiva bajo anestesia general, divididos en grupos Ay grupo P a los cuales se
les manejo con la misma técnica anestésica. Posterior a la extubacion se inicié aminofilina o placebo
registrando signos vitales. En unidad de recuperacion se valoro cada 20 minutos desde su ingreso
en estado de sedacion con escala de Ramsay. Todos los datos fueron analizados por el programa
SPSS version 15.

RESULTADOS: Se encontré un menor estado de sedacion en aquellos pacientes a los que se les
administrd aminofilina, ademas de disminuir su tiempo de estancia en la unidad de recuperacion,

comprobado con diferencias estadisticamente significativas.

CONCLUSIONES: Al administrar aminofilina intravenosa a dosis de 3 mg/Kg se disminuye el estado
de sedacion y el tiempo de estancia en la unidad de recuperacion en un 50% de lo esperado, sin
producir efectos adversos en pacientes ASA | y Il sometidos a cirugia electiva bajo anestesia general

balanceada.

Palabras clave: Aminofilina, placebo, recuperacion, escala de sedacion.



ASSESSMENT OF THE DEGREE OF RAMSAY SEDATION SCALE WITH THE RECOVERY
SERVICE TO MANAGE AMINOPHYLLINE VS. PLACEBO.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the degree of sedation assessed with the Ramsay Scale on the recovery

service to manage aminophylline vs. placebo in patients receiving general balanced anesthesia.

MATERIAL AND METHODS: A controlled clinical trial, prospective, longitudinal, comparative,
randomized, cause and effect, double-blind, in the UMAE Specialty Hospital Dr. Antonio Fraga
Mouret ', National Medical Center "La Raza" in area theaters to ASA I-Il patients undergoing elective
surgery under general anesthesia were divided into group A and group P to which they are handling
the same anesthetic technique. Extubation after aminophylline or placebo began recording vital
signs. In recovery unit is evaluated every 20 minutes from admission to state Ramsay sedation scale.

All data were analyzed by SPSS version 15.

RESULTS: We found a lower state of sedation in those patients who were given aminophylline-and
reduce their time spent in the recovery unit, found statistically significant differences.

CONCLUSIONS: When administering intravenous aminophylline dose of 3 mg / kg decreases the
state of sedation and length of stay in the recovery unit by 50% than expected, without causing

adverse effects in ASA | and Il patients undergoing surgery elective balanced general anesthesia.

Keywords: Aminophylline, placebo, recovery, sedation scale.



INTRODUCCION.

AMINOFILINA.

La aminofilina, es la sal de etilenodiamina de la parte farmacologicamente activa, teofilina. Entre el
80-85 % de esta sal es teofilina. La teofilina es un relajante del musculo liso bronquial y se emplea
para tratar bronquitis asmatica y otras enfermedades respiratorias; es pobremente soluble en agua
1% aproximadamente y usualmente se administra via intravenosa en su forma mas soluble que es la
aminofilina. -7

La aminofilina es un derivado de las xantinas alcaloides, similar en su estructura quimica, las cuales
son usadas por su estimulante efecto broncodilatador en el tratamiento del asma. Los mecanismos
de accién a nivel molecular siguen siendo confusos, se han propuesto: inhibicion de la
fosfodiesterasa, antagonismo del receptor de adenosina e incremento en la liberacion de
catecolaminas, lo cual produce taquicardia. (-8)

Inhibicion de fosfodiesterasa: la aminofilina inhibe la liberacion de acido araquidénico, un acido graso
hayado en la membrana de los fosfolipidos, por inhibicion de la accion de la fosfodiesterasa Az, una
enzima que juega un papel muy importante en el proceso inflamatorio junto con las vias de la
ciclooxigenasa y la lipooxigenasa. @

Antagonismo del receptor de adenosina: En concentraciones terapéuticas, la aminofilina y la teofilina
son potentes inhibidores de los receptores de adenosina A: y A,, esta inhibicion es la base de los
efectos broncodilatadores de la teofilina y la aminofilina. Este antagonismo puede contribuir a
algunos de los efectos secundarios, como: estimulacion del sistema nervioso central. (2

Incremento en la liberacion de catecolaminas: La aminofilina incrementa la secrecion de adrenalina
de la médula adrenal, lo cual incrementa la liberacion de catecolaminas, esto prepara al cuerpo para

la actividad fisica por incremento en la frecuencia cardiaca, presion sanguinea y niveles de glucosa.

@



La aminofilina es metabolizada en el rifidn, su vida media es de 8 a 9 horas y se han reportado
casos de hasta 60 horas en pacientes con falla cardiaca y congestion pulmonar. La vida media
prolongada puede presentarse en pacientes con enfermedad renal o cirrosis hepatica. Este farmaco
no esta excento de producir efectos adversos, dentro de los cuales destacan: cefalea, nausea,
vomito y arritmias cardiacas (fibrilacion ventricular). ©)

En la practica anestésica la aminofilina se ha usado para tratar el broncoespasmo y en neonatos
prematuros para disminuir la incidencia de apnea postoperatoria. Ademas de su accion conocida de
ser un potente broncodilatador, se ha reportado que antagoniza los efectos sedantes de varios
medicamentos analgésicos y anestésicos, incluyendo benzodiacepinas, barbitdricos, anestésicos
inhalatorios y analgésicos opioides. Es por ello que se ha empleado como un coadyuvante para
contrarrestar los efectos sedantes producidos por farmacos empleados en anestesia general. (-10)
AMINOFILINA'Y ANESTESIA.

El bloqueo en la accion de la adenosina en el sistema central neuromodulador se ha utilizado para
antagonizar los efectos de diacepam, midazolam, barbitricos y ketamina en pacientes quirlrgicos.
El antagonismo de adenosina por teofilina resulta en los efectos excitatorios sobre la actividad
neuronal, estimulando el sistema nervioso central para inducir la vigilia y el despertar en menos
tiempo. La aminofilina puede acortar el tiempo de recuperacion de la funcion cognitiva después de la
anestesia con sevofluorano. Esta caracteristica podria usarse para disminuir el tiempo de
recuperacion en la unidad de cuidados postanestésicos. (3. 4.11)

En multiples estudios, se ha observado, durante la recuperacion de anestesia general la capacidad
de la aminofilina, de antagonizar parcialmente los efectos sedantes e hipndticos de anestésicos
generales. Algunos estudios revelan que el uso de dosis bajas: 1-3mg/kg, producen reversion segura
del estado de sedacion inducida por: benzodiacepinas, barbitiricos u opioides. Existen reportes

que recomiendan el uso de dosis mas altas (4-6mg/kg) para un despertar mas efectivo de los



pacientes anestesiados, ya que las primeras producen una reversion parcial o incompleta de los
efectos sedantes e hipnéticos de los anestésicos. Sin embargo actualmente se ha observado que la
administracion de una dosis Unica relativamente alta de aminofilina (5mg/kg) fue segura para revertir
el efecto sedante después de una anestesia. 3.9

La evidencia empirica sugiere que administrada al final del procedimiento quirtrgico acorta el tiempo
de emersion de anestesia general y mejora la calidad de la recuperacion, es decir, favorece la
reversion del fenomeno anestésico al recuperar de forma gradual o sUbita la conciencia, la
sensibilidad, la respiracion y la fuerza muscular e implica una serie de eventos complejos en la
eliminacion de los agentes farmacoldgicos que han sido utilizados; de esta forma mejora la calidad
de la emersion. Ademas ha demostrado que disminuye la profundidad y duracion del estado de
sedacion producido por barbitdricos, ketamina, diazepam, midazolam, propofol y anestésicos
inhalados. (1214)

Al administrar aminofilina via intravenosa se produce la recuperacion rapida y eficaz postoperatoria
de la sedacion o anestesia de inductores como propofol, de anestésicos como sevofluorano y de
ciertas benzodiacepinas. (10.19)

Estos hallazgos se han atribuido a la disminucion de la inhibicion intracortical después de la
administracion de teofilina oral, como posible disminucién en la neurotransmision gabaérgica. Otros
estudios han reportado que la cafeina, estructuralmente similar a la aminofilina y teofilina, indica
inhibicion de los potenciales post sinapticos gabaérgicos inhibitorios, lo cual inhibe las
benzodiacepinas en el receptor GABAa. Junto a los efectos sobre los receptores GABA, la inhibicion
de los receptores de adenosina se han identificado como los principales mecanismo de accion de los
efectos estimulantes inducidos por la cafeina y la aminofilina. (12.16)

La inyeccion de aminofilina a dosis de 3 mg/Kg se asocia a aumento significativo del indice

biespectral 10 minutos después de su administracion, manteniendo un ritmo cardiaco y presion



arterial sin cambios. Parece ser que la aminofilina antagoniza los efectos sedantes de los
anestésicos generales. (12

AMINOFILINA'Y SU EFECTO CARDIOVASCULAR.

La adenosina funciona como un agente vasoactivo que produce depresion sinoatrial y
atrioventricular, causando bradi-arritmias, reduce la contractilidad atrial, promueve la hipotension,
estados de bajo gasto y atenua la accion estimuladora de las catecolaminas en el miocardio
ventricular. Su liberacion en el curso de isquemia miocardica es responsable de arritmias clinicas en
estos pacientes, (6. 17 que ocurre con mayor frecuencia en pacientes que tienen mayor
susceptibilidad para arritmias y aquellos portadores de enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC). 14)

La aminofilina a dosis de 3mg/kg mejora la funcion ventricular y el metabolismo cardiaco, disminuye
la activacion leucocitaria, mejora la capacidad de ejercicio en pacientes con angina de pecho y
reduce la extension de la isquemia miocérdica, la disminucion de la lesion cardiaca durante periodos
de isquemialreperfusion. (17.18)

Las respuestas cronotropica y presora al efecto de aminofilina resultan ser dosis-dependiente,
mientras que la respuesta inotrpica positiva es independiente de la dosis, pero a concentraciones
plasmaticas bajas (5-10mcg/ml) no produce cambios en la frecuencia cardiaca ni en la presion
arterial. @7

AMINOFILINA'Y SU EFECTO PULMONAR.

La aminofilina ha sido indicada por mas de 50 afios para el tratamiento de asma y enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC), y es de los farmacos mas prescritos para tratamiento de

enfermedades obstructivas de la via aérea y no es costoso. (13



Su funcion como inhibidor de la fosfodiesterasa, incrementa la concentracion de AMP ciclico,
provocando la relajacion del musculo liso de la via aérea, predominantemente bronquial, por lo que
se le clasifica como un broncodilatador. (13-14)

También ha mostrado que reduce la fatiga por contractilidad diafragmatica, efectos que pueden
beneficiar a pacientes con EPOC, asma o disnea de origen cardiaco mejorando la funcion
ventilatoria. (4

SEDACION.

Los Unicos instrumentos que han demostrado su utilidad en el ajuste del cuidado critico con los
sistemas de puntuacion que se conocen extensamente como Escalas de Sedacion. Estos
instrumentos se basan en la observacion clinica. Los puntos son registrados en una evaluacion
realizada directamente por observador. Cada una de las escalas debe validarse segin el
entrenamiento y las caracteristicas de los profesionales que la utilizan. EI acuerdo entre
observadores es lo mas importante para determinar las caracteristicas de éstas escalas, dentro de
las cuales debe incluir: simplicidad, confiabilidad, exactitud y malestar minimo al paciente.

No hay un sistema ideal de puntaje. Mas de 30 escalas clinicas han sido descritas en la literatura
médica. Sin embargo so6lo dos de estos instrumentos han sido validados adecuadamente para su
uso: la escala de Ramsay y la escala de Glasgow modificada por Cook. Al no haber una meta contra
la cual validar las escalas de sedacion, los investigadores han determinado “clinimétricamente” estas
escalas. La escala de Ramsay fue descrita por Ramsay en 1974 y fue propuesta para monitorear la
sedacion con alfaxolona y alfadona. Continta siendo la escala mas ampliamente utilizada para
supervisar la sedacion en la practica diaria, asi como en la investigacion clinica. ES un instrumento
para identificar visualmente situaciones de agitacion o suefio. Algunos expertos consideran que es

méas una escala del sentido que una herramienta para la medida de la sedacion. La opinion de
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expertos, basada en estudios realizados para evaluar sedacion, es que la escala de sedacion de
Ramsay tiene confiabilidad, por lo que su uso esta plenamente justificado (19-21),

ESCALA DE RAMSAY. (RAMSAY SEDATION SCORE).

NIVEL DESCRIPCION

ANSIOSO Y/O AGITADO.

COOPERADOR, ORIENTADO Y TRANQUILO.

RESPONDE AL LLAMADO.
DORMIDO, CON RAPIDA RESPUESTA A LA LUZ O AL SONIDO
NO HAY RESPUESTA.

Ramsay M, Savage T, Simpson BR, Goodwin R: Controlled sedation with alphaxolone-alphadolone. BMJ 1974; 2 (920): 656-659.

11



MATERIAL Y METODO.

DISENO:

Se realiz6 un ensayo clinico controlado, prospectivo, longitudinal, comparativo, aleatorizado, de
causa a efecto, doble ciego, en la U.M.A.E. Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret”
Centro Médico Nacional “La Raza”, en area de quir6fanos a pacientes ASA I-Il sometidos a cirugia
electiva bajo anestesia general, cuyo objetivo fue determinar el grado de sedacion valorado con la
escala de Ramsay en el servicio de recuperacion al administrar aminofilina vs. placebo en los
pacientes que recibieron anestesia general balanceada. Se incluyeron: Pacientes de sexo femenino
0 sexo masculino, derechohabientes, que acepten participar en el estudio, programados para cirugia
electiva, sometidos a cirugia electiva bajo anestesia general balanceada, de 18-60 afios y con
estado fisico ASA 16 Il. Se eliminaron aquellos que: rechacen participar en el estudio, se les realice
cirugia de urgencia, se les administre anestesia mixta, se conozcan alérgicos a alguno de los
medicamentos utilizados en el estudio, cardidpatas, asmaticos y con EPOC. Se excluyeron
pacientes que: presenten complicaciones quirirgicas y/o anestésicas durante el procedimiento, se
requiri6 cambio de técnica anestésica durante el procedimiento, presenten alergia a alguno de los
farmacos usados en el estudio, se administre un antagonista especifico de opioides, se administre
un antagonista de benzodiacepinas 0 un antagonista de los relajantes musculares. El tamafio de la
muestra fue de 132 pacientes caclulado por diferencia de medias. La noche previa a la cirugia se
realizo la visita y valoracion preanestésica, determinando si cumplian con los criterios de inclusion,
se di6 a firmar la hoja de consentimiento informado (Anexo 1), al bajar al servicio de preanestesia se
asigno a los pacientes uno por uno, ya sea al Grupo A (Aminofilina) o al Grupo P (Placebo). Una vez
en quiréfano un anestesiologo ajeno al estudio preparo la infusion dependiendo de la asignacion y le

entregd al anestesiologo a cargo del paciente la preparacion. Para ambos grupos se instalo
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monitoreo tipo | (no invasivo) con monitor multicanal que incluye: baumandémetro para control de la
presion arterial no invasiva cada 5 minutos, electrocardiograma con 3 derivaciones y pulsioximetro
para medicion de oximetria continuos. A todos los pacientes se les administrd la misma técnica
anestésica que consistié en: preoxigenacion del paciente, inducto-relajacion con la administracion
de: narcosis basal con fentanil (3mcg/kg), induccion con propofol (2mg/kg), relajacion para facilitar la
intubacion orotraqueal y el procedimiento quirdrgico con vecuronio (0.1mg/kg). La intubacion con
maniobra de laringoscopia convencional. EI mantenimiento anestésico con sevofluorano CAM 2-
2.5v0l% méas Oxigeno a flujo de 2-3 ml/kg. La medicacion complementaria y la analgesia se llevaron
a cabo segun criterio de cada anestesiologo. Al concluir el acto quirGrgico se suspendié el
anestésico inhalatorio (Sevofluorano), se procedio a la aspiracion de secreciones con sonda nelaton,
al recuperar la ventilacion espontanea y los reflejos de proteccion de via aérea se extubo al paciente.
Al concluir la extubacion se administro:

- Grupo A (Aminofilina):

o Aminofilina en infusién continda a dosis de 3mg/kg diluidos en 50 ml de solucion
fisioldgica para administrar en 5 min la cual inici6 justo en el momento posterior a la

extubacion.

o Las mediciones de signos vitales se anoto: previo a la administracion del farmaco
(basal), al concluir la infusion del mismo, al ingreso al servicio de recuperacion y

cada 20 minutos durante la estancia en recuperacion, hasta el momento del alta.

o El nivel de sedacién, basado en la Escala de Ramsay se registré: a su ingreso a
recuperacion y cada 20 minutos hasta que el anestesiélogo a cargo de recuperacion

egreso al paciente (1 hora).
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- Grupo P (Placebo):
o0 Se administrd solucion fisiolégica 50 ml durante 5 minutos posterior a la extubacion.

0 Se anotaron mediciones de signos vitales: al inicio de la administracion de solucion
fisiologica y al finalizar la infusion de la misma, posteriormente a su llegada a

recuperacion y cada 20 minutos durante su estancia en la misma.

0 Seevalud el estado de sedacion mediante la Escala de Sedacion de Ramsay cada

20 minutos a partir de su llegada a recuperacion, hasta que se egreso del servicio.

ESCALA DE RAMSAY. (RAMSAY SEDATION SCORE).

DESCRIPCION

- ANSIOSO Y/O AGITADO.

L2 ] COOPERADOR, ORIENTADO Y TRANQUILO.

- RESPONDE AL LLAMADO.
n DORMIDO, CON RAPIDA RESPUESTA A LA LUZ O AL SONIDO
- NO HAY RESPUESTA.

Analisis estadistico.

Para evaluar el nivel de sedacion se empled la escala de sedacion de Ramsay, nivel superficial de
sedacion 1, nivel profundo de sedacion 5, a su ingreso a la unidad de recuperacion (0 min) y cada 20
minutos hasta los 60 minutos durante su estancia en recuperacion.

El tamafio de muestra fue determinado a través de diferencia de medias con un nivel de confianza
de 95%, incluyendo 132 pacientes (2 grupos de 66 pacientes cada uno). Todos los datos fueron
analizados por el programa SPSS version 15. Los valores fueron expresados en media (+ desviacion

estandar), porcentajes y percentilas segun fuera conveniente.
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Las variables demograficas registradas fueron evaluadas estadisticamente a través de la prueba T
de Student (peso, edad, talla e IMC), U de Mann Whitney (Estado fisico A.S.A.) y Chi cuadrada
(sexo). El nivel de sedacion en la unidad de recuperacion con la prueba de Kruskal Wallis. Se

considero un valor de p<0.05 como estadisticamente significativo.
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RESULTADOQS.

Fueron estudiados 132 pacientes, divididos en dos grupos de 66 cada uno: Grupo A (Aminofilina) y
Grupo P (Placebo): datos demogréficos: edad con 46 + 10 afios y 45 +11 afios para grupo P, peso
68 +5 Kg y 67 +4 Kg, talla 165 +2 cm y 164 +4cm, IMC de 25 +1.2 Kg/m2 y 25 +0.25 Kg/m?
respectivamente para grupo A y grupo P; en cuanto al género 50 femeninos y 16 masculinos para
grupo A, asi como 40 femeninos y 26 masculinos para grupo P; respecto al estado fisico: ASA 1 38 y
ASA 1l 28 para grupo A, ASA | 45 y ASA Il 21 para grupo P; no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas (Tabla 1).

Respecto a la evaluacion de grado de sedacion con escala de Ramsay no se observaron diferencias
estadisticamente significativas a los 0 minutos con p = 0.116, sin embargo a los 20 minutos se
encontrd en las percentilas 5, 10, 25, 50 y 75 un nivel de sedacion de la escala de Ramsay de 2, 2,
2,1y 1enelgrupo A, en comparacion a los obtenidos para el grupo P que fueron de 3, 3, 3,2y 2,
con un valor de p = 0.001 estadisticamente significativo. Al minuto 20 los niveles de sedacion de la
escala de Ramsay para las percentilas 5, 10, 25, 50 y 75 fueron de: 2, 2, 2, 1y 1 para grupo A y de
3,3,3,2y2paragrupo P. Alos 40y 60 minutos los niveles de sedacion fueron iguales para todas
las percentilas 5, 10, 25, 50, 75: 2, 1,1, 1y 1 para grupo Ay 2, 2, 2, 1 y 1 para grupo P siendo
estadisticamente significativa para los minutos 20, 40 y 60. (Tabla 2).

El tiempo de estancia en la unidad de recuperacion fue menor para los pacientes que recibieron
aminofilina comparados con los que no la recibieron, demostrando significancia estadistica en los
minutos 0 al 60 en que evalud el estado de sedacion (Tabla 3). No asi en los pacientes que
recibieron placebo, en los cuales no se demostro disminucén del tiempo de estancia en la unidad de

recuperacion (Tabla 4).
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DISCUSION.

En la practica anestésica la aminofilina se ha usado para tratar el broncoespasmo y en neonatos
prematuros para disminuir la incidencia de apnea postoperatoria. Ademas de su accion conocida de
ser un potente broncodilatador, se ha reportado que antagoniza los efectos sedantes de varios
medicamentos analgésicos y anestésicos, incluyendo benzodiacepinas, barbitdricos, anestésicos
inhalatorios y analgésicos opioides. Es por ello que se ha empleado como un coadyuvante para
contrarrestar los efectos sedantes producidos por farmacos empleados en anestesia general. (-10)

El blogueo en la accion de la adenosina en el sistema central neuromodulador se ha utilizado para
antagonizar los efectos de diacepam, midazolam, barbitdricos y ketamina en pacientes quirlirgicos.
El antagonismo de adenosina por teofilina resulta en los efectos excitatorios sobre la actividad
neuronal, estimulando el sistema nervioso central para inducir la vigilia y el despertar en menos
tiempo. La aminofilina puede acortar el tiempo de recuperacion de la funcion cognitiva después de la
anestesia con sevofluorano. Esta caracteristica podria usarse para disminuir el tiempo de
recuperacion en la unidad de cuidados postanestésicos. (3 4.11)

En mdltiples estudios, se ha observado, durante la recuperacion de anestesia general la capacidad
de la aminofilina, de antagonizar parcialmente los efectos sedantes e hipndticos de anestésicos
generales. Algunos estudios revelan que el uso de dosis bajas: 1-3mg/kg, producen reversion segura
del estado de sedacion inducida por: benzodiacepinas, barbitdricos u opioides. Al administrar
aminofilina via intravenosa se produce la recuperacion rapida y eficaz postoperatoria de la sedacion
0 anestesia de inductores como propofol, de anestésicos como sevofluorano y de ciertas
benzodiacepinas. (10.15)

El objetivo principal de nuestro estudio fue demostrar que el nivel de sedacion era menor en
pacientes ASA |y Il post-operados de cirugia electiva bajo anestesia general balanceada a los que

se les administrara aminofilina a dosis de 3 mg/Kg, valorado con la escala de Ramsay, al ingreso a
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la unidad de recuperacion sin mostrar significancia estadistica, sin embargo a los minutos 20, 40 y
60 se observa significacia estadistica comprobando que efectivamente los pacientes cursaron con
estados de sedacion menos profundos al emplear aminofilina y disminuyendo su tiempo de estancia
en la unidad de recuperacion hasta en un 50% del esperado. La aminofilina a dosis de 3mg/kg
mejora la funcién ventricular y el metabolismo cardiaco, disminuye la activacion leucocitaria, mejora
la capacidad de ejercicio en pacientes con angina de pecho y reduce la extension de la isquemia
miocardica, la disminucion de la lesion cardiaca durante periodos de isquemia/reperfusion. (7.18)
Ninguno de nuestros pacientes cursaron con alteraciones de sus signos vitales, por lo que no se
consideraron significativas. Su funcién como inhibidor de la fosfodiesterasa, incrementa la
concentracion de AMP ciclico, provocando la relajacion del musculo liso de la via aérea,
predominantemente bronquial, por lo que se le clasifica como un broncodilatador. (13-14)

También ha mostrado que reduce la fatiga por contractilidad diafragmatica, efectos que pueden
beneficiar a pacientes con EPOC, asma o disnea de origen cardiaco mejorando la funcion
ventilatoria. 4En todos los pacientes se mantuvieron niveles de saturacion de oxigeno de 97-99 con
apoyo de 02 3 litros por puntas nasales en la unidad de recuperacion, siendo un factor de sesgo en

la evaluacion de los efectos en la ventilacion.
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CONCLUSIONES.

En base a los resultados obtenidos de este estudio concluimos que la aminofilina administrada
intravenosa a dosis de 3 mg/Kg disminuye el nivel de sedacion valorado con escala de Ramsay, en
la unidad de recuperacion, al mismo tiempo que disminuye el tiempo de estancia en ésta unidad en
un 50% de los esperado después de someterse a una cirugia electiva bajo anestesia general

balanceada, sin producir ningun efecto adverso en ninguno de los pacientes evaluados en el estudio.
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ANEXOS.

TABLA 1. Variables demograficas.

) GRUPO A GRUPO P Valor
CARACTERISTICAS Aminofilina. Placebo. de
p
NUmero de pacientes 66 66
Edad (afios) 46 (+10) 45 (+11) 0.28
Peso (Kg) 68 (+5) 67 (+4) 0.40
Talla (metros) 165 (+2) 164 (+4) 0.54
IMC Kg/m2 25 (+1.2) 25 (+0.25) 0.89
Género
e FEMENINO 75.7% (50) 60.6% 40 0.71
e MASCULINO 24.3% (16) 39.4% 26
[}
ASA (VALOR)
o | 38 45 0.71
o || 28 21

Datos expresados en medias, desviacion estandar y porcentajes.

*n < 0.05 estadisticamente significativa
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TABLA 2. Evaluacion del estado de sedacion (Escala de Ramsay)

Valor de
GRUPO A Aminofilina | GRUPO P Placebo p

Percentilas 5 [10 25|50 |75 |5 |10 |25 |50 |75

RamsayOmin |3 |2 |2 |1 |1 |3 |3 |3 |2 |2 0.116

Ramsay 20 min | 2* | 2* | 2* | 1* | 1* | 3* | 3* | 3* | 2* | 2* | *0.001

Ramsay 40 min | 2* | 1* | 1* | 1* | 1* | 2* | 2* | 2* | 1* | 1* | *0.001

Ramsay 60 2 | 1* 1> | 1x | 1* | 2% | 2% | 2* | 1* | 1*| *0.006

Valores de Ramsay evaluados en percentilas 5, 10, 25, 50 y 75.
*p < 0.05 estadisticamente significativa.



TABLA 3. Tiempo de estancia en unidad de recuperacion grupo A.

GRUPO A Aminofilina
Valor de p
1 2 3 415
Ramsay
0 minutos 83.3% | 16.7% 0.001
20 minutos 90.9% | 9.1% 0.002
40 minutos | 100% 0.005
60 minutos | 100% 0.005

Datos expresados en porcentajes.
*n < 0.05 estadisticamente significativa.



Tabla 4. Tiempo de estancia en recuperacion grupo B.

GRUPO P Placebo Valor de p
Ramsay 1 2 3 4
0 minutos 30.3% | 50% | 19.7% 0.002
20 minutos 37.8% | 45.4% | 16.8% 0.003
40 minutos 53% | 33.3% | 13.7% 0.004
60 minutos | 60.6% | 34.8% | 4.6% 0.005

Datos expresados en medias, desviacion estandar y porcentajes.
*n < 0.05 estadisticamente significativa.
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