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RESUMEN
Titulo: “Diferencias en ¢l nivel de sedacion al comparar Fentanilo/Midazolam y
Fentanilo/Sulfato de magnesio en pacientes sometidos a procedimientos de
radiodiagndstico en el Hospital de Especialidades Centro Medico nacional La Raza”
Objetivo: Valorar las diferencias en el nivel de sedacion al comparar Fentanilo/Midazolam
y Fentanilo/Sulfato de Magnesio en pacientes sometidos a procedimientos  de
radiodiagnostico con la escala de Ramsay.
Material y Método: Se realizd estudio prospectivo, aleatorizado, ensayo clinico
controlado, longitudinal, causa efecto, comparativo y experimental, en pacientes sometidos
a procedimientos de radiodiagnodstico, bajo sedacion con Fentanilo/SMg y/o
Fentanilo/Midazolam. Se excluyeron pacientes de urgencia, con falla renal o hepaética,
déficit neuroldgico, en tratamiento con ansioliticos y farmacodependencia.
Andlisis estadistico: Chi Cuadrada, T Student , Anélisis de varianza. Andlisis estadistico
se considero p < 0.05 estadisticamente significativo

Resultados:

Se estudiaron 74 pacientes, de los servicios de neurocirugia, Angiologia, Urologia y
Cirugia General, realizdndose panangiografias, arteriografias de miembros pélvicos,
arteriografias renales, colangiografias percutaneas y colocaciones de catéter central .

El promedio de edad fue de 45 a 53 afios, con peso de 64 a 69 kilos, los valores de Ramsay
variaron de 1 a 3 donde no se encontraron diferencias significativas con un valor de p=0.4,
asi como la los registros hemodinamicas y de oxemia sin diferencias estadisticas.

Conclusiones:

No encontramos diferencias estadisticamente significativas el nivel de sedicion entre
ambos grupos. El esquema de sedicion con Fentanilo/Sulfato de magnesio es una opcién
mas para procedimientos fuera de quir6fano.

Palabras claves: Sedacién, Ramsay, Comfort, Depresion respiratoria,



ABSTRACT

Title: "Differences in the level of sedation when comparing fentanyl / midazolam and fentanyl / magnesium
sulfate in patients undergoing radiology procedures at the Hospital of Specialties' Dr Antonio Fraga Mouret
"La Raza National Medical Center"
Objective: To evaluate the differences in the level of sedation when comparing Fentanyl / Midazolam and
Fentanyl / magnesium sulfate in patients undergoing radiology procedures evaluated with the Ramsay scale .
Material and Methods: We conducted prospective, randomized, controlled clinical trial, longitudinal, casus
effect, and quasi-experimental comparison, in June-August period of 2010 in patients undergoing radiology
procedures.

Statistical analysis: Chi Square, Student T and analysis of variance to compare averages. Statistical analysis
by the SPSS V 18. With p <0.05 for statistical significant

Results

We included a 74 total patients, catalogated on based solicited services , the different
studies of neurosurgery , Angiology, urology and general surgery services, we did
panangiographys, legs  arteriographieskidney  arteriographies,  percutaneus
colangiographies, and central cateter input.

The Ramsay values didn’t found significant differences with a p= 0.04, thus
hemodinamic register and oxemy didt had estadistics differences.

Conclusions:
The stadistic difference in the study was the age with a p = 0.04. The objetive was the
sedation for value and compare both squemes that didnt show estadistic difference, the last
result shouldnt take like limitation from the use of both schemes but take the combination
of Fentanil/Sulfato de Mg like an option for the anestesic managment of patiens under this
treatments.

Keywords: Sedation, Ramsay, Comfort, Respiratory depression.



INTRODUCCION

Desde que se decide captar una estructura anatdmica hasta que se realiza el diagnostico sobre la
imagen obtenida, se realiza una compleja actividad en la que estan implicados diferentes procesos
fisicos, equipos y especialistas. A cada posible fallo en alguno de estos elementos cabe asociar un
detrimento en la calidad de la imagen final o un aumento en la désis de radiacion que recibe el
paciente, o ambos efectos. El personal implicado en un servicio de radiodiagndstico debera
organizarse para asegurar que las iméagenes producidas por dicha instalacion tengan una calidad
suficientemente elevada que permita obtener en todo momento la informacion diagnostica
adecuada, al menor coste posible y con la minima exposicién del paciente a las radiaciones. Parte de
estas observaciones constituyen la definicion de "programa de garantia de calidad" de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS,1984) *

La funcion del anestesidlogo en esta area es fundamentalmente proporcionar confort y seguridad al
paciente, facilitando a la vez la colaboracion y la inmovilidad durante la exploracion. La sedacion
confiere mayor calidad al procedimiento, facilita las maniobras por parte del especialista que lo
realiza y mejora la eficiencia reduciendo el tiempo empleado en la realizacion del procedimiento y
evitando reprogramaciones en exploraciones que no se completan por intolerancia.?

El paciente en forma ideal debe recibir una consulta preanestésica; en ocasiones esta situacion no es
posible, pero no deberemos obviar el interrogatorio, la exploracion fisica y la revision de sus
examenes de laboratorio aunque esto sea en los momentos que precedan al procedimiento. La
ventaja de contar con una consulta preanestésica en estos casos sera el conocer si el paciente
consume drogas analgésicas opioides 0 no, si recibe tratamientos médicos complementarios como
sedantes, antidepresivos, anticoagulantes, etc.; y nos permitird emitir recomendaciones y 6rdenes
preanestésicas. En los casos en que la inmovilidad total no sea un imperativo, una sedacion
superficial puede ser suficiente para lograr un cierto grado de ansidlisis, pudiendo combinarse con
infiltraciones de un anestésico local en ciertas circunstancias (reparacién de desgarros cutaneos,
punciones medulares). Para técnicas mas dolorosas (angiografia, cateterismo cardiaco, reduccion de
fracturas) o en las que la inmovilidad absoluta es necesaria durante un cierto periodo (métodos de
diagnostico por la imagen, radioterapia, exploraciones neurol6gicas), se requerird una sedacién
profunda con o sin opioides. *

Las propiedades farmacocinéticas de los agentes sedantes incluyen un pronto inicio de accion, facil
administracion y rapida eliminacion. Factores farmacodinamicos dependen de la accion dentro del
compartimento del sitio de accidn, el cual se describe con la constante Keo, que es expresado como
el tiempo que se requiere para que la concentracion del farmaco en sangre y en el sitio de accion se
han equilibrado. EI concepto de vida media sensitiva a contexto es el tiempo necesario para que la
concentracion de farmaco en plasma disminuya en un 50% después de haber administrado el
farmaco en bolo o infusién. Un elevado aclaramiento del farmaco es esencial para una rapida
recuperacion de la sedacion.

El agente sedante ideal debe igualmente presentar un minimo de efectos adversos, particularmente
hemodinamica, depresion respiratoria y en la regulacién térmica. Las propiedades amnésicas de los
agentes sedantes deben estar presentes durante el procedimiento.*

El midazolam es una benzodiacepina de accion corta, ampliamente utilizado como ansiolitico,
sedante y como adyuvante en la cirugia general. Su uso como ansiolitico en el &rea quirdrgica es
uno de los mas utilizados. Varios esquemas de dosificacion de midazolam intravenosos han sido
publicados previamente. En base al compendio de farmacéutica y especialidades de Canada el
midazolam es recomendado para premedicacion es de 1 a 1.5 mg (20 mcg/kg) y una dosis total de




midazolam no debe de exceder los 3.5 mg (70 mcg/kg) en las personas adultas. Se a observado que
hay una alta incidencia de apnea 5 minutos después de administrar midazolam a dosis de 60
mcg/kg en pacientes de 60 a 79 afios, asi como también se a presentado apnea a dosis de 20 mcg/kg
en pacientes de 40 a 59 afios. La seguridad del midazolam a 20mcg/kg es demostrable, pero hay
pacientes quienes presentan efectos adversos a esta dosis. La profundidad de la sedacién y la
disminucién de la saturacion parcial de oxigeno (SPO2) es ampliamente relacionado con el mismo
en diferentes publicaciones, lo anterior muy probablemente a la sensibilidad en pacientes adultos
puede estar incrementada. Una sedacion excesiva es también acompafiada por una disminucién en
la saturacion de oxigeno durante la administracion. °

El midazolam provee de amnesia anterograda pero no retrograda. En estudios previos. Se ha
observado que la administracién aun a dosis de 10 mg intravenosa no produce un grado
significativo clinicamente relevante de amnesia retrograda, con una amnesia anterograda
significativa, pero en ocasiones es necesario ventilar al paciente con mascarilla facial. ®

Casos de hiperreactividad paraddjica secundarias a la administracion de midazolam son
ampliamente reportados, el cual esta relacionado con la edad avanzada como un factor
predisponente. ’

Los efectos terapéuticos comunmente usados de los opioides son en gran medida a través de
receptores mu opioide los cuales son expresados principalmente en el sistema nervioso central. El
analisis farmacocinético del fentanil son principalmente enfocados a sus concentraciones en la
sangre, se sabe que el tiempo para realizar su efecto de algunos opioides es de 4.7 a 6.6 min.( por
ejemplo, analgesia y cambios en el electroencefalograma) son regidos en base a la concentracion en
sanguinea de los mismos es un importante determinante de algunas de sus propiedades de los
opioides. El tiempo promedio de este retardo en su inicio de accion del fentanil en humanos.

El efecto cardioprotector de los receptores opioides agonistas es demostrado en diferentes
modelos de Isquemia reperfusion tanto in vivo como in vitro. °

Los opioides son a menudo administrados durante anestesia general balanceada para el control de
reflejos autondmicos, asi como la disminucién de la frecuencia cardiaca y la presion arterial al ser
administrado via intravenosa. Nosotros sabemos que los efectos adversos post operatorio de los
opioides incluyen depresion respiratoria, nausea y sedacién. Adicionalmente los opioides producen
tolerancia aguda asi como hiperalgesia producida por opioides. La combinacién de midazolam con
fentanil tiene un efecto sinérgico para presentar depresion cognoscitiva y respiratoria. *°

El magnesio es el cuarto cation mas abundante del cuerpo, y el segundo mas importante a nivel
intracelular. Tiene actividad en muchas de las reacciones enzimaticas  principalmente en la
produccion de energia asi como en la regulacién en la entrada de calcio intracelular. EI mecanismo
de accidn de sulfato de magnesio es multifactorial. Antagoniza los receptores NMDA dependiente
de voltaje en al sistema nervioso central con propiedades analgésicas y sedativas asi como también
reduce la liberacion de catecolaminas, dando como resultado una disminucién en la sensibilizacion
de nociceptores periféricos en respuesta al stress.

Asi también se ha observado que el sulfato de magnesio produce un aumento en la liberacién de
oxido-nitrico sintetasa endotelial con lo que confiere un efecto de vasodilatacion debido a la
relajacion de la musculatura lisa vascular. EI oxido nitrico también es un poderoso inhibidor de la
adhesion de neutrdfilos al endotelio, con lo que se limita el paso de las mismas a través de la barrera
hematoencefalica. Inhibe la liberacién de acetilcolina en las terminaciones nerviosas musculares,
esto potencia los efectos de los agentes de bloqueo muscular.

El sulfato de magnesio se utiliza en obstetricia para el tratamiento de preeclamsia asi como
eclamsia. Se ha observado que la administracion del sulfato de magnesio disminuye la recurrencia
de convulsiones, insuficiencia renal aguda, coagulacion intravascular diseminada, vasoespasmo. La
exposicion prenatal al sulfato de magnesio proporciona proteccion cerebral al producto con la
disminucion del riesgo de presentar paralisis cerebral sin afectar la morbi mortalidad perinatal.

En el area de cardiologia el sulfato de magnesio en paciente con infarto agudo al miocardio
disminuye la presencia de arritmias y mejora la supervivencia de los mismos. El efecto conservador
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de produccion de ATP durante la cirugia cardiaca otorga cardioproteccion en el periodo post
operatorio.

En la transmisién nerviosa el sulfato de magnesio juega un importante papel, por el bloqueo de los
receptores NMDA referidos esta ampliamente demostrado son parte importante de la génesis de
lesién neuronal en estado de isquemia cerebral

El efecto antiadrenérgico del sulfato de magnesio es conocido desde hace mas de 30 afios,
principalmente por la inhibicion de liberacion adrenal en la medula y nervios terminales
adrenérgicos es utilizado en pacientes con diagnostico de feocromocitoma, proporcionando mejor
estabilidad hemodinamica a los paciente que pudieran presentar durante la induccion anestesia,
intubacion orotraqueal, manipulacion de la tumoracion y en la devascularizacion de la misma. '
13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20

En diversos protocolos de estudio se a observado que al administrar dosis de 30 mg/kg en bolo de
sulfato de magnesio seguida de una infusion de 10 mg/kg/hr durante el periodo trasanestesico
proporciona una disminucion en al consumo de los diferentes agentes anestésicos como inductor,
opioide y halogenado. Se han comparado esquemas de dosis de bolo inicial de sulfato de magnesio
encontrando que la dosis de 30 mg/kg muestra adecuada respuesta con minimos efectos adversos. %
Desde el afio de 1904 los doctores Meltzer y Auer utilizaban las propiedades sedantes del sulfato de
magnesio en sus pacientes, determinando la dosis letal del mismo en una persona de 70 kg se
alcanzaba con una dosis intravenosa de 150 gr. %

La administracion del sulfato de magnesio aunado a un opioide del tipo del sulfentanil para
sedacion en paciente criticos a sido ya valorada, encontrandose una adecuada respuesta en cuanto a
la ansiolisis, con adecuado estado hemodinamico, sin depresion respiratoria, disminucion en el
consumo del sulfentanil, con adecuada sedacion valorada a través de indice biespectral, sin haber
presentado aumento en la morbilidad de estos pacientes.”®

La capacidad del sulfato de magnesio para producir vasodilatacion arterial asi como una adecuado
estado hemodinamico y con adecuados resultados angiograficos es mostrado principalmente en la
cateterizacion cardiaca por via transradial asi como femoral habiendo sido comparado con diversos
farmacos vasodilatadores.”



MATERIAL Y METODO

Previa autorizacion por el Comité Local de Investigacion y de Etica del HE CMN “La Raza” “Dr.
Antonio Fraga Mouret”, obteniendo Consentimiento Informado por parte de los pacientes se realizd
un estudio de tipo prospectivo, aleatorizado, ensayo clinico controlado, longitudinal, causa efecto,
comparativo y experimental, con una muestra de 74 pacientes divididos en dos grupos, el grupo A
(37 pacientes) en quienes recibieron sedicion con Fentanilo/Midazolam y grupo B (37 pacientes)
administrandoles Fentanilo/Sulfato de Magnesio.

En el area de espera de radiodiagnéstico se realiz6 la valoracion preanestésica, obteniendo el
consentimiento informado y asignandose a los pacientes a cado uno de los dos grupos, grupo A (37
pacientes) quien recibieron sedacion de Fentanilo/Midazolam o grupo B (37 pacientes) quien
recibieron sedacion con Fentanilo/Sulfato de magnesio

Al ingresar el paciente a sala de radiodiagndstico se realiz6 monitorizacion tipo 1 que consta de
presion arterial no invasiva, cardioscopia, oximetria de pulso y frecuencia cardiaca. Una vez
colocado el paciente en decubito dorsal en la mesa de radiodiagndstico se apoya ventilacion con
oxigeno al 100% 3 litros por minuto por puntas nasales. A los pacientes en el grupo A se medico
con bolos de Midazolam a 30 mcg/kg via intravenosa mas Fentanilo a dosis de 2 mcg/kg via
intravenosa con una diferencia de 3 minutos, la introduccién del catéter arterial femoral por parte
del servicio de radiodiagndstico se realizé a los 10 minutos de iniciada la medicacion previa
infiltracion de la zona a puncionar con anestésico local por el mismo servicio. Al grupo B se les
administré Sulfato de magnesio a la dosis de 30 mg/kg en una infusion de solucién salina de 100cc
a pasar en 10 minutos, asi como un bolo de Fentanilo a 2 mcg/kg, a los 3 minutos de haber iniciado
la infusion de sulfato de magnesio; se inicio la introduccion del catéter arterial femoral por parte
del servicio de radiodiagnostico previa infiltracion de la zona a puncionar con anestésico local al
termino de la infusion del sulfato de magnesio, esto es a los 10 minutos de haber iniciado la
medicacion.

Si los pacientes presentaron bradicardia (disminucion de la frecuencia cardiaca a menos de 60
latidos por minuto) y/ o  hipotension arterial (Disminucién de la presion arterial sanguinea por
debajo de los valores normales 90 milimetros de mercurio de tensién diastélica y 50 de tension
diastolica) durante el procedimiento de radiodiagnostico estos se manejaron con dosis de atropina
de 10 mcg/kg: o efedrina de 5 mg/iv. Al presentarse cuadro de apnea (ausencia de ventilaciones
espontaneas) se apoyara ventilaciébn con mascarilla facial hasta recuperar al automatismo
respiratorio o en caso necesario realizar intubacion orotraqueal.

Se evalud y registro el nivel de sedacién en ambos grupos con la escala de Ramsay asi también
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, saturacién parcial de oxigeno y presion arterial en los
siguientes tiempos: 0= sin medicacion, 5, 10, 15, 30, 60 y 90 minutos de iniciada la medicacion, asi
también se registrara algin evento adverso presente durante la medicacion o el procedimiento y
medidas a utilizar para el manejo de estos eventos.

El analisis estadistico se realiz6 a través del programa SPSS V18 con Chi cuadrada, T de Studente
ANOVA, se consideré p< 0.05 estadisticamente significativo.



RESULTADOS

Se estudiaron 74 pacientes divididos en dos grupos de 34 pacientes cada uno, no encontrando
diferencias s estadisticamente significativas en los parametros demogréficos ( ver tabla 1) se
catalogaron a los pacientes en base a los servicios por las que eran solicitados los diferentes
estudios radiodiagndstico  ( tabla 2 y grafica 1): del servicio de Neurocirugia 37, Angiologia 14,
Urologia 10 y Cirugia General 13, realizandose 37 panangiografias, 9 arteriografias de miembros
pélvicos, 10 arteriografias renales, 13 colangiografias percutaneas y 5 colocaciones de catéter
central distribuidos en ambos grupos (ver tabla 3y Grafica 2).

Se realiz6 monitorizacion no invasivo, registrando cada 5 minutos las siguientes variables: Escala
de Ramsay para sedacion, Presion arterial no invasiva, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria
y saturacion parcial de oxigeno en diferentes momentos, Tiempo 0, 5 10 15 30 y 60 minutos de
haber iniciado la medicacion de sedicion. De acuerdo a los valores obtenidos del nivel de sedacion
fue de 1 a3 no se encontraron diferencias significativas el comparar el grupo de Fentanilo/Sulfato
de magnesio con el grupo de Fentanilo/Midazolam encontrandose un valor de p=0.4 (Tabla 4 y
grafica 3). Los datos arrojados al comparar los dos grupos en cuanto a la presion arterial sistolica y
presion arteria diastélica no se encontraron  diferencias estadisticamente significativas
p=0.8(Tabla 5 y grafica 4). Asi mismo la presion arterial diastélica no se encontrd significancia
estadistica con una p=0.8 (Tabla 6 y grafica 5) respectivamente. En cuanto a la frecuencia
cardiaca (tabla 7 y grafica 6), Frecuencia respiratoria (tabla 8y grafica 7) y saturacion parcial de
oxigeno( tabla 8 y grafica 9) no mostraron una diferencia con significancia estadistica con p= 0.8,
0.9, 0.9 respectivamente.

No se registro algin evento de apnea, hipotensién o bradicardia asi como otra reaccién adversa al
procedimiento anestésico durante el desarrolla de la fase clinica.



DISCUSION

Diversos estudios enfocados a los diferentes esquemas de sedacion en pacientes mayores estan
enfocados en buscar esquemas mas seguros para el paciente con un minimo de efectos adversos,
uno de los puntos a considerar es la administracion de fentanilo mas Sulfato de magnesio para
sedacion es su nulo efecto sobre el control de la ventilacién espontanea, visto en este estudio en el
cual no se presento cuadro alguno de depresion respiratoria durante el procedimiento de
radiodiagndstico. EI Dr D. HOhener lo refiere en su publicacion de sedacion en pacientes adultos
el sulfato de magnesio aparece como una importante opcidn 4 su uso como sedante se conoce desde
la publicacién del Dr Weston quien describe sus propiedades sedativas 22. En nuestro estudio
encontramos que en los pacientes sometidos a procedimiento de radiodiagnostico bajo el esquema
de fentanil/sulfato de magnesio no presentaron algin cuadro de apnea ni disminucién en la
saturacién parcial de O2 en los diferentes tiempos registrados, lo cual concuerda con los datos
publicados con el Dr Vincent el cual reporta aparte de mantener una ventilacion espontanea sin
alteraciones, también encuentra una adecuada neuroproteccion.*®

El esquema Gold Estandar utilizado para sedacion es considerado la combinacion de fentanil/
Midazolam, ya que aporta los dos principios necesarios que incluyen una adecuada analgesia asi
como la presencia de ansiolisis con una disminucion del estado de conciencia sin la perdida de la
capacidad de mantener una ventilacion espontanea, lo cual se observa en los datos arrojados en este
estudio, en el cual no se presento ningln cuadro de desaturacion parcial del oxigeno u apnea en los
pacientes medicados con esta combinacion, principalmente porque se siguieron las normas de
dosificacion de estos medicamentos normados por el Colegio Canadiense de Farmacologia quien a
determinado dosis de midazolam que van de 20 a 50 mcg/kg en bolo IV acompafiada de una dosis
de fentanil de 1 a 3 mcg/kg intravenosa para una sedacion casi desprovista de depresién respiratoria
pero la cual si se llega a presentar principalmente es en pacientes mayores de 55 afios°.

El minimo efecto en el estado hemodinamico comparando los dos esquemas de sedacién en este
estudio nos demuestra que es seguro utilizar la combinacion de fentanil/sulfato de magnesio para
una amplia variedad de procedimientos de radiodiagndstico con la minima afeccion a la
hemodinamica de los pacientes haciéndolo aceptable para la practica clinica con este esquema.
Datos encontrados por el Dr Byrne J en su estudio de cateterizacion transradial bajo dosis Unica de
sulfato de magnesio encontr6 un adecuado estado hemodindmica sin repercusion cardiaca, asi como
también reporta que se observo analgesia y cardioproteccion con una sola dosis del farmaco

utilizado®

Los pacientes sometidos a sedacion con fentanil/Sulfato de magnesio no desarrollaron algin evento
adverso durante el procedimiento de radiodiagnostico bajo sedacion, por lo que en ningln paciente
fue necesario implementar medidas de rescate ya sea administracién de farmacos para revertir
cuadros de bradicardia o hipotension asi como tener que recurrir a la ventilacion con mascarilla
facial o a realizar una intubacién orotraqueal, por lo que no se modifico el diagnostico y pronostico
de los pacientes. Esta demostrado que la morbimortalidad de los pacientes sometidos a diferentes



esquemas de sedacion sea con sulfato de magnesio/fentanil o sulfato de magnesio/remifentanil no
se modifica aun al estar expuestos a la misma durante tiempos prolongados como lo es en una
terapia intensiva en la cual se a administrado sedacion en pacientes hasta por tres dias sin
modificacion de la sobrevida de los pacientes .

En todos los pacientes que ingresaron al estudio se les administro fentanil como narcético, con lo
cual se les aportaba la parte analgesia la cual no fue valorada en este estudio ya que no era un
objetivo a determinar, pero si fue la parte de estabilidad cardiaca proporcionada por estos
medicamentos, ya que en los pacientes sometidos a colocacion de catéteres centrales con ambos
esquemas de sedacion en ninguno se reporto algin dato de arritmia que se podria esperar en estos
procedimientos. Los datos anteriores ya fueron demostrados en varias investigaciones y
principalmente en la publicacion del Dr Lessa donde demuestra la cardioproteccion que ejercen los
narcoticos al actuar sobre receptores periféricos y cardiacos confiriendo un grado de proteccion
cardiaca y asi evitar la presencia de algun tipo de arritmia en procedimientos en los cuales involucre
la manipulacion o irritacion en el endocardio®.

La posologia utilizada para la sedacion con fentanil/sulfato de magnesio solamente fue dosis Unica,
ya que el efecto analgésico propio del sulfato de magnesio al bloguear los canales NMDA se sumo
al efecto analgésico del narcético sin sumar o potencializar algun efecto adverso, asi como se pudo
observar en el estudio no se necesito dosis de rescate de opioide. Asi como lo demuestran diversos
articulos como el del Dr Steinlechner en el cual observa una disminucién hasta del 50% en
consumo del narcético para manejo de analgesia post operatoria en pacientes sometidos a cirugia
de corazén con presencia de estereotomia *.

La variedad de estudios de radiodiagndstico realizados y capturados en este estudio fueron de
diferentes servicios como de neurocirugia 37, Angiologia 14, Urologia 10 y Cirugia General 13,
realizandose 37 panangiografias, 9 arteriografias de miembros pélvicos, 10 arteriografias renales,
13 colangiografias percutaneas y 5 colocaciones de catéter central distribuidos en ambos grupos los
cuales se realizaron bajo sedicién lo cual demuestra lo importante de conocer los diferentes
esquemas de manejo anestésico fuera de quiréfano ya que haciendo un comparativo con los reportes
encontrados en la literatura mexicana sobre anestesia en procedimientos de radiodiagndstico
anteriormente estos procedimientos generalmente se realizaban bajo anestesia general balanceada
asi como anestesia total intravenosa exponiendo al paciente a mayores maniobras invasivas como el
hecho de colocar una sonda en la via aérea, también como a exposicion a mas farmacos anestésicos
de los cuales podrian presentarse mayores efectos adversos tal como lo expone el Dr Vasconselos
en las terceras Jornadas Nacionales de Anestesiologia en su recapitulacion de 445 procedimientos
de radiodiagnostico solamente 2 % se administro sedacion como manejo y en el otro 98% se
utilizaron manejos anestésicos mas invasivos 0 con mayor riesgo para el paciente asi como mayores
gastos para la institucion.



CONCLUSION

El nivel de sedicién valorado con la escala de Ramsay al comparar los dos esquemas de sedicion no

mostraron significancia estadistica, lo anterior no considerarlo como una limitacion del uso de
ambos esquemas en pacientes sometidos a procedimientos de radiodiagndstico bajo sedacion sino
considerar la combinacion de Fentanil/Sulfato de Magnesio como una opcién para el manejo
anestésico de pacientes bajo estos procedimientos.

Con respecto al uso de fentanil combinado con sulfato de magnesio para sedacion en

procedimientos fuera de quir6fano hay poca informacion disponible por lo es necesario investigar
mas con respecto a este tema.
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ANEXOS

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes

Grupo Fentanil/Midazolam Fentanil/Sulfato de Magnesio
Total 37 37
Edad 45.2+15 53+16
Peso 69.4+14 64.6+10
Talla 160+10 160+8
Sexo:

Masculino 18 (28%) 16 (21.6%)

Femenino 19 (27%) 21 (28%)
ASA:

1 5 6

2 19 13

3 13 18

Grafica 1. Servicios de procedencia de los pacientes (p=0.2)
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Tabla 2. Servicio solicitante del procedimiento de radiodiagndstico

Grupo Neurocirugia  Angiologia Urologia
Fentanil/Midazolam 17 10 4
Fentanil/Sulfato de Magnesio 20 4 6

cirugia
general
6
7
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Grafica 2. Procedimientos realizados en cada grupo de sedaciéon (p=0.2)
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Tabla 3. Procedimientos realizados en cada grupo de sedacion.
Grupo FENTANIL/MIDAZOLAM FENTANIL/SULFATO DE MAGNESIO
Panangiografia 17 20
Aurteriografia miembros
Pelvicos 5 4
Acrteriografia renal 4 6
Colangiografia
Percutanea 6 7
Colocacion cateter
Central 5 0
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Grafica 3. Nivel de sedacion valorada con la escala de Ramsay  (p=0.5)
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Tabla 4. Nivel de sedicion valorada con la escala de Ramsay

GRUPO / TIEMPO 0 5 10 15 30
FENTANIL/MIDAZOLAM 1.43+0.5 2+0.6 2.3+0.4 2.4+0.5 2.2+#0.5 2+0.2
FENTANIL/SULFATO DE

MAGNESIO 1.43+0.5 2.1+0.3 2.3+0.5 2.4+0.5 2.1+0.4 1.9+0.2

Grafica 4. Presion arterial sistélica en diferentes tiempos (p=0.8)
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Tabla 5 Registro numérico de presion arterial sistolica en diferentes tiempos

FENTANIL/SULFATO DE

FENTANIL/SULFATO DE

/ TIEMPO 0 5 10 15 30 60
FENTANIL/MIDAZOLAM 135426 130+23 128+23 124+24 124421 124420
MAGNESIO 131+19 125+20 151+16 118+18 118+17 119+17

Grafica 5. Presidn arterial diastolita medida en diferentes tiempos (p=0.8)
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Tabla 6 Registro numérico de presion arterial diastolita en diferentes tiempos
/ TIEMPO 0 5 10 15 30 60
FENTANIL/MIDAZOLAM 72+15 7513 74214 72414 72+11 72+11
MAGNESIO 7711 72410 70+10 6819 69+10 6919
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Grafica 6. Frecuencia cardiaca registro en diferentes tiempos (p=0.8)
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Tabla 7 Registro numérico de frecuencia cardiaca

GRUPO / TIEMPO 0 5 10 15 30 60
FENTANIL/MIDAZOLAM 80+18 79+18 75+14 72+14 72411 72411
FENATANIL/SULFATO DE
MAGNESIO 7813 7513 72+13 72414 70x15 71x15
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Grafica 7. Frecuencia respiratoria registrada en diferentes tiempos (p=0.9)
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Tabla 8 Registro numérico de frecuencia respiratoria
/ TIEMPO 0 5 10 15 30 60
FENTANIL/MIDAZOLAM 16+1 16+1 1542 1542 15+1 16+1
MAGNESIO 17+1 16+1 16+ 15+ 16+1 16+1

Grafica 8. Registro de saturacion parcial de oxigeno en diferentes tiempos (p=0.9)
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Tabla 9 Registro numérico de saturacion parcial de oxigeno

GRUPO / TIEMPO 0 5 10 15 30 60
FENATNIL/MIDAZOLAM 93+3 962 96+2 96+4 9612 96+2
FENTANIL/SULFATO DE

MAGNESIO 94+2 961 96+2 96+1 961 97+1
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