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Il. RESUMEN

Objetivo: Conocer las ventajas que ofrece la dexmedetomidina cuando es empleada para sedacion
en procedimientos endoscdpicos altos (CPRE) en una forma comparativa con propofol-fentanil,
midazolam en dos grupos al azar, con la finalidad de observar que combinaciéon provee menor

incidencia de efectos adversos como depresion respiratoria y modificaciones en constantes vitales.

Material y métodos: Se realizé un estudio experimental, prospectivo, aleatorizado, cegado,
transversal en el hospital de la Mujer de Morelia, Michoacdn. Los pacientes se asignaron en dos
grupos de 20 cada uno al azar: Grupo A: dexmedetomidina con dosis de carga de 0.6 mcg/kg en 10
min, continuando con infusion de 0.3 mcg/kg mas midazolam 50 mcg.kg mas fentanil 1.5 mcg.kg.
Grupo B: propofol 1 mg/kg bolo con dosis de mantenimiento de 150mcg/kg, asociado fentanil 1.5
mcg/kg en bolo, Midazolam 50 mcg.kg. Se efectuard monitoreo no invasivo con mediciones
secuenciales cada 5 min de TA, FC, SPO2, FR durante el procedimiento. Se comenzara a administrar la
dosis inicial del medicamento segun el grupo del que se trate, y su posterior dosis de mantenimiento
durante el procedimiento endoscdpico, y el registro de los datos mediante la escala de sedacion de
Ramsay, escala visual analoga al dolor, medicién de pulso oximetria, y de tensidn arterial media en los

tiempos sefialados.

Resultados: se obtuvieron datos favorables en el grupo A, la incidencia de depresidon respiratoria tuvo
una significancia con valor p de 0.01 y una t de 8.3 lo que muestra una diferencia significativa entre
ambos grupos. En la escala visual analoga al dolor se obtuvieron resultados significativos con mayor
analgesia en el grupo A al minuto, 15, 30 y 60 obteniendo con valores de t de 4.2, 3.5,2.81y 2.82, a

todos con una p de 0.01, a los 120 no hubo una diferencia en ambos grupos.

Conclusiones: La depresidn respiratoria fue minima en el grupo A, disminuyendo requerimientos en
cuanto al consumo de benzodiacepinas y opioide, contrario a los efectos farmacoldgicos del grupo B

donde la incidencia de depresién respiratoria fue alta.

El grado de sedacidn y analgesia postoperatoria de los pacientes sometidos al estudio, los del grupo A

tuvieron mejor calidad y duracién en comparacion con el grupo B.

Palabras clave: depresién respiratoria, dexmedetomidina, propofol, saturacidn de oxigeno, opioide.



. ABSTRACT

Objective: Know the advantages of dexmedetomidine when used for sedation in endoscopic high
(ERCP) in a comparison with propofol-fentanyl, midazolam into two groups at random, in order to see
that combination provides lower incidence of adverse effects as respiratory depression and changes

in vital signs.

Material and Methods: We conducted an experimental study, prospective, randomized, blinded,
cross- in the Hospital de la Mujer of Morelia, Michoacan. Patients were assigned into two groups of
20 each randomly: Group A dexmedetomidine loading dose of 0.6 mcg / kg at 10 min, continuing
infusion of 0.3 mcg / kg midazolam 50 mcg.kg more fentanyl 1.5 mcg. kg. Group B: propofol 1 mg / kg
bolus dose 150mcg/kg maintenance associated fentanyl 1.5 mcg / kg bolus 50 mcg.kg. Midazolam
Noninvasive monitoring will be carried out with sequential measurements every 5 min for TA, HR,
SPO2, FR during the procedure. It’ll begin to administer the initial dose of the drug according to the
group in question and subsequent maintenance dose during the endoscopic procedure, and recording
data by Ramsay sedation scale, visual analog pain scale, measuring pulse oximetry and mean arterial

pressure at appointed times.

Results: Data were obtained favorable in group A, the incidence of respiratory depression had a
significant p-value of 0.01 and 8.3 t which shows a significant difference between groups. In the visual
analog pain scale significant results were obtained with greater analgesia in group A at minute, 15, 30
and 60 with t values obtained respectively 4.2, 3.5, 2.81 and 2.82, all with a p-value of 0.01. In the 120

minutes there was no significant difference.

Conclusions: Respiratory depression was minimal in group A, decreasing requirements regarding the
use of benzodiazepines and opioid pharmacological effects against group B where the incidence of

respiratory depression was high.

The degree of sedation and postoperative analgesia in patients undergoing the study is better quality

and duration in the group A.

Keywords: respiratory depression, dexmedetomidine, propofol, oxygen saturation, opioid.



IV. ABREVIATURAS

ASA: American Society of Anesthesiologists, Sociedad Americana de Ansestesiologia
CPRE: Colangiopancreatografia retrégrada endoscopica

CA: Cirugia ambulatoria

CCA: Centro de Cirugia ambulatoria

EGD: Esofagogastroduodenoscopias

FDA: Food and Drug Administration

GABA: Acido gama amino butirico

I.V: Intravenosa

pKa: Potencial de disociacion.

SAMBA: Society for Ambulatory Anesthesia, Sociedad de Anestesia Ambulatoria
TIVA: Anestesia total intravenosa

USE: Ultrasonografia endoscépica



V. GLOSARIO

Analgesia: Del griego an-, privacion, y a/lisis, dolor. Abolicidn de la sensibilidad al dolor

Anestesia: Del gr. avatoOnoia, que significa "insensibilidad" es un acto médico controlado en el que
se usan farmacos para bloquear la sensibilidad tactil y dolorosa de un paciente, sea en todo o parte
de su cuerpo y sea con o sin compromiso de conciencia. La anestesia general se caracteriza por

brindar hipnosis, amnesia, analgesia, relajacion muscular y protecciéon neurovegetativa.

Emersidn: consiste en el despertar al paciente de la Anestesia, para retornarlo a sus condiciones
originales preanestésicas. Implica la eliminacién del fdrmaco o farmacos empleados de la sangre y de
los tejidos. Tiempo entre el cese de la administraciéon del anestésico y la reapariciéon de todos los

reflejos protectores, incluyendo su capacidad de levantarse y soportar su peso.

Locus Ceruleus: es una regién anatémica en el tallo cerebral involucrada en la respuesta al panico y al
estrés. Su nombre en latin significa el sitio azul, que deriva de la pigmentacidn ocasionada por el
contenido de granulos de melanina dentro de esta estructura, motivo por el cual también es conocido
como Nucleus Pigmentosus Ponti, ubicado en la regién gris central en la parte dorsal de la

protuberancia, bajo el suelo del IV ventriculo.

Opioide: se utiliza para designar aquellas sustancias enddégenas o exdgenas que tiene un efecto
analogo al de la morfina y poseen actividad intrinseca, capacidad de los ligandos para producir un

efecto determinado en un receptor.

Sedacidn: Induccién farmacoldgica de un estado de disminucién de la consciencia sin que se produzca
una pérdida de la misma, pudiéndose despertar al paciente con una llamada o con un leve estimulo

doloroso.



VI. INTRODUCCION

El interés de los investigadores acerca de las técnicas de sedacion para pacientes sometidos a
procedimientos endoscépicos ha aumentado considerablemente, debido a que en la actualidad se
realizan estos procedimientos como métodos de tratamiento alternativos y poco invasivos, ademas
de una estancia intrahospitalaria mucho menor y una pronta recuperacién del paciente. No obstante,
continda la investigacién para obtener un farmaco que brinde las mayores ventajas durante su
empleo como son ofrecer la mejor proteccidén neurovegetativa y analgésica, asi como disminuir la

posibilidad de depresidn respiratoria y una emersién mas rapida y de mejor calidad. *

Dentro de los procedimientos de endoscopia se destacan con mayor frecuencia las
endoscopias de tubo digestivo alto, CPRE y colonoscopias principalmente. En el hospital de la mujer
se realiza un gran numero de procedimientos endoscdpicos, entre los cuales las panendoscopias y las
CPRE son las que se llevan a cabo con mayor frecuencia. *

Uno de los aspectos muy importantes es el espacio fisico donde se llevan a cabo los
procedimientos endoscdpicos, anteriormente se realizaban Unicamente en quiréfano, actualmente se
efectian ademas en la Unidad de Medicina ambulatoria. En 1984 fue fundada la Sociedad de
anestesia ambulatoria (SAMBA por sus siglas en inglés) y en 1989 la Sociedad americana de
anestesiologia, aceptd las caracteristicas diferenciales de la anestesia ambulatoria, la reconocié como
sub-especialidad. La cirugia ambulatoria (CA) tiene una serie de particularidades en las que se
requiere un manejo anestésico especial, tanto en la seleccidn de los farmacos como la combinacion
de los mismos en aras de conseguir una adecuada profundidad anestésica, una excelente estabilidad
hemodinamica, un despertar rapido y minimos efectos secundarios postoperatorios. " °.

Desde la perspectiva del anestesidlogo, el lugar es importante por varias razones, la mas
importante son los recursos disponibles en un determinado lugar para la monitorizacién y la
reanimacion del paciente. Las consideraciones secundarias implican la programacion y la
disponibilidad de personal de anestesia, en caso de que se solicite para ayudar en la sedacion. La
mayoria de los anestesidlogos considera que un quiréfano proporciona la mayor flexibilidad para
atender a aquellos pacientes que suponen un desafio médico. >**

Al anestesiar a pacientes en la sala, un anestesiélogo primero debe decidir qué nivel de
sedacién o anestesia se necesita. Muchos factores desempefian un papel para tomar la decisidon en

este procedimiento, el estado médico del paciente, que incluye si el paciente presenta riesgo de

aspiracion y precisa proteccién de la via aérea con un tubo endotraqueal, es un factor de
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consideracion esencial, la complejidad del procedimiento gastrointestinal, la posicién del paciente,
necesaria para realizar el procedimiento y la proximidad del que administra la atencion anestésica a la
via aérea del paciente, durante el procedimiento también deben considerarse al desarrollar un plan
anestésico. Es importante mencionar que la sedacion va a depender de la condicion fisica del
paciente, asi como por su estado de aprehensidn, y necesidades acorde a cada procedimiento
endoscopico. > 732,

Existe una amplia variedad de medicamentos empleados para sedacidén en procedimientos
endoscdpicos, dentro de los cuales cabe mencionar: benzodiacepinas como el midazolam de mayor
uso actualmente, asi como opioides (fentanil, sufentanil, alfentanil) , inductores como profopol,
fospropofol, ketamina y etomidato han sido los mas empleados y de una manera mas reciente se
han agregado algunos adyuvantes como la dexmedetomidina que ofrece grandes ventajas como una
sedacién excelente, menor depresién respiratoria, mejor estabilidad cardiovascular y emersién mas

rapida.> 112,

La dexmedetomidina es un agonista de los receptores adrenérgicos alfa 2 utilizado para
sedacién, analgesia y como coadyuvante de la anestesia, el cual disminuye los requerimientos de
medicamentos anestésicos en los procedimientos que requieren anestesia total intravenosa (TIVA).
También proporciona proteccidn neurovegetativa, ansiolisis, y posee efectos cardiovasculares y
respiratorios predecibles en dosis dependiente. Asi mismo, permite disminuir el uso de analgésicos en
dolor quirdrgico posoperatorio, provee sedacién con preservacion de la memoria, supresién del

temblor y mejoria de la recuperacién posoperatoria. *® >,

El sedante ideal es aquel que proporciona sedacién suficiente con riesgo minimo, alivio de la
ansiedad, amnesia y eliminacion del dolor y otros estimulos nocivos, facilita la evaluacidn de las
funciones cerebrales o neuroldgicas, proporciona accion de comienzo rapido y favorece el ajuste de la
dosis con respuesta clinica bien predecible. En base a todas estas lineas de investigacion, nos

proporcionan numerosos datos sobre el papel de las variables objeto de estudio.>*®



VII. ANTECEDENTES.

Histéricamente, la endoscopia gastrointestinal se realizaba en un ambiente hospitalario. Una
encuesta reciente a miembros del colegio americano de gastroenterologia demuestra que esto sigue
siendo verdad la mayoria de las veces, sin embargo, el centro de Cirugia ambulatoria ahora se esta
convirtiendo en el lugar de eleccién para estos procedimientos y aproximadamente el 35,8%de los
endoscopistas considera el CCA como su localizacién principal para realizar la endoscopia. Desde el
punto de vista del anestesidlogo, el lugar donde se realicen las endoscopias es muy importante, ya
que debe contar con el material necesario no solo referente a medicamentos, sino de monitoreo
adecuado y de reanimacién, por lo cual anteriormente solo se efectuaban Unicamente en
quiréfano."*?

Se tiene informacion de que se administra sedacién en el 98 al 99%de las
esofagogastroduodenoscopias (EGD) y de las colonoscopias >°. Esta utilizacién casi universal de la
sedaciéon también es para otros procedimientos realizados en la sala , tales como la
colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE) y la ultrasonografia endoscépica (USE).*” El
anestesiélogo primero debe decidir qué nivel de sedacidn o anestesia se necesita acorde a las
condiciones fisicas del paciente (clasificacion A.S.A), riesgo de broncoaspiracidén de contenido gastrico
y necesidad de proteccidn de la via aérea, tipo de procedimiento endoscdpico, duracidon del mismo y
posicién del paciente, asi como para proporcionar la suficiente colaboracién y comodidad de los
pacientes.m'll’12

La atencidon anestésica de los pacientes relativamente sanos que se someten a los
procedimientos mas simples, como son las EGD o las colonoscopias, toleran bien el procedimiento
con sedacidn moderada. En muchas instituciones administran un sedante a estos pacientes sin que
esté implicado personal de anestesia, sin embargo, utilizan médicos de anestesia para casi todos los
procedimientos de sedacion y en tal escenario los anestesidlogos proporcionan sedacién moderada a
la mayor parte de los pacientes.*>****

Datos procedentes de Europa identifican los factores que predicen mala tolerancia del
paciente a la EGD sin sedacién, caracteristicas que también podrian predecir qué pacientes
necesitaran niveles mas profundos de sedacién o anestesia general para conseguir un procedimiento

18,19

adecuado en escenarios donde se utiliza sedacién para todos los pacientes. Tanto la aprension

causada por el procedimiento, que es estimada por el paciente, como los altos niveles de ansiedad,



medidos por el cuestionario de grado de ansiedad antes del procedimiento, se asocian a mala

tolerancia del paciente.”™*

FARMACOS EMPLEADOS PARA SEDACION Y ANALGESIA.

La combinacion mas ampliamente utilizada para la sedacion en endoscopia Gl es una
benzodiacepina, como el midazolam, y un opidceo, como la meperidina o el fentanilo, pero se han
estudiado otros farmacos en busca de una dosificacion facil, una recuperacidon rapida y una
minimizacién de los efectos secundarios adversos. El propofol es un agente que tipicamente se ha
utilizado para anestesia general, pero que en dosis subhipndticas puede producir niveles moderados
de sedacion. Su margen terapéutico es muy estrecho y es facil pasar desde el nivel de sedacidn
moderada al de sedacidn profunda o anestesia general. Por ello, actualmente el prospecto del
producto de la Food and Drug Administration (FDA), Sus estdndares indican que los médicos que
proporcionan la sedacion deben poder rescatar a los pacientes que caen en un nivel de sedacién mas
profundo del deseado. Debido a que el propofol tiene un inicio rdpido y permite una recuperacion
rapida, los gastroenterdlogos estan interesados en utilizarlo para sus procedimientos.'**°

El fospropofol es un profarmaco del propofol soluble en agua que se estd evaluando
actualmente como agente sedante para los procedimientos diagndsticos y terapéuticos. Se hidroliza
rapidamente para liberar propofol. Después de la administracién intravenosa, el perfil de la
concentracion plasmatica del propofol derivado del fospropofol se caracteriza por una subida y una
declinacion suaves y predecibles, en lugar del rapido incremento observado después de la
administracion de la formulacion de propofol en emulsién lipidica. La cinética de la eliminacidn del
propofol es similar, ya sea derivado o no del fospropofol.?

La dexmedetomidina agente relativamente nuevo que se ha considerado para la sedacién en
endoscopia. Es un agonista altamente selectivo del receptor a2-adrenérgico con efectos sedantes y
analgésicos, aprobado en 1999 por la FDA para la sedacién en pacientes en unidades de cuidados
intensivos. La dexmedetomidina es el d-enantidmero de la medetomidina, un compuesto que se
emplea en Estados Unidos y algunos paises europeos como un agente sedante/analgésico de uso
veterinario. La medetomidina tiene una débil afinidad por el receptor adrenérgico al, presentando
una relacién de selectividad relativa con respecto a los receptores al, a2, la cual es cinco a diez veces
mayor que la que presentan compuestos como clonidina, detomidina o xylazina. Quimicamente se
trata del clorhidrato de dexmedetomidina, siendo su nombre quimico (+)-4-(S)-[1-(2, 3-dimetilfenil)

etilimidazol monoclorhidrato. Su férmula molecular es C13H16N2HCI. En la sedacién con



dexmedetomidina estan involucradas las vias de suefio endégeno por medio de la inhibicién del locus
ceruleus, el cual activa (desinhibe) al nicleo predptico ventrolateral. El incremento en el GABA en las
terminales a este nivel inhibe al ndcleo tuberomamilar, el cual es indispensable para la respuesta
sedante. Los agonistas de los adrenorreceptores alfa2 también tienen acciones sedantes vy
simpaticoliticas, poseen demostrada capacidad de reducir el requerimiento de anestesia y mejorar la
estabilidad cardiovascular y adrenérgica durante las intervenciones quirdrgicas. Agente que ha
demostrado mayor afinidad que la clonidina como agonista de los adrenorreceptores alfa2. En los
estudios clinicos, la dexmedetomidina ha demostrado significativa eficacia para la sedacidon de
pacientes posquirdrgicos. Ofrece numerosos beneficios adicionales, que incluyen la estabilidad
respiratoria y eliminacidn y/o reduccion de la necesidad de utilizar otros analgésicos, lo que permite
reemplazar las terapias existentes (como midazolam, propofol y morfina), dexmedetomidina es un
compuesto imidazdlico, no pirégeno, cuya presentaciéon comercial es en solucion estéril de 200
microgramos contenidos en 2 mililitros. Su peso molecular es de 236.7, pKa 7.1, con vida media de 6
minutos y vida media de eliminacidn de 2 horas. El volumen de distribucidn es aproximadamente 118
litros, se une a proteinas en 94%, tiene un metabolismo hepdatico por N-glucoronizaciéon y N-

metilacion con la formacién de metabolitos inactivos, se excreta por via urinaria y fecal.!*?%2#2

Surge como un farmaco altamente selectivo cuyo disefio estd enfocado a la sedacién
clinicamente efectiva, la analgesia y la ansiolisis que ofrece reducir la necesidad en el consumo de
analgésicos, con minimos efectos hermodinamicos. Una ventaja importante es que los pacientes
pueden estar sedados, pero son capaces de despertarse con conciencia total .Se ha definido la
sedacién consciente de la siguiente forma: Depresidon minima del nivel de conciencia que permite al
paciente mantener las vias aéreas permeables de forma independiente y responder de forma
continua y adecuada a la estimulacién fisica y a dérdenes verbales; se consigue con métodos

farmacoldgicos y no farmacoldgicos, solos o en combinacién.??*?

Los objetivos de la sedacién consciente fueron descritos por Scamman y cols., y pueden
evaluarse mediante la escala propuesta por Ramsay en la cual presentd seis puntos, donde 1
corresponde a ansioso, agitado o inquieto y 6 corresponde a sedacion profunda (dormido, sin

respuesta).®*

Hasta el momento la técnica mds utilizada empleada para la sedacidn en procedimiento
endoscopicos del aparato digestivo alto implica una combinacion de benzodiacepina o hipnético

(propofol) y fentanil, alfentanilo o remifentanilo.
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La ketamina se ha estudiado tanto como agente Unico como en combinacién con otros
farmacos en adultos y nifios; la combinacion midazolam/ketamina tenia el indice mas bajo de
complicaciones y un indice de sedacién adecuado equivalente al de las otras combinaciones. En
procedimientos endoscépicos avanzados en adultos, tales como la CPRE y la USE, la ketamina es un
complemento atil con agentes mas tradicionales de sedacidon y ayuda a producir condiciones

procedimentales aceptables.®

Las benzodiacepinas han formado durante mucho tiempo parte integral del régimen de
sedacién en la endoscopia gastro intestinal. Las formulaciones iniciales de las benzodiacepinas i.v.
eran liposolubles, lo que creaba problemas con la administracidn. Durante ese tiempo, el diacepam
era el farmaco de esta clase mas frecuentemente utilizado para la endoscopia. El midazolam se
convirtié rapidamente en el farmaco de eleccién una vez que estuvo disponible en su forma
hidrosoluble a finales de los afios ochenta. Actualmente, el midazolam tiene una mayor acogida que
el diacepam.”™ El midazolam es una benzodiazepina que se utiliza normalmente por via intravenosa
para la sedacion. El nombre quimico es la 8-cloro-6-(2- fluorofenil)-1 metil- 4H- imidizo [1,5- a] [1,4]
hidrocloridrato benzodiazepina; la férmula en la ampolla con un Ph de 3 tiene el anillo de Ia
benzodiazepina abierto y la molécula es soluble en agua. Al alcanzar en la sangre un pH de 7.4 el
anillo se cierra y es entonces liposoluble. Potencian el efecto inhibitorio del acido aminobutirico
(GABA) en las neuronas del SNC en los receptores benzodiazepina. Estos receptores estan localizados

cerca de los receptores del GABA dentro de la membrana neuronal.

La combinacién del GABA ligando/receptor mantiene un canal del cloro abierto ocasionando
hiperpolarizacién de la membrana que haciendo a la neurona resistente a la excitacidn, es una droga
con una duracidn de accién depresora corta sobre el sistema nervioso central con propiedades
sedantes, ansioliticas, amnésicas, anticonvulsivantes y relajantes musculares. Después de la
administracion intravenosa, la sedacion aparece en 3 - 5 minutos (la iniciacién es menor de 3 minutos
con dosis altas o con la coadministracién de narcéticos). La recuperacion total es en menos de 2
horas. Después de la administracion intramuscular, la iniciacidén se produce en aproximadamente 15
minutos con un efecto pico en 30-60 minutos. La biodisponibilidad es aproximadamente del 90%
después de la administracion intramuscular.La vida media de eliminacién es de 1-12 horas, y el
volumen de distribucién grande (.95-6.6 L/kg).El midazolam es rapidamente metabolizado en el

higado a 1-hidroxiacetil midazolam y excretado por la orina.
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Premedicacién VO. Adultos: 20-40 mg (0.25-1 mg/kg). Nifios: 0,25-0,5 mg/kg, maximo 20 mg
IM: 2,5-10 mg (0,05-0,2 mg/kg) Intranasal: 0,2-0,3 mg/kg Rectal: 15-20 mg (0,3-0,35 mg/kg) Sedacion
consciente IV: 0,5-5 mg (0,025-0,1 mg/kg). Sedacion profunda IV: infusion continua a 2-15 mg/h (40-
300 pg/kg/h) Induccion anestésica IV: 50-350 pg/kg Anticonvulsivante IV: bolo 2-5 mg (0,025-0,15

28,29,30

mg/kg), infusion continua a 1-15 ug/kg/min IM: 5-10 mg (0,2 mg/kg) Insomnio VO: 7,5 mg
Opiaceos

La segunda parte de la combinacién convencional para la sedacién es un opiaceo. Hace 20
afos, la meperidina era un pilar principal. Hoy, la meperidina y el fentanilo se utilizan casi
equitativamente. Algunos médicos también han comenzado a utilizar otros opidceos de accion rapida,
como el remifentanilo, aunque generalmente no como agente unico.

El fentanilo es un derivado sintético agonista relacionado con las fenilpiperidinas con el
nombre quimico de N-(1-fenetil-4-piperidil) propionanilide citrato (1:1) y una férmula quimica de
C22H28N20 C6H807 y un peso molecular de 528.60. El citrato de fentanil es un potente narcético
analgésico de 75-125 veces mas potente que la morfina y de duracidon mas corta. Los opioides imitan
la accién de las endorfinas por unidn a los receptores opioides resultando en la inhibicién de la
actividad de la adenilciclasa. Esto se manifiesta por una hiperpolarizacion de la neurona resultando en
la supresion de la descarga espontanea y las respuestas evocadas, pueden interferir con el transporte
de los iones calcio y actuar en la membrana presindptica interfiriendo con la liberacidén de los
neurotransmisores ,altamente liposoluble , atraviesa rapidamente la barrera hematoencefdlica y se
distribuye rdpidamente hacia musculo y tejido pulmonar donde se inactiva el 75%: cuando se
administra en dosis altas o en infusiones prolongadas la disminucién de la concentracion plasmatica
es lenta por lo que lo mismo que la analgesia, puede persistir la depresién respiratoria.®® Se
metaboliza por hidroxilacién e hidrdlisis aromatica .

En la clinica se emplea en diferentes dosis: a 1-2/mg/kg es analgésico, a 2-10 mg/kg puede
atenuar las respuestas previas a la intubacién y a dosis de 50-150 mg/kg se ha empleado
aisladamente para anestesia general, lo que proporciona condiciones hemodinamicas estables,
ausencia de liberacidon de histamina, ausencia de depresién miocardica y proteccién del organismo

frente al estrés.™
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SEDACION/ANESTESIA PARA PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS.

Los procedimientos endoscdpicos gastrointestinales varian perceptiblemente en su
complejidad y grado de estimulacién del paciente y pueden producir dolor. Por tanto, la sedacién

4ptima o las técnicas anestésicas para los distintos procedimientos difieren.>*?

Colonoscopia

Se han estudiado varias técnicas de sedacion o de anestesia en colonoscopia. El remifentanilo
es un opiaceo de accién ultracorta que puede ofrecer ventajas a los pacientes sometidos a
colonoscopia de forma ambulatoria. Moerman et al. compararon el remifentanilo i.v. con el propofol
i.v. Encontraron que las medidas de recuperacién precoz, como la abertura espontanea de los ojos y
la respuesta a ordenes, se producian antes en los pacientes que recibieron remifentanilo. La
recuperacion de la funcidn cognitiva también fue mds rdpida con remifentanilo que con propofol. Sin
embargo, la depresidn respiratoria se produjo con mas frecuencia en el grupo de remifentanilo y la
satisfaccién del paciente fue peor en este grupo que en el de propofol. En otro estudio que comparéd
el remifentanilo con el propofol, las nduseas y los vomitos después del procedimiento fueron un
problema importante de la sedacidn con remifentanilo. Se ha comparado la anestesia general
mediante una técnica inhalatoria con sevoflurano/dxido nitroso con la anestesia i.v. total (AIVT) que
usaba propofol/fentanilo/ midazolam para la colonoscopia. Los pacientes que recibieron la anestesia
inhalatoria estaban menos sedados a los 20 min de realizar el procedimiento que los pacientes que
recibieron AIVT. En este grupo también se registré un mayor grado de debilidad psicomotora que se
prolongd durante mas tiempo. La utilizacién sélo de propofol para alcanzar la sedacidén profunda se
ha comparado con propofol en dosis bajas combinado con fentanilo y/o midazolam dosificados para
conseguir una sedacién moderada. Los pacientes que recibieron el tratamiento combinado fueron
dados de alta mas rapidamente que los que recibieron sélo propofol, sin que se encontraran
diferencias entre los dos grupos en las escalas de la satisfaccién, de los signos vitales o de la

saturacién de oxigeno. >**
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Colangiopancreatografia retrograda endoscopica

A menudo los pacientes sometidos a una CPRE estan mds graves que aquellos a los que se
realiza una SEGD o una colonoscopia. Los diagndsticos mads frecuentes que presentan incluyen
pancreatitis, cdncer pancredtico y colangitis. El riesgo elevado de complicaciones cardiopulmonares
asociadas a la CPRE puede explicarse en parte por las enfermedades médicas graves de estos
pacientes. Los procedimientos terapéuticos relativamente complejos que son de una duracién mas
prolongada que la EGD o la colonoscopia, como una esfinterotomia biliar, la extraccidon de célculos
hepaticos y la colocacidon de endoprotesis biliares, con frecuencia se realizan durante la CPRE. La
inmovilidad del paciente es un factor importante que determina el éxito de estos procedimientos
técnicamente desafiantes. La mayoria de los endoscopistas realizan la CPRE en la posicién de prono.
Finalmente, algunos de estos pacientes requieren tratamiento crénico con opiaceos debido a su
enfermedad biliar subyacente. Por tanto, la gestion de los pacientes que se presentan para la CPRE es
a menudo mas desafiante para el anestesidlogo que la administracién de anestesia para la EGD o la

colonoscopia.>**®

El propofol es generalmente el farmaco sedante de eleccién. Un estudio compard la sedacion
con midazolam frente a propofol. El procedimiento fue terminado con éxito mas a menudo en los
pacientes que recibian propofol (97,5%, frente al 80% con midazolam) y el tiempo de recuperacion
fue perceptiblemente mas corto. Los anestesidlogos también han proporcionado la sedacion
adecuada para la CPRE empleando una infusién controlada por concentracion diana de propofol y

dosificandola a una concentracion diana de 2 a 5 mg/ml. 24

Cuando se administra anestesia general para la CPRE la via aérea se protege a menudo por la
intubacién endotraqueal, debido a la posicién de prono requerida durante el procedimiento y a la
presencia de factores de riesgo de aspiracidn en algunos pacientes. Los investigadores, sin embargo,
han utilizado la ML con éxito para las CPRE realizadas bajo anestesia general, en algunos casos incluso
colocando la ML mientras el paciente estaba en la posicidon de prono. Publicaron que se hizo avanzar
el endoscopio sin dificultad y que el tiempo hasta la retirada del dispositivo de la via aérea fue mas

corto que en los pacientes sometidos a intubacién endotraqueal.”?%*!
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VIIl.- JUSTIFICACION

Los pacientes que atendemos en nuestra practica diaria como anestesiélogos en quiréfano
requieren una serie de actuaciones, entre las que se encuentran la administracion de farmacos
coadyuvantes de los anestésicos para lograr una correcta premedicacién y bienestar, que
proporcionen de ser posible estabilidad hemodinamica y analgesia, asi como la aplicacién de técnicas
de sedacidn y alivio del dolor, permitiendo una adaptacidon mejor a ese entorno normalmente hostil
para los pacientes, facilitandoles el suefio y el descanso , la respiracién controlada si fuera necesaria

su instauracion y modulando las respuestas organicas al estrés.

Con la inquietud de evaluar la eficacia independiente de este medicamento, el presente trabajo tiene
por objetivo comparar la capacidad analgésica, de sedacidon y de cambios hemodinamicos de la
dexmedetomidina y capacidad de recuperacion con los efectos que produce la combinacion

farmacoldgica de propofol- fentanil en procedimientos endoscdpicos de tubo digestivo alto.
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IX.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En el hospital de la mujer de Morelia Michoacdn, se realizan consumos elevados de
medicamentos opioides y benzodiacepinas para procedimientos endoscopicos altos, en ocasiones sin
una obtencién adecuada de sedacidon para dichos procedimientos, por tal motivo se pretende
implementar el uso de un alfa 2 adrenérgico que posee cualidades de sedacion profunda, consiente
para estos procedimientos, y asi mismo disminuir costos al plantel, y proveer mejores condiciones a

los pacientes de esta unidad.
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X. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢éCudles son las ventajas que ofrece el empleo de la dexmedetomidina en forma comparativa al
empleo de propofol — fentanil para sedacidn en procedimientos endoscépicos CPRE en pacientes

del hospital de la Mujer de Morelia, Michoacdn?
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Xl.- HIPOTESIS.

La dexmedetomidina empleada para sedacidn para procedimientos endoscépicos altos (CPRE)
ofrece una mayor estabilidad hemodinamica, mejor analgesia, menor depresidon respiratoria y
emersion mas rapida en relacion al uso de propofol-fentanil en pacientes del hospital de la Mujer de

Morelia, Michoacan.
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Xil.- OBJETIVOS.

Objetivo general:

Conocer las ventajas que ofrece la dexmedetomidina cuando es empleada para sedacién en
procedimientos endoscopicos altos (CPRE) en una forma comparativa con propofol-fentanil,
midazolam en dos grupos al azar, con dosificaciones minimas necesarias con la finalidad de evitar
efectos adversos en ambos grupos.

Objetivos especificos:

1. Describir las variaciones en los signos vitales (TA, FC, FR, SPO2) en relacién al nivel de
sedacion.

2. Determinar si se presentara depresion respiratoria.

3. Comparar la Sedacidn consciente para procedimiento quirurgico.
Analizar el tiempo de recuperacidon o emersion de la sedacion, asi como la presencia de
dolor mediante la escala Visual Andloga.
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Xlll.- MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio:

Se trata de un estudio prospectivo, comparativo, transversal.

Poblacion de estudio:

Pacientes del Hospital de la Mujer de Morelia, Michoacan, programadas en forma electiva o
urgencia para CPRE bajo sedacién que cumplan con los criterios de inclusién y comprendido del

periodo de marzo del 2013 a febrero del 2014.

Tamafio de la muestra:

Se tomaran 40 pacientes, divididos en dos grupos al azar de 20 pacientes para el grupo

muestreo.
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XIV.- CRITERIOS DE SELECCION.

Criterios de inclusion:

Pacientes programadas de forma electiva o urgencia para CPRE.
Pacientes sexo: femenino.

Pacientes de edades comprendidas entre 20 a 60 afios.

Pacientes con IMC menos de 35.

Pacientes en estado fisico del ASA 1—1ly lIl, IV.

Pacientes con Mallampati | y II, Bell House | y II, Patil Aldreti 1y Il.
Candidatos a sedacidn.

Pacientes con ayuno de 8 hrs minimo.

Criterios de exclusion:

Pacientes sexo masculino, por no contar con la atencién en este hospital.
Edad mayor de 61 aiflos y menores de 20 afios.

Pacientes con IMC mayor de 36 y menor de 18.

Pacientes con estado fisico V del ASA.

pacientes que se nieguen a participar en el protocolo.

Pacientes donde existe contraindicacidon para el empleo de los farmacos en estudio.

Pacientes que presenten estados de bradicardia, hipotensién en el monitoreo de signos

vitales previos.
Pacientes sin ayuno.

Criterios de eliminacion:

Pacientes que presenten reacciones adversas al inicio de la sedacién: hipotension o

bradicardia severa.
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XV.- DESCRIPCION DE LAS VARIABLES.

Variables independientes:

Sexo.

Edad.

Estado de ASA.

Variables dependientes:

Frecuencia cardiaca.

Tensidn arterial sistélica, diastdlica y media.

Saturacion de Oxigeno.

Escala de sedacion.

Escala Visual Analoga del dolor EVA.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES:

VARIABLES INDEPENDIENTES

DEFIINICION DEFINICION CLASIFICACION GRADO DE ESCALA DE UNIDAD DE
CONCEPTUAL OPERATIVA DEFINICION MEDICION MEDICION
SEXO Genero Cuantitativa continua De razon Masculino/
femenino
EDAD Cronologia cuantitativa continua De razon Numérica
ESTADO DE ASA | Estado de | cuantitativa continua De razon Delalll
salud
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VARIABLES DEPENDIENTES

DEFINICION DEFINICION CLASIFICACION GRADO DE ESCALA DE INSTRUMENTO DE UNIDAD DE
CONCEPTUAL OPERATIVA DEFINICION MEDICION MEDICION MEDICION
Frecuencia Cantidad de latidos | Bradicardia/ta | continua De razén estetoscopio Latidos por
cardiaca. . . . .
del corazén quicardia minuto
Tensién arterial | Presion ejercida Hipotensién/ continua De razén esfigmomandémetro mmHg
sistolica, or la sangre en hipertension
diastdlica y P g P
media. vasos sanguineos
Saturacion  de cuantitativa continua pulso oximetro Porcentaje
Oxigeno. oximetria de 02
Escala de | Determinacion cuantitativa contintia Ramsay Observada en el 1,2,3,4,5,6
sedacion. objetiva de grado paciente
de conciencia
Calidad Percepcion cuantitativa continua De razon Escala visual andaloga | Numeros
analgésica del subjetiva del del dolor de0al0

farmaco

paciente
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XVI.- METODOLOGIA

Se realizard un estudio experimental, prospectivo, aleatorizado, cegado, longitudinal, en el
hospital de la Mujer de Morelia, Michoacan. Los pacientes se asignaron en dos grupos de 20 cada uno
al azar: Grupo A: dexmedetomidina con dosis de carga de 0.6 mcg/kg en 10 min, continuando con
infusion de 0.3 mcg/kg., mas midazolam 50 mcg.kg, mas fentanil 1.5 mcg.kg. Grupo B: propofol 1
mg/kg bolo con dosis de mantenimiento de 150mcg/kg, asociado  fentanil 1.5 mcg/kg en bolo,

Midazolam 50 mcg.kg.

Se realizard valoracidon preanestésica previa a evento quirdrgico, deberdn contar con expediente
clinico completo, con estudios de laboratorio y gabinete pertinentes acorde al caso en particular.
Deberdn contar con los criterios de inclusién anteriormente mencionados y habiendo firmado la carta
de consentimiento informado. El dia del evento quirdrgico el colaborador llenara los datos de la
cédula de identificacidn del paciente. Al llegar el paciente a la sala de quirdfano o cirugia ambulatoria
se efectuard monitoreo no invasivo con mediciones secuenciales cada 5 min de TA, FC, SPO2, FR
durante el procedimiento. Se comenzard a administrar la dosis inicial del medicamento segln el
grupo del que se trate, y su posterior dosis de mantenimiento durante el procedimiento endoscdpico.
Se efectuara vigilancia estrecha de la ventilacion y asistencia de la misma mediante el apoyo con
mascarilla facial y circuito de maquina de anestesia con aporte de oxigeno suplementario a 6 Its por
minuto. En caso necesario de presentarse depresion respiratoria se dara ventilacion asistida y

probable colocacién de canula de Guedel o de intubacién endotraqueal segun amerite el caso.

Terminado el procedimiento endoscépico se valorara inmediatamente a su egreso y llegada al

area de recuperacion de sala de quiréfano la escala de Ramsay de sedacién y de EVA.
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XVII. ANALISIS ESTADISTICO

Para comparar los grupos de estudio se empled la prueba de Levene para calcular el valor F
en las variables independientes para determinar si los grupos 1 y 2 poseen caracteristicas similares

gue hagan posibles un analisis posterior con la prueba t de Student.

Hecho esto se realizo el analisis de las variables dependientes con la prueba t-Student para

determinar diferencias significativas en ambos grupos.

Los datos obtenidos fueron analizados con el software Statistical Product and Service Solutions antes
denominado Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), version 19, con un nivel de significancia

de a=0.05.
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XVIII. CONSIDERACIONES ETICAS

La presente investigacion se rigid por las declaraciones de la Asociacion Médica Mundial de
Helsinki (1964), con las modificaciones de Tokio (1975), Venecia (1983, Hong Kong (1989), Somerset
West (1996) y de acuerdo a las Normas Internacionales para la Investigacion Biomédica en Sujetos
Humanos en Ginebra (2002) del Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas
perteneciente a la Organizacidn Mundial de la Salud. Por lo que apegado a los documentos previos se
mantuvo total discrecidon con respecto a los datos generales y los resultados obtenidos en este
trabajo asi como durante todo el tiempo de la investigacion se contemplaron las normas del

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.

Por lo que ningun participante hasta el término del estudio sufrird dafio fisico ni moral
durante el desarrollo de la investigacion. Y en caso de ser publicados los resultados se mantendra el

anonimato.
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XIX. RESULTADOS.

Se realizd un estudio experimental,

prospectivo, aleatorizado,

cegado, longitudinal, se

asignaron dos grupos de 20 cada uno al azar: Grupo A: dexmedetomidina y grupo B: propofol

asociado ambos grupos a fentanil , Midazolam. Con los siguientes resultados.

Grafica 1: indice de masa corporal de la muestra
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Se aprecia que el indice de masa corporal predominante es el que corresponde a obesidad, siendo el

segundo lugar sobrepeso. Estos datos corresponden a la poblacién de ambos grupos de estudio.

Grafica 2.- Estado fisico de la ASA
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Se aprecia en esta grafica que el grupo predominante es el que corresponde al estado de la ASA 3,

siendo el segundo lugar ASA 4. Correspondiendo a la poblacién de ambos grupos de estudio.
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Grafica numero 3.- Escala de Ramsay.
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Se observa en la grafica el comparativo de los grupos Ay B en cuanto a nivel de sedacién apreciando

que el grupo A predomina el Ramsay 2, y en el grupo B Ramsay 3.

Grafica Numero 4.- Escala Visual Analoga al dolor.
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Se observa en esta grafica que el EVA del grupo A se mantiene con niveles de analgesia mayor

comparado con el grupo B.
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Grafica numero 5.- Comparativo de Frecuencia Cardiaca.
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Se aprecia que no existe gran significancia en cuanto a las variaciones de las frecuencias cardiacas de
ambos grupos en estudio.

Grafica 6.- Tension arterial media.
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Se aprecia en esta grafica que no hay grandes variaciones entre ambos grupos de estudio al
registrarse la presion arterial media.
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Grafica numero 6.- Saturacion de Oxigeno.
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Se observa que en el grupo 1 a pesar de ingresar con saturaciones de oxigeno por debajo de 90% se
mantienen dentro de parametros adecuados, en cambio el grupo 2 se aprecia disminucién de esta.

Grafica 7.- DEPRESION RESPIRATORIA.
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En esta grafica se observa que con el grupo 1 se observa menor depresidn respiratoria, en cambio en
el grupo 2 se aprecia mayor depresion respiratoria.
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XX. DISCUSION

Se aplicd la prueba de Levene para la igualdad de varianzas con el objetivo de determinar que

nuestros grupos tienen caracteristicas similares, por lo que se aplicé a las variables, edad, peso indice

de masa corporal y ASA, siendo en todos ellos positiva la hipdtesis nula, que es igualdad en las

varianzas. Cabe destacar que clinicamente tiene gran valor que la variable ASA si es significativa ya

que nos habla del estado fisico del paciente en relacién a los pardmetros fisiolégicos y estado de

salud.

Posteriormente procedimos a analizar con la prueba de T de Student para muestras independientes

los grupos Ay B:

A)

B)

C)

D)

E)

Con relaciéon a la variable de la escala de Ramsay o sedacion se obtuvieron resultados
significativos con un valor pe de 0.01 y T de 4.4, 3, 2.3, 1.8 y 2.8 al minuto, 15, 30, 60 y 120
minutos, lo que nos indica que existe una diferencia significativa en ambos grupos.

En relacién a la variable EVA con relacién al dolor se obtuvieron resultados significativos hasta
los 60 minutos, a los 120 no hubo una diferencia en ambos grupos. Los valores de
significancia tuvieron un valor p de 0.01 con una T de 4.2, 3.5, 2.81 y 2.82 al minuto, 15, 30 y
60.

En la variable depresidn respiratoria obtuvo una significancia con valor p de 0.01 y una T de
8.3 lo que muestra una diferencia significativa entre ambos grupos.

La saturacidn de 02 capilar fue significativa solamente a los 15 y 30 minutos, siendo de baja
significancia 0.06 a los 15 minutos y alta significancia 0.01 a los 30 minutos con valores de T
de 1.8 y 5.7, resultados que concuerdan con el inicio de accién de los medicamentos.

La variable adyuvante que es el empleo de otro farmaco que contrarresta el efecto adverso
de los medicamentos empleados también tuvo resultados significativos con una p de 0.02 y t
de 2.3.
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XXI. CONCLUSIONES

Con base a los objetivos descritos y los resultados ordenaremos nuestras conclusiones
en funcién de la importancia clinica.

Obtuvimos resultados altamente significativos con relacion a la depresion
respiratoria, siendo superior los valores del grupo dexmedetomidina; estos datos podemos
correlacionarlos clinicamente debido a que la dexmedetomidina produce una sedacién
consiente lo que le permite al paciente conservar el automatismo ventilatorio, ademds nos
disminuye requerimientos en cuanto al consumo de benzodiacepinas, y opioide, contrario a
los efectos farmacoldgicos del propofol que ocasiona depresion ventilatoria. En este tenor
solo se observo a los 30 minutos disminucion significativa en la saturacion de 02 que puede
estar asociado al uso de coadyuvantes.

En relacién al grado de sedacién con el que egresan los pacientes al termino del
procedimiento, se observaron resultados estadisticamente significativos con la escala de
sedacién Ramsay, en el grupo de dexmedetomidina los pacientes al salir de quirdéfano se
encontraban cooperadores tranquilos y despiertos, en contraste con el grupo de propofol
gue salen somnolientos con poca cooperacion y algunos presentan agitacion. Estos efectos
indeseables son ocasionados directamente por la sedacion profunda que produce el
propofol.

En cuanto a la Escala Visual Analoga al dolor se observaron resultados significativos en
el estudio a los 60 minutos con dexmedetomidina donde el nivel de analgesia postoperatoria
fue mayor en comparacion.
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XXII. LIMITACIONES

El nimero de pacientes fue reducido por la disponibilidad de dexmedetomidina ya que este
fue auspiciado y no se pudo obtener mas insumo, aun asi la muestra fue suficiente para realizar el
analisis estadistico.

En el presente estudio se realizd la comparacion entre dos grupos manejados uno con
dexmedetomidina y otro con propofol, cada uno de los grupos acompafiado con benzodiacepina y
opioide. A partir de los resultados nos planteamos la siguiente pregunta ¢Pueden utilizarse los
mismos grupos comparativos sin adyuvantes para evitar la depresidn ventilatoria a los 30 minutos?
Por lo que consideramos seria una adecuada linea de investigacién.
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XXIV. ANEXOS

ANEXO |

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Lugar y fecha:

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de investigacién titulado “USO DE
DEXMETOMIDINA EN SEDACION PARA PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS ALTOS (CPRE)”

Registrado ante el Comité Local de Investigacion Médica con el nimero .El  objetivo del
estudio es: evaluar sedacién adecuada, evitar depresidn respiratoria, disminuir requerimientos de
otros agentes anestésicos para procesos endoscépicos.

Se me ha explicado que mi participacidn consistira en: referir por medio de la Escala Visual
Andloga (EVA), la percepcidn del dolor en el postoperatorio, asi como efectos adversos que se
pudieran presentar con los farmacos protocolizados, para determinar la posible necesidad de
medicamentos complementarios para el manejo de los mismos. Declaro que me ha sido informado
ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y beneficios, derivados de mi
participacidon en el estudio, y son los correspondientes a la anestesia: depresion respiratoria que
amerite maniobras avanzadas de resucitacion, efectos colaterales de los medicamentos, como
anafilaxia, entre otros. El investigador principal se ha comprometido a darme informacién oportuna
sobre cualquier procedimiento alternativo que pudiera ser ventajoso para mi tratamiento, asi como a
responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos
que se llevaron a cabo, los riesgos, los beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la
investigacion o mi tratamiento.

Entendiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento que lo
considere conveniente, sin que ello afecte la atencion médica que recibo del Hospital.

El investigador principal me ha dado la seguridad de que no se me identificard en las
presentaciones o publicaciones que se deriven de éste estudio y de que los datos relacionados con mi
privacidad serdan manejados en forma confidencial. También se ha comprometido a proporcionarme
la informacién que se obtenga durante el estudio, aunque ésta pudiera hacerme cambiar de parecer
al respecto de mi permanencia en el mismo.

Nombre y firma de la paciente.

Nombre y firma del investigador principal.
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FIGURAS Y CUADROS

FIGURA I./ TEST DE MALLAMPATI/ SAMSOON

Clase | vision de dwula, garganta, paladar blando
v pilares amigdalinos.

Clase 11 pilares amigdalinos no visibles.

Clase 1l sodlo paladar blando, no se ve la pared
faringea posterior.

Clase Iv solo paladar duro.

Clase 1 Clase 11 Clase 111 Clase IV

FIGURA I1./ DISTANCIA INTERDENTAL.

Se valora en 3 grados:

Grado I: =5 cm
Grado 2: 3,5 -5 cm

Grado 3: < 3,5 cm
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FIGURA lil./ DISTANCIA TIROMENTONIANA PATIL ALDRETI.

Clase Distancia
Clase | Mas de 6.5 cm
Clase Il DeGabhem
Clase Il Menos de 6 cm

CUADRO I./ CLASIFICACION DE LA ASA

CLASIFICA ESTADO DE SALUD DESCRIPCION
CION ASA PREOPERATORIO
[
ASA 1 Paciente sano normal Ausencia de alteracion organica, fisioldgica, o psiquiatrica; excluye a los muy jovenes y muy
viejos; sanos.
[
ASA 2 Paciente con enfermedad sistémica Sin limitaciones funcionales, tiene una enfermedad bien controlada de un sistema corporal,
controlada. hipertension o diabetes controlada sin efectos sistémicos, tabaquismo sin enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC), obesidad leve, embarazo.
[
ASA 3 Pacientes con enfermedad sistémica

severa

Alguna limitacion funcional, tiene una enfermedad controlada de mas de un sistema
corporal o de un sistema mayor; no hay peligro inmediato de muerte; insuficiencia cardiaca
congestiva controlada (ICC), angina de pecho estable, infarto de miocardio antiguo,
hipertension arterial pobremente controlada, obesidad moérbida, insuficiencia renal

cronica; enfermedad broncoespastica con sintomas intermitentes

ASA 4

Pacientes con enfermedad sistémica

severa que amenaza en forma

constante la vida.

Presenta al menos una enfermedad severa que esta pobremente controlada o en etapa
terminal; posible riesgo de muerte; angina inestable, EPOC sintomatica, ICC sintomatica,

insuficiencia hepatorrenal
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ASA 5 Pacientes moribundos que no se espera || No se espera que sobreviva mds de 24 horas sin cirugia; riesgo inminente de muerte; fallo
que sobrevivan sin la operacion multiorganico, sindrome de sepsis con inestabilidad hemodinamica, hipotermia, y

coagulopatia pobremente controlada

ASA6 Paciente con muerte cerebral

declarada, y los érganos estan siendo

removidos para donacién

CUADRO I1./ ESCALA DE SEDACION DE RAMSAY

DESCRIPCION

Ansioso/ Agitado.

Cooperador, orientado, tranquilo.

Responde al llamado.

Dormido, con rapida respuesta a la luz o el sonido.

Respuesta lenta a la luz o el sonido.

No hay respuesta.

XX. CRONOGRAMADA DE ACTIVIDADES.
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RECOLECCION DE ENERO/

INFORMACION FEBRERO

ELABORACION DE
PROTOCOLO

APLICACION DE
CEDULA

ANALISIS DE
RESULTADOS

PRESENTACION DE
RESULTADOS

ENTREGAY ENVIO
DE TESIS
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ANEXO II.

USO DE DEXMEDETOMIDINA PARA SEDACION EN PACIENTES SOMETIDOS A CPRE.

NOMBRE

HOJA DE REGISTRO DE DATOS.

AFILIACION DE SEGURO POPULAR:

EDAD: afnos.
ASA

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO:

PESO:

kg.

IMC

PROCEDIMIENTO ANESTESICO:

RAMSAY NUMERO:

EVA 0 1 2 3

10

[ eval|l|l o - - 10|

|0 horas |

[15. MIN|

[30 MIN |

|1 horas |

[2 HRS |

SIGNOS VITALES.

Signos vitales 0 horas

15 MIN

30 MIN

1HR

2 HRS

TENSION
ANRTERIAL

FRECUENCIA
CARDIACA

SP0O2
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EFECTOS COLATERALES: En caso de presentarse alguno, reportar.
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