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Resumen

Las intervenciones realizadas fuera de quir6fano han aumentado significativamente,
especialmente en Hemodinamia, regularmente acompafado de monitoreo y de sedacion
del paciente. La dexmedetomidina es efectiva para sedacion y analgesia, no causa
depresion respiratoria, puede causar hipotension y bradicardia si se administra a dosis
altas por tiempo prolongado, util en pacientes susceptibles a depresion respiratoria
inducida por narcético. El sufentanil tiene el propésito de obtener sedacion y control del
dolor con rapido inicio de accidn, puede aumentar la pausa respiratoria a dosis altas. La
combinacion de sufentanil con un segundo agente mejora y optimiza la eficacia
analgésica. Efectuamos estudio clinico en 40 pacientes, divididos en dos grupos, se
administré al grupo D, Dexmedetomidina a dosis de 0.3 mg/kg/hora, y al grupo DS,
dexmedetomidina 0.2 mg/kg/hora mas sufentanil 0.2 mg/kg/hora, desde el inicio y cada 15
minutos del monitoreo se midieron las siguientes variables: Frecuencia Cardiaca, Tension
Arterial Media, saturacion de oxigeno y escala RASS. Resultados el puntaje RAAS en la
induccion para ambos grupos fue 0, el maximo para el grupo D fue -2 y para el grupo DS
fue -3. Tanto la frecuencia cardiaca como la presion arterial media y la saturacién de
oxigeno no registraron variabilidad mayor al 10%. Conclusién El uso de la combinacion
dexmedetomidina-sufentanil tiene un efecto sedoanalgesico superior valorado por la
escala de RASS en comparacidbn con dexmedetomidina. Sin encontrar cambios
clinicamente significativos en los parametros hemodinamicos. Permite la valoracion
neurologica temprana de forma adecuada durante y al finalizar el procedimiento de terapia
endovascular.



Antecedentes y marco tedérico

El nUmero de intervenciones terapéuticas y diagndésticas realizadas fuera del quir6fano ha
aumentado significativamente en los ultimos 10 afios. Esto es especialmente verdadero
para los procedimientos realizados en el servicio de Hemodinamia, regularmente debe ser
acompafiado de monitoreo, pudiendo haber necesidad de sedacién del paciente ¥

Los agonistas o2 adrenérgicos, se han mostrado efectivos para el control de los
parametros hemodinamicos, en cuanto propicia una leve sedacion, lo que es deseable en
la sala de hemodinamica ® Los agonistas a2 adrenérgicos, a pesar de estar presentes en
el cerebro, no poseen un papel en el control central de la respiracion ®La activacion de
los receptores o2 en el locus coeruleus produce supresion de su actividad, resultando en
aumento de la actividad de interneuronas inhibitorias, como la via del &cido
gaminobutirico (GABA), lo que determina depresion del SNC®

Los a2 son receptores transmembrana que estan compuestos por las proteinas —G
excitables que cruzan la membrana celular y se conectan selectivamente a ligandos
extracelulares, los cuales pueden ser mediadores enddgenos o moléculas exogenas,
como los farmacos: estos actuan al reducir la entrada de calcio en las terminales
nerviosas. La activacion de los a2 adrenérgica constituye una parte esencial en la red
intrinseca de control del dolor en el sistema nervioso central, Los receptores a2 consisten
en 3 isorreceptores; a2a, a2b, a2c actia en el locus coeruleus causando sedacion vy
analgesia en los receptores a2 a y a2 ¢, en medula espinal los receptores estan
presentes en las terminales nerviosas aferentes primarias de las fibras C, los receptores
a2b se encuentran ubicados a nivel presinptico, postsindptico y extrasinaptico; se han
encontrado en plaquetas, higado, pancreas rifiones y 0jos. Los receptores o2a producen
sedacién, hipnosis, analgesia, simpaticolisis. Los receptores a2b anulan el temblor,
genera analgesia en el cordon espinal e induce la vasoconstriccibn en las arterias
periféricas y finalmente los receptores «a2c esta asociado a la modulacion del
procesamiento de la cognicion sensorial. ®)

La dexmedetomidina es un compuesto imidazol, agonista selectivo a2 que no causa
depresion respiratoria, fue aprobada en el afio 1999, es 8 veces mas especifico a los
receptores a2 que la clonidina. *® Presenta como mecanismos: apertura de canales de
calcio dependientes de voltaje, el aumento del intercambio de sodio-hidrogeniones en
plaquetas, apertura de los canales de potasio hiperpolarizando la célula. © Disminuye la
neurotransmision adrenérgica como serotoninérgica que estan asociadas a la trasmision
del estado de vigilia al suefio. (7 Se ha demostrado que tiene propiedades de
cardioproteccion disminuyendo el riesgo de isquemia miocardica en pacientes con
enfermedad coronaria previa y Neuroproteccic')n(s)



Se ha estudiado que la dexmedetomidina intravenosa, en infusiébn reduce los
requerimientos de opiodes y reduce la concentracion minima alveolar (CAM) de
halogenado hasta 30-50%, monitorizandose plan anestésico por indice biespectral (BIS) o
entropia observandose mayor analgesia postoperatoria.  Tiene una fase rapida de
distribucion, con vida media de 6 minutos, vida media de eliminacibn de 2 horas,
aclaramiento de 39 litros por hora, volumen de distribucién 118 litros, biotransformacion
en el higado por hidroxilacion y N-metilacion, excrecion por orina (95%) y heces (5%). Se
une a proteinas en un 96%. Se ha utilizado con o sin bolo de impregnacién, presenta
efecto cardiaco importante a mayor dosis, con disminucién de la presién arterial. *© La
dosis en bolo es de 0.5-1 ug/kg, en 10 minutos produce disminucién de catecolaminas en
un 45-76%, el aumento de las concentraciones de dexmedetomidina aumenta
progresivamente la sedacion y analgesia, mientras que la frecuencia cardiaca y gasto
cardiaco van disminuyendo, con dosis de mantenimiento en infusién 0.2-0.7 ug/kg/hr. ¢V

Como efecto adverso causa hipotension y bradicardia, es mayor su efecto si se administra
dosis por tiempo prolongado. 2 A nivel renal produce uresis debido a la secrecién de
hormona antidiurética o a bloqueo de tubulos renales, incrementa la filtracion glomerular y
la secrecion de sodio y agua en el rindn produce hiperglucemia debido a que los
receptores a2 estan localizados en las células beta del pancreas, disminuyendo la
secrecion de insulina. Disminuye a presion intraocular por que desciende la produccion de
humor acuoso. Es antisialogogo por accion directa de los receptores a2 en glandulas
salivales y por inhibicién de la liberacion de acetilcolina.

A nivel respiratorio puede disminuir la frecuencia respiratoria manteniendo la curva de
respuesta respiratoria al CO2. La dexmedetomidina puede ser util en pacientes
susceptibles a depresion respiratoria inducido por narcético. Produce cardioproteccion
mediada por modulacién del sistema nervioso autbnomo, como ya se ha mecionado la
bradicardia es un efecto adverso importante, pero poco frecuente, asi como la
hipotensién. La dexmedetomidina disminuye el gasto cardiaco por cambios en la
frecuencia cardiaca o postcarga, especialmente en pacientes jovenes y sanos. &

En sistema nervioso central produce amnesia y analgesia con neuroproteccion en
periodos de isquemia. *V

Se realizé un estudio comparando el efecto sedante de la dexmedetomidina y midazolam,
se observo que la dexmedetomidina presentdé mayor sedacion pero en un mayor tiempo
en comparacion al midazolam, con la dexmedetomidina disminuyo la agitacion, vomito y
temblores en el periodo postoperatorio. Tiene efecto ahorrador de analgésico observado
en el postoperatorio hasta 24 horas después de su aplicacion, acompafiado de
propiedades ansioliticas y sedantes ©

La dexmedetomidina disminuye el consumo de oxigeno durante el intraoperatorio hasta
en 8% vy postoperatorio hasta 17%. En TIVA el uso de dexmedetomidina con propofol-
fentanil o propofol-remifentanil a dosis de perfusion 0.2 ug/kg/hr, muestra gran estabilidad
hemodinamica asi como también, tiempos de extubacion, y recuperacion. ¥



Por otro lado, los opioides representan una clase de farmaco frecuentemente utilizada por
los anestesidlogos en la sala de Hemodinamia y en la sala general, con el propdsito de
obtener sedacion y control del dolor agudo y crénico estos poseen un rapido inicio de
accion y sus efectos estdn mas intimamente relacionados a su concentracion sérica,
principalmente cuando son utilizados en bajas dosis ™" Los agonistas opioides acttan en
el centro respiratorio en el bulbo, pudiendo aumentar la pausa respiratoria y reducir la
sensibilidad central al aumento de gas carb6nico™

El sufentanil, como opioide potente, ha sido de gran valor como farmaco que provee
analgesia y sedacién perioperatorias con minimo efecto hemodinamica deletéreo'”Ejerce
efecto sedativo al actuar sobre receptores opioides localizados en el sistema nervioso
central, siendo este efecto atribuido a su ligacién con receptores del tipo kapa®®

La incidencia de ndusea y vomito descrita en la literatura al utilizar sufentanil varia de 20
a 30% (9) estando asociados a disconfort para el paciente y a complicaciones, como
deshidratacion, elevacion de la presion intracraneana e intraocular, pneumonitisaspirativa,
y disturbios electroliticos (15,16).

El sufentanil es una Fenilpiperidina N-[4 - (metoximetil) -1 - [2 - (2-tienilo) etil]- 4-
piperidinilo]-N-2-hidroxi-1 fenilpropanoamida-citrato: 2-hidroxi- 1, 2, 3-
propanotricarboxilato, es 7 a 10 veces maspotente que el fentanyl, con alta afinidad al
receptor mu y una lenta disociacion de éste. Mas del 90% de la droga se une a la al
glicoproteina &cida, representando una alta union con respecto al fentanyl, ademas de
gue alcanza un rapido equilibrio tricompartimental, favoreciendo la baja posibilidad de que
se acumule, teniendo un contexto sensitivo de vida media menor que el fentanilo, lo que le
permite una eliminacion mas rapida del compartimento plasmatico. EI metabolismo es
hepatico a través de O-desmetilacion y N dealquilacion, excretando metabolitos inactivos
por orina y bilis®""

La combinacion de un opioide con un segundo agente para producir una combinacion de
analgésicos opioides se clasifican en seis categorias principales: 1) Prolongar la duracion
analgésica, 2) Mejorar u optimizar la eficacia analgésica (por ejemplo, la sinergia
analgésica). 3) Disminuir los efectos adversos; 4) Minimizar los efectos opioides que no
son benéficos (o al contrario, aumentar los efectos beneficiosos de opiaceos). 5) Reducir
la tolerancia a los opiaceos/hiperalgesia inducida por opioides, y 6) Combatir la
dependencia/potencial adictivo/sensaciones de ansiedad (18,19).

La escala de agitacién y sedacion de Richmond (RASS) ha sido validada en pacientes
criticos %



Escala de valoracion de agitacion y sedacion de Richmond (RASS).

Puntos Denominacién Descripcion Exploracion
+4 Combativo Combativo, violento, con | Observar al paciente
peligro inmediato para el
personal
+3 Muy agitado Agresivo, intenta retirarse
tubos y catéteres
+2 Agitado Movimientos frecuentes vy
sin propdsito; lucha con el
ventilador
+1 Inquieto Ansioso, pero sin
movimientos agresivos o0
vigorosos
0 Alertay calmado
-1 Somnoliento No estd plenamente alerta | Llamar al enfermo por su

pero se mantiene despierto
por mas de 10 segundos

nombre y decirle que abra
los ojos y mire

(Apertura de 0jos y
seguimiento con la mirada a
la llamada).

-2 Sedacién leve Despierta brevemente
menos de 10 segundos a la

Ilamada con seguimiento.

-3 Sedaci6on moderada Movimiento o] apertura

ocular al estimulo fisico

-4 Sedacion profunda Sin respuesta a la llamada, | Estimular al enfermo
pero movimientos o apertura | sacudiendo el hombro

ocular al estimulo fisico.

-5 Sin respuesta Sin respuesta al estimulo o | Regidn esternal

lavoz

Es asi como en procedimientos tales como la endarterectomia carotidea o la terapia
endovascular se ha propuesto el uso de técnicas con anestesia local para la deteccion
precoz de alteraciones o injuria del sistema nervioso central, ademas de la anestesia local
se recomienda proporcionar un adecuado nivel de sedacién para la realizacion de dichos
procedimientos.

Dicha sedacién debe ser consciente, es decir, debe proporcionar sedacién y ansiolisis sin
abolir las respuestas y capacidad de interaccion del paciente para asi cumplir el objetivo
de la valoracién neuroldgica temprana 42



La combinacién de dexmedetomidina sufentanil se muestra prometedora para

procedimientos en los que el paciente debe estar despierto, con analgesia adecuada (3,
24).

Asi se puede realizar una valoracién neurolégica temprana en aquellos pacientes que son
sometidos a procedimientos de terapia endovascular neurolégica bajo sedacion.

Planteamiento del problema

En el hospital Juarez de México se realizan procedimientos de terapia endovascular
neuroldgica bajo sedacion, en los cuales es necesario realizar una valoracion neuroldgica
perioddica, con los medicamentos utilizados comunmente es frecuente que los pacientes
refieran dolor durante el procedimiento y al aumentar la dosis podemos obtener una
disminucion del estado de conciencia, si utilizamos la combinacion de dexmedetomidina-
sufentanil tendremos un efecto sedo-analgésico adecuado con el paciente consciente.

Justificacién de la investigacion

En el Hospital Juarez de México se realizan un promedio de 10 procedimientos de terapia
endovascular bajo sedacion por mes, es frecuente que los pacientes refieran dolor
durante el procedimiento, y aumenta el riesgo de accidente fatal cuando el paciente
realiza algin movimiento con el estimulo doloroso, se debe realizar una evaluacion
neurologica periédica. Por lo tanto, la combinacion de dexmedetomidina-sufentanil evitara
dolor durante el procedimiento endovascular.

Pregunta de investigacion

¢, Cual es el grado de sedacion y analgesia de la combinacién de dexmedetomidina
sufentanil para procedimientos de terapia endovascular neurologica?

Hipotesis de la investigacion

« La combinacion de dexmedetomidina sufentanil proporciona un grado de 0 a
menos 2 en la escala de RASS para realizar una valoracion neurologica periodica
en procedimientos de terapia endovascular.
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Objetivo

General: Evaluar el efecto sedo-analgésico de la dexmedetomidina combinada con
sufentanil en procedimientos de terapia endovascular neurolégica mediante la escala de
RASS.

Especifico: Determinar la dosis efectiva de la combinacion de dexmedetomidina sufentanil
en procedimientos de terapia endovascular neurolégica.

Disefio de la investigacion

« Experimental, longitudinal, analitico, prospectivo, cegado, aleatorizado.

Poblacion de estudio

El estudio se realizo en el Hospital Juarez de México a 20 pacientes por grupo, de ambos
sexos, con edad comprendida entre 18 y 65 afios, que cumplan con los criterios de
inclusion, previa firma del consentimiento informado.

Criterios de seleccion

e Criterios de inclusion:

Pacientes de 18 a 65 afios.

Ambos géneros

ASA I-I-111

indice de masa corporal menor a 35 kg/m?

Pacientes programados para procedimiento por el servicio de terapia endovascular
neurolégica bajo sedoanalgesia.

* Criterios de no inclusion:

Premedicacion con benzodiacepinas

Sindrome de apnea obstructiva del suefio
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e Criterios de exclusioén

Alergia conocida a dexmedetomidina o sufentanil
Presion arterial sistélica menor a 90 mmHg

Bloqueo auriculo-ventricular

« Criterios de eliminacién

Pacientes:

Con deterioro del estado de conciencia

A los que sea necesario proporcionar anestesia general

En los que ocurran catastrofes endovasculares (hemorragia o trombosis).
Tamafio de muestra:

Con los datos referidos en el articulo: Sedacion con sufentanil y Clonidina en Pacientes
Sometidos a Cateterismo Cardiaco, para un alfa de 0.01, una potencia de 90%, una
diferencia de medias de 5, el tamafio de la muestra se calculé con paquete estadistico
Primer dando como resultado 20 pacientes por grupo.

Variables del estudio

Universales

Edad: cuantitativa continua, unidades de medida afios.

Género: cualitativa nominal dicotdmica, unidad de medida masculino, femenino.
Talla: cuantitativa continua unidad de medida centimetros.

Peso cuantitativa continua, unidad de kilogramos.

Calificacién de la American Society of Anesthesiology. Cualitativa ordinal, unidad de
medida I, II, 111

Variable independiente. Sufentanil-dexmedetomidina, numérica, continua, unidad de
medida microgramos.
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Variable dependiente:
Escala de RASS, cualitativa, categoérica, ordinal.

Cambios en la Frecuencia cardiaca (cuantitativa, numérica, unidad de medida latidos por
minuto).

Cambios en la Presion arterial (cuantitativa, numérica, unidad de medida mmHg).

Andlisis estadistico
Variables numeéricas.
Medidas de Tendencia central, dispersion

Prueba de Hipotesis: T de Student

Variables categoricas:
Distribucion de frecuencias

Chi- cuadrada

Metodologia

Se realizd un ensayo clinico prospectivo, experimental, longitudinal, analitico, prospectivo,
cegado, aleatorizado en dos grupos en el Hospital Juarez de México en dénde se
administr6 Dexmedetomidina (grupo D) a dosis de 0.3 pg/kg/hora, o dexmedetomidina 0.2
ng/kg/hora méas sufentanil 0.2 ug/kg/hora (grupo DS) iniciando la infusion 15 minutos
antes de iniciar el procedimiento endovascular, la infusion se suspendié al finalizar
procedimiento endovascular, se incluyeron pacientes entre los 18 y 65 afios de edad,
ASA | - lll, que cumplieron con los criterios de inclusion, programados para
procedimientos de terapia endovascular bajo sedacion, previa aceptacion y firma del
consentimiento informado por parte del paciente.

Desde el inicio y cada 15 minutos del monitoreo se midieron las siguientes variables:
Tension Arterial, Frecuencia Cardiaca, Tension Arterial Media, escala de RASS.
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Recursos humanos o personal participante

En el estudio participaron los anestesiologos de base, incluyendo al asesor clinico del
protocolo, el médico residente que se encuentre rotando en la sala de hemodinamia que
le corresponda al paciente y el residente que presenta el protocolo.

Recursos fisicos y materiales
El estudio se llevé a cabo en el Hospital Juarez de México, Se utilizé:

Dexmedetomidina
Sufentanil

Bomba de infusion Plum A
Oximetro de pulso
Baumanometro digital
Electrocardiograma

oA ONE

Presupuesto

Debido a que en el Hospital Juadrez de México cuenta con Dexmedetomidina y sufentanil
se proporciono para el presente estudio.

Aspectos éticos

El presente trabajo cumplié con los requisitos exigidos por la ley general de salud y
reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion en salud y se cataloga
como investigacion Nivel Il, que conlleva un riesgo minimo, puesto que se trata de un
ensayo con medicamento, sin embargo dicho medicamento ya ha sido aprobado para su
uso como medicacion intravenosa, con un amplio margen terapéutico, autorizados para su
venta, empleando las indicaciones, dosis y vias de administracion establecidas y no
cumple con las caracteristicas que se definen en los medicamentos de investigacién que
sefala el articulo 65 de este reglamento.

El procedimiento de investigacion esta de acuerdo con las normas contempladas en la ley
general de salud en materia de investigacion para la salud con la declaracion de
Helsinkyde 1975 enmendada en 592 Asamblea General, Seul, Corea, octubre 2008, asi
como los cdédigos y normas internacionales vigentes para las buenas practicas en la
investigacion clinica.
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Se respetaron cabalmente los principios contenidos en el cédigo de Nuremberg, la
Declaracion de Helsinky y su enmienda, el informe Belmont, el codigo de reglamentos
Federales de Estados Unidos.

A todo paciente se le informd durante su valoracion sobre los detalles del estudio, se
aclararon todas sus dudas.

Aquellos pacientes que aceptaron ser incluidos en el estudio se les pidio que firmen el
consentimiento informado y se les dio a conocer que pueden retirarse del estudio en el
momento que lo decidan sin ser afectado en su tratamiento.

La informacion obtenida fue tratada con profesionalismo con personal capacitado
haciendo uso adecuado de la misma, asi como manteniendo la confidencialidad de la
informacion y de la integridad fisica de los involucrados.

Bioseguridad

Dentro de los efectos esperados tanto de sufentanil como dexmedetomidina se
encuentran la bradicardia e hipotension, cuando la bradicardia sea mayor al 20% de la
basal se administré atropina de 10-20 mcg/kg via intravenosa, si el paciente presenta
hipotension mayor al 20% de la basal se administré efedrina 5mg via intravenosa a dosis
respuesta.

Cronograma de actividades 2016-2017

Inicio de elaboracién de protocolo mayo 2016

Aprobacion del estudio por el comité de ética e investigacion del HIM en Septiembre de
2016

Entrega y aprobacion de consentimiento informado octubre 2016

Inicia estudio en noviembre del 2016 con la planeacion, disefio, marco teorico y
metodologia.

Se utiliza hoja de registro y consentimiento informado

De Noviembre 2016 a junio de 2017 se recolectan datos y se realiza analisis estadistico,
asi como la elaboracion de la discusion y los resultados.

Revision y entrega de reporte final julio 2017

Presentacion: agosto 2017
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Resultados

Previa autorizacion del comité de ética e investigacion, se realiz6 estudio con 40
pacientes divididos en 2 grupos; grupo Sufentanil-Dexmedetomidina (SD) a dosis de 0.2
ng/kg/h/0.2 ng/kg/h grupo Dexmedetomidina (D) 0.3 ug/kg/h, midiendo presion arterial
sistélica, presion arterial diastélica, presion arterial media, frecuencia cardiaca, saturacion
de oxigeno y escala de RASS.

La edad de los pacientes estudiados fueron entre 18-65 afios de edad. ASA I-II
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El grupo SD cuenta con 11 pacientes femeninos, nueve masculinos, edad méaxima de 65,
minina de 19 afios, peso maximo de 92 y minimo de 58 kilogramos, Talla maxima de 1.77
y minima de 1.32 metros, IMC méximo de 31.48 y minimo de 23.04 kg/m?.

GRUPO SD GRUPO D Valor de p
MUESTRA (n) 20 20
EDAD 40.95 + 15.43 42.4 +15.93 0.772
PESO 74.1 + 8.56 75.3+12.49 0.725
TALLA 1.63+£0.10 1.62 £ 0.06 0.703
IMC 27.23+2.18 27.97+ 2.82 0.353
GENERO (F/M) 11/9 10/10

El grupo D cuenta con 10 pacientes femeninos, 10 masculinos, edad maxima de 65,
minima de 19 afios. Peso maximo de 95, minimo de 55 kilogramos. Talla maxima de 1.76,
y minima de 1.5 metros, IMC méaximo de 33.45 y minimo de 23.43 kg/m?.

Edad
Grupo Numero Media StdDesv SEM
SD 20 40.95 15.45 3.45
D 20 42.4 15.93 3.562
95% Diferencia de intervalo de confianza: -11.49 to 8.589
t= -0.292 p=0.772
Peso
Grupo Numero Media StdDesv SEM
SD 20 74.1 8.56 1.91
D 20 75. 3 12.49 2.79
95% Diferencia de intervalo de confianza: -8.054 a 5.654
t= 0.354 p=0.725
Talla
Grupo Numero Media StdDev SEM
SD 20 1.63 0.1 0.02236
D 20 1.62 0.06 0.01342

95% diferencia de intervalo de confianza: -0.04279 a 0.06279
t= 0.383 p=0.703
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IMC

Grupo Numero Media StdDev SEM

SD 20 29.47 7.84 1.325

D 20 27 6.1 1.031
Diferencia -0.74 0.7862

95% diferencia de intervalo confianza: -2.332 a 0.8516
t= 0.941 p=0.353

El grupo SD encontramos tres pacientes con diagnostico de enfermedad carotidea
ateromatosa, nueve aneurismas cerebrales, seis: malformacion arteriovenosa y uno con
tumor frontal, hemangioparicitoma y nasoangiofiboroma. A los cuales se realizd un
procedimiento de angiografia y colocacion de Stent, 18 angiografias diagnosticas y una
angiografia de control; 11 pacientes con puntaje de escala de Glasgow 15, nueve
pacientes con 14 puntos, las dosis maxima de dexmedetomidina fue de 27 ug, minima de
8 microgramos, maxima de sufentanil fue de 27 pg, y minima de 8 pg. El tiempo
anestésico maximo fue de 90 minutos y el minimo de 30 minutos. El tiempo maximo de
procedimiento endovascular 75 y minimo 15 minutos.

Puntaje escala de Glasgow

Chi — cuadrada 0.104
p 0.747
Dexmedetomidina
Media StdDev SEM
GRUPO SD 15 4.92 1.1
GRUPO D 13.2 4.25 0.95
Diferencia 1.3 1.454
95% diferencia de intervalo confianza: -1.643 to 4.243
t= 0.894 p=0.377
Tension arterial sistélica basal
Grupo Numero Media StdDev SEM
SD 20 129.9 11.06 2.473
D 20 131.2 10.65 2.381
Diferencia -1.35 3.433

95% diferencia de intervalo confianza: -8.3 a 5.6

t=-0.393

p= 0.696
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Tension arterial diastélica basal

Grupo Numero Media StdDev SEM
SD 20 75.3 6.57 1.469
D 20 75.15 5.65 1.263
Diferencia 0.15 1.938
95% diferencia de intervalo confianza: -3.773 a 4.073
t=-0.07 p= 0.09
Tension arterial Media basal
Grupo Numero Media StdDev SEM
SD 20 93.75 5.32 1.19
D 20 93.5 4.79 1.071
Diferencia 0.25 1.601
95% diferencia de intervalo confianza: -2.991 a 3.491
t =-0.156 p= 0.877
Tiempo de procedimiento anestésico
Grupo Numero Media StdDev SEM
SD 20 61.75 18.37 4.108
D 20 55.5 16.77 3.75
Diferencia 6.25 5.562
95% diferencia de intervalo confianza:-5.009 a 17.51
t=1.124 p =0.268
Tiempo de terapia endovascular
Grupo Numero Media StdDev SEM
SD 20 45.75 18.65 4.17
D 20 40.35 16.86 3.77
Diferencia 5.4 5.622

95% diferencia de intervalo confianza: -5.981 a 16.78

t=0.961

p= 0.343
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El grupo D encontramos pacientes con diagnostico de enfermedad carotidea ateromatosa
dos, aneurismas cerebrales seis, malformaciones arteriovenosas siete y tumor cervical,
fistula orbitaria, hemorragia subaracnoidea, fistula dural y fistula arteriovenosa uno. A los
cuales se realiz6 un procedimiento de angiografia y colocacion de Stent, 17 angiografias
diagnésticas y dos angiografias de control, 13 pacientes con puntaje de escala de
Glasgow 15, 7 pacientes con 14 puntos. La dosis maxima de dexmedetomidina fue de 23
ug, minima de siete microgramos. El tiempo anestésico maximo fue de 100 y el minimo de
30 minutos. El tiempo méaximo de procedimiento endovascular 85 y minimo 15 minutos.

En el grupo SD se registraron los siguientes signos vitales basales TAS méaxima 148
mmHg, minima de 110 mmHg, TAD maxima 88 mmHg, minima de 58 mmHg, TAM
maxima 105 mmHg, minima 86 mmHg, FC maxima de 88 Ipm, minima de 54 Ipm,
saturacion de oxigeno maxima 95%, minima 89% puntaje de RAAS 0.

En la inducciéon TAS maxima 152 mmHg, minima de 120 mmHg, TAD maxima 88 mmHg,
minima de 66 mmHg, TAM maxima 103 mmHg, minima 88 mmHg, FC maxima de 85 Ipm,
minima de 53 Ipm, saturacién de oxigeno maxima 99%, minima 96% puntaje de RAAS 0.

Se registra a los 15 minutos del procedimiento TAS maxima 145 mmHg, minima de 117
mmHg, TAD maxima 97 mmHg, minima de 67 mmHg, TAM maxima 106 mmHg, minima
88 mmHg, FC maxima de 84 Ipm, minima de 49 Ipm, saturacion de oxigeno maxima 99%,
minima 95% puntaje de RAAS -1 en los 20 pacientes.

A los 30 minutos del procedimiento se encuentra TAS maxima 147 mmHg, minima de 120
mmHg, TAD maxima 87 mmHg, minima de 68 mmHg, TAM maxima 103 mmHg, minima
78 mmHg, FC méaxima de 87 Ilpm, minima de 49 Ipm, saturacion de oxigeno maxima
100%, minima 95%, puntaje de RAAS -1 en 12 pacientes y 8 con puntaje de -2.
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GRAFICA 3. VARIACION DEL PROMEDIO DE
LA FRECUENCIA CARDIACA EN RELACION A
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Se reporta a los 45 minutos del procedimiento TAS maxima 156 mmHg, minima de 127
mmHg, TAD maxima 82 mmHg, minima de 70 mmHg, TAM maxima 102 mmHg, minima
93 mmHg, FC méxima de 89 Ipm, minima de 51 Ipm, saturacion de oxigeno maxima 99%,
minima 95%, puntaje de RAAS -1 en 5 pacientes y 14 con puntaje de -2.

A los 60 minutos del procedimiento se reporta TAS maxima 145 mmHg, minima de 120
mmHg, TAD maxima 88 mmHg, minima de 70 mmHg, TAM maxima 104 mmHg, minima
90 mmHg, FC maxima de 76 Ilpm, minima de 47 Ipm, saturacion de oxigeno maxima 99%,
minima 95%, puntaje de RAAS -1 en 1 paciente, 7 con puntaje de -2 y 7 con puntaje de -
3.

Durante los 75 minutos del procedimiento se registra TAS maxima 145 mmHg, minima de
110 mmHg, TAD maxima 78 mmHg, minima de 65 mmHg, TAM maxima 99 mmHg,
minima 86 mmHg, FC maxima de 67 lpm, minima de 48 Ipm, saturacién de oxigeno
maxima 99%, minima 95%, puntaje de RAAS 2 pacientes con puntaje de -2 y 6 con
puntaje de -3.

Se registra a los 90 minutos del procedimiento TAS maxima 142 mmHg, minima de 125
mmHg, TAD maxima 70 mmHg, minima de 68 mmHg, TAM maxima 94 mmHg, minima 87
mmHg, FC méxima de 78 Ipm, minima de 60 Ipm, saturacion de oxigeno maxima 98%,
minima 96%, puntaje de RAAS 3 pacientes con puntaje de -3.

Los signos vitales de egreso a recuperacion TAS maxima 140 mmHg, minima de 110
mmHg, TAD maxima 88 mmHg, minima de 60 mmHg, FC maxima de 95 Ipm, minima de
54 Ipm, saturacién de oxigeno méaxima 99%, minima 95%.
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GRAFICA 4. VARIACION DEL PROMEDIO DE LA
SATURACION DE OXIGENO EN RELACION A LA BASAL
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En el grupo D se registraron los siguientes signos vitales basales TAS méxima 147
mmHg, minima de 110 mmHg, TAD maxima 88 mmHg, minima de 58 mmHg, TAM
maxima 105 mmHg, minima 86 mmHg, FC maxima de 85 Ipm, minima de 49 Ipm,
saturacion de oxigeno maxima 95%, minima 89% puntaje de RAAS 0.

En la induccion TAS méaxima 140 mmHg, minima de 120 mmHg, TAD maxima 90 mmHg,
minima de 65 mmHg, TAM maxima 106 mmHg, minima 86 mmHg, FC maxima de 85 Ipm,
minima de 58 Ipm, saturacién de oxigeno maxima 99%, minima 95% puntaje de RAAS 0.

Se registra a los 15 minutos del procedimiento TAS maxima 155 mmHg, minima de 110
mmHg, TAD maxima 85 mmHg, minima de 65 mmHg, TAM maxima 101 mmHg, minima
83 mmHg, FC maxima de 95 Ipm, minima de 51 Ipm, saturacion de oxigeno maxima 99%,
minima 95% puntaje de RAAS -1 en los 20 pacientes.

A los 30 minutos del procedimiento se reporta TAS maxima 155 mmHg, minima de 120
mmHg, TAD maxima 88 mmHg, minima de 60 mmHg, TAM maxima 104 mmHg, minima
89 mmHg, FC méaxima de 80 Ipm, minima de 48 Ipm, saturacion de oxigeno maxima 99%,
minima 95%, puntaje de RAAS -1 en los 20 pacientes.
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Grafica 5. Variacién de la Tension arterial media en
pocentaje a la basal
6,00%
5,00%
4,00%
3,00%
2,00%
1,00%

0,00%

&;o‘\ E & . & R & “ & . & « & o & &
N Q S Q Q S Q Q @
S & S o o€ o o o &
R N > @b‘ © A Q) \9 Q,<>>
A <& <& <& <& <& <& «$ &
s
=@==Dexmedetomidina/Sufentanil =@==Dexmedetomidina

A los 45 minutos del procedimiento se reporta TAS maxima 149 mmHg, minima de 110
mmHg, TAD maxima 88 mmHg, minima de 57 mmHg, TAM maxima 105 mmHg, minima
81 mmHg, FC méxima de 89 Ipm, minima de 51 Ipm, saturacion de oxigeno maxima 99%,
minima 95%, puntaje de RAAS -1 en 15 pacientes y 4 con puntaje de -2.

Se registra a los 60 minutos del procedimiento TAS maxima 148 mmHg, minima de 120
mmHg, TAD maxima 89 mmHg, minima de 68 mmHg, TAM maxima 105 mmHg, minima
89 mmHg, FC méxima de 77 Ipm, minima de 60 Ipm, saturacion de oxigeno maxima 98%,
minima 95%, puntaje de RAAS -1 en 6 paciente, 7 con puntaje de -2.
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Grafica 6. Escala de RAAS
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Durante los 75 minutos del procedimiento se registra TAS maxima 155 mmHg, minima de
110 mmHg, TAD méaxima 80 mmHg, minima de 68 mmHg, TAM maxima 97 mmHg,
minima 88 mmHg, FC maxima de 67 Ipm, minima de 62 Ipm, saturacién de oxigeno
maxima 98%, minima 92%, puntaje de RAAS 2 pacientes con puntaje de -1 y 2 con
puntaje de -2.

Se registra a los 90 minutos del procedimiento TAS maxima 142 mmHg, minima de 142
mmHg, TAD maxima 62 mmHg, minima de 62 mmHg, TAM méaxima 88 mmHg, minima 88
mmHg, FC maxima de 56 Ipm, minima de 56 Ipm, saturacién de oxigeno maxima 98%,
minima 98%, puntaje de RAAS 1 pacientes con puntaje de -2.

RASS 30 minutos

Chi — cuadrada 7.656

P 0.006

RASS 45 minutos

Chi — cuadrada 8.550

D 0.003
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RASS 60 minutos

Chi — cuadrada 10.539

D 0.005

RASS 75 minutos

Chi — cuadrada 7.500

o) 0.024

Los signos vitales de egreso a recuperacion TAS maxima 146 mmHg, minima de 110
mmHg, TAD maxima 90 mmHg, minima de 65 mmHg, FC maxima de 88 Ipm, minima de
49 Ipm, saturacion de oxigeno maxima 98%, minima 95%.

Discusioén

Este estudio evalué la eficacia de Dexmedetomidina-Sufentanil comparada con
Dexmedetomidina como medicacion para sedoanalgesia en pacientes sometidos a
procedimiento de terapia endovascular neuroldgica, comparando sus efectos sobre los
parametros hemodindmicos presentados durante el examen y las escala de sedacién de
RASS."??

La dexmedetomidina es un «2 adrenergico, con beneficios multiples, sedante, hipnotico,
analgesico y ansiolitico®, que previene cambios simpaticos y provee de estabildad
hemodinamica®’®, disminuye los requerimientos de analgesia durante el postoperatorio
como lo menciona el Dr. Gourishankar Reddy Manne &°.

El sufentanil, como opioide potente, ha sido de gran valor como farmaco que provee
analgesia y sedacion perioperatorias con minimo efecto hemodinamico deletéreo
reportados por Nociti y col ®° lo cual concuerda con él andlisis estadistico de nuestras
variables hemodinamicas durante el procedimiento endovascular.

La depresién respiratoria surgida del uso de opioides es dosis-dependiente, teniendo su
incidencia aumentada proporcionalmente al aumento de este farmaco®. En este estudio,
el sufentanil fue administrado en la dosis de 0,2 pg/kg/hora, la cual es considerada
pequefia e improbable de causar depresién respiratoria’®***. Los agonistas alfa-2
adrenérgicos estan asociados a la depresion respiratoria minima y este estudio confirma
gue la combinacién Dexmedetomidina-Sufentanil en la dosis utilizada tampoco se asocio
a depresion respiratoria®™ 2,

En nuestro estudio se observo que la combinacion dexmedetomidina-sufentanila dosis
de 0.2 pg /kg/hr/ 0.2 ug /kg/hr tiene efecto sedoanalgesico superior a dexmedetomidina
0.3 pg /kg/h medido por la escala de RASS™'®! no presenta diferencia significativa en la
estabilidad hemodinamica durante el transanestesico ***°.
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El Dr. Orlando Carrillo realizo un articulo de revision en el cual menciona: la dosis inicial a
1 ug /kg en 10 min de dexmedetomidina disminuye las catecolaminas entre 45-76% y esta
supresion persiste en las perfusiones posteriores'®?®?!. El aumento de concentraciones
de la dexmedetomidina aumenta de forma progresiva la sedacion y analgesia, va
disminuyendo frecuencia cardiaca y gasto cardiaco®?3. Al igual nuestro estudio con la
combinacion de dexmedetomidina-sufentanil mostro mayor profundidad en la sedacion
despues de los 45 minutos de valoracién por la escala de RASS -3, miemtras que la
dexmedetomidina solo mostro RASS -2 despues de los 45 minutos y a los 105 minutos no
alcanzo RASS -3?%2% Al aumentar las concentraciones de farmacos no se encontro
bradicardia o disminucién de la Tensién arterial media mayor al 20% 2722,

Estos resultados concuerdan con los estudios realizados por Curtis y Ebert, al mencionar
gue el 100% de sus pacientes presentaron un EVA inferior a 3, por lo que se pudo realizar
una valoracién inmediata a paciente consiente® ?°.

Respecto a la dosis 0.2 pg/k/hora de dexmedetomidina en combinacion con sufentanil 0.2
ng/kg/hora para un grupo y dexmedetomidina 0.3 pg/kg/hora que usamos en nuestro
estudio, con lo cual observamos efectos analgésicos, sedantes y simpaticoliticos;
coincidimos con los resultados de Ebert, en donde considera que la ventana terapéutica
de la dexmedetomidina esta situada en una concentracién plasmatica de 0.2- 1.9 ng/ mi
cuando se usa aisladamente g/ clue las concentraciones crecientes resultan en una
intensificacién de estos efectos?®%%

Al igual que reporta Romera Ortega y Cols pacientes en sedacion RASS 0 a -3 en
proceso de desconexion de la ventilacibn mecanica, en el que los otros sedantes afectan
al centro respiratorio e impiden avanzar en el retiro de la ventilacién, es dificil realizar
procedimientos de sedoanalgesia y valoracidbn neurolégica con medicamentos que
depriman la ventilacion®"2%3°

Estamos de acuerdo con Jakob y cols en que los pacientes de sedacién dificil con la
combinacion de sedantes habituales, incluiriamos la tolerancia y el fracaso terapéutico
precoz que impida mantener a un paciente en nivel de sedacién RASS 0 a -3%.

Concordamos con Gertler en que nuestros pacientes requieren un nivel de sedaciéon no
mas profundo que despertar en respuesta a la estimulacién verbal (correspondiente a un
grado de 0 a -3 en la Escala de Sedacion y Agitacién de Richmond (RASS) %°. Lo cual
conseguimos con la combinacion de dexmedetomidina-sufentanil, logrando un efecto
sedoanalgésico superior a la dexmedetomidina sola.

Al igual que lo reportado por Jozef Bledowski la combinacion Dexmedetomidina-
sufentanil permite un efecto sedante cooperativo, que se acompafa de analgesia,
conserva el estimulo respiratorio y reduce la incidencia de delirio del comparado con otros
sedantes como propofol y midazolam*°.

Se puede observar que no hubo diferencias estadisticamente significativas en la
comparacion de los dos grupos, en lo que se refiere a la edad, género, altura, peso, IMC,
PAS, PAD, PAM, frecuencia cardiaca, SpO2, para cada momento del procedimiento
muestra que no hubo diferencia de comportamiento de los pacientes, en lo que se refiere
a estos parametros, y la escala de sedacion de RASS, verifica que hubo variacion
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estadisticamente significativa, en cuanto a RASS -3, indicando que los pacientes que
utilizaron Dexmedetomidina-Sufentanil presentaron mayor sedoanalgesia cuando fueron
comparados con el grupo Dexmedetomidina sola.

La combinacion de sufentanil-dexmedetomidina en la actualidad es una opcion atractiva
para ser utilizada en procedimientos donde el paciente debe estar conciente, calificado
con un RASS 0 a -3 lo cual reportamos en nuestro estudio desde los 30 a los 75 minutos
con una p de 0.003 a 0.024 la cual es estadisticamente significativa.

La eficacia del sufentanil y la clonidina en relacion a la proteccion del sistema
cardiovascular, evitando la presencia de hipertensién, de hipotensién y de taquicardia,
elementos considerados como de riesgo por Bloor BC y cols®, al diferencia de nuestro
estudio reporta estabilidad hemodinamica pero con dexmedetomidina en los dos grupos.

Conclusién

El uso de la combinacion dexmedetomidina-sufentanil tiene un efecto sedoanalgésico
superior valorado por la escala de RASS en comparacién con dexmedetomidina.

Sin encontrar cambios clinicamente significativos en los parametros hemodinamicos.

Permite la valoracion neurolégica temprana de forma adecuada durante y al finalizar el
procedimiento de terapia endovascular.

Concluyendo, Dexmedetomidina-Sufentanil en las dosis utilizadas fueron efectivos en
pacientes sometidos a procedimientos de terapia endovascular neuroldgica para
sedoanalgesia valorados mediante la escala de RASS.

Recomendaciones

1.- Utilizar la combinacion dexmedetomidina-sufentanil para procedimientos de
sedoanalgesia en el paciente neurolégico.

2.- Utilizar dexmedetomidina-sufentanil en procedimientos que requieran sedacion
conciente.
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Hospital Juarez de México

SAL U D Direccion de Investigacion

SECRETARIA DE SALUD Comité de Etica en Investigacion

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del protocolo:Efecto de la combinacién de dexmedetomidina-sufentanil para sedacién en
procedimientos de terapia endovascular neuroldgica

**|nvestigador principal: Dr Luis Moctezuma Ramirez

**Teléfono: 5514517350

**Direccién: Av Instituto Politécnico Nacional 5160, Gustavo A. Madero, Magdalena de las Salinas 07760 Ciudad de
México, DF

**Sede y servicio donde se realizara el estudio: Hospital Juarez de México. Area de Hemodinamia.

**Nombre del paciente:
A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion médica. Antes de decidir si
participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. Este proceso se conoce
como consentimiento informado. Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que
le ayude a aclarar sus dudas al respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le pedira que firme esta
forma de consentimiento, de la cual se le entregara una copia firmada y fechada.

**1, JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.
Los beneficios del uso de la combinacién de Precedex-Zuftil (Dexmedetomidina-Sufentanil) han demostrado

tener menor incidencia de dolor y disminuir la necesidad del uso de analgésicos en el postoperatorio
comparado con sedaciones tradicionales. El uso de la combinacidn provee un transoperatorio mas estable y
un mejor efecto sedacidn y analgesia, es una excelente alternativa, en términos de seguridad y eficacia,
para lograr una valoracién neuroldgica adecuada durante el procedimiento de terapia endovascular
neuroldégica realizado bajo sedacién.

**2. OBJETIVO DEL ESTUDIO

A usted se le esta invitando a participar en un estudio de investigacidn que tiene como objetivos ...Con el uso de
Precedex-Zuftil (Dexmedetomidina-Sufentanil)se espera que el efecto analgésico sedante sea éptimo para realizar una
valoracién neuroldgica temprana en los procedimientos de terapia endovascular.

**3, BENEFICIOS DEL ESTUDIO

En estudios realizados anteriormente por Durmus hacen referencia que en pacientes el uso de Precedex-
Zuftil (Dexmedetomidina-Sufentanil) proveeuntransoperatorio sin alteraciones en la presion y la frecuencia
cardiaca,con menor sangrado en el area a operar.

Este estudio permitirad que en un futuro otros pacientes puedan beneficiarse del conocimiento obtenido

**4, PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

En caso de aceptar participar en el estudio se le realizardan algunas preguntas sobre usted, sus habitos y sus
antecedentes médicos. El procedimiento consta de administrar un medicamento Precedex (Dexmedetomidina) o
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Precedex-Zuftil (Dexmedetomidina-Sufentanil) via intravenosa, desde su llegada a sala de Hemodinamia se tomaran
signos vitales y si no hay contraindicacidn para su uso se iniciara su administracion.

**5. RIESGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO

Este estudio consta de las siguientes fases:

La primera implica se tomardn sus latidos del corazén, presion arterial, estado de despierto a su llegada a sala de
Hemodinamia y se evaluard la condicion del paciente para la administracion del medicamento
Precedex(Dexmedetomidna)o Precedex-Zuftil(Dexmedetomidina-Sufentanil).

La segunda parte del estudio se le aplicarda Precedex(Dexmedetomidna)o Precedex-Zuftil(Dexmedetomidina-
Sufentanil), manteniendo una administracion durante toda la cirugia, tiempo en el que el paciente puede cursar con
baja de presidn arterial o disminucion del nimero latidos del corazén (efectos esperados del medicamento).

En caso de que usted desarrolle alguiin efecto adverso secundario o requiera otro tipo de atencidn, ésta se le brindara
en los términos que siempre se le ha ofrecido.

**6. ACLARACIONES

Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la invitacion. Si decide participar en el
estudio puede retirarse en el momento que lo desee, -aun cuando el investigador responsable no se lo solicite-,
pudiendo informar o no, las razones de su decision, la cual sera respetada en su integridad.

No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

No recibira pago por su participacion.

En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacién actualizada sobre el mismo, al investigador responsable.
La informacién obtenida en este estudio, utilizada para la identificacion de cada paciente, sera mantenida con estricta
confidencialidad por el grupo de investigadores.

Usted también tiene acceso a los Comités de Investigacion y Etica en Investigacion del Hospital Judrez de México a
través del Dr. José Moreno Rodriguez, Director de Investigacion o la Dr. José Maria Tovar Rodriguez presidente del
Comité de Etica en Investigacion. En el edificio de Investigacién del Hospital Judrez de México.

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacidn, puede, si asi lo desea, firmar la Carta de
Consentimiento Informado que forma parte de este documento. Yo, he

leido y comprendido la informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido
informado y entiendo que los datosobtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos.
Convengo en participar en este estudio de investigacion. Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de
consentimiento.

**Firma del participante o del padre o tutor Fecha

**Testigo 1 Fecha (parentesco)

**Testigo 2 Fecha (parentesco)
**Esta parte debe ser completada por el Investigador (o su representante):
He explicado al Sr(a). la naturaleza y los propésitos de la investigacion; le he explicado acerca

de los riesgos y beneficios que implica su participacion. He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he
preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco la normatividad correspondiente para realizar
investigacion con seres humanos y me apego a ella.

Una vez concluida la sesién de preguntas y respuestas, se procedié a firmar el presente documento.

Firma del investigador Fecha
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Hospital Juarez de México

SALU D Direccion de Investigacion

SECRETARIA DE SALUD Comité de Etica en Investigacion

*%7. CARTA DE REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Titulo delprotocolo: Efecto de la combinacién de dexmedetomidina-sufentanil para sedacidn en procedimientos de
terapia endovascular neuroldgica

Investigador principal: Dr Luis Moctezuma Ramirez

Sede donde se realizara el estudio:

Nombre del participante:

Por este conducto deseo informar mi decisién de retirarme de este protocolo de investigacion por las siguientes
razones: (Este apartado es opcional y puede dejarse en blanco si asi lo desea el paciente)

Si el paciente asi lo desea, podra solicitar que le sea entregada toda la informacién que se haya recabado sobre él,
con motivo de su participacion en el presente estudio.

Firma del participante o del padre o tutor Fecha

Testigo Fecha

Testigo Fecha
c.c.p El paciente.
(Se deberé elaborar por duplicado quedando una copia en poder del paciente)
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ANEXOS

Anexol: Aleatorizacién por Uso de tabla de numeros aleatorios grupo RAND, iniciando

Reglon 1 de izquierda a derecha y de derecha a izquierda en orden descendente.

Numero de sujeto Grupo D Grupo DS
1 X
2 X
3 X
4 X
5 X
6 X
7 X
8 X
9 X
10 X
11 X
12 X
13 X
14 X
15 X
16 X
17 X
18 X
19 X
20 X
21 X
22 X
23 X
24 X
25 X
26 X
27 X
28 X
29 X
30 X
31 X
32 X
33 X
34 X
35 X
36 X
37 X
38 X
39 X
40 X
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

Efecto de la combinacion de dexmedetomidina-sufentanil para

sedacion en procedimientos de terapia endovascular neurologica

Nombre Servicio
Fecha No Expediente
Edad Sexo Peso Talla IMC Numero de
Paciente
Grupo D Grupo SD
Dexmedetomidina dosis total
Sufentanil dosis total
Tiempo anestésico minutos.
Tiempo de procedimiento endovascular minutos.
Signos vitales de Egreso a UCPA: TIA FC SpO2
Signos vitales Transanestésico cada 15 min:
Basal | Induccién 15 30 45 60 75 90 105 120 135 150 165
TAS
TAD
TAM
FC
SPO2

Puntaje RASS
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