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RESUMEN

Antecedentes: COVID-19, una nueva enfermedad que puede convertirse
rapidamente en SDRA. Estos pacientes son sometidos a intervenciones quirdrgicas
bajo anestesia general y esto puede agravar las complicaciones y el pronostico por

lo que se debera elegir la mejor técnica anestésica.

Los halogenados durante el mantenimiento anestésico, tienen potenciales efectos
benéficos en COVID-19 por sus propiedades inmunomoduladoras, por efectos
directos sobre las células inmunes o efectos indirectos sobre vias protectoras

celulares sobre la respuesta inflamatoria.

Material y métodos: Se incluyeron pacientes confirmados con SARS-COV- 2,
sometidos a anestesia general. Consultamos el expediente para seleccionar
aquellos que cumplieron los criterios de seleccién; Se realizé un analisis estadistico
comparando a través de medidas de dispersion y de tendencia central las variables
incluidas: presion arterial media, frecuencia cardiaca y saturacion arterial de oxigeno
antes, durante y al término del procedimiento anestésico, determinando de esta

manera la estabilidad hemodindmica brindada por cada anestésico volatil en cada
grupo.

Resultados: Ambos grupos mostraron comportamiento similar en las variables
hemodinamicas: Presién arterial media, frecuencia cardiaca Saturacion parcial de
oxigeno. los eventos adversos: hipotensién, hipertension, bradicardia, taquicardia y

desaturacién se mostraron similares.

Conclusiones: Destaca que la poblacién de estudio fue pequefa, y que en el
disefio del estudio no se contemplé categorizar por severidad de COVID-19 que
pudo haber influido en los resultados, este hecho debe ser abordado por futuras

investigaciones donde se incluyan estas variables.

Palabras clave: SARS-COV2, COVID-19, anestesia general, sevoflorane,

desflorane, anestésicos volatiles, SDRA




SUMMARY

Background: COVID-19, a new disease that can rapidly develop into ARDS. These
patients undergo surgical interventions under general anesthesia and this can
aggravate the complications and the prognosis, so the best anesthetic technique

must be chosen.

Halogenates during anesthetic maintenance have potential beneficial effects on
COVID-19 due to their immunomodulatory properties, direct effects on immune cells

or indirect effects on cellular protective pathways on the inflammatory response.

Material and methods: Patients confirmed with SARS-COV-2, submitted to general
anesthesia were included. We consulted the file to select those who met the
selection criteria; A statistical analysis was carried out comparing, through measures
of dispersion and central tendency, the variables included: mean arterial pressure,
heart rate and arterial oxygen saturation before, during and at the end of the
anesthetic procedure, thus determining the hemodynamic stability provided by each
volatile anesthetic in each group.

Results: Both groups showed similar behavior in hemodynamic variables: mean
arterial pressure, heart rate, partial oxygen saturation. adverse events: hypotension,

hypertension, bradycardia, tachycardia and desaturation were similar.

Conclusions: It stands out that the study population was small, and that the study
design did not contemplate categorizing by severity of COVID-19 that could have
influenced the results, this fact should be addressed by future research where these

variables are included.

Keywords: SARS-COV2, COVID-19, general anesthesia, sevoflorane, desflorane,
volatile anesthetics, ARDS




ANTECEDENTES

El 31 de diciembre de 2019, la Comisién Municipal de Salud y Sanidad de Wuhan
(provincia de Hubei, China) informé sobre un grupo de 27 casos de neumonia de
etiologia desconocida, con una exposicibn comun a un mercado mayorista de
marisco, pescado y animales vivos en la ciudad de Wuhan, incluyendo siete casos
graves. El inicio de los sintomas del primer caso fue el 8 de diciembre de 2019. El
7 de enero de 2020, las autoridades chinas identificaron como agente causante del
brote un nuevo tipo de virus de la familia Coronaviridae que posteriormente ha sido
denominado SARS-CoV-2, cuya secuencia genética fue compartida por las

autoridades chinas el 12 de enero [1]

El brote se extendi6é rapidamente en numero de casos y en diferentes regiones de
China durante los meses de enero y febrero de 2020. La enfermedad, ahora
conocida como COVID-19 (del inglés, Coronavirus disease-2019), continud
propagandose a otros paises asiaticos y luego a otros continentes. El 11 de marzo
de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaré la ocurrencia de la
pandemia de COVID-19, exhortando a todos los paises a tomar medidas y aunar
esfuerzos de control en lo que parece ser la mayor emergencia en la salud publica

mundial de los tiempos modernos [1]

El SARS-CoV2 tiene la capacidad de afectar multiples 6rganos y sistemas. Aunque
la afeccién pulmonar es la mas frecuente, existen otras manifestaciones a nivel
cutaneo, ocular, hematolégico, inmunoldgico, neurolégico y genitourinario. La
caracterizacion de la infeccién por COVID-19 aun sigue actualizandose con el

hallazgo de informacidén nueva conforme transcurre la pandemia [1].
Fisiopatologia COVID - 19

La enfermedad del coronavirus 2019 es causada por un coronavirus. La mayoria
de los pacientes presentan sintomas que van desde tos no productiva con fiebre
hasta dificultad para respirar e hipoxia en casos graves. El virus, que se contrae
principalmente a través de gotitas respiratorias, posee proteinas que se unen a los
receptores de enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2). Estos receptores se




encuentran en el tracto respiratorio inferior y sirven como punto de entrada para el
sindrome respiratorio agudo severo causado por coronavirus [2,3]. El analisis
histologico demuestra infiltrados linfociticos difusos, desarrollo de membrana hialina
y anomalias en neumocitos. Estos pueden ser el resultado de una lesion celular
directa y / o activacion de una cascada inmune. Los pacientes pueden desarrollar
insuficiencia respiratoria hipoxica secundaria a neumonia, heumonitis 0 sindrome

de dificultad respiratoria aguda. [2,3]

Desafortunadamente, COVID-19 no es solo una enfermedad pulmonar. Los
pacientes han presentado sintomas cardiacos y una disminucién de su funcion
ventricular. Lesién miocardica, indicada por biomarcadores cardiacos, también se
ha visto en el contexto de una tormenta de citocinas 0 como manifestacion primaria.
La miocardiopatia viral incluye apoptosis de miocitos secundaria a hipoxia, lesion
miocérdica inducida por tormenta de citocinas o infeccién directa por la actividad de
ACE2. Por ultimo, puede haber vasoconstriccién pulmonar secundaria a hipoxia e

hipercapnia significativa podria exacerbar cualquier disfuncion ventricular derecha.

[2]

Los receptores de la enzima convertidora de angiotensina 2, presentes en los
cardiomiocitos, también prevalecen en las células endoteliales de todo el cuerpo. La
unién al receptor puede resultar en retroalimentacion negativa de la ECA2, que
causando una actividad angiotensina Il descontrolada. La angiotensina Il no
controlada podria dafiar los tejidos a través de una accion proinflamatoria,
protrombotica y vasoconstrictora. La lesion tisular podria resultar en disfuncion

endotelial reflejando lo visto en el choque séptico o distributivo. [2]

El sistema nervioso autbnomo esta intimamente entrelazado en la respuesta a la
sepsis. El sistema parasimpatico funciona como un reflejo inflamatorio eferente para
atenuar la respuesta a la inflamacion. Por otro lado, el sistema simpatico
adrenérgico es proinflamatorio a través de las catecolaminas. Sin embargo,
después de un aumento inicial, las reservas de catecolaminas pueden agotarse,

resultando en shock séptico. [4]




Los rifiones también estan implicados, posiblemente debido a la expresion epitelial
tubular de ACE-2. La lesion renal aguda (IRA) es que ocurre en un porcentaje
significativo de pacientes hospitalizados y se asocia con una mortalidad elevada. La
lesion renal aguda se ve como una elevacién en creatinina y nitrégeno ureico en
sangre. El mecanismo exacto de la lesion renal es desconocido, pero se cree que
es relacionado con una lesién viral directa, hipoxia, disminucion en perfusion renal

y la respuesta infamatoria sistémica. [5]

Es probable que un procedimiento quirdrgico-anestésico precipite o agrave las
complicaciones que pueden presentarse en estos pacientes, por lo tanto, es

apropiado evaluarlos juiciosamente.

Los mayores riesgos asociados con la infeccion por SARS-CoV-2 debe equilibrarse
con los riesgos de retrasar la cirugia; un estudio de cohorte publicado en mayo de
este afo sobre la mortalidad y complicaciones pulmonares en pacientes sometidos
a procedimientos quirdrgicos con infeccion por Sars-Cov-2 encontré que estas
complicaciones ocurrieron en el 51% de los pacientes, en mayor medida en
hombres, personas de 70 afios 0 mas, aquellos con comorbilidades (ASA grados 3-
5), aquellos que tienen cancer asi como los que necesitan cirugia mayor o de
emergencia [6]. Lo que es un hecho es que la urgencia quirdrgica no se puede
demorar o cancelar a pesar de la situacion de pandemia. Ante procesos patoldgicos
quirdrgicos urgentes (apendicitis, peritonitis, abdomen agudo, etc.)

Manejo Anestésico paciente con infeccion por SARS- COV 2

La técnica anestésica que se va a elegir dependerd de las caracteristicas del
paciente y del procedimiento planeado como en cualquier paciente no sospechoso

ni confirmado con la infeccion por SARS-Cov-2.

La anestesia regional no esta contraindicada hasta el momento en estos pacientes,
pero debe tomarse en consideracion que muchos de ellos estan anticoagulados, o

pueden presentar inestabilidad hemodinamica importante [7].

Durante la anestesia general se recomienda para pacientes criticos, si es necesario,

se administren soluciones intravenosas 0 vasopresores antes de la induccion, se




considera usar ketamina, etomidato o una combinacién de ketamina y Propofol para
la induccion de la anestesia, en lugar de Propofol solo. Anticipar que los pacientes
criticos con COVID-19 pueden volverse aun mas hipoxémicos e hipotensos
después de la induccion y durante la intubacién [7]. En una revision de 202
pacientes con COVID-19 en estado critico que fueron intubados de forma urgente,
se produjo hipoxemia en el 74 por ciento de los pacientes, hipotension en el 18 por
ciento y cuatro pacientes tuvieron un paro cardiaco. Casi todos estos pacientes
fueron inducidos con Propofol usando una induccion de secuencia rapida
modificada, y fueron intubados con un video laringoscopio. La mayoria de los
pacientes tenian hipoxemia, hipotension y taquicardia antes de la induccion de la

anestesia [8].

Independientemente de la estrategia anestésica se debe incorporar una secuencia
rapida de induccion para minimizar la exposicion y riesgo de aspiracién. Ningun
estudio ha los estudios no han evaluado o determinado los agentes ideales para

estos pacientes. [2,8]

Opioides: Fentanilo, hidromorfona y morfina son los mas usados comiunmente en
induccién. Su administracion tiene poca influencia en el estado hemodinamico con
el efecto secundario mas comun que es la bradicardia secundaria al bloqueo
simpético. Sin embargo, grandes dosis de opioides pueden causar depresion
miocérdica, la morfina puede resultar en hipotension por la liberacion de histamina,
ademas puede causar broncoespasmo, y grandes dosis pueden ocasionar rigidez
de pared muscular toracica lo cual impide una adecuada ventilacion y oxigenacion.
Los opioides son una opcién en la induccién de pacientes con Covid 19 sin embargo
las grandes dosis de fentanilo se han asociado a hipotensiéon post induccién por
disminucién de la respuesta simpatica lo que puede ser devastador en pacientes

sépticos [2,9].

Benzodiacepinas: Las benzodiacepinas como midazolam tienen menores efectos
cardiacos que los opioides, pueden resultar en disminucién de resistencias
vasculares cuando se administran a grandes dosis (0.2 — 0.3 mg/kg). En pacientes

sépticos la disminucion de las resistencias vasculares causa una draméatica




hipotension y en pacientes con lesion renal se asocian a mayor riesgo de lesion

renal aguda [2].

Ketamina: Es un agente simpaticomimético que indirectamente causa estimulacion
simpatica con liberacion de catecolaminas. Epinefrina y norepinefrina se liberan
produciendo elevaciéon de presién arterial y gasto cardiaco, asi como frecuencia
cardiaca. Esto llevara a un aumento del consumo miocéardico de oxigeno. [2] Sin
embargo la ketamina puede deprimir la funcidbn miocardica directamente
especialmente en estados de deplecion de catecolaminas aunado a grandes dosis
necesarias para induccion anestésica. [9] La ketamina puede ser un agente de
induccién en pacientes con Covid 19 ya que en pacientes con sepsis puede tener
un efecto protector contra inflamacion, disminuye la produccion de oxido nitrico y
disminucién en la disfuncion cardiaca. Lo cual prevendra la inestabilidad

hemodinamica. [2]

Propofol: Puede causar depresion de vasoconstriccion simpatica y disminuye el flujo
de calcio intracelular, causando una profunda vasodilatacién y depresion de
contraccién miocardica. Especialmente en dosis altas para induccién o intubacién.
Causa una depresion simpatica y respiratoria importante lo cual puede empeorar la
hipoxia, hipercapnia después de la intubacion. Por otro lado, la broncodilatacion
producida por Propofol puede disminuir la vasoconstriccion pulmonar hipéxica. [2]

Anestésicos Volatiles: Los potenciales efectos benéficos de los anestésicos volatiles
en COVID-19 es que estos tienen propiedades inmunomoduladores, ya sea por
efectos directos sobre las células inmunes o efectos indirectos sobre vias
protectoras celulares en células endoteliales o epiteliales que reducen las sefiales
de muerte celular y la consiguiente respuesta inflamatoria. Los efectos protectores
de los anestésicos volatiles se han demostrado en lesiones por isquemia y
reperfusion en varios 6rganos, y la evidencia creciente indica funciones protectoras

de anestésicos volatiles en sepsis y SDRA. [10]

SEVOFLORANE: Anestésico por inhalacién. Es un derivado fluorado del metil
isopropil eter. Es utilizado para la induccion y mantenimiento de la anestesia general

en pacientes adultos y pediatricos sometidos a cirugia hospitalaria y ambulatoria.




Con sevoflorane se logra una induccion suave y rapida hacia la profundidad

anestésica requerida, y un excelente perfil de recuperacion.

Su peso molecular es 200,05 daltons y su punto de ebullicién 58,6°C. Tiene un olor
agradable, no pungente. Produce depresién de la funcion cardiovascular. No ejerce
ningun efecto estimulante en el sistema nervioso simpatico. Tiene efecto minimo
sobre la presién intracraneal y previene la respuesta al CO2. La concentracion
alveolar minima (CAM) para el sevoflorane es de 2,05%, siendo menor en el anciano
y mayor en nifios. Se pueden utilizar concentraciones de hasta el 8% para la

induccién anestésica.

Los niveles de anestesia quirlrgica pueden mantenerse de 0,5 a 1,5 CAM
(alrededor de 0,5% a 3%) en adultos. En pacientes pediatricos, la CAM es mas alta
(alrededor del 2,5%) y las concentraciones deben de ajustarse proporcionalmente.
[11]

DESFLORANE: EIl desflorane es el difluorometil 1-fldor-2,2,2-triflouroetil éter.
Presion de vapor de 673 mmHg (20° C) y hierve a 23,5° C. La administracion de
concentraciones precisas se logra mediante el empleo de un vaporizador especial

calentado eléctricamente y bajo presurizacion, para generar vapor puro.

La CAM oscila entre 2,8% y 6%. El coeficiente de particion sangre/gas a 37° C es
de 0,42. Esta baja solubilidad en sangre lo hace rapido para la induccion de la
anestesia. No es inflamable. Estas dos propiedades se lo confieren el que solo tenga
atomos de fldor en su molécula. La baja solubilidad del desflurane en los tejidos
(coeficiente de particion grasa/sangre de 18,7) facilita una rdpida eliminacién y
despertar. Es muy resistente a la degradacion por la cal sodada, por lo que puede
usarse en circuito circular y en bajos flujos. La pungencia del desflorane puede
producir tos, secreciones y laringoespasmo durante la induccion de la anestesia. En
niflos esto ultimo puede llevar a la hipoxemia, por lo que se recomienda no realizar
induccion anestésica con mascarilla en nifios. La pungencia no representa ningun

problema para el mantenimiento de la anestesia con este halogenado. [12]




En un modelo animal de sepsis por ligadura y puncién cecal, los ratones tratados
con un anestésico volatil, mostré6 una mejor supervivencia general y una reduccion
de 7% la mortalidad, con el mayor efecto dado por el sevoflorane. [10] Las
concentraciones de alanina transaminasa y aspartato transaminasa fueron mas
bajas en el grupo tratado con sevoflorane, al igual que las concentraciones de
interleucina 6 y MCP-1. En un modelo de sepsis inducida por lipopolisacéaridos en
ratas, concentraciones de MCP-1, interleucina 6 y proteina quimio atrayente de
neutréfilos inducida por citocinas-1 medidas 3, 6 y 12 h después, La infusién de
lipopolisacéaridos fue menor en pacientes tratados con sevoflorane en comparacion
con ratas tratadas con Propofol. Koutsogiannaki y cols demostraron que hay una
mejor supervivencia en los ratones con sepsis tratados con sevoflorane debido a

menor apoptosis en el bazo. [10,13]

En un modelo porcino de SDRA, el sevoflorane mejoro la relacion Pao2 = Fio2 4 h
después de la administracion comparado con Propofol. Las concentraciones de
interleucina-1b, interleucina-6 y TNF-a en el lavado bronqueo alveolar fueron
menores en el grupo de sevoflorane, ya que el recuento de neutrofilos
polimorfonucleares fue menor. Se observdO un indice de agua pulmonar
extravascular menor en los cerdos tratados con sevoflorane. Ademas el uso de
sevofluorano mejora la relacion PaO2/FiO2, disminuye la concentracion de

interleucinas 6 y factor de necrosis tubular alfa. [10]

MacDonald y colegas informaron que el uso de anestésicos halogenados volatiles
en ratones se acompafo por modulacion de la respuesta del interferon tipo 1 a la
influenza, y que la exposicion a anestésicos volatiles resulté en una disminucién de

la carga bacteriana, mejor puntuacion clinica y reduccion de lesién pulmonar. [10]

Si bien es importante, hasta el momento la mayoria de las guias se han enfocado
en la disminucién del riesgo de contagio, mas que en las consideraciones
perioperatorias para el manejo de estos pacientes, tomando en cuenta todos los
efectos hemodinamicos, ventilatorios y sistémicos que pueden presentar y el
impacto que un manejo anestésico determinado puede tener en ellos, no existen

hasta el momento estudios que reporten la evolucién de pacientes sometidos a




procedimientos quirdrgicos ni la relacion que ésta tiene con la técnica anestésica
utilizada, por lo que seria importante hacer un estudio descriptivo de los pacientes
gue hasta el momento se han intervenido en nuestra unidad hospitalaria con la
finalidad de tener un precedente para las futuras recomendaciones sobre un manejo
anestésico en estos procedimientos y asi saber cual de estos dos agentes
anestésicos nos brinda mas seguridad al realizar los procedimientos anestésico

quirdrgicos.




MATERIALES Y METODOS

El objetivo general fue determinar cuél halogenado brinda una mayor estabilidad
hemodinamica durante el transoperatorio en pacientes sometidos a cirugia y con
infeccion confirmada por SARS COV 2. Para esto se tomaron como objetivos
especificos 1. Determinar cual halogenado brinda una mayor estabilidad de la
presion arterial media durante los procedimientos quirdrgicos en pacientes con
infeccidn por Sars Cov 2 bajo anestesia general, 2. Determinar cual halogenado
brinda una mayor estabilidad de la frecuencia cardiaca durante los procedimientos
quirargicos en pacientes con infeccion por Sars Cov 2 bajo anestesia general y 3.
Determinar cudl halogenado brinda una mayor estabilidad de la saturacién arterial
de oxigeno durante los procedimientos quirlrgicos en pacientes con infeccion por

Sars Cov 2 bajo anestesia general.
DISENO DE ESTUDIO
Se realizo un estudio Analitico, Transversal, Retrospectivo y Comparativo

El presente estudio se llevé a cabo en el Hospital de Especialidades del Centro
Médico Nacional La Raza “Dr. Antonio Fraga Mouret” Delegacion 2 noroeste del
Instituto Mexicano del Seguro Social, que brinda atencion de tercer nivel y atiende
a pacientes derechohabientes que demandan los servicios de especializacién de la
zona norte del &rea metropolitana. Se revisaron los registros transanestesicos de
todos los pacientes sometidos a cirugia con diagnostico Sars Cov 2 por PCR de los
meses Marzo 2020 — Junio 2021 y se estudiaron los pacientes que fueron sometidos
a cirugia con diagnéstico de infeccidén por Sars Cov — 2 comprobado por PCR, bajo
anestesia general en el Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional La

Raza “Dr. Antonio Fraga Mouret”

Se obtuvieron los registros anestésicos de pacientes que ingresaron a sala
quirargica y cumplieron con los criterios requeridos y se observaron los registros
anestésicos separando los pacientes en 2 grupos; Grupo 1) Uso de sevoflorane y el
Grupo 2) Uso de desflorane. En base a estos se realizo un andlisis de los signos

vitales de ingreso presion arterial, presion arterial media, frecuencia cardiaca,




saturacion parcial de oxigeno con oximetria de pulso al ingreso a sala, durante la
induccién, durante el procedimiento, y al final del procedimiento ademas de esto se
observo la necesidad del uso de aminas vasoactivas y la dosis de las mismas en
caso de requerirse para mantener estabilidad hemodinamica. Para este fin se

recabaron los datos obtenidos en la hoja de recoleccion de datos.
ANALISIS ESTADISTICO.

Todas las variables de los pacientes se analizaron en forma general, para
posteriormente analizarlas y compararlas con base a los dos grupos (Sevoflorane
y Desflorane). Las variables cuantitativas continuas se expresaron en forma de
mediana y rango intercuartil (RIQ) o media y desviacion estandar (DE), mientras
gue las variables dicotomicas se expresaron en forma de frecuencia absoluta y
porcentaje %. Para la comparacion entre grupos de pacientes se utilizo prueba de
U de Mann-Whitney o t de Student para las variables cuantitativas continuas y la

prueba de X? o la prueba exacta de Fisher para las variables cualitativas.

Los resultados se presentan en forma de tablas o graficas segun sea necesario.

Se utilizo el Software SPSS version 25 para el analisis de datos.




RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se realizaron 48 cirugias en pacientes con COVID-
19, sin embargo, de estas se descartaron 18 cirugias en las que se utiliz6 anestesia
regional, por lo que el tamafio de la muestra fue de 30 cirugias, de las cuales se
conformaron dos grupos de estudio: un grupo en quienes se utilizé desflorane
(n=15) y otro grupo en quienes se utiliz6 sevoflorane (n=15). A continuacion, se

presentan los resultados de la comparacion de ambos farmacos:

Cuadro 1: Comparativo de la edad de los pacientes entre grupos de estudio

Halogenado
Desflorane Sevoflorane
_ Desviacion _ Desviacion
Media ) Media ) Valor p*
estandar estandar
Edad 54.07 14.26 58.60 17.32 0.440

* Prueba T de Student

Grafica 1: Comparativo de la edad de los pacientes entre grupos de estudio
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La edad tuvo una media mayor para el uso de sevoflorane (58.60+17.32 afios vs
54.07+£14.26 afos) sin embargo la diferencia no mostré significancia estadistica

(p=0.440), por lo que ambos farmacos se comportaron igual.

Cuadro 2: Comparativo del sexo de los pacientes entre grupos de estudio

Halogenado
Desflorane Sevoflorane
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Valor p*
Femenino 5 33.3% 5 33.3%
1.000
Masculino 10 66.7% 10 66.7%
Total 15 100.0% 15 100.0%

* Prueba de chi cuadrada

Grafica 2: Comparativo del sexo de los pacientes entre grupos de estudio
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El sexo predominante en ambos grupos fue el masculino (66.7%), mientras que el
femenino representando el 33.3% en ambos grupos, mostrandose iguales ambos

grupos.




Cuadro 3: Comparativo del estado fisico ASA de los pacientes entre grupos de

estudio
Halogenado
Desflorane Sevoflorane
ASA
Frecuenci ~ Frecuenci .
Porcentaje Porcentaje Valor p*
a a
I 0 0.0% 0 0.0%
Il 0 0.0% 0 0.0%
1l 2 13.3% 1 6.7% 0.543
\Y 10 66.7% 14 93.3% 0.068
Vv 3 20.0% 0 0.0% 0.068
Total 15 100.0% 15 100.0%

* Prueba de chi cuadrada

Gréfica 3: Comparativo del estado fisico ASA de los pacientes entre grupos de

estudio
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El estado fisico ASA IIl predomin6 en el grupo de desflorane (13.3% vs 6.7%)
mostrandose no significativa la diferencia (p=0.543), el estado fisico ASA IV
predominé en el grupo de sevoflorane (93.3% vs 66.7%) mostrandose no
significativa la diferencia (p=0.068), el estado fisico ASA V predominé en el grupo
de desflorane (20.0% vs 0.0%) mostrandose no significativa la diferencia (p=0.068).

El estado fisico ASA fue igual para ambos farmacos.

Cuadro 4: Comparativo del peso de los pacientes entre grupos de estudio

Halogenado
Desflorane Sevoflorane
_ Desviacion _ Desviacion
Media Media Valor p*
estandar estandar
Peso 74.40 10.88 73.87 11.83 0.899

* Prueba T de Student

Gréfica 4: Comparativo del peso de los pacientes entre grupos de estudio
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El peso tuvo una media mayor para el uso de desflorane (74.40+10.88 kilogramos
vs 73.87+11.83 kilogramos) sin embargo la diferencia no mostré significancia

estadistica (p=0.899), por lo que ambos farmacos se comportaron igual.

Cuadro 5: Comparativo de la talla de los pacientes entre grupos de estudio

Halogenado
Desflorane Sevoflorane
Rango Rango

Mediana intercuartili Mediana intercuartili Valor p*

co co

Talla 1.65 1.56-1.70 1.66 1.60-1.70 0.770

* Prueba U de Mann-Whitney

Gréfica 5: Comparativo de la talla de los pacientes entre grupos de estudio
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La talla tuvo una mediana mayor para el uso de sevoflorane 1.66 metros (Rango
intercuartilico:1.60-1.70) vs 1.65 metros (Rango intercuartilico:1.56-1.70) sin
embargo la diferencia no mostré significancia estadistica (p=0.770), por lo que

ambos farmacos se comportaron igual.




Cuadro 6: Comparativo de la PAM al ingreso de los pacientes entre grupos de

estudio
Halogenado
Desflorane Sevoflorane
Rango Rango
Mediana intercuartili Mediana intercuartili  Valor p
co co
PAM al ingreso 70 65-90 72 68-80 0.632

* Prueba U de Mann-Whitney

Gréfica 6: Comparativo de la PAM al ingreso de los pacientes entre grupos de

estudio
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La PAM al ingreso tuvo una mediana mayor para el uso de sevoflorane 72 (Rango
intercuartilico:68-80) vs 70 (Rango intercuartilico:65-90) sin embargo la diferencia
no mostré significancia estadistica (p=0.632), por lo que ambos farmacos se

comportaron igual.




Cuadro 7: Comparativo de la PAM al inicio de los pacientes entre grupos de estudio

Halogenado
Desflorane Sevoflorane
. Desviacion . Desviacion
Media Media Valor p*
estandar estandar
PAM al inicio 72.20 15.89 72.13 13.55 0.990

* Prueba T de Student

Gréfica 7: Comparativo de la PAM al inicio de los pacientes entre grupos de estudio
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La PAM al inicio tuvo una media mayor para el uso de desflorane (72.20+15.89
mmHg vs 72.13+13.55 mmHg) sin embargo la diferencia no mostré significancia

estadistica (p=0.990), por lo que ambos farmacos se comportaron igual.




Cuadro 8: Comparativo de la PAM transoperatoria de los pacientes entre grupos de

estudio
Halogenado
Desflorane Sevoflorane
_ Desviacion _ Desviacion
Media ] Media ] Valor p
estandar estandar
PAM transoperatorio  71.13 14.19 67.73 12.88 0.498

* Prueba T de Student

Grafica 8: Comparativo de la PAM transoperatoria de los pacientes entre grupos de

estudio
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La PAM en el transoperatorio tuvo una media mayor para el uso de desflorane
(71.13+14.19 mmHg vs 67.73+12.88 mmHg) sin embargo la diferencia no mostré
significancia estadistica (p=0.498), por lo que ambos farmacos se comportaron

igual.




Cuadro 9: Comparativo de la PAM final de los pacientes entre grupos de estudio

Halogenado
Desflorane Sevoflorane
Rango Rango

Mediana intercuartili Mediana intercuartili  Valor p

Cco co

PAM final 63 62-80 68 62-78 0.676

* Prueba U de Mann-Whitney

Grafica 9: Comparativo de la PAM final de los pacientes entre grupos de estudio
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PAM final

La PAM al final tuvo una mediana mayor para el uso de sevoflorane 68 (Rango
intercuartilico:62-78) vs 63 (Rango intercuartilico:62-80) sin embargo la diferencia
no mostré significancia estadistica (p=0.676), por lo que ambos farmacos se

comportaron igual.




Cuadro 10: Comparativo de la frecuencia cardiaca al ingreso de los pacientes entre

grupos de estudio

Halogenado
Desflorane Sevoflorane
_ Desviacion _ Desviacion
Media ] Media ] Valor p*
estandar estandar
Frecuencia cardiaca al
95.73 22.67 88.87 16.47 0.351

ingreso

* Prueba T de Student

Grafica 10: Comparativo de la frecuencia cardiaca al ingreso de los pacientes entre

grupos de estudio
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Frecuencia cardiaca al ingreso

La frecuencia cardiaca al ingreso tuvo una media mayor para el uso de desflorane
(95.73+22.67 Ipm vs 88.87+16.47 Ipm) sin embargo la diferencia no mostré
significancia estadistica (p=0.351), por lo que ambos farmacos se comportaron

igual.




Cuadro 11: Comparativo de la frecuencia cardiaca al inicio de los pacientes entre

grupos de estudio

Halogenado
Desflorane Sevoflorane
_ Desviacion _ Desviacion
Media ] Media ] Valor p*
estandar estandar
Frecuencia cardiaca al
87.80 21.81 88.67 14.65 0.899

inicio

* Prueba T de Student

Grafica 11. Comparativo de la frecuencia cardiaca al inicio de los pacientes entre

grupos de estudio
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Frecuencia cardiaca al inicio

La frecuencia cardiaca al inicio tuvo una media mayor para el uso de sevoflorane
(88.67+14.65 Ipm vs 87.80+21.81 Ipm) sin embargo la diferencia no mostré
significancia estadistica (p=0.899), por lo que ambos farmacos se comportaron

igual.




Cuadro 12: Comparativo de la frecuencia cardiaca en el transoperatorio de los

pacientes entre grupos de estudio

Halogenado
Desflorane Sevoflorane
_ Desviacion _ Desviacion
Media ] Media ] Valor p*
estandar estandar
Frecuencia cardiaca
84.67 20.73 85.47 15.24 0.905

transoperatorio

* Prueba T de Student

Grafica 12: Comparativo de la frecuencia cardiaca en el transoperatorio de los

pacientes entre grupos de estudio
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Frecuencia cardiaca en el transoperatorio

La frecuencia cardiaca en el transoperatorio tuvo una media mayor para el uso de
sevoflorane (85.47+15.24 Ipm vs 84.67+20.73 Ipm) sin embargo la diferencia no
mostro significancia estadistica (p=0.905), por lo que ambos farmacos se

comportaron igual.




Cuadro 13: Comparativo de la frecuencia cardiaca final de los pacientes entre

grupos de estudio

Halogenado
Desflorane Sevoflorane
_ Desviacion _ Desviacion
Media ] Media ] Valor p*
estandar estandar
Frecuencia cardiaca
93.40 22.83 90.93 17.78 0.744

final

* Prueba T de Student

Grafica 13: Comparativo de la frecuencia cardiaca final de los pacientes entre

grupos de estudio
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Frecuencia cardiaca final

La frecuencia cardiaca final tuvo una media mayor para el uso de desflorane
(93.40£22.83 Ipm vs 90.93+17.78 Ipm) sin embargo la diferencia no mostré
significancia estadistica (p=0.744), por lo que ambos farmacos se comportaron

igual.




Cuadro 14: Comparativo de la SpO: al ingreso de los pacientes entre grupos de

estudio
Halogenado
Desflorane Sevoflorane
Rango Rango
Mediana intercuartili Mediana intercuartili  Valor p
co co
SpO: al ingreso 89 85-92 90 87-95 0.326

* Prueba U de Mann-Whitney

Gréfica 14: Comparativo de la SpO:2 al ingreso de los pacientes entre grupos de

estudio
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La SpO: al ingreso tuvo una mediana mayor para el uso de sevoflorane 90 (Rango
intercuartilico:87-95) vs 89 (Rango intercuartilico:85-92) sin embargo la diferencia
no mostré significancia estadistica (p=0.326), por lo que ambos farmacos se

comportaron igual.




Cuadro 15: Comparativo de la SpO: al inicio de los pacientes entre grupos de

estudio

SpO: al inicio

Halogenado
Desflorane Sevoflorane
Rango Rango
Mediana intercuartili Mediana intercuartili  Valor p
co co
96 92-98 96 94-96 0.673

* Prueba U de Mann-Whitney

Gréfica 15: Comparativo de la SpO: al inicio de los pacientes entre grupos de

estudio
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La SpO: al inicio tuvo una mediana igual para ambos farmacos: 96 (Rango

intercuartilico:92-98) para desflorane vs 96 (Rango intercuartilico:94-96) para

sevoflorane sin embargo la diferencia no mostré significancia estadistica (p=0.673),

por lo que ambos farmacos se comportaron igual.




Cuadro 16: Comparativo de la SpO:2 en el transoperatorio de los pacientes entre

grupos de estudio

Halogenado
Desflorane Sevoflorane
Rango Rango

Mediana intercuartili Mediana intercuartili  Valor p

co co

SpO:2 transoperatorio 95 93-98 98 96-99 0.123

* Prueba U de Mann-Whitney

Gréfica 16: Comparativo de la SpO2 en el transoperatorio de los pacientes entre

grupos de estudio
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La SpO: en el transoperatorio tuvo una mediana mayor para el uso de sevoflorane
98 (Rango intercuartilico:96-99) vs 95 (Rango intercuartilico:93-98) sin embargo la
diferencia no mostré significancia estadistica (p=0.123), por lo que ambos farmacos

se comportaron igual.




Cuadro 17: Comparativo de la SpO: al final de los pacientes entre grupos de estudio

SpO: final

Halogenado
Desflorane Sevoflorane
Rango Rango

Mediana intercuartili Mediana intercuartili  Valor p

Cco co

95 93-99 98 96-98 0.469

* Prueba U de Mann-Whitney

Gréfica 17: Comparativo de la SpO: al final de los pacientes entre grupos de estudio
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La SpO: al final tuvo una mediana mayor para el uso de sevoflorane 98 (Rango

intercuartilico:96-98) vs 95 (Rango intercuartilico:93-99) sin embargo la diferencia

no mostré significancia estadistica (p=0.469), por lo que ambos farmacos se

comportaron igual.

Cuadro 18: Comparativo de eventos adversos en los pacientes entre grupos de

estudio




Halogenado
Desflorane Sevoflorane

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Valor p

Hipotension 7 46.7% 5 33.3% 0.456
Hipertensién 1 6.7% 0 0.0% 0.309
Bradicardia 2 13.3% 0 0.0% 0.143
Taquicardia 6 40.0% 3 20.0% 0.232
Desaturacion 7 46.7% 4 26.7% 0.256

* Prueba de chi cuadrada

Gréfica 18: Comparativo de eventos adversos en los pacientes entre grupos de

estudio
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Complicaciones

La hipotension predominé en el grupo de desflorane (46.7% vs 33.3%) mostrandose
no significativa la diferencia (p=0.456), la hipertensiéon predominé en el grupo de
desflorane (6.7% vs 0.0%) mostrandose no significativa la diferencia (p=0.309), la

bradicardia predominé en el grupo de desflorane (13.3% vs 0.0%) mostrandose no




significativa la diferencia (p=0.143), la taquicardia predominé en el grupo de
desflorane (40.0% vs 20.0%) mostrandose no significativa la diferencia (p=0.232),
la desaturacion predominé en el grupo de desflorane (46.7% vs 26.7%)
mostrandose no significativa la diferencia (p=0.256). Las complicaciones se

mostraron igual con el uso de ambos farmacos.

Cuadro 19: Comparativo del uso de vasopresores en los pacientes entre grupos de

estudio
Halogenado
Uso de vasopresores Desflorane Sevoflorane

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje  Valor p

Si 7 46.7% 5 33.3%
0.456

No 8 53.3% 10 66.7%

Total 15 100.0% 15 100.0%

* Prueba de chi cuadrada

Grafica 19: Comparativo del uso de vasopresores en los pacientes entre grupos de
estudio
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El uso de vasopresores fue mas prevalente con el uso de desflorane (46.7% vs
33.3%) sin embargo la diferencia no se mostro significativa (p=0.456). Por lo que no

existieron diferencias en el uso de vasopresores entre farmacos.

Cuadro 20: Comparativo de la estabilidad hemodinamica al ingreso de los pacientes

entre grupos de estudio

Halogenado
Estabilidad

hemodinamica al ingreso

Desflorane Sevoflorane

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje  Valor p

Si 1 6.7% 4 26.7%
0.142

No 14 93.3% 11 73.3%

Total 15 100.0% 15 100.0%

* Prueba de chi cuadrada

Gréfica 20: Comparativo de la estabilidad hemodindmica al ingreso de los pacientes

entre grupos de estudio
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La estabilidad hemodinamica al ingreso fue mas prevalente con el uso de
sevoflorane (26.7% vs 6.7%) sin embargo la diferencia no se mostrd significativa
(p=0.142). Por lo que no existieron diferencias en la estabilidad hemodinamica al

ingreso entre farmacos.

Cuadro 21: Comparativo de la estabilidad hemodinamica al inicio de los pacientes

entre grupos de estudio

Halogenado
Estabilidad

hemodinamica al inicio

Desflorane Sevoflorane

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje  Valor p

Si 7 46.7% 9 60.0%
0.464

No 8 53.3% 6 40.0%

Total 15 100.0% 15 100.0%

* Prueba de chi cuadrada




Grafica 21: Comparativo de la estabilidad hemodinamica al inicio de los pacientes

entre grupos de estudio
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Estabilidad hemodinamica al inicio

La estabilidad hemodinamica al inicio fue més prevalente con el uso de sevoflorane
(60.0% vs 46.7%) sin embargo la diferencia no se mostré significativa (p=0.464).
Por lo que no existieron diferencias en la estabilidad hemodinamica al inicio entre

farmacos.

Cuadro 22: Comparativo de la estabilidad hemodindmica en el transoperatorio de

los pacientes entre grupos de estudio

- Halogenado
Estabilidad
hemodinamica en el Desflorane Sevoflorane

transoperatorio _ ) ) )
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje  Valor p

Si 6 40.0% 7 46.7%
0.713

No 9 60.0% 8 53.3%

Total 15 100.0% 15 100.0%

* Prueba de chi cuadrada




Grafica 22: Comparativo de la estabilidad hemodinamica en el transoperatorio de

los pacientes entre grupos de estudio
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Estabilidad hemodinamica en el transoperatorio

La estabilidad hemodinamica en el transoperatorio fue mas prevalente con el uso
de sevoflorane (46.7% vs 40.0%) sin embargo la diferencia no se mostro
significativa (p=0.713). Por lo que no existieron diferencias en la estabilidad

hemodindmica en el transoperatorio entre farmacos.

Cuadro 23: Comparativo de la estabilidad hemodinamica al final de los pacientes

entre grupos de estudio

Halogenado
Estabilidad

hemodinamica al final

Desflorane Sevoflorane

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje  Valor p

Si 5 33.3% 10 66.7%
0.068

No 10 66.7% 5 33.3%

Total 15 100.0% 15 100.0%

* Prueba de chi cuadrada




Grafica 23: Comparativo de la estabilidad hemodindmica al final de los pacientes

entre grupos de estudio
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La estabilidad hemodinamica al final fue mas prevalente con el uso de sevoflorane
(66.7% vs 33.3%) sin embargo la diferencia no se mostré significativa (p=0.068).
Por lo que no existieron diferencias en la estabilidad hemodinamica al final entre

farmacos.




DISCUSION

Posterior al analisis de los resultados obtenidos, se encontr6 que las diferencias en
la PAM no mostraron significancia estadistica al ingreso (p=0.632), al inicio
(p=0.990), transoperatorio (p=0.498) o al final (p=0.676). Lo cual es plenamente
compatible con lo reportado por Ozdogan et al. donde las diferencias en la PAM
basal no mostraron significancia estadistica: p=0.33; la PAM a la induccion no
mostré significancia estadistica: p=0.59; la PAM a 5 minutos de la induccién no
mostrd significancia estadistica: p=0.49; la PAM a 30 minutos de la induccién no
mostro significancia estadistica: p=0.33; la PAM final no mostré significancia
estadistica: p=0.17. Puede apreciarse que no hubo cambios significativos en todos
los periodos estudiados; por o que se asume que sevoflorane y desflorane tienen
el mismo comportamiento en la PAM en cirugia bariatrica. [17] Asi mismo, Lokhande
et al. encontré que en una poblacion de 80 pacientes sometidos a colecistectomia
laparoscopica, la PAM fue comparables en ambos grupos en el cierre de la piel, en
la extubacién, intervalos de 1 minuto, 3 minutos, 5 minutos, 10 minutos, 15 minutos,
30 minutos; y todos los resultados en todos los intervalos fueron estadisticamente

no significativos (p>0.05). [18]

Las diferencias en la frecuencia cardiaca no mostraron significancia estadistica al
ingreso (p=0.351), al inicio (p=0.899), transoperatorio (p=0.905) o al final (p=0.744).
Lo que resulta concordante al reporte de Lokhande et al. donde se reportd que en
una poblacion de 80 pacientes sometidos a colecistectomia laparoscoépica, la
frecuencia cardiaca fue comparable en ambos grupos en el cierre de la piel, en la
extubacion, intervalos de 1 minuto, 3 minutos, 5 minutos, 10 minutos, 15 minutos,
30 minutos; y todos los resultados en todos los intervalos fueron estadisticamente
no significativos (p>0.05). [18] A pesar de la concordancia con el anterior autor,
existen dos reportes con hallazgos diferentes a los del presente estudio:
Chudasama et al. en una poblacion de 40 cirugias electivas, se encontré que la
frecuencia cardiaca fue estadisticamente significativamente mayor en el grupo de
sevoflorane que en el grupo de desflorane a los 25, 30, 40 y 45 min de la medicién

postoperatoria (p<0.05). [19] Verma et al. describié que la frecuencia cardiaca




aumento6 desde el inicio, después de la induccion hasta 60 minutos después de la
cirugia en ambos grupos. Pero hubo comparativamente mas aumento en la
frecuencia cardiaca en el grupo de sevoflorane en comparacion con el grupo de
desflorane con un valor de p de 0.0001, 0.0006, 0.0053 y 0.0213 después de la
induccién, a los 15 min, 30 min y 45 min después de la induccion, lo cual es

estadisticamente significativo (valor de p <0.05). [20]

En el presente estudio, las diferencias en la SpO2 no mostraron significancia
estadistica al ingreso (p=0.326), al inicio (p=0.673), transoperatorio (p=0.123) o al
final (p=0.469). Resultado plenamente concordante con el de Ozdogan et al. donde
la SpO2 basal tuvo una media para el grupo sevoflorane: 96.28 + 0.18 vs grupo
desflorane: 96.24 + 0.20, sin mostrar significancia estadistica: p=0.89; la SpO:2 a la
induccién tuvo una media para el grupo sevoflorane: 98.15 + 0.15 vs grupo
desflorane: 98.39 = 0.22, sin mostrar significancia estadistica: p=0.36; la SpO: final
tuvo una media para el grupo sevoflorane: 96.60 + 0.18 vs grupo desflorane: 96.63
+ 0.22, sin mostrar significancia estadistica: p=0.91. Puede apreciarse que no hubo
cambios significativos en todos los periodos estudiados; por lo que se asume que
sevoflorane y desflorane tienen el mismo comportamiento en la SpO:2 en cirugia
bariatrica. [17] Del mismo modo, Taskin et al. encontré que la SpO:2 basal tuvo una
media para sevoflorane: 98.3+1.5 vs desflorane: 98.2+1.4 p=0.869; a los 5 minutos
la media fue para sevoflorane: 99.0+£1.1 vs desflorane: 98.6+1.4 p=0.188; a los 30
minutos la media fue para sevoflorane: 98.0+1.3 vs desflorane: 97.9+£1.3 p=0.776; a
los 120 minutos la media fue para sevoflorane: 97.5+1.6 vs desflorane: 97.8+1.4
p=0.681. Puede apreciarse que en todos los periodos evaluados no hubo

diferencias entre sevoflorane y desflorane. [21]

Durante esta crisis de la pandemia por COVID-19, muchos hospitales se han
mudado o estan considerando el uso de sedacidon con anestésicos volatiles
inhalados para conservar agentes sedantes intravenosos. Los agentes volatiles son
efectivos en pacientes complejos y con alta necesidad de sedacion con una
reduccion significativa o eliminacion de sedantes intravenosos. Los anestésicos

inhalados poseen propiedades leves de relajacion muscular y pueden reducir el uso




de agentes bloqueadores neuromusculares, pero es probable que los pacientes con
sindrome de distrés respiratorio agudo grave sigan necesitando agentes
bloqueadores neuromusculares. Los agentes volatiles poseen poco efecto
analgésico y, por lo general, se coadministran con opioides intravenosos El uso
prolongado de agentes inhalados ha demostrado una buena seguridad con una
estabilidad hemodinamica equivalente, sin toxicidad hepatorrenal y posiblemente

menos agitaciobn en comparacion con los agentes intravenosos. [22]

Se ha descrito que los anestésicos inhalados tienen propiedades
inmunomoduladoras ya sea por efectos directos sobre las células inmunes o efectos
indirectos sobre las vias protectoras celulares en las células endoteliales o
epiteliales que reducen las sefiales apoptéticas y la respuesta inflamatoria
subsiguiente. Los efectos protectores de los anestésicos volatiles se han
demostrado en la isquemia y la lesion por reperfusion en varios 6rganos, y la
evidencia creciente indica funciones protectoras de los anestésicos volatiles en la

sepsis y el sindrome de distrés respiratorio. [23]

Ademas, los anestésicos inhalados tienen un impacto en el sistema cardiovascular,
ya sea a través de efectos sobre el miocardio mismo o al disminuir la resistencia
vascular sistémica. Clinicamente, los cambios en la frecuencia cardiaca y la presion
arterial son mas importantes porque, en pacientes con un mayor riesgo de
complicaciones cardiovasculares, tanto la hipotension como la taquicardia pueden
causar un aumento dramatico en la incidencia de eventos adversos perioperatorios.
[24]

Por desgracia, los estudios de anestésicos inhalados se limitan principalmente a
periodos cortos (menos de 24 horas) en el posoperatorio. Los ensayos que han
evaluado los anestésicos inhalados frente a los sedantes tradicionales en pacientes
de UCI mixta médico-quirdrgica durante mas de 24 horas han demostrado mas
tiempo dentro del rango de sedacion objetivo, un tiempo mas corto para la
extubacion después del cese de la sedacion y una reduccioén en el consumo de

opioides con anestésicos inhalados. Estos ensayos, sin embargo, estan limitados




por tamafios de muestra pequefos, inconsistencia en el agente y duracion

relativamente corta de la sedacion. [25]

Se hace evidente la necesidad de futuros estudios en poblacion con COVID-19 con
el fin de demostrar si sevoflorane o desflorane tiene alguna ventaja en este grupo
de pacientes con caracteristicas especiales dada la fisiopatologia y la participacion

hemodinamica alterada por la historia natural de la infeccién por COVID-19.




CONCLUSIONES

La estabilidad hemodinamica no mostré diferencias entre el uso de sevoflorane y
desflorane, el analisis de los cambios en la PAM, frecuencia cardiaca y SpO: se
mostraron iguales entre grupos de farmacos. Incluso el andlisis de los eventos
adversos y del uso de aminas vasoactivas se presentd similar entre grupos. Sin
embargo se observé que la presion arterial media al final del procedimiento tuvo una
mediana mayor para el uso de sevoflorane vs desflorane asi como la saturacion
parcial de oxigeno al final del procedimiento tuvo una mediana mayor para el uso
de sevoflorane 98% vs 95% Desfluorane y la hipotension predominé en el grupo de
desflorane (46.7% vs 33.3%) asi como la hipertension predominé en el grupo de
desflorane (6.7% vs 0.0%).

Por lo que se pudo observar que la estabilidad hemodinamica en el transoperatorio
fue mas prevalente con el uso de sevoflorane (46.7% vs 40.0%) sin embargo la
diferencia no se mostro significativa (p=0.713). Por lo que no existieron diferencias

en la estabilidad hemodinamica en el transoperatorio entre farmacos.

Es de resaltar que la poblacion de estudio fue pequefa, y que en el disefio del
estudio no se contempld categorizar por severidad de COVID-19 que pudo haber
influido en los resultados, este hecho debe ser abordado por futuras investigaciones
gue incluyan otras variables en el estudio como lo es el tiempo de recuperacion de

la anestesia y efectos a largo plazo del uso de anestésicos inhalados.
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

“ESTABILIDAD HEMODINAMICA CON EL USO DE DESFLORANE VERSUS
SEVOFLORANE EN PACIENTES CON INFECCION CONFIRMADA POR SARS COV 2”

NOMBRE: EDAD: SEXO: (F) (M)
VALORACION PREOPERATORIA
ASA I Il Il IV V PESO: TALLA:
DATOS QUIRURGICOS
DIAGNOSTICO PREQUIRURGICO
PROCEDIMIENTO | PROGRAMADO
QUIRURGICO ELECTIVO [ ] URGENTE [ ]

Presioén arterial media :

Ingreso a sala del procedimiento

mmHg

Inicio del procedimiento
mmHg

Durante el procedimiento
mmHg

Fin del procedimiento

mmHg

Ingreso a sala del procedimiento
latidos por minuto.
Inicio del procedimiento
latidos por minuto.
Durante el procedimiento
latidos por minuto.
Fin del procedimiento

latidos por minuto.

Frecuencia cardiaca:

Saturacién de oxigeno:

Ingreso a sala del procedimiento
%.

Inicio del procedimiento

%
Durante el procedimiento

%
Fin del procedimiento

%

Presencia de eventos

Presencia de eventos

Presencia de eventos

Presencia de eventos

Presencia de eventos

de Hipotensién arterial

de Hipertensién arterial

de bradicardia

(PANI <60mmHaQ):

Si

No

de taquicardia

de desaturacion

(PANI > 110mmHq): (FC <60 Ipm):
Si Si
No No

(FC: > 100 Ipm): arterial
(SPO2 < 95%):
Si_____ Si__
No No

Registro de necesidad

de uso de
vasopresores:

Si:
No:
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