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1. RESUMEN

INTRODUCCION: el procedimiento anestésico en pacientes sometidos a cirugia oftalmoldgica debe ser
balanceado, aunado al control hemodinamico del paciente, sin que se vea afectado por el bloqueo local
utilizado por el médico oftalmoélogo. El uso de medicamentos como el fentanil individual o con propofol y

lidocaina han demostrado ser Utiles para el paciente hipertenso.

OBJETIVO: Comparar la eficacia del fentanil vs fentanil + propofol + lidocaina en pacientes hipertensos
sometidos a cirugia de facoemulsificacion en el Centro Médico Siglo XXI durante el periodo marzo- abril
2022.

MATERIAL Y METODOS: estudio observacional, comparativo, retrospectivo y transversal realizo en
expedientes de pacientes sometidos a cirugia de facoemulsificacion en el Centro Médico Siglo XXI, durante
el periodo marzo-abril 2022, la informacion se recopild por medio de hoja de recoleccion de datos, se vacio
en la base de datos de Excel y SPSS v.25, para el analisis descriptivo (medidas de tendencia central y de

dispersion) y de dispersion (prueba chi-cuadrada y t de Student).

RESULTADOS: en el analisis de 98 pacientes se identificd que el grupo con sedacién a base de fentanil
(n=49) con edad de 55+16 afios, presion arterial sistdlica inicial de 136/79 mmHg, final 133/75mmHg,
presion arterial media inicial de 98mmHg vy final de 94 mmHg, frecuencia cardiaca de 69 Ipm y final de 67
Ipm, con 26.53% de casos de hipertension arterial y 34.69% con tabaquismo, en el grupo de fentanil +
propofol + lidocaina (n=49) con edad de 62+14 afios, presion arterial sistdlica inicial de 149/81 mmHg, final
124/69mmHg, presion arterial media inicial de 103mmHg y final de 87 mmHg, frecuencia cardiaca de 67
Ipm y final de 66 Ipm, con 22.44% de casos con hipertension arterial y 12.24% de casos con tabaquismo,
al comparar entre ambos grupos se detectd que las variables hemodinamicas tuvieron mayor efecto en el

segundo grupo (p=0.0001), principalmente en aquellos hipertensos (p=0.004) y con tabaquismo (p=0.025).

CONCLUSIONES: Al comparar la eficacia del fentanil vs fentanil + propofol + lidocaina en pacientes
hipertensos sometidos a cirugia de facoemulsificacion en el Centro Médico Siglo XXI durante el periodo
marzo-abril 2022, se detectd que hubo mayor satisfaccion con el uso combinado de farmacos para la
sedacion durante el procedimiento, sin embargo, la presencia de reacciones adversas es minima, pero se

debe tener vigilancia de manera puntual y constante.

PALABRAS CLAVE: fentanil; lidocaina; propofol; hipertension.
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2. MARCO TEORICO

3.1 Historia de los opiaceos

El registro del uso de opiaceos se remonta al siglo Ill cuando los comerciantes arabes que utilizaban el

opio lo introdujeron a Oriente donde se empleaba como remedio para aliviar los sufrimientos."

Desde que en 1898 Coming y Bier iniciaron el uso de opioides en el bloqueo neuroaxial, iniciando con el
uso de cocaina en éxito en una cirugia. Posteriormente en 1901 se describié por primera vez el uso de

opioides por via intratecal.?

Las técnicas para el manejo del dolor fueron revolucionados por la teoria de Melzack y Wall en la que se
propone la medula espinal como el sitio modular de las senales nociceptivas, lo cual permitié sentar la

bases para el uso de opioides a dicho nivel.®

A pesar de que en 1973 Pert y Snyder descubrieron la existencia de receptores opioides, fue hasta 1977
cuando se localizaron en el asta dorsal medular, y fue en 1976 que se demostré su accion directa sobre la

médula espinal al modular los estimulos nociceptivos.*

El uso de dosis pequenas de morfina, administrada de forma intratecal y peridural como medida para

ofrecer alivio al dolor postoperatorio y crénica fue demostrada desde 1979 por Wang.®

En los primeros afios de su uso se presentaba una frecuencia elevada de complicaciones importantes
como depresion respiratoria, sin embargo, se han desarrollado criterios que permiten la identificacion de

pacientes con riesgo elevado para el desarrollo de efectos secundarios de alto riesgo.®

Actualmente el estudio de los opioides intratecales intenta definir cuales farmacos son adecuados para
uso espinal ya que a pesar de que se considera que cualquier opioide depositado por via intratecal produce

una analgesia selectiva espinal, no todos alcanzan una biodisponibilidad suficiente.®
3.2 Opioides

La médula espinal se encuentra en el canal vertebral rodeada de la piamadre y la duramadre; entre ambas
se encuentra la aracnoides la cual es una barrera que limita el espacio subaracnoideo, regién e la cual se

aplica la anestesia intratecal.’

El espacio subdural contiene los nervios espinales, la medula espinal y el liquido cefalorraquideo, este
ultimo es crucial para determinar la actividad de los agentes administrados intratecalmente ya que en el se

diluyen los farmacos antes de alcanzar su sito de accion.’




Los opioides intratecales son uno de los métodos de analgesia mas utilizados en procedimientos
quirargicos, ya que al ser utilizados de forma individual o en combinacién con otros anestésicos local

aumentan y prolongan la analgesia intra y postoperatoria.®

El mecanismo de accion de los opioides se basa en la unién de opioides a su receptor en la médula espinal
es disminuir la sefal nociceptiva, mientras que modulan la via del dolor en el mesencéfalo al influir en las

vias descendentes.?

Los opioides reducen la liberacién de transmisores excitadores como glutamato y sustancia P creando

condiciones que inhiben la despolarizacién celular y evitando la transmision de la sefial nociceptiva.?

La latencia, duracién y potencia de los farmacos opioides esta determinada por sus propiedad
fisicoquimicas, de acuerdo a su solubilidad se clasifican en lipofilicos e hidrofilicos; la potencia del opioide

se aumenta en relacion directa a su hidrofobicidad.®

La farmacocinética de los opioides intratecales sigue un modelo multicompartimental, esta determinada
tanto por la dinamica del liquido cefaloraquideo como de las propias caracteristicas del farmaco
administrado. En el liquido cefaloraquideo los farmacos no se distribuyen de forma uniforme como sucede

en la circulacién sistémica sino que es un compartimiento complejo con gradientes céfalo-caudales.®

Al administrarse un opioide por via intratecal se debe considerar el flujo del farmaco en una direccion
caudal-craneal, los cambios de presion intratoracica que afecta el flujo del LCR, y la expansion y relajacion
del cerebro debido al ciclo cardiaco. Se ha considerado la absorcion del farmaco por la arteria radicular

posterior como una puerta de acceso secundaria al tronco cerebral.®

Se supone que el efecto de los opioides intratecales sucede por efecto espinal directo. La principal
diferencia respecto a la administracién epidural es en la duracién del efecto clinico, la velocidad de

redistribucion hacia los centros cerebrales®

La liposolubilidad es inversamente proporcional a la selectividad medular, todos los opioides administrados

por via intratecal producen analgesia por un mecanismo espinal.®
Opioides lipofilicos

Los opioides lipofilicos tienen un kPa, peso molecular y coeficiente de particion semejante a los
anestésicos locales, son farmacos potentes y con inicio rapido del efecto y duracion de accion limitada,

por lo general la duracion del efecto es de entre 1 a 3 horas.®

El fentanilo es un ejemplo de farmaco lipofilico el cual se distribuye rapidamente en los tejidos de la medula

espinal. Sus propiedades farmacocinéticas se atribuyen a un alto coeficiente de particién octanol: agua,




sin embargo, solo el 8% de la molécula es capaz de difundir a los receptores de la sustancia gris el hasta

dorsal; el restante 92% es dependiente de las trampas de iones que no contienen sitios y union al receptor.®

Una vez introducido por via intratecal la concentracion de fentanilo disminuye rapidamente en el LCR y

aumenta su concentracion en el espacio epidural y plasma.®

El uso de opioides lipofilicos se considera un manejo adecuado en situacion que requiere periodos cortos

de analgesia como el trabajo de parto en el primer estadio o durante el periodo expulsivo.®

Debido a su rapido inicio de accion los efectos adversos supraespinales pueden aparecer de forma

temprana.®
Opioides hidrofilicos

Este tipo de farmacos intratecales se caracterizan por tener una duracién de accioén prolongada; en el caso
de la morfina su hidrosolubilidad esta dado por los grupos hidroxilo de la molécula, su duracion de accién

es de hasta 24 horas.?

La morfina es el opioide hidrofilico mas utilizado, tiene un bajo coeficiente octanol: agua por lo que su
difusion en el espacio epidural es lenta; se une a receptores de alta afinidad en el asta dorsal aunque tiene
una capacidad limitada para difundir en la mielina y la sustancia blanca. Al ser introducido al espacio
peridural su concentracion se mantiene alta en el LCR disminuyendo gradualmente después de 12 horas,

la dispersion cefélica se detecta solo hasta pasados 30 minutos.®

Lo opioides hidrofilicos migran de una manera mas rapida y en una extensién mayor que los lipofilicos lo
cual e explicado por los diferentes porcentajes de aclaramiento de los distintos opioides en el liquido

cefalorraquideo.”

El uso de morfina se recomienda principalmente en pacientes que requieren de analgesia prolongada, sin
embargo, no se recomienda en casos de escenarios ambulatorios debido a que los efectos adversos

pueden presentarse de forma tardia.®

Tabla 1. Comparacion de opioides lipofilicos e hidrofilicos

Farmaco Fentanilo (lipofilico) Morfina (hidrofilico)

Inicio de accion Rapido (1 a 20 min) Lento (60 min)

10



Diseminacion cefalica Minimo Signicativo

Duracion de accion Corta (4 a6 hrs) Larga (18 a 24 hrs)

Tiempo de depresion 0a1hr Hasta 24 hrs

respiratoria

Fuente: Elaboracion propia en base a Cosgrave y cols.?

De acuerdo, a la selectividad espinal, es decir la capacidad de proporcionar analgesia sin causar depresion
respiratoria a nivel sistémico, se categorizan en baja, moderada y alta; a tabla a continuacién presenta

algunos ejemplos.

Tabla 2. Ejemplos de farmacos segun su selectividad espinal.

Selectividad espinal Ejemplos de opioides
Alta Morfina

Diamorfina
Moderada Fentanilo

Sufentanilo
Baja Alfentanilo

Fuente: Elaboracion propia en base a Cosgrave y cols.?
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Tabla 3. Grado de selectividad medular de los opioides en el dolor posoperatorio

Opioide Epidural Intradural
Morfina Alta Alta
Hidromorfina Alta Alta

Heroina Alta Alta
Metadona Moderada Moderada
Alfentanilo Muy Baja Desconocida
Sufentanilo Muy Baja Moderada
Fentanilo Baja Moderada
Meperidina Desconocida Desconocida

Fuente: Elaboracién propia en base a Mugabure y cols.®

3.3 Opioides para el dolor agudo

El dolor es definido como la experiencia sensorial y emocional desagradable debido a un dafo tisular real

o potencial; la experiencia se define por su duracion, intensidad, localizacién y percepcion.®

El dolor es una respuesta normal a un estimulo adverso el cual puede ser quimico, mecanico o térmico;
esta respuesta sigue una via general que consta de cuatro procesos fisiologicos: la transduccion,

transmision, modulacion y percepcion.’®

Los receptores del dolor son las terminaciones nerviosas libres o nocireceptores, mecanorreceptores y los

receptores polimodales en la piel. Los nocireceptores son terminaciones nerviosas libres de fibras A-0 y
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C, funcionan como transductores bioldgicos. Sus cuerpos celulares de origen se localizan en los ganglios
de la raiz dorsal o los ganglios sensoriales de los pares craneales correspondientes, son neuronas de

primer orden o aferentes primarios de la via nociceptiva."’

La via del dolor se activa al comprometerse la integridad de los tejidos, es entonces que las neuronas
nociceptivas incrementan la frecuencia de las descargas produciendo la liberaciéon de mediadores

inflamatorios e inicia la transduccién a través del sistema nervioso central.®

El impulso transmitido llega al asta dorsal de la medula espinal y a la primera sinapsis de la via de la
nocicepcion, especificamente a las neuronas de las laminas | y Il, cuyos axones se proyectan a los niveles
superiores del sistema nervioso central. La principal via nociceptiva es el tracto espinotalamico, sus axones
cruzan al lado contralateral y ascienden hacia el talamo, formacion reticular, nicleo magno del rafe y

sustancia gris periacueductal para generar la percepcion del dolor.'?

Las neuronas del asta central cuentan con una gran cantidad de receptores opiaceos, los cual explica la

modulacion de dolor por medio de los farmacos opiaceos.’

De acuerdo, a la escalera analgésica de la OMS, el uso de analgésicos opioides se recomienda en

pacientes con dolor moderado y severo medido en base a la EVA.™

3.4 Lidocaina

Entre los farmacos empleados para el control del dolor, la lidocaina es un anestésico
local tipo amida que actua bloqueando los canales de sodio dependientes de voltaje
(CSDV) en tejidos neuronales, interrumpiendo la transmisién nerviosa, estos canales
estan compuestos por una subunidad (Nav1.5, 260 kDa) y una o mas subunidades 13
(NavR1.1,Nav31.1 a, NavR3.1; 33-36 kDa), cada subunidad es un complejo
heteromultimérico proteico integral que consta de 4 dominios homélogos (D1-D4), cada
uno de los cuales contiene 6 segmentos -hélice transmembrana (S1-S6). '°

La lidocaina atraviesa la membrana neuronal y es convertida en su forma no ionizada
por el efecto del pH, uniéndose a la porcion S6 del dominio 4 de la subunidad, dentro del

canal de sodio, al administrarse por via IV aumentan los niveles de acetilcolina en el

13



liquido cefalorraquideo, provocando inhibicion descendente de los receptores de

glicina.®

A nivel de la médula espinal se disminuyen los potenciales postsinapticos actuando sobre
receptores N-metil-D-aspartato y neurocininas, modificando la respuesta del dolor, el
bloqueo N-metil-D-aspartato inhibe la proteina cinasa C, disminuyendo la hiperalgesia y
la tolerancia de opioides posoperatoria. '°

EL uso de la lidocaina bloquea la liberacién de interleucina (IL) 1, IL-1, factor de necrosis
tumoral e IL-8 que son las principales citocinas proinflamatorias, asi como la disminucién
de la enzima fosfolipasa A2, tromboxano B2 inhibiendo la agregacidon plaquetaria y

especies reactivas de oxigeno. '°

El uso de lidocaina para la anestesia espinal, ha demostrado efectos positivos en el
control del dolor y la menor necesidad de uso de opioides, teniendo efectos prolongados
al periodo postoperatorio, independientemente del evento quirdrgico (cirugia general,
enddcrina, toracica, ginecoldgica, uroldgica, plastica y de otorrinolaringologia), la dosis
de inicial en bolo de 1mg/kg es ideal, seguido de la dosis de mantenimiento en perfusion
de 0.5 a 3mg/kg /hr, con rapida eficacia en 6rganos altamente vascularizados como son
rindn, cerebro y corazén, aproximadamente el 40% de la dosis es extraida en pulmodn,
debido a que el pH es menor que del plasma, se ha demostrado que su uso permite

aliviar la sintomatologia dolorosa crénica.'>1”

Las indicaciones precisas para el uso de lidocaina para la cirugia abdominal como la
colectomia, colecistectomia, gastrectomia, apendicetomia y cirugia bariatrica,
procedimientos quirurgicos con disminucion efectiva del dolor, otros procedimientos
ambulatorios son de tipo enddcrino, mama, ginecoldgica, uroldgica, plastica vy

otorrinolaringologica.'®

Otro de los procedimientos quirirgicos que ameritan anestesia espinal es la cirugia

laparoscopica, que se asocia con numerosos beneficios, incluida la facilidad para realizar
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el procedimiento, baja probabilidad de falla, conciencia del paciente, menor dolor
postoperatorio y minimos sintomas (sindrome de cola de caballo, hipotension,
bradicardia y cefalea).!>16

Los efectos de toxicidad de la lidocaina se tienen con concentraciones plasmaticas
superiores a 5 ug/ml, con signos y sintomas sobre el SNC y el sistema cardiovascular,
teniendo manifestaciones como el entumecimiento lingual, sabor metalico, mareo,
tinnitus, convulsiones, prolongacion del intervalo PR, bradicardia e hipotension con

progresion a coma. '°

Los efectos que se llegan a presentar por la anestesia es la inestabilidad cardiovascular
(bloqueo simpatico), bradicardia e hipotension, otros sintomas son la sensaciéon de
lengua hinchada, parestesias peribucales, verborrea, temblor, ruido de oidos,

somnolencia y convulsiones tonicoclonicas.'®

La toxicidad por lidocaina puede amenazar la vida debido a que su administracion tiene
efectos celulares en el sistema nervioso central y en el sistema cardiovascular, en el
primero se ve afectado por tener concentraciones plasmaticas altas, al comprometer las
vias inhibitorias corticales, asi como en la afeccién del efecto inhibitorio en la
despolarizacion neuronal, por lo que se tienen cambios visuales, musculares, pérdida de
conciencia, coma, hasta depresion respiratoria, mientras en el sistema cardiovascular la
toxicidad se caracteriza por alteracion en la conduccion, disfuncién miocardica y labilidad
del tono vascular periférico, aunado al ensanchamiento del QRS, arritmias de reentrada,
taquicardia helicoidal y taquicardia ventricular, las bradiarritmias se producen, por el
bloqueo del canal de potasio, prolongando el intervalo QT, asi como a los canales de
calcio, el bloqueo reduce la entrada de calcio intracelular y, por lo tanto, disminuye la
contractilidad."”

El diagnostico de toxicidad de lidocaina suele ser clinico, ya que los niveles séricos no
estan disponibles en todos los servicios de laboratorios, al poder evaluar las
concentraciones terapéuticas de lidocaina, estas deben estar a 5.5 miligramos por litro
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(mg/l), mientras que un nivel de plasma de 8-12 mg/l y superior estd asociado con las
manifestaciones de neurotoxicidad y cardiotoxicidad.'®

Es fundamental que no se empleen las dosis maximas con o sin epinefrina, como se

muestra en el cuadro incluido en el anexo 1 en el siguiente cuadro: °

Los factores de riesgo para la toxicidad: Estos se relacionan con la calidad del bloqueo,
dosis de la inyeccion, uso de ésteres cortos, moderados o de accion prolongada y calculo
inadecuado del peso corporal ideal.'®

Otros factores relacionados con los efectos toxicos son la alteracion de la estructura de
la célula muscular y la mitocondria, Inhibicién de la produccion mitocondrial de energia.

Y las alteraciones del reticulo sarcoplasmico y la homeostasis del calcio.?°

Asi como de factores que influyan en la farmacocinética como es la liposolubilidad, dosis,
velocidad de administracion y vascularizacion del sitio de aplicacion, determina la

absorcion sistémica.2°

Las complicaciones locales de los anestésicos durante la aplicacion del bloqueo
neuroaxial son el hematoma espinal, tiene una incidencia de 1 por cada 150,000
bloqueos epidurales y menos de 1 por cada 220,000 bloqueos subaracnoideos, ademas,
del uso de anticoagulantes, estos se pueden presentar en el espacio epidural, subdural

o subaracnoideo, su diagnostico se realiza cuando inicia con datos de cauda equina. 2’

3.5 Anestesia locoregional en cirugia de catara del paciente hipertenso

La asociacion entre el nivel de presion arterial y el riesgo sistémico durante la cirugia de catarata, debe
contemplar la posibilidad de presentar eventos cardiovasculares adversos (insuficiencia cardiaca
hipertensiva, infarto agudo del miocardio no mortal o paro cardiaco no mortal) y eventos neuroldgicos
(accidentes cerebrovasculares), se estima que la incidencia basal de hipertension preexistente es del
47%.%

El evento hipertensivo adverso intraoperatorio (definido como presion arterial < 140/90 mmHg que requirid

tratamiento antihipertensivo) es del 1.1%. Estudios de cirugia electiva de cataratas en Brasil encontré que
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la hipertension ocurrié en 33% pacientes, de los cuales 9.3% tuvieron presion PAS inicial de 180 mmHg o
superior, pero no se asociéo con riesgo de ruptura de la capsula posterior o eventos adversos

posoperatorios. 2324

En un estudio del Reino Unido que analiz6 a 734 pacientes hipertensos que previamente estaban bien
controlados, la presion arterial en la mayoria de los pacientes inmediatamente antes de la cirugia fue de
171/73 mm Hg de media, mientras el 12% demostraron alteraciones hipertensivas que ocasionaron el

diferimiento quirdrgico, aunque el 10.4% no se redujo con la premedicacion. 2526

En Holanda se analizaron 6,961 casos de cataratas, de los cuales 4,347 pacientes fueron sometidos a
facoemulsificacion bajo anestesia topica/intracameral sin sedacion y sin la presencia de un anestesiélogo,
con la medicién de la presion arterial antes de la operacion, se detecto que el 57% tenian hipertension
diagnosticada, teniendo casos de de emergencia durante o después de la cirugia, hemorragia intraocular,

ingreso hospitalario no planificado y mortalidad atribuida. 228
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La administracion de fentanil o la combinacion de fentanil, propofol y lidocaina han demostrado tener
resultados variados durante el procedimiento anestésico del paciente sometido a facoemulsificacién, de
hecho, el 87.6% de los pacientes indicaron que el anestesidlogo es muy importante durante el
procedimiento quirdrgico, el 69.9% refieren que desde el periodo preoperatorio debe administrar la

medicion necesaria para el control del dolor, ansiedad y efecto antiemético.

Después de la pandemia por SARS COV19 se han detectado casos de aumento de la presion arterial
descontrolada por falta de seguimiento médico, por tal motivo la necesidad de indagar la eficacia de la

medicacion anestésica en el paciente hipertenso, formulando la siguiente pregunta de investigacion:
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4. JUSTIFICACION

El impacto que tiene la investigacion sobre el esquema adecuado para la anestesia local/regional en
pacientes sometidos a cirugias de cataratas por medio de la extraccion por la facoemulsificacion ha llevado
a la disminucion del uso de opiodes intrevenosos, sin embargo, la seguridad del fentanil administrado de
manera individual o la combinacién con propofol y lidocaina han demostrado ser Utiles para el paciente

hipertenso.

La variabilidad entre las técnicas de anestésicas conlleva analizar la estabildad hemodinamica, la cual esta
modificada en el paciente hipertenso, que representa el 47% de casos, pero al tener descontrol conlleva
incremento de dario periférico, por tal motivo es fundamental evaluar la eficacia del esquema anestésico,

sin que esto afecte el procedimiento de facoemulsificacion.

Los reportes de incremento de ansiedad por parte del paciente mientras visualiza de manera borrosa la
luz, colores, manos e instrumentos del cirujano, desencadena eventos de aumento de la presion arterial
sistémica, aunado al dolor durante la manipulacién del iris, en la expansion del globo ocular y durante la

implantacion del lente.

La viabilidad de la revision de los expedientes clinicos de pacientes sometidos a cirugia de
facoemulsificacion permite la identificacion del comportamiento de las variables hemodinamicas, asi como
la identificacidon de efectos adversos o necesidad de medicacién de rescate para el control del dolor. No

se obtuvo ningun beneficio para los participantes, el mayor beneficio para la comunidad cientifica.
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5. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cual es la eficacia del fentanil vs fentanil + propofol + lidocaina en pacientes hipertensos sometidos a

cirugia de facoemulsificacion en el Centro Médico Siglo XXI durante el periodo marzo- abril 20227

6. HIPOTESIS

HIPOTESIS DE TRABAJO

Existen diferencias en la eficacia en la administracion de fentanil vs fentanil + propofol + lidocaina en
pacientes hipertensos sometidos a cirugia de facoemulsificacion en el Centro Médico Siglo XXI durante el

periodo marzo- abril 2022.

HIPOTESIS NULA

No existe diferencia entre la administracion de fentanil vs fentanil + propofol + lidocaina en pacientes
hipertensos sometidos a cirugia de facoemulsificacion en el Centro Médico Siglo XXI durante el periodo
marzo- abril 2022.
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7. OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GENERAL

Comparar la eficacia del fentanil vs fentanil + propofol + lidocaina en pacientes hipertensos sometidos a

cirugia de facoemulsificacion en el Centro Médico Siglo XXI durante el periodo marzo-abril 2022.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Comparar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes sometidos a cirugia de
facoemulsificacion con fentanil vs fentanil + propofol + lidocaina.

e Reportar si las comorbilidades estan asociadas al descontrol hipertensivo de pacientes sometidos
a cirugia de facoemulsificacion con fentanil vs fentanil + propofol + lidocaina.

e |dentificar los casos con aumento de la presion arterial a pesar de la medicaciéon anestésica

durante la cirugia de facoemulsificacion.
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8. MATERIAL Y METODOS

Se identificaron expedientes de pacientes sometidos a cirugia de facoemulsificacion en el Centro Médico

Siglo XXI, durante el periodo marzo- abril 2022.

9. DISENO DE ESTUDIO

Estudio observacional, comparativo, retrospectivo y transversal.

LUGAR DONDE SE DESARROLLARA EL ESTUDIO

Servicio de oftalmologia y archivo clinico del Centro Médico Nacional Siglo XXI, Ciudad de México.

10. CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

+ Pacientes con edad superior de 50 afios.

s Ambos sexos.

+» Antecedente de hipertensién arterial sistémica.
% ASAIllyIIL

CRITERIOS DE EXCLUSION

< Antecedente de eventos vasculares cerebrales.
)

% Cirugia de glaucoma.

% Trastornos endécrinos de tipo hipertiroidismo o feocromocitoma.

CRITERIOS DE ELIMINACION

7

« Expedientes de pacientes ilegibles.

+ Notas médicas o record quirurgico incompleto.
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11. TAMANO DE LA MUESTRA

Muestreo no probabilistico, se utilizé la formula para una proporcién en una poblacion infinita, basandose

la cantidad de pacientes hipertensos sometidos a cirugia de facoemulsificacion, como es la investigacion

de Kumar CM y cols.

Error Alfa

Nivel de Confianza

Z de (1-a)

Prevalencia de la Enfermedad

Complemento de p

Precision

Tamano de la muestra

NOMBRE

a 0.05
1-a 0.95
Z (1- 1.96
a)

p 0.33
q 0.05
d 0.03
n 53.35

12.DEFINICION DE VARIABLES

DEFINICION

DEFINICION OPERACIONAL

ESCALA DE

INDICADOR

Edad

Sexo

Enfermedades
croénico-
degenerativas

Tabaquismo

CONCEPTUAL

Periodo de tiempo
trascurrido desde el
nacimiento

Se refiere a las

caracteristicas
bioldgicas y fisiologicas
que definen al hombre y
a la mujer.
Padecimientos que
regularmente asociadas
con la edad y el
envejecimiento; de larga
duracion y por lo general

de progresién lenta,
ocasionan una
destruccién progresiva

de los tejidos. Interfieren
con la capacidad del
cuerpo para funcionar
de forma éptima

Consumo excesivo de
tabaco.

Numero de afios vividos hasta
el momento del registro que se

recopilara del expediente
clinico.
Caracteristicas, fenotipicas

del individuo recopiladas en la
historia clinica.

Son aquéllas que van
degradando fisica y/o
mentalmente a quienes las
padecen, provocan
Desequilibrio y afectan a los

6rganos y tejidos.

Esta informacion fue
recopilada en la historia
clinica.

La informacién fue recopilada
por medio de la historia clinica
en el expediente.

MEDICION
Cuantitativa
Continua
De intervalo

Cualitativa
Nominal
dicotdmica

Cualitativa
Nominal
Politémica

Nominal
Dicotomica

23

Afos

Masculino
Femenino

- Diabetes tipo 2

- Hipertension
arterial sistémica

- Enfermedades
cardiovasculares

- Insuficiencia renal
cronica

- Enfermedad
oncoldgica

Otras
Si
No



Alcoholismo

Ingesta de
antihipertensivos

Presiéon arterial

sistdlica

Presién arterial

diastolica

Presiéon arterial

media

Frecuencia
cardiaca

Fentanil

Fentanil + propofol
+ lidocaina

Consumo excesivo de
bebidas alcohdlicas.

Consumo de
medicamentos que
controlan la  presion

arterial alta.

Se refiere a la presion de
la sangre en la arteria
cuando el corazén esta
en fase de diastole.

Se refiere a la presion de
la sangre en la arteria
cuando el corazon esta
en fase de sistole.

Es la presion arterial

constante en el
organismo.

Es el nimero de veces

que se contrae el
corazén durante un
minuto.

Opioide sintético
derivado de
fenilpiperidina, que
interacciona

predominantemente con
el receptor p

Medicacion anestésica
compuesta de opioides
para la sedacion.

La informacién fue recopilada
por medio de la historia clinica
en el expediente.
La informacién fue recopilada
por medio de la historia clinica
en el expediente.

La informacién fue recopilada
de la hoja de anestesia,
valorada en el preoperatorio,
transoperatorio y
postoperatorio.

La informacién fue recopilada
de la hoja de anestesia,
valorada en el preoperatorio,
transoperatorio y
postoperatorio.

La informacion fue recopilada
de la hoja de anestesia,
valorada en el preoperatorio,
transoperatorio y
postoperatorio.

La informacién fue recopilada
de la hoja de anestesia,
valorada en el preoperatorio,
transoperatorio y
postoperatorio.

La informacion fue recopilada
de la hoja de anestesia,
valorada en el preoperatorio,
transoperatorio y
postoperatorio.

La informacién fue recopilada
de la hoja de anestesia,
valorada en el preoperatorio,
transoperatorio y
postoperatorio.

Nominal
Dicotomica

Nominal
Dicotomica

Cuantitativa
Continua

Cuantitativa
Continua

Cuantitativa
Continua

Nominal
Dicotomica

Nominal
Dicotomica
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No
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No

mmHg
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mmHg
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No
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

1. La autorizacion del protocolo de estudio fue sometido a valoracion por el asesor experto y por el
comité de investigacion.

2. Posterior a la autorizacion del proyecto de investigacion, se acudio al servicio de oftalmologia, en
el que se reviso los procedimientos que fueron programados para facoemulsificacion, para
revisarlo posteriormente en el servicio de archivo del Centro Médico Nacional Siglo XXI, del IMSS.

3. Al detectar los pacientes que fueron operados por oftalmologia, se verifico en el servicio de archivo
clinico aquellos que padecian hipertensién arterial sistémica.

4. Se revisaron las notas médicas, asi como la nota de anestesiologia para la recoleccion de las
variables de estudio, estas se vaciaron en la hoja de recoleccién de datos.

5. La informacion recopilada se vacio en una base de datos en el programa de Excel de Office y
posteriormente fueron tabulados para ser copiados en el programa de estadistica Statistical
Package for the Social Sciences versién 25 (SPSS v.25).

6. Se procedi6 a la realizacion del analisis estadistico.

PROCESAMIENTO DE DATOS Y ANALISIS ESTADISTICO

En el analisis de los datos, fue la estadistica descriptiva aplicando medidas de tendencia central (media,

moda y mediana) y de dispersion (desviacion estandar).

La informacion se vacié en la base de datos en Excel, las diferencias entre las variables cualitativas fue
por la prueba x2y la comparacion de las variables cuantitativas con t de Student para muestras relacionadas

e independientes.

25



13.ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

La investigacion fue realizada en base al Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion, conforme el articulo 17, el cual clasifica a la investigacion como sin riesgo, riesgo minimo y
riesgo mayor. A este estudio se le clasifico como de “sin riesgo” debido a que se hizo la revisién de los
datos en el expediente clinico. El beneficio fue para la comunidad cientifica. No se tuvo ningun beneficio
para los participantes, debido a que se tuvo solo valoracion de las variables de estudio en el expediente
clinico, el mayor beneficio fue de aspecto cientifico al presentar los resultados en la sedaciéon mediante el
uso de fentanil vs fentanil + propofol + lidocaina en pacientes hipertensos sometidos a cirugia de

facoemulsificacion en el Centro Médico Siglo XXI.

La informacion se adhiere al informe de Belmont el cual se enfoca en el respeto por las personas que
participaran en la investigacion, que haya beneficiencia y justifica, mediante firma del consentimiento
informado, que el paciente y su familiar entiendan el proceso de estudio, que sea de manera voluntaria y

que entienda los riesgos, asi como de los beneficios.

Se apeg0 a la investigacion al Codigo de Niremberg, en el que se deben tomaron las precauciones
adecuadas, para proteger al sujeto implicado, para evitar algun tipo de lesién, incapacidad o muerte. El
experimento debe ser conducido Unicamente por personas cientificamente calificadas. En todas las fases
del experimento se requiere la maxima precaucién y capacidad técnica de los que lo dirigen o toman parte
en el mismo. En la declaracién de Helsinki, en el afio de 2013, en su ultima actualizacién, refiere: El
propdsito principal de la investigacion médica en seres humanos es comprender las causas, evolucion y
efectos de las enfermedades y mejorar las intervenciones preventivas, diagnoésticas y terapéuticas
(métodos, procedimientos y tratamientos). Incluso, las mejores intervenciones probadas deben ser
evaluadas continuamente a través de la investigacion para que sean seguras, eficaces, efectivas,

accesibles y de calidad.

En la investigacion médica toda la informacion manejada de los pacientes fue absolutamente confidencial,
y resguardada por el investigador en un periodo de 2 a 5 afios. Se garantiz6 la confidencialidad absoluta
y el manejo de los datos solo fue por los responsables de este proyecto de investigacion, al detectar los
expedientes de los sujetos de estudio, fueron registrados solo por iniciales, que lo hizo la médico residente,

posteriormente regresaron los expedientes al archivo, asi evitar que se maneje informacién confidencial.
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14. RESULTADOS

En el analisis de 98 pacientes que fueron sometidos a cirugia de facoemulsificacion en el Centro Médico

Siglo XXI entanil + propofol + lidocaina, se realiz6 el analisis descriptivo de las variables hemodinamicas,

como se muestra en el cuadro 1.

e e Desviacion Valor de
Estadisticos descriptivos Media Minimo Maximo
estandar p
Edad (afos) 58.24 15.56 29.00 82.00
Inicial 68.93 10.72 47.00 94.00
Frecuencia cardiaca (Ipm) 0.067
Final 66.97 9.89 48.00 88.00
Inicial 141.81 20.08 101.00 181.00
Presién arterial sistolica (mmHg) 0.0001
Final 129.57 16.31 100.00 168.00
Inicial 80.40 11.59 60.00 98.00
Presion arterial diastdlica (mmHg) 0.0001
Final 72.93 10.37 55.00 96.00
Inicial 100.51 12.62 73.00 124.00
Presion arterial media (mmHg) 0.0001
Final 91.42 10.23 74.00 115.00

En la valoracién por grupo de la eficacia del fentanil vs fentanil + propofol + lidocaina durante el periodo

marzo- abril 2022 se tuvieron los siguientes resultados, descritos en el cuadro 2.

ANALISIS FARMACOLOGICO MEDIA DESVIACION MINIMO  MAXIMO
ESTANDAR

EDAD 55,10 16,03 30 77

PRESION ARTERIAL INICIAL 136.28 21,42 101 181
SISTOLICA

FINAL 133,42 18,09 100 168

PRESION ARTERIAL INICIAL 79,64 1352 60 98
DIASTOLICA

FENTANIL FINAL 75,64 1112 55 96

PRESION ARTERIAL MEDIA —NICIAL 98,10 15,06 73 124

FINAL 94,42 1077 77 115

ERECUENCIA CARDIACA INICIAL 69,78 12.14 47 94

FINAL 67.60 9,95 48 88

EDAD 62,42 14.22 29 82

FENTANIL PRESION ARTERIAL INICIAL 14919 15,76 120 175
SISTOLICA

+ PROPOFOL FINAL 124,42 12,15 105 150

+ LIDOCAINA PRESION ARTERIAL INICIAL 81,42 8,56 62 94
DIASTOLICA

FINAL 69,33 8,19 56 81

27



INICIAL 103,71 7,52 87

118

PRESION ARTERIAL MEDIA
FINAL 87,42 8,08 74 100
FRECUENCIA CARDIACA INICIAL 67.80 8,62 54 80
FINAL 66,14 9,99 48 86

En la valoracion global de las variables de estudio de ambos grupos, se tuvieron los siguientes resultados,

descritos en el cuadro 3.

Analisis global

n %

Femenino 16 32.7
Sexo

Masculino 33 67.3

Diabetes tipo 2 18 36.7

Hipertension arterial sistémica 24 49.0
Enfermedades crénico-degenerativas Otras 2 4.1

Ninguna 5 10.2

Diabetes tipo 2 18 36.7

No 26 53.1
Tabaquismo

Si 23 46.9

No 23 46.9
Alcoholismo

Si 26 53.1

No 22 44.9
Ingesta de antidepresivos

Si 27 55.1
Grupos de estudio Fentanil 28 57.1

Fentanil + propofol + lidocaina 21 42.9

En el analisis de la variable sexo segun el grupo de estudio, se identificd que en el grupo de fentanil la
mayor proporcion fueron del sexo masculino, que al compararse con el grupo de Fentanil + Propofol +
Lidocaina tuvieron similar proporcién de casos, al aplicar la prueba estadistica chi-cuadrada no se tuvo
diferencia estadisticamente significativa con el sexo femenino, al obtener un valor de p=0.585, como se

describe en el cuadro 4.

Fentanil Fentanil + Propofol + Lidocaina

Valor de p=0.585 Total i Total
No Si No Si
Femenino 7 9 16 9 7 16
Sexo
Masculino 14 19 33 19 14 33
Total 21 28 49 28 21 49

28



En el analisis de las enfermedades cronico-degenerativas segun el grupo de estudio, se identificé que en
el grupo de fentanil la mayor proporcion padecieron hipertension arterial sistémica, que al compararse con
el grupo de Fentanil + Propofol + Lidocaina tuvieron similar proporcion de casos, al aplicar la prueba
estadistica chi-cuadrada se tuvo diferencia estadisticamente significativa con esta enfermedad para ser
sometido a cirugia ocular y sedacion, al obtener un valor de p=0.004, como se describe en el cuadro 5.

Fentanil + Propofol +

Fentanil
Valor de p=0.004 Total Lidocaina Total
No Si
No Si
Diabetes Tipo 2 8 10 18 10 8 18
Enfermedades Hipertension Arterial 11 13 24 13 11 24
Cronico- Sistémica
Degenerativas Otras 0 2 2 2 0 2
Ninguna 2 3 5 3 2 5
Total 21 28 49 28 21 49

En el andlisis de casos con tabaquismo segun el grupo de estudio, se identificd que en el grupo de fentanil
la mayor proporcion tuvieron tabaquismo, que al compararse con el grupo de Fentanil + Propofol +
Lidocaina no tuvo esa proporcion de casos, al aplicar la prueba estadistica chi-cuadrada se tuvo diferencia
estadisticamente significativa, al obtener un valor de p=0.025, como se describe en el cuadro 6.

Fentanil + Propofol +

_ Fentanil
Valor de p=0.025 Total Lidocaina Total
No Si No Si
No 15 11 26 11 15 26
Tabaquismo
Si 6 17 23 17 6 23
Total 21 28 49 28 21 49
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En el andlisis de la variable alcoholismo segun el grupo de estudio, se identificé que en el grupo de fentanil

la mayor proporcion de pacientes con alcoholismo, al compararse con el grupo de Fentanil + Propofol +

Lidocaina no se tuvo similar proporcién de casos, al aplicar la prueba estadistica chi-cuadrada no se tuvo

diferencia estadisticamente significativa, al obtener un valor de p=0.171, como se describe en el cuadro 7.

Fentanil + Propofol +

_ Fentanil
Valor de p=0.171 Total Lidocaina Total
No Si No S
No 12 11 23 11 12 23
Alcoholismo
Si 9 17 26 17 9 26
Total 21 28 49 28 21 49

En el analisis de la ingesta de antidepresivos segun el grupo de estudio, se identificé que en el grupo de

fentanil tuvo mayor proporcion de casos, que al compararse con el grupo de Fentanil + Propofol +

Lidocaina, al aplicar la prueba estadistica chi-cuadrada no se tuvo diferencia estadisticamente significativa,

al obtener un valor de p=0.296, como se describe en el cuadro 8.

Fentanil + Propofol +

Valor de p= 0.296 Fentanil Total Lidocaina Total
No Si No Si
No 8 14 22 14 8 22
Ingestade Antidepresivos
Si 13 14 27 14 13 27
Total 21 28 49 28 21 49
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15.DISCUSION

Kumar CM y cols., evaluaron los medicamentos utilizados para la sedacion en los pacientes sometidos a
cirugia de catarata, teniendo de preferencia a la aplicacion de propofol para tener una cirugia en
condiciones optimas, para una recuperacion optima de la funcion cognitiva y tiene propiedades
antiemética, sin embargo, el uso del fentanilo es adecuado como adyuvantes analgésicos o agentes Unicos
durante el realizacion de bloqueos oculares, con la capacidad de administrarse en bolos, con eficacia para
reducir los movimientos, reduccién de |la depresién respiratoria, las nauseas, vomitos, prurito, ademas, una
sola dosis en bolo de propofol (0,25-0,5 mg.kg) administrado 2-3 min antes el bloqueo peribulbar, al
comparar con los resultados de esta investigacion se detectd que el uso de fentanil + propofol + lidocaina

tiene beneficios superiores al uso individual de fentanill.?”

Calero F y cols., comprobaron que la perfusion intravenosa de lidocaina en anestesia general balanceada
disminuye la concentracion alveolar de inhalatorios y la dosis de opioides, sin afectar la estabilidad
hemodinamica, sin generar arritmias, por lo que se midieron las variables hemodinamicas, el intervalo QT
corregido y la repolarizacion ventricular en 32 pacientes ASA | y Il programados para videolaparoscopias
en 2 grupos: grupo lidocaina (n = 15), bolo 1,5 mg/kg de lidocaina seguido de perfusion intraoperatoria
continua 2 mg/kg/h, y grupo control (n = 17), sin lidocaina, perfusion de solucién fisiolégica, se obtuvo
como resultado que ambos grupos, con disminucién de sevofluorano en el 19% y FE de sevofluorano 16%,
el grupo lidocaina presenté menor presion arterial sistélica 30 y 35 min, al valorar el efecto de la perfusion
en esta unidad médica, se detectd que los pacientes infusion de fentanil + propofol + lidocaina tuvo
reduccion de las variables hemodinamicas como la presion arterial sistolica, diastélica y frecuencia

cardiaca.?®

Ing EB vy cols., evaluaron las técnicas anestésicas en la cirugia ocular, en el que se prefirié el uso de
lidocaina, debido a su eficacia, minimas complicaciones y adecuada sinergia con otros farmacos, teniendo
efectos adversos de tipo cardiaco o nervioso central, se pueden administrar ansioliticos y analgésicos
sistémicos, se tienen efectos paradojicos con el uso de benzodiazepinas que aumentan la hostilidad,
agresion y psicomotricidad, mientras con el uso de midazolam y propofol no tienen propiedades
analgésicas pero proporcionan comodidad al paciente a través de sus propiedades ansioliticas en el
paciente sometido a cirugia ocular, resultado como se observd en esta investigacién en el que no se

identificaron complicaciones que hayan incrementado la morbimortalidad.*°

Rangaswamy M y cols., reportaron que los factores relacionados con la anestesia local en pacientes
sometidos a cirugia, varia del sitio en el que se haya aplicado la misma, como la inyeccién directa en la
regién interescalénica o bloqueo ganglionar, areas que tienen una zona vascularizada, pero que tiene la
probabilidad de complicaciones con base a las comorbilidades (enfermedad renal, hepatica y cardiaca)

que padecen, asi como la edad avanzada, ser paciente pediatrico y estar embarazadas, resultados que al
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ser comparados con los de esta investigacion se detecté que el uso de fentanil + propofol + lidocaina en
pacientes hipertensos tienen menos efectos adversos en los pacientes sometidos a cirugia de

facoemulsificacion en el Centro Médico Siglo XXI.3

Anker R y cols., evaluaron los dafios en las estructuras oculares y el riesgo anestésico, la anestesia
regional conlleva la colocacion de agujas intraconales que aumenta el riesgo de perforacion del globo,
particularmente si el paciente es miope, los medicamentos que demostraron ser eficientes como
anestésicos locales fue la lidocaina al 2%, sin embargo, al comparar con los resultados de este estudio no

hubo complicaciones de este tipo, al usar sedacion.®?

Hye-min Sy cols., realizaron la valoracion anestésica de los pacientes que son sometidos a cirugia ocular,
en el que se evaluo el uso de sedantes y analgésicos sistémicos, por medio de un ensayo aleatorizado,
doble ciego en pacientes con cirugia de cataratas, el uso de dexmedetomidina se asocié con una
satisfaccion del paciente ligeramente superior al midazolam, mientras con el fentanilo en la cirugia de
facoemulsificacion demostré satisfaccion, pero con mayor profundidad en la sedacion, diferente a lo
reportado en este estudio, en el que hubo mayor profundidad de la sedacion y afeccion a las variables

hemodinamicas de manera significativa del grupo con fentanil + propofol + lidocaina. 33

Fang ZT reportaron que los procedimientos anéstesicos por cirugia oftalmica en adultos mayores ha sido
de elecccidn los farmacos de accion corta como el propofol, fentanil, alfentanil y remifentanil obteniendo
adecuados resultados, al tener una técnica balanceada, con la combinacion del propofol y narcéticos
permite tener una alta eficacia beindando analgesia con una moderada sedacion para los bloqueos
oculares, teniendo rapido efecto, duracion corta y nulos casos de complicaciones respiratorias, como es el

uso de solo fentanil. 3*

La anestesia en los pacientes sometidos a facoemulsificacion por catarata es de corta duracioén, se asocia
con dolor leve, si se aplica anestesia regional o sedacién, en el que se administren sedantes, como las
benzodiazepinas que es de eleccion el propofol para estos procedimientos que tienen el riesgo de
desencadenar hipotensién, depresién respiratoria y obstruccién de las vias respiratorias, aunado a los
opiaceos como el fentanilo y el remifentanilo a menudo se han sido utilizados como adyuvantes
analgésicos o agentes unicos durante la realizacion de bloqueos oculares, por ello, en esta investigaciéon

se empleo fentanil en ambos grupos de estudio. *

Kumar CM y cols., reportaron que la anestesia local/regional, con o sin sedacién en el paciente con cirugia
de cataratas ameritan infusion de carga seguida de la infusion de mantenimiento, con el uso de
dexmedetomidina o propofol, que tienen la probabilidad de desencadenar eventos adversos, como son la

hipotensién o bradicardia, secundaria a la infusién de medicamentos que ocurren después de la
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administracion de dos o mas farmacos, similar a lo obtenido en esta investigacion, en el grupo con fentanil

+ propofol + lidocaina hubo afeccion con tendencia a la disminucion de las variables hemodinamicas. %
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16.CONCLUSIONES

Al comparar la eficacia del fentanil vs fentanil + propofol + lidocaina en pacientes hipertensos sometidos a
cirugia de facoemulsificacion en el Centro Médico Siglo XXI durante el periodo marzo-abril 2022, se detecto
que hubo mayor satisfaccion con el uso combinado de farmacos para la sedacion durante el procedimiento,
sin embargo, la presencia de reacciones adversas es minima, pero se debe tener vigilancia de manera

puntual y constante.

En la medicion de las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes sometidos a cirugia de
facoemulsificacion se detect6 que aquellos con tabaquismo y comorbilidades presentaron mas

inestabilidad hemodinamica, seguido de la presencia de reacciones adversas.

La combinacién de medicamentos como el fentanil + propofol+ lidocaina esta relacionado con el aumento
de las cifras de presion arterial sistémica, necesitando el apoyo de medidas de soporte, asi como la

atencién inmediata para el control de las variantes hemodinamicas.
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18. ANEXOS
CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION a
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD @
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS) lMSS

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha:

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

LN A ™S 7N A
Informacion sobre resultados y
alternativas de tratamiento: |

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

En caso de coleccidon de material bioldgico (si aplica):

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador responsable:

Colaboradores:

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir
informacion relevante del estudio
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
SUDIVISION DE ANESTESIOLOGIA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

Hoja de recoleccion de datos

Para ser llenada por el encuestador:

Nombre: NSS:
Edad Afos
Masculino
Sexo .
Femenino
Enfermedades - Diabetes tipo 2 -
cronico- -

Hipertension arterial sistémica

- Enfermedades cardiovasculares
- Insuficiencia renal crénica

- Enfermedad oncologica

degenerativas

- Otras
Tabaquismo Si

No
Alcoholismo Si

No
Ingesta de | Sj
antihipertensivos No
Presion arterial
sistdlica
Presiéon arterial | mmHg
diastolica
Presiéon arterial | mmHg
media
Frecuencia mmHg
cardiaca
Fentanil Si

No
Fentanil + propofol @ Sij
+ lidocaina No
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