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Oficio No.: DECS/JPO-1626-2022
Num. Ident. Protocolo: (850-055/22)

Ciudad de México a 12 de diciembre del 2022

Dra. Monserrat Guerrero Hernandez
Servicio de Anestesiologia
PRESENTE

Hacemos de su conocimiento que con esta fecha el Comité de Evaluacion de Protocolos de Investigacion de
Médicos Residentes dictamind la Gltima versién de su Protocolo Titulado:

Titulo anterior: DRENAJE DE HEMATOMAS SUBDURALES POR AGUJEROS DE TREPANOS BAJO
BLOQUEO DE ESCALPE Y SEDACION.

Titulo actual: ANESTESIA GENERAL VS BLOQUEO DE ESCALPE Y SEDACION PARA DRENAJE DE
HEMATOMAS SUBDURALES POR AGUJEROS DE TREPANOS

como:

APROBADO (con cambios sugeridos)

En caso de que su protocolo tenga el dictamen de aprobado cuenta con el siguiente nimero de registro:

DECS/JPO-CT-1626-2022

En el caso de que su protocolo tenga dictamen de CONDICIONADO A CORRECCIONES, éste NO cuenta con
nimero de registro y debe realizar las correcciones que se enlistan en los puntos que integran la tabla adjunta
a este documento para su consideracion y en su caso, aprobacién definitivay asignacién de namero de registro.
Si su protocolo tiene dictamen de RECHAZADO, este ya no podra ser evaluado por este comité y no se le
asignara ningiin nimero de registro.

Debera entregar la respuesta a las CORRECCIONES en un tiempo de 15 a 30 dias via correo electrénico, a
partir de la fecha de este oficio. Cabe mencionar que de no entregarlo como se indica, no sera revisado por el
Comité de Evaluacién de Protocolos de Investigacién de Médicos Residentes y su protocolo serd
cancelado.

Si su protocolo tiene dictamen de APROBADO, haga caso omiso de las indicaciones anteriores, ya que el
mismo cuenta con nimero de registro. Asi mismo debera entregar por escrito el avance del protocolo cada 3
meses a partir de la fecha en que fue aprobado y hasta obtener resultado de acuerdo con lo establecido en la
Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, de la Secretaria de Salud. De no presentar los avances o
resultados del proyecto, la Direccién de Educacién y Capacitacién en Salud se reserva el derecho de
cancelar el registro del protocolo hasta la entrega de los mismos.

Sin mas por el momento, le envio un cordial saludo.
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Presidentd del Comité
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ANESTESIA GENERAL VS BLOQUEO DE ESCALPE Y SEDACION PARA DRENAJE DE
HEMATOMAS SUBDURALES POR AGUJEROS DE TREPANOS

RESUMEN ESTRUCTURADO
300 palabras

ANTECEDENTES: Para el drenaje de hematomas subdurales se han descrito técnicas anestésicas generales y
regionales. En el servicio de neurocirugia se han llevado a cabo drenajes por agujeros de trépanos, utilizando
anestesia local mas sedacidn. La anestesia regional se realiza con el objetivo de bloquear los nervios del craneo,
para proveer analgesia trans y postoperatoria, mientras que la sedacion esta encaminada a prevenir el
disconfort y ansiedad del paciente durante el procedimiento. Esta técnica permite disminuir la incidencia de
complicaciones peri y postoperatorias, evita los eventos adversos asociados a la ventilacion mecanica y permite
una menor estancia intrahospitalaria.

OBJETIVOS: Comparar los efectos de la anestesia general y anestesia local en el periodo transquirurgico y
postoperatorio en pacientes con hematoma subdural sometidos a drenaje por agujeros de trépanos

JUSTIFICACION: Los hematomas subdurales son una causa comun de ingreso a quiréfano, y el uso de técnicas
quirargicas y anestésicas menos invasivas permite disminuir el riesgo de complicaciones.

METODOLOGIA: Disefio: Estudio observacién al, retrospectivo, transversal, analitico. Se revisaran expedientes
de pacientes con diagndstico de hematoma subdural, sometidos a drenaje por trépanos en el servicio de
neurocirugia en el periodo de enero 2019 a diciembre 2021; se identificaran los casos que cumplan con los
criterios de seleccidn, para el llenado de la base de datos en Numbersposterior analisis estadistico usando SPSS
version 25.

RESULTADOS ESPERADOS: Los pacientes sometidos a drenaje de hematoma subdural por trépanos bajo bloqueo
de escalpe y sedacion tendran menor incidencia de eventos adversos que los pacientes bajo anestesia general,
mostrando adecuada analgesia y tolerancia al procedimiento quirdrgico.

Palabras clave:
Hematoma subdural, trépanos, anestesia local, bloqueo de escalpe, sedacidn, analgesia.



ANESTESIA GENERAL VS BLOQUEO DE ESCALPE Y SEDACION PARA DRENAJE DE
HEMATOMAS SUBDURALES POR AGUJEROS DE TREPANOS

1. ANTECEDENTES

Hematoma subdural

Se define como la acumulacién de sangre y restos de su degradacion en el espacio subdural, formado entre la
duramadre y aracnoides.

Representa una patologia neuroquirdrgica comun, con una incidencia de 8-58 por cada 100 000 habitantes por
afio. Su incidencia aumenta en pacientes >65 afios, y alcanza el maximo entre la 5a y 7a décadas de vida (69%
mayores de 65 afios). °

Puede tener origen espontdneo o secundario a un traumatismo craneoencefdlico u otras patologias.
De acuerdo al tiempo de evolucidn, se clasifica como agudo, subagudo o crénico. 2

Factores de riesgo:

Existen diferentes variables que aumentan el riesgo de que se genere un hematoma subdural, como el el uso de
anticoagulantes, antiagregantes plaqueta rios, antagonistas de la vitamina K, simpaticomiméticos, sincope,
traumatismos, atrofia cerebral, enfermedad cerebrovascular, hipertension, aterosclerosis, tumores, edad
avanzada, crisis convulsivas, consumo de alcohol, puncién lumbar, sistema de derivacién de LCR) que aumentan
el riesgo de 4 a 15 veces. ©

Fisiopatologia

El hematoma se genera por el sangrado lento del sistema venoso de baja presién hacia el espacio subdural,
desarrollandose en promedio de 2 a 3 semanas después del estimulo causal. La formacién lenta del mismo,
permite que sangre, productos de degradacion de la misma, LCR y LEC se acumulen en el espacio subdural y
posteriormente generen aumento de la PIC, compresion del tejido cerebral con desplazamiento e isquemia del
mismo, y de no ser corregidos a tiempo, herniacidn del tejido cerebral. Las manifestaciones clinicas del
hematoma sin variadas, como cuadros caracteristicos de un EVC o demencia, cefalea, alteraciones de la marcha,
paresias, alteraciones del estado de conciencia, signos focales como afasia, o crisis convulsivas. Hasta el 20% de
los pacientes tiene consecuencias neuroldgicas que causan discapacidad permanente. 2

La prueba diagndstica de eleccién es la tomografia computarizada, donde se encuentran lesiones en media luna
iso e hipo intensas que deforman la superficie cerebra, y seguin el tiempo de evolucion, podran encontrarse
membranas vasculares de encapsulacién, ademds de aumento de volumen con el tiempo, debido al sangrado
recurrente de vasos pequefios. >

Como parte del manejo, deben interrumpirse los tratamientos anticoagulantes y antiplaquetarios, neutralizar la
accion de los mismos de forma individualizada, ademas de la transfusién de plaquetas preoperatoria en caso
necesario. %°

Para el drenaje de dichos hematomas, puede usarse la técnica quirdrgica de craneotomia abierta o por agujeros
de trépanos, siendo la ultima la técnica elegida para el desarrollo de éste protocolo.



La craneotomia con orificios de trepanacién se refiere a la creacion de perforaciones en el craneo hasta alcanzar
el hematoma, con irrigacion de solucidn salina para el drenaje del mismo y posterior colocacién de drenajes
pasivos que se retiran luego de 48 h. La incidencia de complicaciones trans y posquirdrgica tiene relacién con la
edad del paciente, aumentando su incidencia y severidad, y aunque los resultados suelen ser favorables, existe
una mortalidad perioperatoria de 1.2- 11% en pacientes con HSD, que alcanza hasta 32% al afio segun las
comorbilidades y caracteristicas clinicas del paciente. *

Anestesia en drenaje de hematoma subdural

Para el drenaje por agujeros de trépanos, existen 2 técnicas anestésicas usadas cominmente: anestesia local y
anestesia general. Los pacientes de mayor edad cuentan con un riesgo perioperatorio mas alto, por lo que la
eleccién y ejecucion de la técnica anestésica es particularmente importante en éstos casos. 3

Anestesia regional

El bloqueo de escalpe se realiza con el objetivo de bloguear los nervios involucrados en el craneo, dando

analgesia trans y postoperatoria. Durante el procedimiento, se bloquean 6 nervios:

1. Nervio supraorbital- puede bloquearse cuando emerge de la drbita. Se palpa la cisura supraorbital, y la aguja
se inserta en el margen supraorbitario, perpendicular a la piel, aproximadamente 1 cm medial al foramen
supraorbitario.

2. Nervio supratroclear- emerge del dngulo superomedial de la drbita, y core por la frente paralelo al nervio
supraorbitario, aproximadamente 1 cm alejado de éste. Puede bloquearse cuando emerge encima de la ceja.

3. Nervio auriculo temporal- la infiltracion puede realizarse en el proceso cigomatico, con una inyeccionde 1 a
1.5 cm anterior a la oreja, a nivel del trago. La arteria temporal superficial se encuentra anterior al nervio, y
siempre debe palparse para identificar su curso previo al bloqueo.

4. Nervio cigomatico temporal- se bloquea realizando una marca del margen supraorbitario a la parte posterior
del arco cigomatico. Se realiza el bloqueo en el punto medio del nervio auricula temporal y cigomatico
temporal.

5. Occipital mayor- se puede realizar el bloqueo entre la protuberancia occipital y el proceso mastoideo, 2.5 cm
lateral a la linea media de la nuca. Debe palparse la arteria occipital, y realizar la puncion medialmente, luego
de una cuidadosa aspiracion, para prevenir una inyeccion intra arterial.

6. Occipital menor- puede bloquearse realizando una infiltracién sobre la linea media nucal, 2.5 cm lateral al
nervio occipital mayor.

El volumen a administrar en cada sitio varia de 2 a 5 ml de anestésico local. *

Bloqueo de escalpe mas sedacion

Se han publicado diferentes reportes, que muestran beneficio en el uso de ésta técnica, asociandose a menor
tiempo de estancia en quiréfano, menor grado de cambios hemodinamicos, menor tasa de complicaciones y
reduccién en el tiempo de estancia intrahospitalaria al compararse con anestesia general. Esta técnica tiene un
mayor impacto en pacientes de edad avanzada y mayor riesgo perioperatorio, y se ha reportado su uso en
pacientes con una escala de Glasgow >12. 3¢



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El bloqueo de escalpe + sedacidon como técnica anestésica representa una opcién en el drenaje de hematomas
subdurales por agujeros de trépanos en pacientes con mayor riesgo anestésico.

La literatura universal cuenta con diferentes trabajos que comparan ambas técnicas, sin embargo, sus resultados
solo se mencionan en términos de estabilidad hemodinamica, estancia intrahospitalaria, muerte y
complicaciones perioperatorias, pero no se habla de dolor postoperatorio, mismo que juega un papel muy
importante en la génesis de complicaciones postoperatorias. Por lo tanto, en este estudio buscamos las
diferencias en cuanto a control de dolor postoperatorio al comparar ambas técnicas, ademas de las otras
variables mencionadas.

Pregunta de investigacion: ¢ Cual de las técnicas anestésicas; bloqueo de escalpe + sedacidon vs. Anestesia
general tiene la menor tasa de complicaciones, menor estancia intrahospitalaria posquirargica y menor dolor
postoperatorio?

3. JUSTIFICACION

Los hematomas subdurales son una causa comun de ingreso a quiréfano, y el uso de técnicas quirdrgicas y
anestésicas menos invasivas nos ayuda a disminuir el riesgo de complicaciones y tiempo de estancia hospitalaria.
Se tiene un registro preciso de la escala del dolor postoperatoria inmediata en todos los pacientes sometidos a
éste procedimiento, por lo tanto estamos en condiciones de analizar una variable muy valiosa de la cual no se
menciona nada al comparar éstas técnicas anestésicas, y con el resultado justificar el uso de una técnica
anestésica contra la otra.

4. HIPOTESIS

El bloqueo de escalpe + sedacion presentara 10% menos complicaciones, menor estancia intrahospitalaria y
menor incidencia de dolor postoperatorio al compararse con anestesia general.

5. OBJETIVOS

1. Objetivo general
Comparar la incidencia de complicaciones de la anestesia general vs anestesia local en el periodo
transquirurgico y postoperatorio en pacientes con hematoma subdural sometidos a drenaje por agujeros de
trépanos.

2. Objetivos especificos

Medir la incidencia de complicaciones perioperatorias en éste grupo de pacientes.

Medir el tiempo de estancia intrahospitalaria en ambos grupos

Comparar de la escala visual analoga del dolor en el periodo postoperatorio de ambos grupos.



6. METODOLOGIA

1. Tipo y disefio de estudio
Estudio retrospectivo, observacional, transversal, analitico.

2. Poblacién
Pacientes del servicio de neurocirugia del Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga sometidos a
drenaje de hematomas subdurales por trépanos, mayores de 18 afios,

3. Tamafio de la muestra
Se incluyen expedientes de pacientes sometidos a drenaje de hematoma subdural por agujeros de
trépanos en el servicio de neurocirugia del HGM en el periodo de 2019 a 2022

261 Se utilizara la siguiente formula para determinar el
Z2,*p(1-p) 1— A ién:
- (1 5 %), donde o 7. \/p( p)’ tamaiio de muestra de la proporcién:

5 n
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Donde el error absoluto (delta) es de 0.5, con un nivel de confianza de 95% para un universo de 50 pacientes
por anos atendidos con diagndstico de hematoma subdural en el hospital general de México, teniendo como
resultado una N=45

4. Criterios de inclusion, exclusiéon y eliminacion

Criterios de Inclusién

Pacientes con diagndstico de hematoma subdural sometidos a drenaje por trépanos en el servicio de
neurocirugia del HGM de 2019 a 2022

Edad mayor a 18 afios

Asa I-lll

Criterios de Exclusién

Pacientes con alteraciones ventilatorias o psiquiatricas
Pacientes con patologia pulmonar severa

Cardiopatia no controlada

Uso de antiagregantes/anticoagulantes

Criterios de Eliminacién
No aplica al ser un protocolo retrospectivo.



5. Definicidn de las variables

Tabla de operacionalizacion de las variables

Complicaciones

Resultado desfavorable durante o posterior a la
intervencion

Cualitativa

Cardiovasculares,
respiratorias,

Variable Definicion operacional Tlpo de Escala de medicion Valores
variable
. 0: Ninguna
0: Ninguna . & .
. . o . = . 1: Hipertensién
- Presencia de trastornos asociados al trastorno Cualitativa 1: Hipertension arterial .
Comorbilidades L . . . arterial
primario nominal 2: Diabetes mellitus . .
2: Diabetes mellitus
3: otros
3: otros
Estado de Situacién de un paciente en relacién a su capacidad I
Lo . P P Cuantitativa GCS 3-15
conciencia para interactuar con el entorno y comprenderlo.
., Estado de alteracidn de la conciencia producido por I
Sedacion . . P P Cuantitativa Escala de Ramsay 1-6
diferentes farmacos
Condiciones de Se reriere a la evaluacién de los pacientes previo a su
egreso de p. . P Cuantitativa Escala de Aldrete 0-10
p traslado fuera de quiréfano
quirdéfano
Experiencia sensitiva y emocional desagradable, I
Dolor P . L. y & . Cuantitativa EVA 0-10
asociada a lesion tisular real o potencial.
Tiempo de
estancia Dias transcurridos del ingreso al egreso del paciente. | Cuantitativa Dias No aplica
intrahospitalaria
0: ninguna

1:cardiovasculares
2: respiratorias
3:otras

Edad

Tiempo de vida contado desde el nacimiento

Cuantitativa

Afios

No aplica

Tipo de anestesia

Técnica utilizada durante la intervencion

Cualitativa
nominal

Anestesia general,
bloqueo de escalpe y
sedacion

0: anestesia general
1: bloqueo de
escalpe y sedacidn

6. Procedimientos

Se realizara la revisidon de expedientes de los pacientes sometidos a drenaje de hematoma subdural por agujeros
de trépanos en el servicio de neurocirugia del Hospital General de México, elaborando al mismo tiempo una
base de datos con las variables a evaluar para posteriormente llevar a cabo el analisis estadistico de las mismas.




7. Andlisis estadistico

Se llevaran a cabo medidas de tendencia central y de dispersion para la variables demogréficas, se realizara
prueba de Chi cuadrada para comparar proporciones de las variables de salida expresadas en porcentajes como
la incidencia de complicaciones y prueba t de student con intervalos de confianza en caso de encontrar una
muestra normal o u de mann whitney en caso de que la muestra no sea normal para las variables expresadas en
medias como los dias de estancia intrahospitalaria postquirurgica y la escala visual andloga del dolor. Se utilizara

el software SPSS 25.0

7.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

INVESTIGACION
DOCUMENTAL
DOCUMENTAL Y
REDACCION DEL
MARCO TEORICO

ESTRUCTURAR
PROTOCOLO DE
INVESTIGACION

FEBRERO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

REGISTRO Y
REVISION DEL
PROTOCOLO POR
EL COMITE DE
EVALUACION DE
PROTOCOLOS DE
INVESTIGACION

REVISION DE
EXPEDIENTES Y
RECOLECCION DE
INFORMACION EN
BASE DE DATOS

ANALISIS DE
RESULTADOS

REALIZAR
DISCUSION Y
CONCLUSIONES
PARA REDACTAR
TESIS DE LA
ESPECIALIDAD EN
PEDIATRIA*
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8. ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

El presente estudio se apena a la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que establece los criterios para
la ejecucidn de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos.

Se trata de un estudio documental, por lo que su desarrollo no representa ningun riesgo para los pacientes.

Se mantiene la confidencialidad de la informacidn personal de los pacientes involucrados en el mismo, por lo
gue no requiere consentimiento informado.

9. RELEVANCIAY EXPECTATIVAS

Al realizar éste protocolo de investigacion se conoceran las, ventajas y desventajas del uso de anestesia general
y de blogueo de escalpe y sedacién para los pacientes con disgndstico de hematoma subdural sometidos a
drenaje por agujeros de trépanos en nuestra institucidn, esto nos permitira crear algoritmos de atencién en
quiréfano con la finalidad de optimizar los recursos anestésicos y disminuir las complicaciones perioperatorias
en éste grupo de pacientes.

Expectativa: obtener el titulo de la especialidad de anestesiologia

10. RECURSOS DISPONIBLES (HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS

Recursos financieros: No se solicita ningin apoyo econémico, los recursos empleados seran cubiertos por el
investigador principal.

Recursos humanos: Investigadores y asesores participantes: equipo encargado de realizar el protocolo, recvision
de expedientes clinicos, creacion de base de datos, recoleccidon de datos y analisis de los mismos

Recursos materiales: Infraestructura hospitalaria, unidad de neurologia y neurocirugia, archivo, quiréfano,
equipos de computo

11. RECURSOS NECESARIOS

Expedientes de pacientes sometidos a drenaje de hematomas subdurales por agujeros de trépanos en el servicio

de neurocirugia del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.
Equipo de cdmputo, programa Numbers y SPSS version 25.0

11



12. RESULTADOS

Se realizd una revision total de 69 expedientes, considerando todos los pacientes sometidos a drenaje de
hematoma subdural por agujeros de trépanos en el servicio de neurocirugia en el periodo comprendido de
enero 2019 a diciembre 2021. Se descartaron 8 expedientes por encontrarse incompletos, incluyendo
finalmente un total de 61 expedientes en el protocolo.

U Areé . )

61 pacientes

sedacién
N= 34

DI1CA

N=4 (11.1%)

compliaciones
N=23 (85.1%)

Complicaciones
N= 32 (94.1%)

complicaciones
quirtrgicas
¢ 3.7 % muerte

complicaciones
quirtrgicas
*0 % muerte

« 7.4 % Recurrencia (N=2)
* 33.3% estancia en UCI (N=9)

* 0 % Recurrencia (n=0)

Se realizaron un total de 70 drenajes en 61 pacientes. De éstas, 34 fueron bajo Anestesia Local + sedaciény 27
bajo Anestesia General. El rango de edad de los pacientes varié de 93 a 31 afios, con una prevalencia mayor en
el grupo de 70 a 79 afios. Como causa principal se identificaron los traumatismos craneoencefalicos en ambos
grupos. La mayoria de los pacientes se presentd con cefalea, debilidad y alteraciones cognitivas.

Durante el perioperatorio del grupo manejado con anestesia local + sedacion se documento un evento
convertido a craneotomia debido al volimen del hematoma y presencia de edema. Como farmacos se utilizaron:
propofol, fentanil, remifentanil, ketamina y dexmedetomidina, sin encontrar diferencias significativas entre los
resultados o impacto hemodinamico.

En el grupo sometido a anestesia general se encontré una mayor prevalencia de comorbilidades, destacando
Diabeter Mellitus tipo 2 e Hipertension Arterial Sistémica.

12



Se encontro un total de 8.5% de pacientes con cardiopatia, destacando el antecedente de valvula mecanica, IAM
y fibrilacién auricular.

La media entre la presentacién de sintomas y la intervencidn quirudrgica se registré durante las primeras 24
horas.

En el periodo postoperatorio se identificd una estancia intrahospitalaria media de 3 dias. No se encontraron
diferencias significativas en el manejo del dolor entre ambos grupos.

Se encontrd un total de 2 recurrencias, ambas en el grupo bajo anestesia general, y la tasa de complicaciones se
registd mayor en el mismo grupo, que ademas fue el Unico que registrd ingresos a la Unidad de Cuidados
Intensivos.

13. DISCUSION

El uso de anestesia local + sedacidn para drenaje de hematomas subdurales por agujeros de trépanos ha
demostrado ser una técnica segura y eficaz, a pesar de contar con pocos reportes hasta el momento. Tampoco
se ha demostrado que alguna combinacidn de farmacos sea superior a otra durante el uso de ésta.

Nuestro estudio compara ambas técnicas (anestesia local + sedacion vs. Anestesia general), identificando una
presencia mayor de complicaciones y mayor estancia intrahospitalaria en el grupo sometido a drenaje bajo
anestesia general, no encontrando ninguna relacionada al manejo anestésico.

Tampoco se registré ninguna defunciéon en el grupo sometido a anestesia local.

La interpretacion de los datos se ve limitada al ser un estudio retrospectivo, y a que la muestra es pequena. Se
necesitan mas estudios para continuar comparando ambas técnicas en nuestro hospital.

14. CONCLUSIONES

En ésta muestra el manejo con anestesia local + sedacién demostré ser una técnica adecuada para drenaje de
hematomas subdurales por agujeros de trépanos al compararse con anestesia general, mostrando una menor
prevalencia de complicaciones, menor estancia intrahospitalaria y adecuado manejo analgésico postoperatorio,
mostrando un menor riesgo de morbilidad y mortalidad para los pacientes sometidos a ésta técnica.
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16. ANEXOS

ANEXO 1. ESCALA DE COMA DE GLASGOW ’

TIPO DE 6

3 2

RESPUESTA
OCULAR

VERBAL Orientado,

conversando
Obedece Localiza dolor
ordenes

verbales

MOTORA

Espontanea

Desorientado,
hablando
Retiraday

flexion

Orden verbal Dolor Sin respuesta

Palabras Sonidos
inapropiadas incomprensibles
Flexién Extension

anormal

Sin respuesta

Sin respuesta

ANEXO 2. ESCALA DE ALDRETE MODIFICADA ®

Descripcién

d: capaz de

>
o N g

Nivel de consciencia

0 sequir ordenes
4 extremidades
2 extremidades
0 extremidades

Capaz de respirar profundamente y toser
libremente

Disnea, respiracién poco profunda

o limitada

Apnea

Presi6n arterial + 20mm del nivel
prequinirgico

Presién arterial + 20-50mm del nivel
prequinirgico

Presién arterial & 50mm del nivel
prequinirgico

Completamente despierto
Alerta al llamado
No responde

Capaz de mantener la saturacién de O,
> 92% al aire ambiente

Necesita inhalar O, para mantener
saturacién de Oz > 90%

La saturacién de O; se mantiene menor
a90% a pesar de O, suplementario

Fuente: autores.
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ANEXO 3. ESCALA VISUAL ANALOGICA *°

e« Escalavisual analégica

4 5 6 7 8 9 10
|
|

—_— w

No El peor
dolor dolor
imaginable
O
1cm

ANEXO 4. ESCALA DE RAMSAY °

Valoracion del estado de sedacion del paciente

RAMSAY

Despierto,

3 <o

Somnoliento con breves respuestas a la luz y el sonido

'4//

Dormido con respuesta sélo al dolor

QOS

Profundamente dormindo sin respuesta a estimulos
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