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RESUMEN

Titulo: indice de perfusion en la prediccion de hipotension después de la induccién de
la anestesia general en pacientes sometidos a cirugia no cardiaca.

Antecedentes: La hipotension inducida por anestesia puede tener consecuencias
deletéreas en determinado grupo de pacientes. Por lo tanto, la prediccion de esta sigue
siendo un tema importante para los anestesidlogos. La estimacion del indice de
perfusion (Pi) proporciona informacion sobre el estado hidrico del paciente, por lo que
puede resultar de utilidad en su prediccion.

Objetivo: Evaluar si un indice de perfusion predice la hipotensién después de la
induccién de la anestesia general en pacientes sometidos a cirugia no cardiaca.
Material y métodos: Se realizé un estudio de en 30 pacientes sometidos a cirugia no
cardiaca mediante anestesia general balanceada, a los que se le midié el indice de
perfusion perioperatoria y se evaluo si predice la presencia de hipotension posterior a la
induccion anestésica. Para el analisis de variables se utilizo estadistica descriptiva e
inferencial, mediante la prueba t de muestras independientes, chi-cuadrado (X?) segun
el caso. Para el analisis de la correlaciéon entre el indice de perfusion y los valores de
presion arterial se utilizé la prueba de correlacion de Pearson, mientras que el poder
predictivo se evalué mediante el analisis de la curva caracteristica operativa del receptor
(ROC). Un valor de p<0.05 fué aceptado como estadisticamente significativo.
Resultados: 56.67% desarrollé hipotensién pos-induccion anestésica. El porcentaje de
disminucion de presion arterial media después de la anestesia tuvo una correlacion
positiva débil con el indice de perfusion inicial (rho=0.273; p=0.144). De manera similar,
el analisis de la curva caracteristica del receptor operativo reveld que el indice de
perfusion inicial (AUC = 0.410) es inadecuado para detectar la hipotension posterior a
la induccién. Conclusiodn: El indice de perfusion no predice la hipotensién después de
la induccion de la anestesia general en pacientes sometidos a cirugia no cardiaca.

Palabras clave: indice de perfusion; Hipotension; Anestesia general.



ABSTRACT

Title: Perfusion index in the prediction of hypotension after induction of general
anesthesia in patients undergoing noncardiac surgery.

Background: Anesthesia-induced hypotension can have deleterious consequences in
a certain group of patients. Therefore, the prediction of this remains an important issue
for anesthesiologists. The estimation of the perfusion index (Pi) provides information on
the fluid status of the patient, so it can be useful in its prediction.

Objective: To evaluate whether a perfusion index predicts hypotension after induction
of general anesthesia in patients undergoing noncardiac surgery.

Material and methods: A study was carried out in 30 patients undergoing non-cardiac
surgery under balanced general anesthesia, in whom the perioperative perfusion index
was measured and evaluated if it predicted the presence of hypotension posterior
anesthetic induction. For the analysis of variables, descriptive and inferential statistics
were used, using the t-test of independent samples, chi-square (X?) depending on the
case. For the analysis of the correlation between the perfusion index and the blood
pressure values, the Pearson correlation test was used, while the predictive power was
evaluated by means of receiver operating characteristic (ROC) curve analysis. A value
of p<0.05 was accepted as statistically significant.

Results: 56.67% developed hypotension posterior anesthetic induction. The percentage
decrease in mean arterial pressure after anesthesia had a weak positive correlation with
the initial perfusion index (rho=0.273; p=0.144). Similarly, analysis of the operating
receiver characteristic curve revealed that the baseline perfusion index (AUC=0.410,
95% CI=0.622-0.812) is inadequate to detect hypotension posterior anesthetic
induction. Conclusion: The perfusion index does not predict hypotension after induction
of general anesthesia in patients undergoing noncardiac surgery.

Keywords: Perfusion index; hypotension; General anesthesia.
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INTRODUCCION

La hipotension arterial post-induccion anestésica se define como una entidad
fisiopatoldgica multifactorial caracterizada por la caida de las cifras de presion arterial
media > 20% y que puede presentarse desde la induccion de la anestesia hasta los 20
minutos de esta [1-4], bajo esta perspectiva podemos afirmar que es un evento con una
alta prevalencia [5,6]. Se ha reportado que alrededor de un tercio de los pacientes
desarrollaron una presiéon arterial media inferior a 55 mmHg y dos tercios
experimentaron un descenso superior a 30 mmHg en los primeros 15 minutos
posteriores a la induccion [2].

Sin embargo, su prevalencia puede verse afectada por multiples causas, y aunque los
mecanismos subyacentes de reduccion de la presion arterial asociada a los anestésicos
no se conocen por completo es probable que se induzca hipotensién por una inhibicion
dosis-dependiente del sistema nervioso simpatico, por la alteracién de la regulacion
barorrefleja con reduccidon de las resistencias vasculares periféricas; y precarga
reducida por dilatacion venosa y ventilacibn con presion positiva. Mecanismos
adicionales pueden involucrar sustancias vasoactivas endogenas, incluido el
tromboxano-A2, el dxido nitrico y por los efectos inotrépicos negativos directos [2]. Bajo
estas premisas, condiciones preexistentes como hipovolemia, insuficiencia cardiaca o
hipertension han sido reconocidas tradicionalmente como factores de riesgo para la
hipotension posterior a la induccion [2,7].

Otros factores de riesgo sugeridos son, la clase de la Sociedad Americana de
Anestesiodlogos (ASA), diabetes, niveles de lactato sérico, sangre en sonda
nasogastrica, valores de presion arterial sistdlica, indice de choque, edad, género,
altura, patologia carotidea, y la terapia farmacolégica preoperatoria entre otras [2,3,6].
La terapia farmacoldgica preoperatoria juega un papel importante, en particular el uso
de inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, antagonistas de los
receptores de angiotensina o bloqueadores beta. Es particularmente bien conocido que

los farmacos que interfieren con el sistema de angiotensina pueden causar hipotension



bajo anestesia. Los pacientes pueden compensar una precarga reducida o una
vasodilatacion significativa aumentando la frecuencia cardiaca para aumentar el gasto
cardiaco y, por lo tanto, la perfusion. Esta capacidad se ve severamente restringida por
el bloqueo beta. El uso de sedacion también genera hipotension, existen reportes de
una disminucion de la presion arterial media en alrededor de 13 mmHg con respecto a
los valores medidos antes de la misma [2].

Evitar la hipotension post-induccion e intraoperatoria sigue siendo un desafio cotidiano
en anestesia [2], ya que una disminucion de la presion sanguinea arterial media por
debajo de su umbral de autorregulacién podria provocar isquemia de érganos vitales
como corazon, cerebro y rifidn, lo que resulta en disfuncion celular y muerte [2,4,5].
Incluso periodos breves de presion arterial sistdlica < 100 mmHg y presién arterial media
< 60-70 mmHg son perjudiciales durante la cirugia no cardiaca [2].

En este contexto, se ha descrito una asociacion entre la hipotension y los efectos
desfavorables sobre la funcion y la integridad de los érganos en pacientes sometidos a
cirugia, condicion que se ha asociado con pobres resultados, estancias hospitalarias
mas prolongadas, lesion miocardica, accidente cerebrovascular, lesidén renal aguda e
incluso incremento de la mortalidad a 1 afo, por lo que son una fuente de costos
hospitalarios mas altos [1,3,5].

La identificacion preoperatoria de pacientes con riesgo de desarrollar hipotension
posterior a la induccion podria guiar al anestesidlogo a un ajuste preoperatorio del
manejo anestésico mediante una merma de las dosis de los agentes inductores, un
aumento de la cantidad de fluidos durante el periodo preanestésico y la administracion
temprana de vasopresores profilacticos [8]. Con el objeto de mejorar la tasa de
supervivencia y reducir las complicaciones potencialmente mortales después de la
cirugia, sin embargo, predecir los cambios hemodinamicos en el paciente anestesiado
sigue siendo una tarea dificil a pesar de los cuidadosos esfuerzos de los anestesiélogos

y el uso de modernos equipos de monitorizacion [3,5].
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En este sentido, la inestabilidad hemodinamica posterior a la induccion tiene una
relevancia clinica importante, ya que representa un evento clinico potencialmente
prevenible y modificable en comparacion con otros factores de riesgo preexistentes del
paciente [9, 10].

Se han sugerido una gran variedad de indices como predictores de una posible
hipotension posterior a la induccion, estos se basan en el reto de liquidos o en las
interacciones corazén-pulmén. Desafortunadamente, estos indices requieren
procedimientos invasivos, la disponibilidad de equipos sofisticados y/o un anestesista
experto [8], por lo que, resulta esencial contar con un sistema que supere las
limitaciones técnicas y sirva como una herramienta de diagnéstico alternativa, por lo que
hemos considerado que la fotopletismografia, puede agregar informacion valiosa para
respaldar un diagnostico y evaluar la respuesta al tratamiento [11-14].

La fotopletismografia digital es una sefial no invasiva producida por variaciones de
absorcion de luz causadas por fluctuaciones pulsatiles del volumen sanguineo,
generando curvas similares a las ondas de presion arterial invasiva. Los indices
derivados de dichas sefiales se han utilizado al parecer con éxito para caracterizar el
estado cardiovascular de los pacientes [1,7,15-19].

El indice de perfusion (Pi), es un parametro fotopletismografico que representa tono
simpatico basal que es considerado uno de los factores determinantes fundamentales
en la hipotension posterior a la induccién, a partir de la relacion entre las sefiales
pulsatiles (cantidad de sangre expulsada en cada sistole) y no pulsatiles
(correspondiente a los vasos, huesos y tejidos blandos) [8].

Dado que el indice de perfusién se ha descrito como una herramienta fiable para la
evaluacion y el control del tono vascular, nuestro objetivo sera evaluar la capacidad del
indice de perfusion para predecir la hipotension después de la induccion de la anestesia

general en pacientes sometidos a cirugia no cardiaca [20].
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MATERIAL Y METODOS

Con la aprobacion de la Comité Local de Investigacion en Salud (CLIS), y el
consentimiento informado de los pacientes, se realizé un estudio de cohorte en 30
pacientes de la institucion. Se incluyeron pacientes quirurgicos sometidos a cirugia no
cardiaca bajo anestesia general balanceada, mayores de edad, de sexo indistinto, con
riesgo anestésico- quirargico ASA I-IV. Excluyéndose pacientes con hipotermia
sistémica al momento de la cirugia, aquellos a los que se le suministré sedacién previa
a la induccién anestésica y/o que se encontraban orointubados. A su llegada a
quiréfano. Se eliminaron aquellos pacientes que presentaron alguna complicacion
posterior a la induccion y previo a la histéresis, o bien aquellos que durante la trayectoria
del estudio opten por retirarse del mismo. De acuerdo con la programacion quirurgica,
el dia de la cirugia el residente de anestesiologia encargado del caso identifico aquellos
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion y les hizo extensiva la invitacion
a participar en el estudio. Una vez aceptada, se recabd el consentimiento informado.
Posteriormente, a su llegada a quiréfano se les monitoreo la presion arterial no invasiva
(PANI), frecuencia cardiaca (FC), electrocardiografia continua (EKG), saturacion de
oxigeno (SPO2) y temperatura corporal (T) con un equipo multiparametro DASH 4000.
Otras mediciones fisioldgicas para registrar fueron: indice electroencefalografico
procesado (PSi), Densidad espectral (DSA), indice de perfusiéon (Pi), indice de
variabilidad pletismografica (PVi) y Frecuencia respiratoria acustica (RRa), para lo cual,
un sensor de la funcion cerebral (Sensor Masimo RD SedlineTM) fue colocado en la
frente del paciente, mientras que otro sensor de cooximetria de pulso (Sensor Masimo
RainbowTM) fue colocado en su dedo, estableciéndose asi los valores basales (TO).
Luego se procedio a suministrar la induccion anestésica. La técnica en cada caso quedo
a consideracion del anestesiologo tratante. Durante el periodo posterior a la induccion
anestésica se midieron cada 3 minutos y hasta alcanzar un maximo de 20 minutos, la
presion arterial no invasiva (PANI), frecuencia cardiaca (FC), saturacion de oxigeno

(SP02), temperatura corporal, indice electroencefalografico procesado (PSi), Densidad
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espectral (DSA), indice de perfusion (Pi), indice de variabilidad pletismogréafica (PVi) y
Frecuencia respiratoria acustica (RRa). Tomandose como valor de referencia el registro
mas bajo de presion arterial media reportado (T1), definiéndose como hipotensién al
decremento de la presion arterial media >20% de los parametros basales (TO).
Dividiendo la muestra en dos grupos de estudio: grupo | (no hipotensién pos-induccion),
y grupo |l (hipotensién pos-induccion). El proceso de medicion de las variables y su
registro fue realizado por el residente de anestesiologia. Los datos obtenidos fueron
exportados a una base de datos electronica para su procesamiento posterior. Para el
analisis de variables, se realiz6 estadistica descriptiva, utilizando medidas de tendencia
central y dispersion. Para variables cuantitativas y con distribucién normal, se obtuvo
una media aritmética y desviacion estandar; para cualitativas nominales tazas de
razones y proporciones. Se realizd la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov
para examinar la distribucion de los valores medidos. La correlacién entre el indice de
perfusion y los valores de presion arterial sistdlica preoperatoria y posterior a la
induccién anestésica se investigaron mediante el analisis de correlacion de Pearson. El
poder predictivo del indice de perfusion (Pi) para la hipotension se evaluara mediante el
anadlisis de la curva caracteristica operativa del receptor (ROC), y se utiliz6 la prueba t
de muestras independientes para analizar datos cuantitativos distribuidos normalmente;
se utilizé la prueba de chi-cuadrado (X2) para comparar datos cualitativos. Un valor de

p<0.05 fue aceptado como estadisticamente significativo.
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RESULTADOS

Se analizaron los datos de 30 pacientes. El perfil demografico estuvo caracterizado
mayoritariamente por quicuagenarios, con sobrepeso, sometidos a procedimientos
neuroquirurgicos, evaluados con un riesgo anestésico quirurgico segun la ASA clase 3,
que contaban con al menos una comorbilidad. En todos los casos, la induccion
anestésica se llevé a cabo con propofol y fentanil [Tabla 1].

17 (56.67%) pacientes desarrollaron hipotension y de ellos 2 (6.67%) pacientes
desarrollaron hipotension significativa (disminucion de la presion arterial media mayor al
40%) después de la induccion de la anestesia. Las variables clinico-demograficas
previas a la induccién anestésica, fueron comparables entre los pacientes que
desarrollaron hipotension y los que no [Tabla 2].

El analisis de correlacion de Pearson mostré valores de rho < 0.5 para el indice de
perfusion (Pi) y el indice de variabilidad pletismografica, mostrando una correlacion
positiva pobre previos a la induccion anestésica y una correlacion negativa pobre
durante el periodo de hipotension [Tabla 3].

El andlisis de las curvas caracteristicas operativas del receptor (ROC), demostré
que tanto el indice de perfusion (Pi) como el indice de variabilidad pletismografica (PVi)
mostraron poca precisidon diagnostica, con areas bajo la curva de 0.410 y 0.570,

respectivamente [Grafico 1y 2].
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Tabla 1. Caracteristicas clinico-demograficas.

Variable n=30
Edad (afios) 51.57 + 15.74
Sexo (M/F) 18/18
Peso (kg) 70.81+12.90
Pc (kg) 62.94 + 9.00
Talla (m) 1.62+£0.08
IMC (Kg/m?) 27.39 + 5.07
ASA (IIIMI/IVIV) 0/10/20/0/0
Comorbilidades 7/23

Dosis de inductor (mg/kg)

1.25 [1.04-1.51]

Doisis de opioide (ug/kg)

4.80 £ 0.95

TAS, (mmHg)

137.13 £ 28.58

TADo (mmHg) 80.83 + 14.22
TAMo (mmHg) 99.63 + 18.34
PVio 20.23 + 9.68
Pio 3.20 + 1.98

M: Masculino; F: Femenino; Pc: Peso corregido; IMC: indice de masa corporal;
ASA: American Society of Anaesthesiologists; PVi: indice de variabilidad

pletismogréfica; Pi: indice de perfusion; o: Valores basales; 1: Valores mas

bajos.
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Tabla 2. Analisis comparativo.

Variable No Hipotensién Hipotensioén post- P
post-induccioén induccion (n=17)
(n=13)

Edad (afios) 46.62 + 15.37 55.35 + 15.39 0.134
Sexo (M/F) 5/8 7/10 0.880
Peso (kg) 69.61 + 13.30 71.72£12.93 0.665
Pc (kg) 63.25 + 8.20 62.71 + 9.82 0.873
Talla (m) 1.63 £ 0.08 1.61+0.08 0.532
IMC (Kg/m?) 27.02 +6.02 27.67 +4.38 0.737
ASA (IIIMI/IVIV) 0/4/9/0/0 0/6/11/0/0 0.794
Comorbilidades 3/10 4/13 0.770
(No/Si)

Dosis de inductor 1.25[1.04-1.51] 1.25[1.04-1.51] 0.339
(mg/kg)

Doisis de opioide 4.73+0.85 4.86 + 1.04 0.716
(ng/kg)

TAS, (mmHg) 125.92 + 22.45 145.71 + 30.37 0.059
TADo (mmHg) 75.46 £ 11.72 84.94 + 14.90 0.070
TAM, (mmHg) 92.28 £ 14.94 105.25 £ 19.10 0.053
PVio 20.46 £ 9.50 20.05+ 10.11 0.912
Pio 2.75+1.39 3.54 +2.31 0.286
Decremento de la| 12.66[7-16-15.83] | 32.66 [23.66-44.83] 0.000*
TAM (%)

TAS; (mmHg) 109.85 + 19.70 95.12 £ 17.91 0.041*
TAD; (mmHg) 67.46 + 13.47 57.06 + 14.44 0.054
TAM1 (mmHg) 81.61+15.39 69.74 + 14.74 0.041*
PVij 20.23 +£9.68 20.23+9.68 0.193
Pi 3.34 £3.34 2.99 + 3.11 0.769

M: Masculino; F: Femenino; Pc: Peso corregido; IMC: indice de masa corporal;
ASA: American Society of Anaesthesiologists; PVi: indice de variabilidad

pletismogréfica; Pi: indice de perfusion; o: Valores basales; 1: Valores mas

bajos; *: Significancia estadistica.
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Tabla 3. Analisis de correlacion de Pearson.

Variable rho p
PVio 0.297 0.111
Pio 0.273 0.144
PVii -0.142 0.454
Pi -0.104 0.584

basales; 1: Valores mas bajos.

PVi: indice de variabilidad pletismogréfica; Pi: indice de perfusion; o: Valores

Curva ROC
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Grafico 1. Curva ROC del indice de perfusién para predecir hipotensién pos-induccion

(Area 0.410).
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DISCUSION

El principal hallazgo de este estudio fue una correlacion positiva débil entre los valores
preoperatorios del indice de perfusion y el porcentaje de disminucion de la presion
arterial media después de la induccion de la anestesia general. El andlisis de la curva
caracteristica operativa del receptor revelé que el indice de perfusion tiene una pobre
capacidad de predicciéon de la hipotension posterior a la induccion.

La hipotension posterior a la induccién es un efecto secundario frecuente de la anestesia
general. Hay muchas definiciones informadas en la literatura que dependen de los
valores absolutos de la presion arterial media y/o presion arterial sistdlica iniciales o del
porcentaje de sus cambios después de la induccion de la anestesia en comparacion con
los valores iniciales. Estos estudios previos variaron con respecto al periodo de tiempo
real en el que cualquier disminucion de la presién arterial se consideraria hipotension
posterior a la induccion, lo que dificultdé la comparacion de nuestros datos con sus
resultados. [1-8] En nuestro estudio, la hipotensidn post-induccion se definié como una
disminucion de la presion arterial media >20% de los valores preoperatorios durante el
periodo desde la induccion de la anestesia hasta los 20 minutos posteriores a la misma.
[21] Este periodo fue disefiado para abolir cualquier factor de confusién de la
estimulacion quirurgica, el posicionamiento del paciente y/o las pérdidas hematicas. La
presion arterial media fue elegida para las comparaciones, siendo el parametro mas
importante en relacion con el grado de perfusion de érganos. Muchos estudios han
demostrado que la reduccién intraoperatoria de la presion arterial media como un factor
importante para los resultados adversos postoperatorios cardiacos, renales o
neuroldgicos después de una cirugia cardiaca o no cardiaca.

El efecto simpaticolitico de la anestesia general produce hipotensién. Esto podria ser
profundo con la induccion a base de propofol, especialmente en pacientes geriatricos,
hipovolemia preanestésica, presion arterial media preanestésica inferior a 70 mmHg y

un riesgo anestésico-quirurgico segun las ASA >3. El propofol también produce
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hipotension dependiente de la dosis a través de su efecto simpaticolitico directo, vias
dependientes del endotelio e independientes del endotelio, causando vasodilatacion
periférica. [22] Sin embargo estos cambios no pudieron monitorearse usando el indice
de perfusion.

El indice de perfusion representa la resultante de dos componentes. El primero es el
tono vascular, ya que el indice de perfusion refleja el equilibrio entre el tono simpatico y
parasimpatico, lo que resulta en cambios dinamicos del tono vascular periférico. El
indice de perfusion aumenta con la vasodilatacion y disminuye con la vasoconstriccion.
El segundo es el volumen sistélico, ya que indice de perfusion representa la variacion
del volumen sanguineo local durante la sistole y varia segun el estado hemodinamico
sistémico y local. Bajo este contexto, nuestros resultados difieren con lo reportado por
Van Genderen y colaboradores, quienes demostraron que la capacidad del indice de
perfusién para predecir la hipovolemia antes del inicio de la descompensacion
cardiovascular mediante la disminucién del volumen sanguineo en voluntarios con
ventilacién espontanea. Revelando que el indice de perfusion puede estar influenciado
por el tono vascular local, asi como por la variacion del volumen sistélico (SV). [23]

La relacion positiva entre el indice de perfusion y el volumen sistdlico deberia poderse
probar por las variaciones del indice de perfusién inducidas por los cambios de posicion
del cuerpo, la elevacién pasiva de piernas y la administracion de liquidos, por lo tanto,
un tono vascular alto y/o un volumen sistélico bajo deberian de resultar en un indice de
perfusion bajo, sin embargo, esto no lo pudimos observar en el grupo de hipotensos de

nuestro estudio.



20

CONCLUSION
El indice de perfusion no predice la hipotensién después de la induccion de la anestesia

general en pacientes sometidos a cirugia no cardiaca.
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ANEXOS
Anexo 1. Consentimiento informado
‘ INSTITUTO MEXICANO I?EL SEGURO SOQIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IMSS CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLO

DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

indice de perfusién en la prediccién de hipotension
después de la induccion de la anestesia general en
pacientes sometidos a cirugia no cardiaca.

Lugar y fecha:

Ciudad de México, a de de 2022.

Numero de registro:

R-2022-3601-

Justificacion y objetivos del estudio:

La disminucion de la presion despues de administrara
la anestesia se ha asociado a efectos desfavorables
sobre la funcién y la integridad de los 6rganos en
pacientes a los que se les realiza una cirugia, condicion
que aumenta los dias de permanencia en el hospital,
dafio al corazon, cerebro y rifion e incluso la muerte. En
este sentido, es de gran importancia, ya que es
potencialmente prevenible y modificable, por lo que hay
que realizar intervenciones para prevenirla, tratarla y
disminuir las complicaciones y la muerte, asi queremos
evaluar si un indice de perfusion > 0,76 predice la
hipotensién después de la induccidon de la anestesia
general en pacientes sometidos a cirugia no cardiaca.

Procedimientos:

Mi participacion en el estudio consistira en que se me
coloque en mi dedo un sensor que mide los latidos de
mi corazon y se analizara si existe una relacion entre
los resultados obtenidos y la disminucion de la presion
arterial despues de que se me duerma al suministrame
la anestesia.

Posibles riegos y molestias:

Debido a que se trata de procedimientos que no
invaden mi cuerpo y que se realizan en gran parte de
las personas a las que se les va a realizar una cirugia;
la posibilidad de efectos indeseables es minima, sin
embargo puedo tener sensasién de molestia a la
colocacion del dedal (sensor).

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

No habra beneficio directo para mi, el beneficio es
colectivo, ya que a partir de los resultados obtenidos se
podrian definir los pasos a seguir en la administracion
de anestésicos en personas a las que se les realiza una
cirugia, lo que podria mejorar los resultados en cuanto
a conservar la funcién de los érganos de mi cuerpo.

Informacioén sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Se han comprometido a proporcionarme informacion
actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque
esta pudiera cambiar mi parecer respecto a la
permanencia en el mismo.

Participacion o retiro:

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del
estudio en cualquier momento que lo considere
conveniente sin que con ello se vea afectado mi
atencién.
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Privacidad y confidencialidad Se me ha garantizado que no se me identificara en las

presentaciones o publicaciones que deriven de este
estudio y de que los datos relacionados con mi
privacidad seran manejados en forma confidencial.

Beneficios al término del estudio: Debido a que decisién de participar en el estudio es

completamente voluntaria y no tendré que hacer gasto
alguno durante el estudio, no recibiré pago de ninguna
indole por mi participacion, solo la satisfaccion de haber
contribuido a la generaciéon de nuevos conocimientos.

Declaracion de consentimiento

Después de haber leido y también habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este

estudio:

] No acepto participar en el estudio

] Si acepto participar y que se tome la muestra solo para el estudio

] Si acepto participar y que se tome la muestra, para este estudio y estudios futuros,

conservando su sangre hasta por afos, tras lo cual se destruira la misma
(no aplica para este estudio

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

Investigador responsable:

Colaboradores:

Dr. Victor Ledn Ramirez, al que se le puede localizar en la
Jefatura de Quiréfanos del Hospital de Especialidades “Dr.
Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacional “Siglo
XXI”, ubicado en Avenida Cuauhtémoc NUm.330, 1er piso,
Colonia Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, CP 06720, Ciudad de
México, Teléfono: 57245900 Ext: 23075 y 23076. Correo
electrénico: viler15@hotmail.com

Dra. Janai Santiago Lépez, a la que se le puede localizar en el
Departamento de Anestesiologia del Hospital de Cardiologia del
Centro Meédico Nacional “Siglo XXI”, ubicado Avenida
Cuauhtémoc 330, Colonia Doctores. Alcaldia Cuauhtémoc,
Ciudad de México, C.P. 06720. Teléfono: (55)56 27 69 00 Ext.
22181. Correo electrénico: janai_santiago@yahoo.com.mx

Dra. Ivan Salinas Torres, al que se le puede localizar en el
Departamento de Anestesiologia del Hospital de Especialidades
“Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacional
“Siglo XXI”, ubicado en Avenida Cuauhtémoc Num.330, 1er piso,
Colonia Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, CP 06720, Ciudad de
México, Teléfono: 57245900 Ext: 23075 y 23076. Correo
electrénico: rodcasla@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a:
Comision de Etica de investigacién de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso
Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México D.F., C.P. 06720. Teléfono:
(55)56 27 69 00. Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del residente Nombre y firma del investigador

Testigo 1

Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma Nombre direccién, relacion y firma
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Fecha: Sala: Cirujano:

Anestesiologo:

Nombre (codificado):

NSS (codificado): Edad: Género: (M) (F)
Diagnéstico: ASA: (1) (2) (3) (&) (5) (6) (E) (U)
Cirugia:

Peso Talla IMC

Comorbilidades:

Medicacion preoperatoria:

Induccién anestésica:

Grupo Farmaco Dosis

Tasa

Inductor:

Opioide:

RNM:

Otro:

Variables posoperatorias

Tiempo

Variable 0 3 6’ 9’ 12’

15’ 18° 27

TAS

TAD

TAM

FC

SO,

PSi

DSA

PVi

Pi
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RRa
Variables seleccionadas para el estudio
Variable To T4 Variable To T4
TAS TAD
TAM FC
SPO; PSi
DSA PVi
Pi RRa
Entorno anestésico-quirurgico
Tiempo Ax Tiempo Qx:

NSS: Numero de seguridad social; M: Masculino; F: Femenino; ASA: American Socity
Anesthesiologist; IMC: indice de masa corporal; RNM: Relajante neuromuscular; TAS:
Presion arterial sistélica; TAD: Presion arterial diastolica; TAM: Presion arterial media;
FC: Frecuencia cardiaca; SPO2: Saturacion de oxigeno; PSi: indice
electroencefalografico procesado; DSA: Densidad espectral; Pi: indice de perfusién,
PVi: indice de variabilidad pletismografica; RRa: Frecuencia respiratoria acustica; Ax;
Anestesia; Qx: Cirugia; o: Basal, a su llegada a quiréfano; 1: Valor mas bajo posterior a

la induccion anestésica.




Anexo 3. Carta de NO inconveniencia del director general.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

[ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
GOB} E RNO DE ‘ﬂ “DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ"
LICENCIA SANITARIA 06 AM 09 006 067

M E X I C 0 IM$ CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

DIRECCION DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

Ciudad de Mexico, a 11 de octubre de 2022

Dra. Leticia Bonifaz Alfonzo
Titular de la Coordinacion de Investigacion en Salud.

Por medio de la presente no tengo inconveniente para que se realice en la UMAE Hospital
de Especialidades Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez del CMN SXXI el protocolo cuyo
titulo es:

“indice de perfusién en la prediccién de hipotensién después de la induccién de la
anestesia general en pacientes sometidos a cirugia no cardiaca.”

Investigador(a) responsable: Victor Ledn Ramirez
Adscripcion: Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez”.

Atentamente

Dr. José Luis Martinez Ordaz
Director General
UMAE Hospital de Especialidades, Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez,
Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Ccp
Dra. Victoria Mendoza Zubieta
Director de Educacién e Investigacion en Salud, UMAE HE CMN SXXI, IMSS

Ricardo

Flores
oAno de Mﬂ
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