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1. ABREVIATURAS

FDA . Food and Drug Administration
UG Unidad de Cuidados Intensivos
PH Potencial de Hidrégeno

PKaA. . Logaritmo negativo de la constante
de disociacion acida

EMA . Agencia Europea de Medicina
CAMP . ... Adenosin monofosfato ciclico
VLPO. .., Nucleo preoptico ventrolateral
GABA. .., Acido gamaaminobutirico
NTM. e Nucleo tuberomamilar

L PP Vida media

GO, Didxido de carbono

MMHG. Milimetros de mercurio

CY P e Citocromo

AS A Sociedad Americana de
Anestesiologia

PAM. . Presion arterial media

MCG. e microgramos

o kilogramo

Bl e indice biespectral

TAS . Tension Arterial Sistélica

TAD. Tension Arterial Diastdlica

F e Frecuencia Cardiaca



2. RESUMEN

En la practica de la sedacion fuera de quirofano, la eleccion de los farmacos a
suministrar, asi como el nivel de sedacion y analgesia deseados, deben decidirse
individualmente para cada paciente, en funcién de diferentes circunstancias, sea en
forma general para el tipo de procedimiento: grado de ansiedad del paciente y
cooperacion, tiempo que se estime que va a requerir sedacion, presencia de
inestabilidad hemodinamica, edad y género del paciente, asi como el confort y un
pronta reincorporaciéon a sus actividades diarias.

La dexmedetomidina, un potente y altamente selectivo agonista de los receptores
adrenérgicos a-2, es actualmente reconocida como un agente con efectos sedantes,
ansioliticos, simpaticoliticos e hipnéticos. Ademas, conserva la integridad de las
funciones respiratorias y produce un estado que se asemeja estrechamente a la
etapa fisiologica del suefio. Sus efectos cardiovasculares son complejos, con
disminuciones modestas en la frecuencia cardiaca y la presion arterial a
concentraciones sanguineas mas bajas, pero bradicardia e hipertension a
concentraciones mas elevadas. Ademas de sus efectos analgésicos leves, se ha
demostrado que potencia los efectos analgésicos de los opioides.

El objetivo de este estudio fue comparar el nivel de sedacion con el uso de
dexmedetomidina versus sin dexmedetomidina como coadyuvante anestésico en
pacientes sometidos a colonoscopia. Se llevé a cabo un estudio retrospectivo,
descriptivo, transversal y observacional mediante la revision de los registros
anestésicos de pacientes programados para colonoscopia en el Hospital Regional
ISSSTE Morelia, durante el periodo de octubre 2022 a marzo de 2023. Se obtuvo
un total de 104 casos, con edades comprendidas entre los 19 y 93 afos. Los
resultados indicaron que no hubo una diferencia estadisticamente significativa en el
nivel de sedacion entre los dos grupos. Ademds, la administracion de
dexmedetomidina como premedicacion no tuvo una influencia significativa en los
cambios hemodinamicos de los pacientes durante el procedimiento de
colonoscopia. Especificamente, no se observaron diferencias estadisticamente
significativas en pardmetros tales como la tension arterial sistdlica y diastdlica,
frecuencia cardiaca y la saturacién de oxigeno. Basandonos en nuestros resultados,
se concluye que la dexmedetomidina puede ser utilizada con seguridad como
agente sedoanalgésico en procedimientos de colonoscopia.

Palabras clave: Dexmedetomidina, nivel de sedacién, escala Ramsay,
colonoscopia.



ABSTRACT

In the practice of sedation outside the operating room, the choice of drugs to be
administered, as well as the desired level of sedation and analgesia, must be
decided individually for each patient, depending on different circumstances, whether
in general for the type of procedure: degree of patient anxiety and cooperation,
estimated time that sedation will be required, presence of hemodynamic instability,
age and gender of the patient, as well as comfort and a prompt return to daily
activities.

Dexmedetomidine, a potent and highly selective a-2 adrenergic receptor agonist, is
currently recognized as an agent with sedative, anxiolytic, sympatholytic and
hypnotic effects. In addition, it preserves the integrity of respiratory functions and
produces a state that closely resembles the physiological stage of sleep. Its
cardiovascular effects are complex, with modest decreases in heart rate and blood
pressure at lower blood concentrations, but bradycardia and hypertension at higher
concentrations. In addition to its mild analgesic effects, it has been shown to
potentiate the pain-relieving effects of opioids.

The aim of this study was to compare the level of sedation with the use of
dexmedetomidine versus without dexmedetomidine as an anesthetic adjuvant in
patients undergoing colonoscopy. A retrospective, descriptive, cross-sectional and
observational study was carried out by reviewing the anesthetic records of patients
scheduled for colonoscopy at the ISSSTE Morelia Regional Hospital, during the
period from October 2022 to March 2023. A total of 104 cases were obtained, with
ages ranging from 19 to 93 years.The results indicated that there was no statistically
significant difference in the level of sedation between the two groups.In addition, the
administration of dexmedetomidine as premedication did not have a significant
influence on the hemodynamic changes of the patients during the colonoscopy
procedure.Specifically, no statistically significant differences were observed in
parameters such as systolic and diastolic blood pressure, heart rate and oxygen
saturation. Based on our results, it is concluded that dexmedetomidine can be safely
used as a sedative-analgesic agent in colonoscopy procedures.

Key words: Dexmedetomidine, sedation level, Ramsay scale, colonoscopy.



3. INTRODUCCION

La colonoscopia es extremadamente util para el diagnéstico y tratamiento de
diversas enfermedades y afecciones, incluido el sangrado del tracto digestivo
inferior, el cancer de colon, enfermedades hepatobiliares (1)(2). Sin embargo, la
ansiedad, el dolor, el miedo y las reacciones adversas gastrointestinales pueden
conducir a una cooperacion deficiente durante los procedimientos, lo que podria
provocar eventos cardiovasculares y respiratorios adversos y lesiones no deseadas
durante la colonoscopia (3). Por lo tanto, los sedantes desempefian un rol
extremadamente importante en la colonoscopia para la comodidad del paciente y
del médico, varios sedantes se utilizan tipicamente durante el proceso de
colonoscopia (1). Aunque comUnmente se usan varios agentes sedantes, aln no se
ha establecido el agente ‘ideal’ para la sedacion en colonoscopia.

Ademas, es necesario un nivel adecuado de sedacion para procedimientos seguros,
incluida la endoscopia terapéutica. El midazolam y el propofol son los farmacos mas
recurridos durante la sedacion en procedimientos endoscopicos, la principal
desventaja del propofol es la depresion respiratoria y cardiovascular debido al riesgo
de sedacion profunda inducida rapidamente (4), mientras que con el midazolam el
inicio de accién y recuperacion es rapido, sin embargo el metabolito activo de éste
farmaco tiene una vida media larga, las dosis repetidas de midazolam provocan
sedacién prolongada y un estado de suefio y también pueden provocar depresion
respiratoria causada por una disminucion de la respuesta respiratoria al diéxido de
carbono (5,6)(6). En los ultimos afios ha aumentado en la practica la necesidad de
comprobar la seguridad y eficacia de la sedacion. Por lo tanto, recientemente han
surgido nuevos farmacos sedantes y analgésicos para una sedacion optima.

La dexmedetomidina es un agonista adrenérgico a2 altamente selectivo, posee
propiedades ansioliticas, hipnéticas y analgésicas, mas selectivo para el receptor
adrenérgico alfa-2 que la clonidina y es 1620 veces mas potente como agonista del
receptor adrenérgico alfa-2 que como agonista del receptor adrenérgico alfa-1 (1).
Mientras que la depresion respiratoria minima es una ventaja importante, puede
causar bradicardia e hipotension. Es sinérgico con otros sedantes y opioides, y debe
usarse con precaucion. La dexmedetomidina se usa para la sedacion leve a
moderada y como coadyuvante anestésico reduce la cantidad requerida de otros
farmacos sedantes. Proporciona un efecto rapido, pero la recuperaciéon puede
retrasarse (4).



4. ANTECEDENTES
4.1 Dexmedetomidina

La dexmedetomidina es un potente agonista de los receptores adrenérgicos a-2,
versétil y altamente selectivo, con propiedades simpaticoliticas, sedantes,
amnésicas y analgésicas, fue aprobada en los Estados Unidos por la Food and Drug
Administration (FDA) en los finales de 1999 para su uso en seres humanos como
medicacién de corta duracién (< 24 horas) para sedacién/analgesia en la unidad de
cuidados intensivos (UCI) y hasta el 2011 fue aprobada por la Agencia Europea de
Medicina (EMA) (1). Posteriormente para el afio 2008 la FDA permitié su uso en
sedacién de pacientes no intubados o durante procedimientos quirdrgicos y hasta
el 2017 aprobada por la EMA (7) (8).

Quimicamente la dexmedetomidina se formula como (+) - 4- (S) - [1- (2,3-
dimetilfenil) etil] -1H-imidazol monohidrocloruro, con un pH de 4.5-7, peso molecular
de 236.7 daltones, pKa de 7.1 (7).

4.1.2 Farmacodinamia de la dexmedetomidina

Los receptores adrenérgicos a-2, son receptores transmembrana que estan
compuestos por proteinas G excitables, que cruzan la membrana de la célula y se
conectan selectivamente a ligandos extracelulares: mediadores enddgenos o
moléculas exdgenas, como los farmacos. El receptor adrenérgico a-2 consiste en
tres a-2 isoreceptores — a-2a, a-2b y a-2c¢, que se ligan a agonistas y antagonistas
a-2 con afinidades similares y que comparten una homologia de composicion
aminoacida de aproximadamente 70% a 75%.

Los subtipos de receptor a-2 especificos median los diversos efectos
farmacodinamicos de la dexmedetomidina. Por ejemplo, el agonismo en el receptor
a-2a parece promover la sedacion, hipnosis, analgesia, simpaticolisis,
neuroproteccién e inhibicion de secrecion de insulina. El agonismo en el receptor a-
2b anula el temblor, genera la analgesia en el corddon espinal e induce a la
vasoconstriccion en las arterias periféricas. El receptor a-2c esta asociado a la
modulacion del procesamiento de la cognicion sensorial, estado mental y actividad
motora inducida por el estimulante y la regulacion del flujo de epinefrina de la
médula adrenal. La inhibicion de la liberacion de norepinefrina parece estar también
afectada por los tres subtipos de receptor a-2 (9).

La estimulacién de los receptores a-2 en el cerebro y en el cordon espinal, inhiben
la descarga neuronal, lo que conlleva a la hipotensién, bradicardia, sedacién y
analgesia. Las respuestas de otros drganos con los receptores a-2 incluyen menos
salivacion, secrecion y motilidad gastrica; liberacion inhibida de renina; un mayor



indice de filtrado glomerular; mayor secrecion de sodio y agua en los rifiones,
presion intraocular menor; y una menor secrecion de insulina del pancreas (1).

El efecto hipnético de la dexmedetomidina es mediado por la hiperpolarizacién de
las neuronas noradrenérgicas en el locus ceruleo del tronco cerebral que es la
region principal de modulacion de la vigilia. Cuando el receptor a-2 es activado,
inhibe el adenilato ciclasa, esta enzima cataliza la formacion de AMP ciclico (CAMP),
un nucléotido segundo mensajero que actia en muchos procesos celulares
catabdlicos. Por la reduccién de la cantidad de cAMP en la célula, hay un efluvio de
potasio a través de los canales de potasio activados por el calcio y una inhibicion de
la entrada de calcio en los canales de calcio en las terminales del nervio. El cambio
en la conductancia de los iones de la membrana conlleva a la hiperpolarizacion de
la membrana, que anula la descarga neuronal en el locus ceruleo, como también la
actividad en la estructura noradrenérgica ascendente (7).

Cuando una dosis hipnética de dexmedetomidina fue administrada a animales de
laboratorio, la liberacién de norepinefrina del locus certleo quedé inhibida. La
ausencia de control de inhibicidén sobre el nucleo predptico ventrolateral (VLPO),
trajo como resultado la liberacion de acido gamaaminobutirico (GABA), y galanina,
gue inhibié mas todavia el locus certleo y el nacleo tuberomamilar (NTM). Esa
respuesta inhibitoria también causa una disminucion en la liberacién de histamina,
gue conlleva a una respuesta hipnoética. Esa respuesta es similar a la encontrada
en el suefio normal, ya que la reduccion de la liberacion de norepinefrina por el locus
ceruleo activa la liberacion de GABA y galanina por el VLPO (1).

Efectos cardiovasculares. La dexmedetomidina inicialmente con la dosis de carga,
produce un efecto hemodinamico bifasico, con un aumento transitorio de la presion
arterial y bradicardia refleja. Esta respuesta inicial se debe a la vasoconstriccion
inducida por la estimulacion de los receptores a-2b periféricos en el musculo liso
vascular; sin embargo, la hipotension posterior se establece con los
adrenorreceptores a-2 presinapticos, que inhiben la liberacion simpatica de
catecolaminas y el aumento de la actividad vagal.

Se ha determinado una disminucién de la presion arterial media en promedio del
13%-27%, posterior a la primera dosis (7).

Efectos respiratorios. Los efectos ventilatorios de los receptores a2 adrenérgicos
tienen una escasa implicacion en el control central de la respiracion. La
dexmedetomidina a concentraciones que producen una sedacion considerable,
disminuye la frecuencia respiratoria, pero mantiene la pendiente de la curva de
respuesta respiratoria al CO2 (dioxido de carbono), ya que el suefio no REM causa
un descenso en la pendiente y un desplazamiento a la derecha de 3-5 milimetros
de mercurio (mmHg )de la curva de respuesta ventilatoria hipercapnica; los efectos
sobre la respiracion son explicados por el estado de suefio inducido al actuar sobre
el locus ceruleus. Los cambios en la ventilacién parecen similares a los observados



durante el suefio normal y son ante todo un descenso del volumen corriente, con un
escaso cambio en la frecuencia respiratoria (10).

Induce un minimo efecto depresor respiratorio, inclusive a concentraciones
superiores a los 2.4 ng/ ml, caracteristica esencial que permite un amplio margen
de seguridad en diversos escenarios quirurgicos y de sedacion fuera de sala de
quiréfano (7).

Efectos en sistema nervioso central. La dexmedetomidina proporciona sedacion,
hipnosis, ansidlisis, amnesia y analgesia. Los efectos amnésicos de la
dexmedetomidina son bastante menores que los de las benzodiazepinas, lo que
suministra una amnesia anterégrada profunda que puede contribuir para estados
confusos en emergencia. En contraposicion, la amnesia se obtiene con la
dexmedetomidina solo en niveles altos de plasma (= 1.9 ng/mL), sin amnesia
retrograda (9).

4.1.3 Farmacocinética

La dexmedetomidina tiene un inicio de accion posterior de aproximadamente 15
minutos. Los picos de concentracion se obtienen generalmente dentro de 1 hora
después de la perfusion intravenosa continua, tiene una fase de distribucién rapida.
Su fase estable de volumen de distribucion es 118 L/h y su vida media de
distribucion (t 72 a) es de seis minutos en los adultos en los limites de dosis
sugeridos por el fabricante de 0.2-0.7 pg.kg-1.h, una vida media de eliminacion (t ¥2
B) entre dos y dos horas y media. La unidn a proteinas plasmaticas es del 94%
(predominantemente a la albumina). La dexmedetomidina es ampliamente
metabolizada en el higado, los metabolitos iniciales se forman a través de la N-
glucuronidacion, N-metilacion y la oxidacion catalizada por las enzimas del
citocromo P450 (CYP) (CYP2A6, CYP1A2, CYP2E1, CYP2D6 y CYP2C19). No
existen metabolitos activos o téxicos conocidos (9) (11)

Dado que la dexmedetomidina se metaboliza extensamente en el higado, debe
usarse con precaucion en pacientes con insuficiencia hepética y considerar una
reduccion en la dosificacion. No es necesario el ajuste de dosis de acuerdo a edad,
género o en pacientes con insuficiencia renal (12).

4.1.4 Indicaciones, dosis y vias de administracion

El uso de la dexmedetomidina estd autorizado para la sedacion en UCI,
procedimientos quirdrgicos y procedimientos fuera de quir6fano con fin de
premedicacion, sedacion o adyuvante anestésico. Diversos autores han descrito
gue a concentraciones plasméticas de entre 0.2 y 0.3 ng/ml producen una sedacién
significativa y una sedacion profunda se logra a concentraciones plasmaticas
superiores a 1.9 ng/ml. La dosificacidbn para proporcionar una sedacion se ha
establecido en 0.3-1 pg/kg/h posterior a un bolo de 0.5-1 pg/kg (7) (8).



En la poblacién pediatrica se ha administrado via intranasal u oral, produciendo una
sedacion mayor que con midazolam oral con una similar cooperacién, siendo esta
via efectiva, bien tolerada y conveniente. La dexmedetomidina via oral comparada
con el midazolam oral no provoca diferencias significativas entre los niveles de
sedacion pre- y postanestésico. Aunque el inicio de la sedacion es mas rapido con
midazolam; con dexmedetomidina se logran menores puntajes de dolor, agitacion,
vomitos y temblores en el periodo postoperatorio inmediato; ademas, la tension
arterial media y la frecuencia cardiaca se mantuvieron mas estables durante los
periodos intra- y postoperatorios (10)

4.2 Sedacion

Estado caracterizado por disminucion de la actividad y la excitacion, es el estado de
consciencia provocado por la administracion de farmacos que permite a los
pacientes tolerar procedimientos que pudieran generar molestia, conservando la
capacidad de responder a las 6rdenes verbales y a los estimulos tactiles. El
procedimiento de sedacion es definido por la ASA (Sociedad Americana de
Anestesiologos), como un continuo que va desde la sedacion minima hasta la
anestesia general.

Sedacion leve o ansidlisis: estado de disminucion de la aprension sin cambios en el
nivel de conciencia inducido por medicamentos. El objetivo es lograr cooperaciéon y
disminuir el estrés. Los pacientes responden normalmente a ordenes verbales. La
funcion cognitiva y la coordinacion pueden estar impedidas, pero no existe
compromiso de la via aérea, la ventilacion ni la circulacion.

Sedacion/analgesia moderada: depresion farmacolégica de la conciencia durante la
cual los pacientes responden a las 6rdenes verbales, ya sea espontdneamente o
ante un estimulo tactil suave. Esta respuesta es voluntaria y difiere del retiro reflejo
ante un estimulo doloroso. No se requieren intervenciones para mantener la via
aérea y la ventilacion es adecuada. La funcidén cardiovascular estd generalmente
mantenida.

Sedacion/analgesia profunda: depresion farmacolégica de la conciencia durante la

cual el paciente no puede ser facilmente despertado, pero responde
intencionalmente a la estimulacién repetida o dolorosa. Los pacientes pueden
requerir asistencia para mantener la via aérea y la ventilacion espontanea puede
ser inadecuada. La funcién cardiovascular suele estar mantenida.

Anestesia general: estado caracterizado por pérdida de la conciencia durante el cual
el paciente no puede ser despertado ni aun con estimulo doloroso. Los pacientes
requieren asistencia para mantener la via aérea (13) (14).

La sedacion para procedimientos, anteriormente denominada incorrectamente
"sedacion consciente”, se refiere a técnicas, medicamentos y maniobras realizadas
para ayudar a un paciente a tolerar procedimientos desagradables o dolorosos,



evitando posibles recuerdos no deseados asociados con dichos procedimientos.
Ademas, la sedacion fuera de quiréfano también aumenta la probabilidad de un
procedimiento exitoso al mismo tiempo que disminuye el tiempo requerido para
realizarlo, asi como también aumenta la seguridad del paciente y del personal que
lo atiende. Estos enfoques incluyen medicamentos, técnicas psicologicas y/o
maniobras fisicas para lograr el efecto deseado.

La sedacion fuera de quir6fano tiene como objetivo provocar un nivel de conciencia
reducido que permita al paciente mantener la oxigenacion y el control de las vias
respiratorias de forma independiente (15).

4.3 Escala Ramsay

Se describié y se utiliza desde 1974. Ha demostrado tener una fiabilidad
intraobservador aceptable cuando se compara con la de Riker o con otras. Ha sido
la escala mas empleada en estudios controlados y aleatorizados con respecto a la
calidad de sedacion y su repercusion en la duracion de la ventilacion mecanica. Esta
escala estratifica el grado de sedacion en 6 niveles, 3 de ellos corresponden a
niveles de sedacion ligera y 3 a mayor profundidad (ver Tabla 2) (16).

4.4 Escala ASA (estado fisico de la Sociedad Americana de
Anestesiologia)

Es el método de evaluacion que mas utiliza el anestesiélogo previo al procedimiento
anestésico. Mediante la valoracion preanestésica se determina el estado fisico del
sujeto que sera intervenido quirdrgicamente.

El concepto de clasificacién de la ASA-PS lo sugirio en 1940 el Comité de la
American Society of Anesthetist como una evaluacion y registro subjetivo
preoperatorio del estado general del paciente antes del procedimiento quirargico,
con estratificacion de la gravedad de la enfermedad en seis categorias, para
proporcionar a los anestesidlogos o enfermeras anestesistas una terminologia
coman.

En 1961, Dripps RD y cols. modificaron la clasificacion, denominandola sistema de
puntuacion del estado fisico, que consistid en cinco categorias. En 1962, se
realizaron cambios por la House of Delegates of American Society of
Anesthesiologist (Camara de delegados de la ASA), agregando la letra «E» para el
registro de cirugias de emergencia y en 1963, la ASA adoptd este sistema de
clasificacion. Actualmente, consiste en seis categorias, donde la sexta corresponde
al paciente con muerte cerebral y candidato a donacién de 6rganos (Ver Tabla 3)
@an.



4.5 Anestesia fuera de quiréfano

La anestesia fuera del quir6fano, también conocida como sedacion fuera del
quirofano o anestesia ambulatoria, es un enfoque anestésico utilizado para
procedimientos que no requieren cirugia mayor y se realizan en ambientes
ambulatorios y fuera del entorno quirargico tradicional.

Actualmente los procedimientos radiolégicos o endoscépicos pueden ser complejos,
invasivos y de larga duracion. Esto obliga a la participacion del anestesidlogo fuera
del &rea quirargica para ofrecer las maximas garantias de seguridad. Con mayor
frecuencia se requiere la presencia del anestesiélogo en las salas de radiologia,
endoscopia, intervencionismo diagnostico y terapéutico, cateterismo cardiaco,
tratamientos psiquiatricos e incluso en procedimientos dentales (18).

Dentro de las ventajas de la anestesia fuera de quiréfano son:

- Recuperacion rapida: Al utilizar técnicas de anestesia que permiten una
pronta eliminacion de los agentes anestésicos, los pacientes pueden
(19)recuperarse rapidamente y regresar a sus actividades diarias sin
necesidad de hospitalizacién prolongada.

- Menor riesgo de complicaciones: En comparacion con la anestesia general
utilizada en cirugias mayores, la anestesia fuera de quir6fano conlleva un
menor riesgo de complicaciones respiratorias y cardiovasculares, lo que
resulta en una menor morbimortalidad.

- Mayor comodidad para el paciente: La sedacion fuera del quiréfano permite
un estado de somnolencia y analgesia que reduce la ansiedad y el malestar
asociados con los procedimientos médicos.

- Menor costo y mayor eficiencia: Al no requerir hospitalizacién prolongada, la
anestesia fuera del quiréfano disminuye los costos médicos y la carga en el
sistema de salud, el tiempo que optimiza el uso de los recursos médicos (19).

Dentro de los requisitos y consideraciones para la realizacion de anestesia fuera de
quiréfano:

- Realizar una evaluaciéon preoperatoria exhaustiva: Antes de administrar
cualquier tipo de anestesia fuera del quiréfano, se debe realizar una
evaluacion completa del estado de salud del paciente para asegurarse de
gue es candidato adecuado y determinar el enfoque anestésico mas seguro.

- Equipo médico capacitado: La anestesia fuera de quiréfano requiere un
equipo médico bien entrenado y experimentado en el manejo de técnicas de
sedacién y monitorizacion de pacientes.

- Monitorizacién continua: Durante todo el procedimiento, es fundamental
realizar una monitorizacion continua del paciente, que incluye la frecuencia



cardiaca, presion arterial, saturacibn de oxigeno y otros parametros
fisioldgicos relevantes (18).

Dar anestesia fuera de quir6fano implica una gran responsabilidad. Con frecuencia
se le pide e inclusive exige a los anestesiologos trabajar con el minimo material. No
obstante, no debemos permitir que esta situacion se siga repitiendo. La seguridad
del paciente siempre debe ser nuestra prioridad. Para poder garantizarla, debemos
comenzar por conocer a nuestro paciente. Una adecuada historia clinica y
exploracion fisica dirigida, nos permitira dar el primer paso. Ademas, debemos
platicar, tanto con el paciente como con sus familiares, sobre los riesgos de
cualquier procedimiento, para dar confianza, aclarar sus dudas y que firmen
consentimiento informado. Por mas sencillo que parezca, se pueden presentar todo
tipo de complicaciones durante una sedacion, para las que debemos estar
prevenidos. Nunca debemos saltarnos pasos durante la valoracion de un paciente,
asi como tampoco debemos creer que no va a pasar nada. Antes que nada, la
seguridad del paciente debe ser siempre compromiso de todos.

4.6 Sedacion en colonoscopia

La sedacion en colonoscopia es un enfoque anestésico utilizado para proporcionar
comodidad y reducir el malestar del paciente durante el procedimiento de
colonoscopia. Se utiliza para aliviar la ansiedad y el dolor asociados con este tipo
de estudio gastrointestinal invasivo. La sedacion en colonoscopia se puede lograr
mediante diferentes técnicas, como la administraciéon de farmacos sedantes y
analgésicos, como propofol, midazolam y/u opiaceos (20).

El objetivo principal de la sedacion en colonoscopia es mantener al paciente en un
estado de somnolencia y relajacion durante el procedimiento, lo que facilita la
exploracién del colon y mejora la tolerancia del paciente. Es importante que el
médico quien realiza el procedimiento y el equipo anestésico evallen
adecuadamente al paciente antes del procedimiento para determinar el tipo de
sedacidon adecuado y garantizar la seguridad del paciente durante todo el proceso
(16).

La sedacion en colonoscopia permite una mayor aceptacion de los pacientes para
este estudio y mejora la calidad de la exploracién, ya que el paciente esta mas
cémodo y relajado. Sin embargo, la administracién de sedacién con cualquier
farmaco en colonoscopia, también conlleva ciertos riesgos, como la posibilidad de
complicaciones respiratorias o cardiovasculares. Por lo tanto, se debe llevar a cabo
una monitorizacién adecuada del paciente durante todo el procedimiento para
detectar y manejar cualquier evento adverso de manera oportuna.



4.7 Antecedentes Investigativos

Nisihizawa y cols., realizaron un meta-analisis donde incluyeron 9 ensayos
aleatorizados, demostraron que existen claros beneficios de la sedacién con
dexmedetomidina con respecto al nivel de sedacidén en pacientes sometidos a
endoscopia gastrointestinal, y que estos beneficios se logran sin un aumento en la
incidencia de complicaciones cardiopulmonares (hipotensién, hipoxia, bradicardia)

©).

Fonseca y cols., realizaron un meta-analisis con la intencion de investigar los
efectos del uso de dexmedetomidina en procedimientos fuera de quir6fano en
adultos, donde incluyeron 97 estudios con un total de 6,706 participantes,
encontrando que la dexmedetomidina prolong6 el tiempo de recuperacion, un alta
incidencia de hipotension y bradicardia y una baja incidencia en cuanto a la
desaturacion, concluyendo que el uso de dexmedetomidina se asocié a una baja
incidencia de amnesia y efectos respiratorios pero mayor tiempo en la recuperacion
y complicaciones hemodindmicas (21).

Wu y cols., realizaron un estudio donde incluyeron a los pacientes que se
sometieron a endoscopia del periodo comprendido de enero 2022 a diciembre 2022
en el Hospital Fuzhou, China, dentro de los criterios de inclusion fueron pacientes
ASA |, Il, obteniendo un total de 60 pacientes, determinaron que la
dexmedetomidina redujo la concentracion efectiva maxima de propofol, una dosis
de 0.5- 1 mcg/kg de dexmedetomidina causé una disminucion de la frecuencia
cardiaca sin bradicardia, la disminucion en la dosis de propofol con las dosis
crecientes de dexmedetomidina causé una PAM (presion arterial media) mas
estable, el grado de confort del paciente fue mayor en el grupo de dexmedetomidina
comparado con el grupo de midazolam (22).

Liu y cols., realizaron un meta-analisis donde compararon la eficacia clinica y
seguridad entre la dexmedetomidina y el propofol en pacientes sometidos a
endoscopia, incluyeron 7 estudios (grupo dexmedetomidina n=238, grupo
propofol=239). Demostrando que no hubo diferencia estadisticamente significativa
en cuanto al tiempo de induccion, recuperacion y complicaciones cardiovasculares,
el grupo de dexmedetomidina tuvo un menor riesgo de hipoxia y mayor riesgo de
bradicardia (3).

Del periodo comprendido de noviembre 2016 a agosto 2017, se realiz6 un ensayo
clinico aleatorizado, donde incluyeron 80 pacientes que se sometieron a una
colonoscopia electiva en Rouhani. Se dividieron en dos grupos: El grupo de
intervencion (grupo D), al cual administraron dexmedetomidina 1 mcg/kg 10 minutos
antes de iniciar la colonoscopia y luego 0,5 mcg/kg/hora durante la colonoscopia; y
el grupo de control (grupo F), al cual administraron fentanilo 0,5 mcg/kg tres minutos
antes de iniciar la colonoscopia y luego una infusién de suero fisiolégico como
mantenimiento. Prescribieron propofol 20 mg como dosis de rescate en caso de



necesidad (dolor o malestar intenso durante la colonoscopia) durante el
procedimiento. No encontraron diferencias estadisticamente significativas en cuanto
a la duracién de la colonoscopia, la satisfaccion del endoscopista y la satisfaccion
del paciente, sin embargo, mostraron que la puntuacion del dolor (de acuerdo a la
escala analoga visual del dolor) fue menor en el grupo de dexmedetomidina que en
el de fentanilo (23).

Barends y cols., realizaron una busqueda sistematizada en la literatura de la eficacia
y la seguridad del uso de dexmedetomidina versus el midazolam en procedimientos
de sedacidn, encontrando 12 articulos que cumplieron con los criterios de inclusién,
concluyendo que la dexmedetomidina provee mayor confort durante el
procedimiento tanto para el paciente como el clinico y que el perfil de seguridad es
similar al midazolam (24).

Jia y cols., evaluaron los efectos de diferentes dosis de dexmedetomidina en
combinacion con remifentanilo en pacientes sometidos a colonoscopia. Los
pacientes fueron aleatorizados en 2 grupos: grupo | (dexmedetomidina 0.2 mcg/kg),
grupo Il (dexmedetomidina 0.3 mcg/kg), grupo Il (dexmedetomidina 0.4 mcg/kg),
todos en combinacion con remifentanilo. Como resultado obtuvieron que no hubo
diferencias significativas en el valor del indice biespectral (BIS) entre los tres grupos,
concluyendo que la dexmedetomidina 0.3 mcg/kg mas remifentanilo es eficaz para
la realizacion de colonoscopias y tiene pocas reacciones adversas (25).

En otros estudios como durante la broncoscopia de fibra Optica flexible bajo
anestesia topica de las vias respiratorias, la dexmedetomidina IV (1 mcg/kg
administrada 10 min antes de la broncoscopia) proporciona una mayor comodidad
y tolerancia para el paciente en comparacion con midazolam IV (0,02 mg/kg) (26).

El uso de dexmedetomidina como premedicacion en nifios es un area de interés
creciente en el campo de la anestesiologia pediatrica. Su uso tiene como objetivo
proporcionar una preparacion adecuada para el paciente antes de someterse a
procedimientos quirdrgicos o estudios invasivos (colonoscopias, broncoscopias,
etc.). En comparacion con otros agentes premedicantes tradicionales, como el
midazolam, la dexmedetomidina presenta ventajas potenciales en nifios. Su perfil
de seguridad y efectividad se ha estudiado ampliamente en la poblacién pediétrica,
demostrando una disminucion de la ansiedad preoperatoria, asi como disminucién
de los requerimientos de anestésicos inhalatorios y opioides durante los
procedimientos (27). Gyanesh y cols., evaluaron la premedicacién con
dexmedetomidina intranasal versus ketamina y placebo en nifios sometidos a
resonancia magnética. La dosis de ketamina intranasal fue de 5 mg/kg y de
dexmedetomidina intranasal 1 mcg/kg, la premedicacion aumentoé
significativamente la facilidad de la canulacion intravenosa. Los nifios que recibieron
premedicacion con dexmedetommidina o ketamina requirieron una menor cantidad
de propofol para la sedacion, tuvieron menos movimientos durante la resonancia
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magnética, un despertar pronto y fueron dados de alta antes que el grupo placebo
(28).

Otros autores, realizaron una investigacion en 62 pacientes que fueron sometidos a
la realizacion de resonancia magnética con una edad media de 2,8 afos, los cuales
recibieron dexmedetomidina a dosis carga de 2 mcg/kg durante 10 minutos, seguida
de bolos repetidos de 2 mcg/kg durante 10 minutos hasta alcanzar un nivel de
sedacién de acuerdo a la escala de Ramsay de 4 y con una infusion de
mantenimiento de 1 mcg/kg/h hasta que se complet6 el estudio. No se observaron
cambios significativos en frecuencia respiratoria o CO2 al final de la espiracion. El
tiempo medio de recuperacion fue de 32 + 18 minutos, concluyendo que la
dexmedetomidina se puede considerar un método confiable y efectivo para la
sedacién en nifios (29).

Los datos actuales sugieren que la dexmedetomidina puede ser una alternativa en
la sedacion para la colonoscopia.

11



5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La colonoscopia es un procedimiento endoscopico ampliamente utilizado para el
diagndstico y tratamiento de diversas afecciones gastrointestinales. Para mejorar la
tolerancia del paciente y facilitar la realizacion del procedimiento, se emplea la
sedacion. La premedicacion previa a la colonoscopia es una practica comun para
reducir la ansiedad y el malestar asociados con el procedimiento. La
dexmedetomidina, un agonista alfa-2 adrenérgico, ha demostrado efectos sedantes
y analgésicos en otros contextos clinicos, pero su papel como premedicacién en
colonoscopias aun no estd completamente establecido.

El objetivo de esta tesis es conocer el nivel de sedacion en pacientes sometidos a
colonoscopia tras recibir premedicacion con y sin dexmedetomidina.

Se realizar4 un estudio retrospectivo, mediante la revision de expedientes de
pacientes sometidos a colonoscopia en el Hospital Regional de Morelia, ISSSTE.
Se evaluara el nivel de sedacion mediante la escala de Ramsay.

Se espera que los pacientes que recibieron premedicacion con dexmedetomidina
alcancen un nivel de sedaciéon adecuado para la colonoscopia, mostrando una
disminucion significativa de la ansiedad y el malestar durante el procedimiento, asi
como mejor estabilidad hemodinamica. Se espera que no haya diferencias
significativas en las tasas de complicaciones entre los dos grupos de pacientes.

Los resultados de este estudio proporcionaran informacion relevante sobre la
eficacia y seguridad de la dexmedetomidina como premedicacion en colonoscopias.
Estos hallazgos podrian tener implicaciones importantes en la practica clinica, al
guiar al personal de anestesiologia del Hospital Regional de Morelia, ISSSTE en la
eleccion de premedicacion mas adecuada para mejorar la experiencia del paciente
durante los procedimientos de colonoscopia y garantizar una sedacidén segura y
efectiva.
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6. JUSTIFICACION

El uso eficaz de los agentes sedante-hipnéticos y analgésicos es algo que forma
parte de la comodidad y de la seguridad del paciente. La eleccion del agente o su
combinacion apropiada, es fundamental para aliviar los estimulos nocivos, el estrés
y la ansiedad, al mismo tiempo en que minimiza el riesgo de eventos adversos.

La dexmedetomidina produce una “sedacidon consiente” unica (los pacientes
parecen que estan dormidos, pero se despiertan de inmediato), sin depresion
respiratoria, ademas posee efectos analgésicos mejor descritos como limitador de
opioide. Existen indicios muy fuertes de sus efectos cardioprotectores,
neuroprotectores y renoprotectores.

El servicio de Endoscopia del Hospital Regional de Morelia ISSSTE, tiene una gran
demanda de pacientes para la realizacion de procedimientos, al afio se realizan un
aproximado de 300 colonoscopias.

La finalidad de este estudio es identificar el nivel de sedacién en pacientes
sometidos a colonoscopia en este hospital tras premedicacion con
dexmedetomidina como coadyuvante anestésico versus sin la administracion de la
misma. Este proyecto tendra trascendencia, porque se pretende demostrar que el
uso de dexmedetomidina contribuird a disminuir el uso de otros agentes sedante-
hipnéticos y analgésicos, de manera secundaria demostrar una mayor estabilidad
hemodinamica en estos pacientes y por ende un mayor confort.

Los resultados obtenidos podran respaldar el uso adecuado de dexmedetomidina
en procedimientos de sedacion fuera de quiréfano y apuntar a su viabilidad como
opcion segura para la mayoria del personal de anestesiologia del Hospital Regional
de Morelia, ISSSTE.
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7. HIPOTESIS

El adicionar dexmedetomidina en el procedimiento anestésico en pacientes
sometidos a colonoscopia optimizaré el nivel de sedacion.

8. OBJETIVOS

8.1 Objetivo General

Comparar el nivel de sedacién con el uso de dexmedetomidina versus sin
dexmedetomidina como coadyuvante anestésico en pacientes sometidos a
colonoscopia.

8.2 Objetivos Especificos

1° Describir la variacion hemodinamica durante la sedacién de los pacientes
sometidos a colonoscopia.

2° Describir el nivel de sedacion con y sin el uso de dexmedetomidina como
premedicacion en pacientes sometidos a colonoscopia.
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9. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
9.1 Diseio y tipo de estudio

Se llevo a cabo un estudio retrospectivo, descriptivo, transversal y observacional
para conocer el nivel de sedacién con y sin el uso de dexmedetomidina como
premedicacion en pacientes sometidos a colonoscopia.

9.2 Unidad o poblacion de estudio

Todos los expedientes de pacientes sometidos a colonoscopia en el Hospital
Regional de Morelia ISSSTE, durante el periodo de octubre 2022 a marzo de 2023.

9.3 Universo de trabajo

Pacientes del servicio de endoscopia del Hospital Regional de Morelia ISSSTE.

9.4 Tiempo de ejecucion
Del periodo comprendido de diciembre del 2022 a diciembre del 2023.
9.5 Criterios de inclusion

e Expedientes de pacientes sometidos a colonoscopia bajo sedacion a los cuales se
les administr6 dexmedetomidina, midazolam, fentanil y propofol.

e Expedientes de pacientes con ASA |, I, Il y IV.

e Expedientes de pacientes con registro anestésico completo.

e Género y edad indistinto.

9.6 Criterios de exclusion

e Expedientes de pacientes a los cuales se les administré algun otro anestésico
(Ejemplo: ketamina, tiopental, nalbufina, lidocaina).

Expedientes de pacientes en quienes solo se administrd benzodiazepina.
Expedientes de pacientes en quienes solo se administrd opiode.

Expedientes de pacientes en quienes solo se administrd propofol.

Expedientes de pacientes que presentaron reaccion alérgica a los farmacos
empleados.
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9.7 Criterios de eliminacion

e Expedientes de pacientes que fallecieron durante el procedimiento.

e Expedientes de paciente que requirié ventilacion asistida.

e Expedientes de pacientes que requirieron cambio de técnica anestésico por
complicaciones durante el procedimiento (Perforacion, sangrado, paro cardiaco o
respiratorio, etc.).

9.8 Tipo de muestreo

La seleccibn de pacientes se realizO mediante la técnica de muestreo no
probabilistica por conveniencia de octubre 2022 a marzo 2023.

9.9 Variables

9.9.1 Conceptos

Sedacion: Estado caracterizado por disminucion de la actividad y la
excitacion. Existen varias escalas que clinicamente nos indican donde
estamos, pero la que mas se usa es la de Ramsay, su valor consta del 1 al
6, a mayor numeracion mayor nivel de sedacion.

Tension Arterial: Fuerza ejercida por la sangre contra las paredes de las
arterias mientras fluye a través del sistema circulatorio. Clinicamente, los
niveles de tension arterial los expresamos en mmHg y se expresa con dos
valores:

Tension Arterial sistélica (TAS): Representa la presion cuando el corazon
se contrae y bombea sangre (30).

Tension Arterial diastélica (TAD): Representa la presion cuando el corazon
se relaja entre latidos (30).

Frecuencia cardiaca (FC): Se refiere al nUmero de veces que el corazon
late en un periodo de tiempo determinado, generalmente medido en latidos
por minuto. Es una medida de la actividad del corazon y puede variar segun
la edad, nivel de actividad fisica, estado emocional y otras condiciones. Un
rango de frecuencia normal para adultos suele ser entre 60 y 100 latidos por
minuto, pero puede ser mas bajo en personas muy entrenadas 0 mas alto en
situaciones de estrés o ejercicio intenso (31).

Saturacion de oxigeno: Se refiere al porcentaje de hemoglobina en los
glébulos rojos que esta unido con oxigeno en la sangre. Se mide mediante
un dispositivo llamado oximetro de pulso y se expresa como un nimero entre
0 y 100. Esta medicion indica la eficiencia con la que los glébulos rojos
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transportan oxigeno desde los pulmones a los tejidos del cuerpo. Una
saturacion de oxigeno saludable suele estar por encima del 95%. Niveles
mas bajos pueden indicar problemas respiratorios o circulatorios (32).

e Dexmedetomidina: Farmaco que actia como agonista selectivo alfa-2
adrenérgico en el sistema nervioso central. Se utiliza como un sedante,
analgésico y agente ansiolitico en pacientes adultos y pediatricos (1).

Tabla 1. Variables

Variables Indicadores | Valor final ' Tipo de variable

Dependientes
Sedacion Escala Ramsay 1,2,3,4,5,6 Categorica, ordinal
Tension arterial | Baumanometro mmHg Numeérica, continua
sistolica
Tension arterial | Baumanoémetro mmHg Numeérica, continua
diastolica
Frecuencia Oximetro de pulso | Latidos por minuto = Numeérica, continua
cardiaca
Saturacion de | Oximetro de pulso | % Numérica, continua
oxigeno
Independientes
Dexmedetomidina | Dosis ' mcg/kg ' Numérica, continua

9.10 Técnica de recoleccion de datos

En el servicio de endoscopia del Hospital Regional de Morelia ISSSTE se realizo la
pesquisa de las hojas de registro anestésico de pacientes sometidos a colonoscopia
durante el periodo de octubre 2022 a marzo de 2023, se revisaron los expedientes
de los pacientes que cumplieron con criterios de inclusién, previa autorizacion por
el comité de ética e investigacion, la seleccidén de pacientes se realiz6 mediante la
técnica de muestreo no probabilistica por conveniencia.

9.11 Material y métodos

Se recabaron las hojas de registro anestésico estandarizadas para el servicio de
Endoscopia del Hospital Regional de Morelia ISSSTE, del periodo octubre 2022 a
marzo 2023. Se realiz6 la clasificacion en dos grupos de pacientes:

Grupo A: Pacientes sedados con dexmedetomidina, midazolam, fentanil, propofol.
Grupo B: Pacientes sedados con midazolam, fentanil y propofol.

De acuerdo a los criterios de inclusion, exclusion y eliminacion se recabo el informe
en una base de datos.
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9.12 Procesamiento y analisis estadisticos

La estadistica empleada fue descriptiva. Las variables discretas o cualitativas, que para
el presente trabajo se presentan en frecuencia y porcentaje respectivo. Para asociar las
variables se empled el estadistico de coeficiente de correlacion de Pearson. Para
contrastar los cambios hemodinamicos se utilizé el estadistico t-student para
muestras relacionadas, y para comparar los grupos de estudio la t-student para
muestras independientes. El procesamiento de los datos fue llevado a cabo con el
paquete estadistico SPSS Ver.23.0. Las cifras estadisticamente significativas fueron
aquellas que se asociaron a un P-valor <.05. Se presentan tablas de contingencia y
gréaficas de barras en frecuencia y porcentaje.

9.13 Aspectos éticos

Las pautas éticas internacionales para la investigacién relacionada con la salud en
seres humanos, el codigo de Nuremberg y la declaracién de Helsinki regulan a la
comunidad médica en lo relativo a los preceptos de ética en la investigacion, donde
el principio basico es el respeto por el individuo, su derecho a tomar decisiones una
vez que se le ha informado claramente los riesgos y beneficios de su participacion
0 no en un estudio de investigacién médica, el aceptar participar debe ser de manera
libre, sin presiones de ninguna indole y con compromiso de que puede retirarse de
la investigacion cuando asi lo decida. Otro precepto es que el bienestar del sujeto
siempre debe estar por encima de los intereses de la ciencia y de la sociedad (33)

El Codigo de Nuremberg

Al finalizar la Segunda Guerra Mundial se expusieron los experimentos que se
llevaron a cabo en los campos de concentracion. En diciembre de 1946 se llevo a
cabo un juicio en contra de los alemanes que realizaron experimentos en los
prisioneros sin su consentimiento. Los sujetos de experimentaciéon sufrieron dafio
permanente o la muerte. El Cédigo de Nuremberg se publico en 1948, sefialando
que “el consentimiento voluntario del sujeto es absolutamente esencial”’ y que debe
ser claro que los sujetos que estan participando en una investigacion tendran
beneficios, los cuales deberan sobrepasar a los riesgos. Este codigo fue el primer
documento internacional que fundamento las bases para la participacion voluntaria
y el consentimiento informado, en el contexto de estudios de investigacion.

La Declaracion de Helsinki

En 1964, La Asociacién Médica Mundial estableci6 las primeras recomendaciones
para la realizacibn de la investigacion que involucra seres humanos. Dicha
Declaracion rige la ética a nivel internacional y se ha revisado periédicamente: en
1975, 1983, 1989, 1996, 2000, 2002, 2004, 2008 y 2013. El documento esta dirigido
principalmente a médicos, pero la Asociacion Médica Mundial espera que cualquier
profesional que realice investigacién con seres humanos adopte los principios
sefialados en la declaracion. Se destacan dos frases que se refieren al quehacer
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del médico: “el médico debe actuar en el mejor interés del paciente cuando brinde
la atencién médica” y “es deber del médico promover y salvaguardar la salud,
bienestar y derechos de los pacientes, incluyendo aquellos que se incluyen en la
investigacion meédica. El conocimiento del médico y su conciencia deben estar
dedicados al cumplimiento de este deber”. En la Declaracion, ademas, se menciona
gue todos los protocolos de investigacion deben ser evaluados por un comité
independiente antes de iniciarse y que deben ser llevados a cabo por personal
calificado, tanto en el &rea médica como en el area de investigacion (34).

El Reporte Belmont

Este reporte se publicé en 1979. Es la base para muchos lineamientos
internacionales que se elaboraron posteriormente, los cuales en la actualidad son
utilizados como guia para llevar a cabo la investigacion en seres humanos y para
resolver conflictos. Los principios éticos que aparecen en este documento y todos
los posteriores son los siguientes:  Respeto por las personas (autonomia). Este
principio reconoce la capacidad de las personas para la toma de decisiones. Se
aplica directamente en el consentimiento informado, es importante diferenciarlo del
consentimiento que se solicita como parte de la atencion médica. El sujeto debe
recibir informacion sobre los objetivos del estudio, comprender los procedimientos
gue van a efectuarse y dar libremente su consentimiento. Las personas que no
tengan la capacidad de consentir o tengan disminuida su autonomia para hacerlo
requieren proteccion especial. Beneficencia (no maleficencia). El principio de
beneficencia se enfoca a proteger al sujeto de los riesgos, los cuales deben ser
identificados plenamente. En todas las investigaciones los beneficios deben superar
los riesgos y el dafio a los sujetos. Este principio también debe asegurar que el
estudio de investigacion sea pertinente y relevante desde el punto de vista cientifico
y los investiga-dores sean competentes para llevarlo a cabo. Justicia. Este
principio se refiere a la igualdad y equidad. Todos los sujetos deben tener la misma
oportunidad de ser seleccionados para un estudio, independientemente de su sexo,
raza, religién, nivel educativo o econdmico. De igual forma, cuando se tengan los
resultados, los beneficios deben ser distribuidos equitativamente. Cuando se realiza
investigaciébn en paises con recursos limitados, este principio cobra la mayor
relevancia (35).

Guias de Buenas Practicas Clinicas

De mencion especial son las Guias de Buenas Practicas Clinicas. Aunque el
documento se origind en Estados Unidos (Food and Drugs Administration), con el
objeto de facilitar la aceptacién de datos surgidos de los ensayos clinicos, fue
realizado en diferentes paises. Se llevé a cabo una reunién para armonizar las
normas de buenas practicas en investigacion clinica. En el marco de la Conferencia
Internacional de Armonizacion surgieron las Guias de Buenas Practicas Clinicas,
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gue definen una serie de pautas a través de las cuales los estudios clinicos puedan
ser diseflados, implementados, finalizados, auditados, analizados e informados
para asegurar su confiabilidad. El Documento de las Américas tiene como objetivo
proponer guias en buenas practicas clinicas que puedan servir de base tanto para
las agencias regulatorias, como para los investigadores, comités de ética,
universidades y empresas.

Normativa nacional

En México, el documento que rige la investigacion en seres humanos es el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud,
gue entré en vigor en 1984 y ha tenido varias reformas, la ultima en 2014. La
Comision Nacional de Bioética se cre6 en 2005, en diciembre de 2011 se publico
en el Diario Oficial de la Federacion el Decreto de Reforma a la Ley General de
Salud, por lo que se adiciono el articulo 41 bis y se reformé el 98 de la citada ley,
asi se obliga a todos los establecimientos de salud del sector publico, privado y
social a contar con comités hospitalarios de bioética y comités de ética en
investigacién, bajo los lineamientos de la Comisién Nacional de Bioética. La
Comision Nacional de Bioética ha establecido los requisitos de funcionamiento para
los comités y su registro (36).

La presente investigacion contemplara el uso de bases de datos y expedientes
clinicos de los pacientes del Hospital Regional ISSSTE Morelia, sin requerir la
intervencion de individuos en el estudio, por lo que se considera de una
investigacién sin riesgo, segun lo estipulado en el reglamento de la ley general de
salud en materia de investigacion para la salud y en el articulo 17 del reglamento
antes mencionado.

Este protocolo fue evaluado tanto por el comité de Etica e Investigacién con el nimero
de aprobacion: 2.11.15.4.2/CEI/007/2023 y el comité de Investigacion con el siguiente
namero de aprobacion: 2.11.15.4.2/CI1/23/2023.
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10. RESULTADOS

Se incluyo un total de 144 pacientes sometidos a colonoscopia registrados en el
periodo de octubre 2022 a marzo 2023 en el servicio de Endoscopia del Hospital
Regional de Morelia ISSSTE, consecutivamente se realizo la revision de las hojas
de registro anestésico, de acuerdo a los criterios de inclusion, exclusion vy
eliminacién, quedando 104 casos incluidos.
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Octubre 2022-Marzo 2023
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Figura 1. Organigrama de la muestra total

10.1 Estadistica descriptiva de la poblacion de estudio

Del total de 104 casos incluidos en el estudio el 37% (39 pacientes) correspondio al
grupo con dexmedetomidina y el 63% (65 pacientes) el grupo sin uso de
dexmedetomidina. Figura 2.
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M Con dexmedetomidina i Sin dexmedetomidina

Figura 2. Distribucién de la poblacién de estudio

La edad media fue de 62 afios, con una edad minima de 19 afios y maxima de 93 afios.
En la Figura 3, podemos observar la distribucién por edad, siendo mas frecuente a partir
de los 60 afios la realizacion de colonoscopia.

307 Media = 62.09
Desviacian estandar= 13 457
— N= 144

Frecuencia
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Figura 3. Distribucion de colonoscopias por edad
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La edad media en el grupo dexmedetomidina fue de 64 afios, con un rango minimo
de 33 afios y un maximo de 89 afos, comparada con el grupo sin la adicion de
dexmedetomidina donde la edad media fue de 61 afios (rango minimo 19 afios,
maximo 93 afos).

Respecto al estado fisico de los pacientes, en su mayoria (95.9%) fueron ASA Il y
[ll, como se muestra en la Figura 4.

GRUPO

B con Dexmetomidina
B sin Dexmetomidina

FRECUENCIA

ASA

Figura 4. Distribucion de acuerdo a la escala ASA (estado fisico de la
Sociedad Americana de Anestesiologia)

23



1. Objetivo. Describir la variacion hemodinamica durante la
sedacion de los pacientes sometidos a colonoscopia.

No se observaron diferencias estadisticamente significativas en los cambios
hemodinamicos, incluyendo la tension arterial sistélica final, la tension arterial
diastolica final, la frecuencia cardiaca final y la saturacion de oxigeno final, entre el
grupo de pacientes sometidos a colonoscopia que recibié dexmedetomidina como
premedicacion y el grupo que no la recibi6 (Tabla 2).

Tabla 2. Contraste de variables hemodinamicas por grupo

TAS Final 109.45 + 2.82 112.09 + 2.39 -.700 486
TAD Final 67.37+1.97 66.34+1.84 .367 714
FC Final 66.44 +1.83 67.58+1.38 -.505 .615
Sat 02 Final 98.12+0.34 97.95+0.29 .360 .719

*Cifra estadisticamente significativa (P<0.05)

2. Objetivo. Describir el nivel de sedacion con y sin el uso de
dexmedetomidina como premedicacion en pacientes
sometidos a colonoscopia.

En cuanto al nivel de sedacion de acuerdo a la escala de Ramsay, en el grupo con
dexmedetomidina el nivel mas frecuente fue cooperativo 53% (n=21), ningun
paciente se clasificO como ansioso o sin respuesta a estimulos. (Figura 5).
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Figura 5. Nivel de sedacion en pacientes con el uso de dexmedetomidina

Respecto al nivel de sedacion en el grupo sin dexmedetomidina, predominé el nivel
2 (64.6%) al igual que en el grupo con dexmedetomidina (53%), y tan s6lo 1.5% se
registrd dentro del nivel 1 (paciente ansioso) (Figura 6).
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Figura 6. Nivel de sedacion en pacientes sin el uso de dexmedetomidina

Al realizar la comparacion del nivel de sedacion entre el grupo que recibié
dexmedetomidina y el grupo que no la recibié, no se evidencié una diferencia
estadisticamente significativa (p = 0.954) como se muestra en la Tabla 3.
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Tabla 3. Comparacién del nivel de sedacion con y sin el uso de dexmedetomidina

DEXMEDETOMIDINA DEXMEDETOMIDINA R? Sig.
VARIABLE SI NO
n=39 n= 65
F (%) F (%)
Nivel de
Sedacion -.010 .954
1 - 1(1.0)
2 21 (20.2) 42 (40.4)
3 16 (15.4) 20 (19.2)
4 1(1.0) 1(1.0)
5 1(1.0) 1(1.0)
6 - -

*Cifra estadisticamente significativa (P<0.05); F (%) = Frecuencia (porcentaje)
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11. DISCUSION

La edad promedio para la realizacion de colonoscopias varia en funcion de las
recomendaciones y politicas de cada pais. Por lo general, se sugiere que las
personas de 50 afios en adelante se sometan a una colonoscopia para la deteccion
temprana de polipos y cancer colorrectal (2). En casos de antecedentes familiares
de cancer colorrectal u otros factores de riesgo, la realizacion puede ser
recomendada a edades mas tempranas. En nuestro estudio, la edad promedio de
realizacion fue de 62 afios, similar a lo reportado por Dere y cols. (6). Esto es
importante destacarlo, ya que realizar este tamizaje a una edad avanzada aumenta
el riesgo de detectar pélipos o cancer colorrectal en etapas avanzadas, dificultando
el tratamiento y reduciendo las posibilidades de curacion.

En cuanto al estado fisico de acuerdo a la Sociedad Americana de Anestesiologia,
no hubo restriccién del uso del farmaco en alguna categoria, sin embargo, en su
mayoria nuestra poblacion fue ASA Il y Ill, comparado con el estudio de Chen y
cols., donde su poblacién de estudio se restringié a pacientes ASA |y Il (22). De
acuerdo a la literatura el uso de dexmedetomidina en niveles ASA Il y IV puede
realizarse bajo vigilancia estrecha y continua durante todo el procedimiento, con la
finalidad de garantizar la seguridad y el bienestar del paciente (10).

La ausencia de diferencias estadisticas en los cambios hemodinamicos entre los
dos grupos sugiere que la adicién de dexmedetomidina no parece influir de manera
significativa en los aspectos cardiacos y circulatorios durante el procedimiento de
colonoscopia. Esta observacion es consistente con investigaciones previas que han
explorado los efectos cardiovasculares de la dexmedetomidina en diferentes
escenarios medicos (21), (29), (37). Aunque se sabe que la dexmedetomidina puede
tener un impacto en la presion arterial y la frecuencia cardiaca debido a su accion
sobre los receptores adrenérgicos, nuestros resultados indican que esta influencia
no se tradujo en diferencias clinicamente relevantes en el contexto de la
colonoscopia.

La colonoscopia, como procedimiento invasivo, puede conllevar cierto grado de
estrés fisiologico para los pacientes. Sin embargo, nuestra investigacion sugiere que
la administracion de dexmedetomidina como premedicacibn no exacerbo6
significativamente los cambios hemodindmicos que podrian estar asociados con la
respuesta al procedimiento. Esta constatacién es valiosa en la medida en que
respalda la seguridad de la dexmedetomidina en términos de estabilidad
cardiovascular durante la colonoscopia.

La dexmedetomidina como coadyuvante anestésico en colonoscopias ha sido
objeto de investigacion y debate en la comunidad médica. Normalmente, se
administra un bolo de 0.5 a 1mcg/kg, seguido de una infusibn de 0.2 a 1
mcg/kg/hora, la dosis inicial puede causar efectos cardiovasculares como
hipertension, hipotensiéon, bradicardia o paro cardiovascular. Una infusion de

27



0.5mcg/kg/hora ha demostrado eficacia en sedacion y analgesia, incluso sin bolo
previo (38). En este estudio, la dosis se redujo a 0.3 mcg/kg, logrando en su mayoria
un nivel de sedacion Ramsay 2 y 3, similar a lo reportado por Wu y cols. (22). Los
niveles Ramsay 2 y 3 representan niveles de sedaciéon moderada, que es Optima
para la mayoria de los pacientes durante una colonoscopia. Los pacientes
permanecen tranquilos, cooperativos y pueden responder a estimulos verbales o
tactiles segun sea necesario para el procedimiento. Al mantener al paciente en un
nivel de sedacion moderada, se puede evitar la necesidad de administrar dosis mas
altas de anestésicos, lo que disminuye el riesgo de efectos secundarios asociados
con dosis excesivas.

En cuanto a nuestro segundo grupo de estudio sin premedicacion con
dexmedetomidina obtuvimos que el nivel de sedacion fue similar al grupo que recibio
dexmedetomidina, predominando los niveles Ramsay 2 y 3. Por lo tanto, el uso de
dexmedetomidina en pacientes sometidos a colonoscopia puede proporcionar un
nivel adecuado de sedacion, brindando comodidad y cooperacion al paciente, y
facilitando el procedimiento para el médico, en linea con lo reportado por Vazquez
y cols. (20).
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12.

CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio indicaron que el nivel de sedacién con el uso
de dexmedetomidina en pacientes sometidos a colonoscopia fue 6ptimo,
contrastado a lo mencionado en diversos estudios y experiencias clinicas.

Nuestro estudio no ha revelado diferencias estadisticamente significativas en
los pardmetros de tensidn arterial sistolica y diastélica, frecuencia cardiaca y
saturacion de oxigeno entre los grupos de pacientes. Estos hallazgos indican
gue la dexmedetomidina como premedicacion parece ejercer un impacto
limitado en la respuesta hemodinamica durante el procedimiento de
colonoscopia.

La dexmedetomidina como coadyuvante anestésico, ofrece una sedacion
moderada y controlada, proporcionando un estado de tranquilidad y
relajacion que permite una mejor cooperacion del paciente durante el
procedimiento.

Cada enfoque de sedacion debe ser evaluado individualmente, y la eleccion
debe basarse en una evaluacién completa de las necesidades del paciente y
la experiencia del equipo médico.
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13.

14.

PERSPECTIVAS

Optimizacién de la Experiencia del Paciente: A pesar de la ausencia de
diferencias significativas en los cambios hemodinamicos, es importante
explorar en profundidad el impacto subjetivo de la dexmedetomidina en la
experiencia del paciente durante la colonoscopia. Las perspectivas futuras
podrian enfocarse en la percepcién del paciente respecto a la comodidad, la
ansiedad y la tolerancia al procedimiento, lo que podria ofrecer una vision
mas completa de los beneficios de la dexmedetomidina como premedicacion.

Andlisis a Largo Plazo: Otra perspectiva interesante seria llevar a cabo un
seguimiento a largo plazo de los pacientes que recibieron dexmedetomidina
como premedicacién en colonoscopias. Esto permitiria evaluar no solo los
efectos inmediatos sobre los cambios hemodinamicos, sino también su
impacto en los resultados clinicos a lo largo del tiempo, como la recuperacion
post-procedimiento, la satisfaccion del paciente y la deteccién temprana de
complicaciones.

En dltima instancia, la investigacion continua en esta area es fundamental
para fortalecer la evidencia cientifica y guiar las practicas clinicas en la
implementacion de la dexmedetomidina como premedicacion en pacientes
sometidos a colonoscopia. La interseccidon entre los aspectos
hemodindmicos, la sedacion efectiva y la seguridad del paciente promete
enriquecer la comprension de esta estrategia y su potencial para mejorar la
calidad de la atencion médica en el contexto de la colonoscopia.

Un area prometedora para investigaciones futuras radica en la exploracion
de cdmo la dexmedetomidina, como premedicacion en pacientes sometidos
a colonoscopia, podria influir en el requerimiento de otros anestésicos como
el midazolam, fentanil y propofol. Este aspecto aun no ha sido
exhaustivamente estudiado en nuestro contexto, y su analisis podria
proporcionar informacion valiosa sobre la capacidad de la dexmedetomidina
para reducir la necesidad de otros agentes anestésicos, potencialmente
mejorando la eficacia y seguridad del procedimiento.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 2023

30



Disefio del
protocolo de
investigacion
Revisiébn  de
protocolo por
la Comisién de
titulacién

Autorizacion
del protocolo

por la
comision de
ética e
investigacion
Recopilacion
Andlisis de
resultados
Informe de
avances
Presentacion
en congreso
nacional
Presentacion
de tesis para
titulacién
15.

1.

Ene

X

Feb Mar

X

X

Abr

May Jun Jul
X X X
X | X

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Intensivos. Rev Bras Anestesiol. 2016;62(1):118-33.

Ago Sep Oct

Nov

Afonso Joana, Reis Flavio. Dexmedeteomidina: Rol Actual en Anestesia y Cuidados

31



10.

11.

12.

13.

14,

15.

Trujillo-Benavides OE, Solana-Senties S, Aguilar-Mendoza J, Angulo-Molina D,
Barrera-Torres H, Barreto-Zufiiga R, et al. Guia clinica de calidad en colonoscopia y
polipectomia. Revista Endoscopia. 2021 Jun 29;33(2).

Liu W, Yu W, Yu H, Sheng M. Comparison of clinical efficacy and safety between
dexmedetomidine and propofol among patients undergoing gastrointestinal
endoscopy: a meta-analysis. Journal of International Medical Research. 2021;49(7).

Tekeli AE, Oguz AK, Tunc¢demir YE, Almali N. Comparison of dexmedetomidine-
propofol and ketamine-propofol administration during sedation-guided upper
gastrointestinal system endoscopy. Medicine. 2020 Dec 4;99(49):e23317.

Nishizawa T, Suzuki H, Sagara S, Kanai T, Yahagi N. Dexmedetomidine versus
midazolam for gastrointestinal endoscopy: A meta-analysis. Vol. 27, Digestive
Endoscopy. Blackwell Publishing; 2015. p. 8-15.

Dere K, Sucullu I, Budak ET, Yeyen S, Filiz Al, Ozkan S, et al. A comparison of
dexmedetomidine versus midazolam for sedation, pain and hemodynamic control,
during colonoscopy under conscious sedation. Eur J Anaesthesiol. 2010
Jul;27(7):648-52.

Duarte-Medrano G. Dexmedetomidina, tendencias y actuales aplicaciones. Revista
Chilena de Anestesia. 2022;51(3).

Tasbihgou SR, Barends CRM, Absalom AR. The role of dexmedetomidine in
neurosurgery. Vol. 35, Best Practice and Research: Clinical Anaesthesiology.
Bailliere Tindall Ltd; 2021. p. 221-9.

Keating GM. Dexmedetomidine: A Review of Its Use for Sedation in the Intensive
Care Setting. Drugs. 2015 Jul 23;75(10):1119-30.

Gallegos M, Carrillo-Torres O. Utilidad de la dexmedetomidina en diversos contextos
en la medicina actual. Revista Mexicana de Anestesiologia [Internet]. 2014;27-34.
Available from: https://www.researchgate.net/publication/319017035

Naaz S, Ozair E. Dexmedetomidine in current anaesthesia practice- a review. Journal
of Clinical and Diagnostic Research. 2014,;8(10):GE01-4.

de Wolf AM, Fragen RJ, Avram MJ, Fitzgerald PC, Rahimi-Danesh F. The
Pharmacokinetics of Dexmedetomidine in Volunteers with Severe Renal Impairment.
Vol. 93, Anesth Analg. 2001.

Burbano-Paredes CC, Amaya-Guio J, Rubiano-Pinzén AM, Hernandez-Caicedo AC,
Grillo-Ardila CF. Clinical practice guideline for the management of sedation outside
of operating room in patients over 12 years. Revista Colombiana de Anestesiologia.
2017 Jul 1;45(3):224-38.

Hospital General de México. GUIA PARA EL MANEJO DE LA SEDOANALGESIA.
2015. p. 1-48.

Hansen TG. Sedative medications outside the operating room and the pharmacology
of sedatives. Vol. 28, Current Opinion in Anaesthesiology. Lippincott Williams and
Wilkins; 2015. p. 446-52.

32



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Chamorro C, Martinez- Melgar JL, Barrientos R. Monitorizacion de la sedacién. Med
Intensiva. 2008;1:45-52.

Mayhew D, Mendonca V, Murthy BVS. A review of ASA physical status — historical
perspectives and modern developments. Vol. 74, Anaesthesia. Blackwell Publishing
Ltd; 2019. p. 373-9.

Peldez R, Aguilar JL, Segura C, Fermandez S, Mendiola MA, Forner JC. Experience
of an interdisciplinary anesthesiology and nursing team for providing anesthesia
outside the operating room. Rev Esp Anestesiol Reanim. 2009;56(2):92-6.

Esqueda-Segura D., Mufdz-Alcocer BH, Guillen-Rojas R. Anestesia Fuera de
Quiréfano: Perlas Esenciales. Anestesia en México. 2020;30(3):20-37.

Vazquez-Reta J, Ferrer JM, Sanchez C, Pizarro-Chavez A. Midazolam versus
dexmedetomidina en sedacion para procedimientos endoscopicos de tubo digestivo
alto [Internet]. Vol. 76, Revista de Gastroenterologia de México. 2011. Available from:
www.elsevier.es.Articulooriginal

Fonseca FJ, Ferreira L, Rouxinol-Dias AL, Mouréo J. Effects of dexmedetomidine in
non-operating room anesthesia in adults: a systematic review with meta-analysis.
Brazilian Journal of Anesthesiology (English Edition). Elsevier Editora Ltda; 2022.

Wu W, Chen Q, Zhang L cheng, Chen W hua. Dexmedetomidine versus midazolam
for sedation in upper gastrointestinal endoscopy. Journal of International Medical
Research. 2014;42(2):516-22.

Amri P, Nahrini S, Hajian-Tilaki K, Hamidian M, Alipour SF, Hamidi SH, et al.
Analgesic effect and hemodynamic changes due to dexmedetomidine versus fentanyl
during elective colonoscopy: A double-blind randomized clinical trial. Anesth Pain
Med. 2018 Dec 1;8(6).

Barends CRM, Absalom A, Van Minnen B, Vissink A, Visser A. Dexmedetomidine
versus midazolam in procedural sedation. A systematic review of efficacy and safety.
PL0S One. 2017 Jan 1;12(1).

Jia L, Xie M, Zhang J, Guo J, Tong T, Xing Y. Efficacy of different dose of
dexmedetomidine combined with remifentanil in colonoscopy: A randomized
controlled trial. BMC Anesthesiol. 2020 Sep 5;20(1).

Goneppanavar U, Magazine R, Janardhana BP, Achar SK. Intravenous
Dexmedetomidine Provides Superior Patient Comfort and Tolerance Compared to
Intravenous Midazolam in Patients Undergoing Flexible Bronchoscopy. Pulm Med.
2015;2015.

Parashchanka A, Schelfout S, Coppens M. Role of novel drugs in sedation outside
the operating room: Dexmedetomidine, ketamine and remifentanil. Vol. 27, Current
Opinion in Anaesthesiology. Lippincott Williams and Wilkins; 2014. p. 442-7.

Gyanesh P, Haldar R, Srivastava D, Agrawal PM, Tiwari AK, Singh PK. Comparison
between intranasal dexmedetomidine and intranasal ketamine as premedication for

33



29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

procedural sedation in children undergoing MRI: A double-blind, randomized,
placebo-controlled trial. J Anesth. 2014 Feb;28(1):12-8.

Mason KP, Zgleszewski SE, Dearden JL, Dumont RS, Pirich MA, Stark CD, et al.
Dexmedetomidine for pediatric sedation for computed tomography imaging studies.
Anesth Analg. 2006;103(1):57—-62.

Casado Pérez S. Hipertension arterial. In: Lopez Farré Antonio, Macaya Miguel
Carlos, editors. Libro de la salud cardiovascular del Hospital Clinico San Carlos y la
Fundacion BBVA. 2009. p. 121-9.

Rodas G, Pedret Carballido C, Ramos J, Capdevila L, Activa M, Roldas Avda
Aristides Maillol G. Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca: Concepto, medidas y
relacion con aspectos clinicos. Archivos de Medicina del Deporte.
2008;XXV(123):42-7.

Garcia Carmona Maria Teresa. Transporte de oxigeno. Rev Med Chil. 1975
Jan;103(1):69-71.

Council for International Organizations of Medical Sciences, World Health
Organization. International ethical guidelines for health-related research involving
humans. 2016. 1-125 p.

Cadigos Internacionales de Etica de la Investigacion. In: Bol Of Saint Panam 108.
1990. p. 5-6.

Comision Nacional para la proteccion de los sujetos humanos de investigacion
biomédica y comportamental. Informe Belmont Principios y guias éticos para la
proteccién de los sujetos humanos de investigacion*. 2003.

Secretaria General, Secretaria de Servicios Parlamentarios. Reglamento de la Ley
General De Salud en Materia de Investigacién para la Salud. 2014.

Nishizawa T, Suzuki H, Sagara S, Kanai T, Yahagi N. Dexmedetomidine versus
midazolam for gastrointestinal endoscopy: A meta-analysis. Vol. 27, Digestive
Endoscopy. Blackwell Publishing; 2015. p. 8-15.

Deutsch E, Tobias JD. Hemodynamic and respiratory changes following
dexmedetomidine administration during general anesthesia: Sevoflurane vs
desflurane. Paediatr Anaesth. 2007 May;17(5):438—44.

34



16. ANEXOS

Tabla 4. Escala de Ramsay para evaluacion del nivel de sedacion

NIVEL DE ACTIVIDAD PUNTOS
Paciente ansioso, agitado o impaciente 1
Paciente cooperativo, orientado y tranquilo 2
Paciente que responde sdlo al comando verbal 3
Paciente que demuestra una respuesta activa a un toque 4
leve en la glabela o0 a un estimulo sonoro auditivo
Paciente que demuestra una respuesta débil a un toque 5
leve en la glabela o a un estimulo sonoro auditivo
Paciente gque no responde a un toque leve en la glabela o 6
a un estimulo sonoro auditivo
Tabla 5. Escala de Clasificacién segun el estado fisico
ASA-PS Estado fisico preoperatorio Ejemplos
ASA-PS | Paciente sano Saludable, no fumador, no o minimo bebedor de alcohol
ASA-PS Il Paciente con enfermedad Enfermedades leves pero sin limitaciones funcionales. Fumador,
sistémica leve bebedor de alcohol, embarazo, obesidad, diabetes mellitus, hi-
pertension arterial bien controladas, enfermedad pulmonar leve
ASA-PS Il Paciente con enfermedad Una o més enfermedades moderadas a severas con limitacion funcio-
sistémica grave nal. Diabetes mellitus o hipertension arterial mal controlada, obesidad

morbida, hepatitis activa, alcoholismo, marcapaso, moderada reduc-
cion de la fraccion de eyeccion, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, insuficiencia renal cronica, infarto al miocardio > 3 meses

ASA-PS IV Paciente con enfermedad Enfermedad grave mal controlada o en etapa final, incapacitante,
sistémica grave que es una posible riesgo de muerte. Infarto al miocardio < 3 meses, isquemia
amenaza constante para la vida cardiaca permanente o disfuncion severa de la valvula, reduccion

severa de la fraccion de eyeccion, sepsis, insuficiencia renal croni-
ca no sometidos a didlisis regularmente programada, coagulacion
intravascular diseminada
ASA-PSV Paciente moribundo que no se Riesgo inminente de muerte
espera que sobreviva en las si- Ruptura de aneurisma abdominal o toracico, trauma masivo, hemo-
guientes 24 horas con o sin cirugia rragia intracraneal, isquemia intestinal, o disfuncién organica multiple
ASA-PS VI Paciente declarado con muerte Donador de érganos
cerebral cuyos 6rganos seran
removidos para donacién

La adicién de «E» denota la cirugia de emergencia (una emergencia se define como existente cuando la demora en el tratamiento del paciente
conduciria a un aumento significativo de la amenaza a la vida o parte del cuerpo).
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y) ———— HOSPITAL REGIONAL MORELIA

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA, MEDIA Y BAJA

HOJA DE ANESTESIA

Fecha: Servicio solicitante:

Nombre del paciente:

Edad: Peso: ~ Cédula:

Diagnostico:

Procedimiento Endoscopico:

Técnica Anestésica:

Medicacion pre-anestésica:

Medicacién:

Mantenimiento:

Emersion:

SIGNOS VITALES INICIALES

PANI / mmHg FC X sat.02

PANI / mmHg FC X sat.02

Escala de Ramsay para evaluacion del nivel de sedacion.

%

' NIVEL DE ACTIVIDAD

PUNTOS

| Paciente ansioso, agitado o ir—maciente.

' Paciente cooperativo, orientado y tranquilo.

Paciente que responde sélo_al comando verbal.

Paciente que demuestra una respuesta actica a un togue leve en la
_glabela o a un estimulo sonoro auditivo.

S Wi -

Paciente que demuestra una respuesta débil a un toque leve enla
_glabela o a un estimulo sonoro auditivo.

Paciente que no responde a un toque leve en la glabela o a un
estimulo sonoro auditivo.

Anestesiologo
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