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ANTECEDENTES

Las anomalias vasculares son emrores de la morfogenesis de venas,
arterias, capilares o vasos linfaticos, lesiones (no cancerosas). Los
traumatismos y los cambios hormonales (pubertad, embarazo) pueden
estimular el crecimiento de las anomalias venosas, arteriovenosas y mixtas.
Las infecciones estimulan el crecimiento de las linfaticas.

La ablacién quirirgica de dichas anomalias puede tener un riesgo
elevado por hemorragia, por lo que la realizacién de esclerosis percutanea
debera llevarse a cabo antes de la cirugia (2,3); con la finalidad de disminuir el
numero de vasos de la anomalia y permitir una reseccién quirirgica
disminuyendo la hemorragia transoperatoria y los riesgos quirdrgicos. La
escleroterapia consiste en la inyeccién de un producto quimico liquido en el
interior del vaso sanguineo, de modo que al contactar éste con las paredes del
vaso o células endoteliales produzca su oclusién o colapso. Estos vasos
pueden ser de diferentes tamafos, desde telangiectasias o vénulas de
pequerio calibre, hasta varices o grandes flebectasias. La escleroterapia puede
ser un tratamiento paliativo en grandes malformaciones inaccesibles
quirurgicamente por su tamario, localizacion o extension. En estos casos se
requieren multiples sesiones de esclerosis, habitualmente bajo anestesia
general, realizadas en centros especializados de referencia. El medicamento
que se utiliza para realizar la escleroterapia es el polidocanol, la concentracion

de este depende esencialmente del grosor, longitud y localizacién de los vasos
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incluyendo la incapacidad para responder con un propésito a instrucciones
verbales, producido por métodos farmacolégicos, solos o combinados (7,8,
9,10)

La medicacion anestésica tiene como objetivos aliviar la ansiedad,
facilitar la induccién anestésica, bloquear reflejos autonémicos, amnesia y
reducir la respuesta de estrés al procedimiento. Hay varias categorias de
farmacos que pueden utilizarse en la medicacién anestésica, que incluyen:
sedantes, hipnéticos, opioides, anticolinérgicos, antihistaminicos y antagonistas
de receptores H-2; de los cuales el fArmaco mas utilizado es el midazolam
debido a sus caracteristicas farmacodinamicas.(11)

Los farmacos de eleccién para esta técnica, incluyen aquellos cuyo inicio
de accién es rapido, corta duracion y minimos efectos adversos y residuales.
Las benzodiacepinas ocupan un lugar importante en la practica anestésica, sus
efectos benéficos y su versatilidad para la medicacion preanestésica y las
técnicas de sedacion, no son superadas por ningun otro grupo de farmacos. La
benzodiacepina que mas se utiliza es el midazolam un derivado
imidazobenzodiacepina utilizado como sedante, inductor y para medicacion
anestésica. Su gran liposolubilidad a pH fisiologico, le confiere un corto periodo
de latencia lo que le permite que llegue al Sistema Nervioso Central (SNC) con
facilidad, sus efectos aparecen en 1 y 3 minutos posterior a su administracion
IV, el metabolismo se produce por oxidacion hepatica a un metabolito de baja
actividad (4-hidroximidazolam); asi como un alto aclaramiento e indice de
eliminacién la corta duracién, su vida media de eliminacion es de 4-6 hrs.,

principalmente por via renal. La absorcion del midazolam es segura, por lo que
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puede administrarse por via oral, nasal, intramuscular e intravenosa. Su
principal ventaja es el efecto de amnesia anterégrada, que es el resultado de la

-interaccién del farmaco a receptores GABA en corteza cerebral y sistema
limbico; asi como ansiolisis por incremento del GABA en tallo cerebral. Puede
provocar depresion respiratoria a dosis elevadas y en asociacion a narcéticos.
Las dosis recomendadas varian desde 25-200 ug/kg IV, y hasta 50-750 pg/kg
via nasal u oral.

El propofol es un farmaco hipnético, sedante de accién rapida, corta
duracién. La administracion de un bolo de 2 a 2.5 mg/ kg. se acomparia de una
caida del 25 al 40% de la tension arterial, puede producir apneas transitorias
asi como dolor en el sitio de administracién. Su efecto antiemético y corta
duracion lo hace ideal para procedimientos ambulatorios. Su efecto hipnético
se debe a su interaccion con receptores GABA, en sitios diferentes al de las
benzodiacepinas. Las dosis recomendadas para sedacion son de 0.5-1.0
ma/kg.

Ei sevoflorano es un halogenado poco soluble, cuya principal ventaja es
la rapida induccién y eliminacion, sin efectos residuales gracias a su minimo
metabolismo dentro del organismo y eliminacion por via respiratoria. Su
concentracion alveolar minima (MAC) es de 1.71 vol. % , y se recomienda el
uso de 1.5 a 2 MAC. Tiene un efecto inotrépico negativo, por depresion directa
del miocardio, deprime la ventilacion y tiene efecto broncodilatador. (12)

Actualmente las técnicas anestésicas mas frecuentemente utilizadas
para procedimientos ambulatorios en pacientes pediatricos incluyen anestesia

endovenosa, inhalatoria o combinada, con anestésicos inhalatorios como
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sevoflorano, halotano y oxido nitroso; asi como farmacos de administracion
endovenosa como propofol, fentanil y remifentanil entre otros.(13, 14) Con el
uso de sevoflorano se reduce el tiempo de induccién y emersién anestésica,
pero su uso se asocia a una mayor incidencia de agitacion al despertar.(15). La
administracién de propofol disminuye la incidencia de nausea y vémito en el
postoperatorio. Ambos farmacos presentan similar estabilidad cardiovascular y
hemodinamica durante su administracion. (16,17)

El tiempo de estancia hospitalaria mas corto en procedimientos
ambulatorios que se describe en la literatura es de 3 horas, con un promedio de
alta hospitalaria que va de 6 hasta 24 horas posteriores a finalizado el

procedimiento terapéutico.(18)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

La necesidad de realizar un tratamiento multidisciplinario a los
pacientes con anomalias vasculares llevo a la creacién de la “Clinica de
Anomalias Vasculares”;, que se encuentra integrada por: Radiologia
intervencionista, cirugia cardiovascular, cirugia plastica-reconstructiva y
anestesiologia.

En la actualidad, estas patologias tienen posibilidad de tratamientos
complementarios. En el caso de las anomalias vasculares de bajo flujo, el
tratamiento inicial consiste en la esclerosis percutanea, procedimiento
ambulatorio que en pacientes pediatricos y adultos con malformaciones en
cara deben efectuarse bajo sedacion.

Se requiere de una técnica anestésica segura, de corta duracién, con
minimos efectos adversos y nulos efectos residuales que permita el alta
temprana, sin la presencia de complicaciones posanestesicas.

Hasta el momento no hay reportes en la literatura sobre el manejo
anestésico en este procedimiento, por lo cual resulta de interés iniciar una
linea de investigacion con trabajos que determinen los farmacos ideales para
una técnica anestésica adecuada, que disminuya la estancia hospitalaria con

minimas complicaciones y menor costo por procedimiento.



HIPOTESIS

La sedacién con midazolam-sevoflorano para realizar esclerosis
percutanea con polidocanol de 0.5 a 3% en pacientes pediatricos entre 1 y
14 afios de edad, con diagnostico de anomalia vascular de bajo flujo permite
el alta domiciliaria temprana, con minimos efectos adversos, comparado con
sedacion con midazolam-propofol; en la Clinica de Anomalias Vasculares del

Hospital General de México, en un periodo de 8 meses.



OBJETIVOS

1.- |dentificar la asociacion de farmacos ideales para el manejo anestésico
de pacientes pediatricos entre 1 y 14 afios de edad, sometidos a esclerosis
percutanea con diagnostico de anomalia vascular de bajo flujo, que permitan
el alta domiciliaria temprana y presenten menos efectos anestésicos

residuales y/o adversos.

2.- Conocer si la asociacién midazolam-propofol previene la presencia de
efectos anestésicos adversos (ndusea y vomito); asi como nulos efectos

anestésicos residuales.



DISENO Y DURACION

Es un estudio prospectivo, aleatorio, comparativo, longitudinal y doble ciego.
Duracién aproximada 8 meses.

Realizacion y aceptacion del protocolo

Ejecucién de la fase clinica

Andlisis estadistico



MATERIAL Y METODOS

- TIPO DE ESTUDIO

Ensayo clinico controlado, aleatorio, doble ciego.

ANALISIS ESTADISTICO

Se realizé estadistica descriptiva de cada una de las variables estudiadas,
reportando las medidas de tendencia central y distribucion de las variables
continuas y las proporciones de las variables categéricas o nominales.

Se realiz6 estadistica comparativa de las variables estudiadas mediante T de
student para muestras independientes o Mann-Witney en las variables
continuas y prueba exacta de Fisher o Chi cuadrada para las variables

categéricas y nominales. La significancia estadistica con p <0.005.

CALCULO DE LA MUESTRA

Se realiz6 un grupo piloto de 10 pacientes para cada grupo (total 20) y
posteriormente se determinara el calculo de poder para determinar el
numero de pacientes para estudiar por grupo dentro del protocolo de

estudio, ya que no se encontré diferencias significativas entre estos grupos.

ASIGNACION ALEATORIA DE LOS PARTICIPANTES
Se hizo con una tabla de numeros aleatorios, utilizando los ultimos

dos digitos de armiba hacia abajo de izquierda a derecha, y asignando los
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primeros 10 numeros para el primer grupo y el resto al segundo. La
asignacién de cada paciente fue manejada por el investigador ANP en
. sobres cerrados, los cuales se abrieron al momento de cubrirse los criterios
de inclusién. En caso de la eliminacion de un paciente, el siguiente que

cubrio los criterios de inclusion tomé el lugar de éste.

VARIABLES

Independientes:

Edad (aflos y meses cumplidos)

Peso (kilogramos)

Sexo (femenino y masculino)

Dosis de farmacos: midazolam y propofol (miligramos por kilo de peso)

Sevoflorano (volumenes %)

Dependientes:

Frecuencia cardiaca (latidos por minuto)

Frecuencia respiratoria (respiraciones por minuto)

1



Saturacién periférica de oxigeno (porcentaje)

Desaturacion |. Leve: entre 85 y 90%

Desaturacion Il. Moderada: entre 80 y 84%

Desaturacion lll. Grave: menor de 80%

Escala de Aldrete (1-10)

ACTIVIDAD
MUSCULAR

RESPIRA-
CION

CIRCU-
LACION

EDO. DE

CONCIENCIA:

COLORA-
CION

Movimientos Voluntarios (4 ext)
Movimientos Voluntarios (2 ext)
Inmévil

Respiracion amplia y tos
Respiracién limitada y tos
Apnea

TA +/- 20% cifras control
TA +/-20-50% cifras control
TA +/- 50% cifras control

Completamente despierto
Responde al ser llamado
No responde

Mucosas sonrosadas
Mucosas palidas
Cianosis

o=mn o=mMm o =N

Ol

o =N
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- ESCALA DE ALDRETE MODIFICADO (0-20)

INDICE DESCRIPCION CALIFICACION
Actividad Mueve 4 extremidades 2
Mueve 2 extremidades 1
No mueve extremidades 0
Respiracién Respira profundo y tose
Libremente 2
Disnea con limitacion
Para toser 1
Apnea 0
Circulacion TA <20% del nivel preanestésico 2
TA DE 21 A 49% del nivel
Preanestésico 1
TA >50% del nivel preanestésico 0
Conciencia Completamente despierto 2
Responde al ser llamado 1
No responde 0
Saturacion Mantiene >92% Sa02 en aire 2
Necesita inhalar O2 para mantener
Sa02 DE 90% 1
Sa02 <90% aun inhalando 02 0
Aposito Seco y limpio 2
Mojado sin avanzar 1
Aumentando el sangrado 0
Dolor Sin dolor 2
Dolor moderado, analgésico V.0 1
Dolor severo, analgésico .V 0
Deambula Puede pararse y caminar 2
Vértigo cuando se levanta 1
Mareo en posicién supina 0
Ayuno Puede beber liquidos 2
Nausea 1
Nausea y vomito 0



Gasto urinario Ha orinado 2
No puede orinar sin molestia 1
No ha orinado, muy incomodo 0

NOTA: El puntaje total debe ser por lo menos 18 puntos para que los pacientes

sean dados de alta.

ESCALA DE SEDACION Y ANSIOLISIS DE BRUSSELS (1a V)
|. Ninguna somnolencia
Il. Somnolencia ligera
Ill. Somnolencia moderada: despierto y habla con dificultad
IV. Somnolencia importante: dormido, trata de contestar preguntas

V. Somnolencia severa: dormido no coopera.

Tiempo del final del procedimiento al alta domiciliaria (minutos)
Nausea ( si y no)

Vémito (si y no)

DEFINICION CONCEPTUAL DE VARIABLES
INDEPENDIENTES:
- Edad, (aflos y meses cumplidos)
CUANTITATIVA
- Peso (kilogramos)

- Genero (masculino o femenino)
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- Dosis de farmacos: midazolam y propofol (miligramos por kilo de
peso)
Sevoflurano (volimenes %).

DEPENDIENTES:

Frecuencia cardiaca (latidos por minuto)
- Frecuencia respiratoria (respiraciones por minuto)
- Saturacion periférica de oxigeno (porcentaje)
Desaturacion |: leve entre 85 y 90%
Desaturacion Il: moderada, entre 80 y 84%
Desaturacion lll: grave, menor a 80%.
- Escala de Aldrete (1-10)
- Escala de Aldrete Modificada (0-20).
El puntaje total debe ser por lo menos de 18 puntos para que los
pacientes sean dados de alta.
- Escala de sedacion y ansiolisis de Brussels (I a V).
- Tiempo del final del procedimiento al alta domiciliaria.
- Nausea (si o no)
- Vomito (si 0 no)
CRITERIOS DE SELECCION
INCLUSION
Pacientes ASA |
Pacientes femeninos y masculinos
Pacientes con diagnéstico de anomalia vascular de bajo flujo

Pacientes con edad entre 1 y 14 afios

15



Pacientes que requieran esclerosis percutanea

Pacientes que cuenten con tiempo de protrombina > 0 = 70%
Pacientes ambulatorios

EXCLUSION

Pacientes ASA > |

Pacientes <1 y >14 afios

Pacientes cuyo padre y/o madre no acepte el procedimiento
Pacientes con patologia cardiaca

Pacientes con patologia endocrina

Pacientes con patologia neurolégica o pulmonar

Pacientes con coagulopatia

ELIMINACION

Pacientes que presenten infeccién de vias respiratorias

Pacientes que presenten fiebre

16
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incluyendo presencia de nausea y vomito, asi como valoracién de Aldrete,
correspondiente al minuto O en sala de recuperaciéon. Dichas variables
fueron registradas en la hoja de registro de recuperacién anestésica (hoja 2).

Se realizaron dos mediciones mas, a los 15 minutos y al momento en
que se consideré indicada su alta de la sala de recuperacion.

El investigador ANP decidié el momento del alta domiciliaria, cuando
el paciente cubri6é los criterios de la misma y, no presento ningun efecto
anestésico residual ni efectos adversos.

Finalmente se registro el tiempo desde el final del procedimiento
(esclerosis percutanea) hasta su alta domiciliaria.

En el caso de presentarse alguna complicacién durante el
procedimiento este se anotara en la hoja de registro de eventos adversos

(hoja 3).
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CRITERIOS PARA EGRESO DE LOS PACIENTES

1- El paciente debe estar alerta y orientado.

2- Asegurar que la via drea este libre de obstruccion, secreciones y que el
paciente sea capaz de protegeria por si mismo.

3- Presencia de signos vitales estables.

4- Estancia minima en sala de recuperacion de 30 minutos.

5- El paciente debe ser entregado a un acompaiiante aduilto responsable, a
quien se debe instruir sobre las complicaciones del procedimiento y
recomendarle comunicar cualquiera de ellas,

6- Proporcionar al paciente instrucciones posprocedimiento por escrito
respecto a la dieta, medicamentos y actividad, asi como un numero

telefénico para comunicarse en caso de emergencia.

20
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ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

El padre y la madre del paciente previamente informado consintid
mediante un formato impreso su inclusién al protocolo. Se anexa carta de

consentimiento informado.

RELEVANCIAS Y EXPECTATIVAS

El area principal de aplicacién de los métodos propuestos es dentro de la
clinica de anomalias vasculares de reciente creacion en nuestro centro
hospitalario, para lograr un mejor manejo de los pacientes con anomalias de
bajo flujo.

Presentacion de tesis para titulacion de especialidad en anestesiologia.

Meta a mediano plazo: publicaciébn en una revista intemacional de
Anestesiologia.

Largo plazo: dar a conocer nuevos manejos anestésicos en presentaciones

€n congresos.
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RECURSOS DISPONIBLES

HUMANOS.

Medicos especialistas de la clinica de anomalias vasculares, que incluyen
anestesidlogo, cirujano cardiovascular y radidlogo intervencionista. Personal
de enfermeria del 4rea de hemodinamia de la unidad 302 del Hospital

General de México.

INSTALACIONES.

Sala de hemodinamia, unidad 302.

EQUIPQ.
Monitor Hewlett Packard (M-12752)

Desfibrilador.

MATERIAL DE CONSUMO.
El material de consumo fue proporcionado por el Servicio de Anestesia y por
el Servicio de Cirugia Cardiovascular.

Jeringas de 5ml, 10ml y 20 ml, 5 de cada volumen.

23
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RESULTADOS

Para el grupo 1 (midazolam-sevofiurano), se incluyeron 10 pacientes
pediatricos con edad promedio 4 afios (+ 2 afios), 5 mujeres y 5 hombres,
que cumplieron con los criterios de inclusién, promedio de peso de 18
kilogramos (+12 kg), la duracién del procedimiento fue de 9 minutos (3
minutos), [grafica 1], durante el cual 7 pacientes presentaron ventilacion
espontanea (70%), y 3 pacientes ventilacion espontdnea-asistida (30%)
[grafica 2]. La frecuencia cardiaca (FC) inicial fue de 116 latidos por minuto
(+ 24 latidos por minuto), al final 104 latidos por minuto (+16 latidos por
minuto)[grafica 3]; la saturacién periférica de oxigeno (sPO2) inicial de 96%
con fraccion inspirada de oxigeno (FiO2) del 21%, al final del 99% con FiO2
33%. El grado de sedacién (Escala de Sedacion de Brussels) al inicio del
procedimiento: 8 pacientes con Grado |, 1 paciente en G Il, 1 paciente en G
Ill; al final 4 pacientes con G Ill, 3 con G IV y 3 con G V [gréficas 4 y 5] . Al
iniciar el procedimiento terapéutico un paciente requiri6 de concentracion
mayor de anestésico al presentar movimiento al estimulo doloroso [grafica
6]. El promedio de la concentracion de sevofluorano que se utilizo fue de 3
volumenes por ciento. Ninguno presentd ndusea o vomito. En sala de
recuperacion al salir de quiréfano la frecuencia cardiaca inicial 99 latidos por
minuto (+- 18 latidos por minuto), final 102 latidos por minuto (£17 latidos por
minuto) (no significativo); frecuencia respiratoria inicial 27 ventilaciones por

minuto (16 ventilaciones por minuto) , final 25 ventilaciones por minuto (3
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ventilaciones por minuto) [grafica 8]; saturacion periférica de oxigeno (SpQ02)
inicial 98% con una fraccién inspirada de oxigeno (FiO2) al 33%, al final 97%
- con FiO2 al 21% [gréafica 9]. Grado de Sedacion (Escala de Brussels) inicial
2 pacientes en G lll, 2 pacientes en G IV, 6 pacientes en G V; final 7
pacientes en G 1 en G I, 1en GIVy 1 en G V [graficas 10 y 11].
Condiciones al egreso: promedio de escala de Aldrete 10 (+1) [grafica 12],
promedio de escala de Aldrete Modificado 19 (+1) [grafica 13]. Promedio de
tiempo total hasta su egreso: 23 minutos (+6 minutos) [grafica 7].

Para el grupo 2 (midazolam-propofol), se incluyeron 10 pacientes
pediatricos con edad promedio 9 afios (+3 afios), 6 mujeres y 4 hombres,
peso promedio de 28 kilogramos (7 kg), la duracion promedio del
procedimiento fue de 11 minutos (+4 minutos) [grafica 1], durante el cual 5
pacientes presentaron ventilacion espontanea (50%), 3 pacientes ventilacion
asistida (30%), 2 pacientes ventilacion espontanea-asistida (20%) [grafica 2].
Promedio de frecuencia cardiaca inicial 92 latidos por minuto (13 latidos
por minuto), final 99 latidos por minuto (+9 latidos por minuto) (no
significativa) [grafica 3]; la saturacién periférica de oxigeno (SpQO2) inicial
95% con fraccién inspirada de oxigeno (FiO2) del 21 %, final 99% con FiQ2
al33%. Grado de Sedacion (Escala de Brussels) al iniciar el procedimiento: 7
pacientes con G |, 3 pacientes con G |l, ai finalizar el evento terapéutico 1
pacientecon G|, 1en GIl, 7en G ll, 1 en G IV [graficas 4 y 5). El promedio
de la dosis total de propofol utilizada fue de 56.5 miligramos (+18mg).
Ninguno presento nausea o vomito. Complicaciones: 6 pacientes requirieron

la administracion de dosis extras de propofol por presentar respuesta
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(movimiento) al estimulo doloroso durante el procedimiento, 1 paciente
presento reaccién alérgica (por lo que se difirié el procedimiento) [grafica 6].
_En sala de recuperacion el promedio de la frecuencia cardiaca (FC) inicial
fue de 90 latidos por minuto (+10 latidos por minuto), final 85 latidos por
minuto (+13 latidos por minuto) (no significativo) [gréfica 7]; el promedio de la
frecuencia respiratoria (FR) inicial 23 ventilaciones por minuto (14
ventilaciones por minuto), final 23 ventilaciones por minuto (4 ventilaciones
por minuto), el promedio de la saturacién periférica de oxigeno (SpO2) inicial
fue de 98% con una fraccién inspirada de oxigeno (FiO2) del 33%, final de
97% con FiO2 21%. Grado de sedacion (Escala de Brussels) al iniciar el
procedimiento 6 pacientes con G IV, 4 con G V; al terminar 6 pacientes con
G lll,3con G IVy 1 con G V. Condiciones de egreso: promedio de la escala
de valoracion de Aldrete 8 (+1), promedio de escala de Aldrete modificado
18 (x1). Promedio de tiempo de recuperacién 25 minutos (+6 minutos).
Promedio del tiempo total del procedimiento hasta su egreso 36 minutos (5

minutos).
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DISCUSION

La escleroterapia percutdnea para tratamiento de las anomalias
vasculares de bajo flujo es un procedimiento ambulatorio de corta duracion, el
cual se aplica a pacientes de todas las edades, en los pacientes pediatricos se
requiere efectuarla bajo anestesia, debido al dolor que produce y la poca
cooperacion al procedimiento.

No se encuentra en la literatura actual un plan anestésico para este tipo de
procedimientos, donde se requiere una rapida induccién y recuperacién pues el
procedimiento es breve.

A pesar de la forma aleatoria en la cual que se reunieron los dos grupos de
estudio, cada grupo se inclino a promedios de edades contrarios dentro del
limite establecido, lo cual puede implicar un sesgo dentro del presente protocolo
debido a los cambios fisioldgicos propios del paciente pediatrico, por lo cual
debe considerarse efectuar un estudio con rangos de edades menores para
determinar las adecuadas concentraciones y dosis de farmacos anestésicos
requeridos para cada grupo de edad.

Las necesidades de los procedimientos anestésicos para eventos ambulatorios
varian desde la sedacion simple, hasta la anestesia general con control
completo de la respiracion y el movimiento; el reto es proporcionar las
condiciones que se requieren para realizar el procedimiento sin arriesgar la

seguridad del paciente, ni la calidad de la atencion anestésica.
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CONCLUSIONES

1. - De Acuerdo a los resultados obtenidos determinamos que la asociacion de
midazolam-sevoflurano para manejo del pacientes pediatricos que requiere
anestesia en procedimientos cortos y poco invasivos, ofrece mejores condiciones
al efectuar el evento de esclerosis percutanea, ya que los pacientes no presentan
movimiento; seguridad por la ausencia de depresion respiratoria, asi como
estabilidad cardiovascular. Recuperacion mas rapida, sobre todo en pacientes
dentro del grupo de edad de lactantes mayores (24 afios); esto puede deberse a
que, siendo un agente inhalado cuya farmacocinética comprende su eliminacion
por medio de la respiracién, en este grupo de edad la frecuencia respiratoria es
mas alta que en los nifios mayores.

2. - Es conocido que el propofol tiene un efecto antiemético, asociado a la
porcion lipidica del farmaco; aunque su vida media de eliminacion es de 30 a 90
minutos, su rapido inicio de accion y pronta recuperacion sin efectos residuales,

lo hacen una droga muy segura y eficaz en anestesia, sobre todo en pacientes
sometidos a procedimientos cortos, y que requieren un periodo breve de
inconsciencia profunda. Sin embargo, entre sus desventajas se encuentra que
se le asocia a un potencial alérgico, debido a su formula de emulsién lipidica,
aunque no se ha demostrado liberacion de histamina después de su

administracion intravenosa.
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En este estudio aunque no se presentaron eventos adversos en el
posanestésico del tipo de nausea y/o vomito, si se presento un paciente con
reaccion alérgica en el grupo de pacientes manejados con midazolam-propofol,
asi como mayor dificultad para ofrecer condiciones anestésicas optimas para el
procedimiento y mayor tiempo total de este, en comparacién con el grupo
manejado con midazolam-sevoflurano.

3.- La cantidad de midazolam utilizado para la medicaciéon en ambos grupos no
tuvo diferencia, pero la necesidad de dosis extras de propofol durante la
esclerosis, hacen que el gasto total de farmaco y el costo total se eleven.

4.- La necesidad de obtener amnesia y sedacion en este grupo de pacientes es
indispensable ya que las esclerosis se realizan cada 4-6 semanas, esto se

cubre ampliamente con el uso de midazolam.
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GRAFICA 1.
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GRAFICA4Y5
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GRAFICA 6.

COMPLICACIONES DURANTE LA ESCLEROSIS PERCUTANEA
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GRAFICA 7.
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GRAFICA I0Y 11
GRADO DE SEDACION EN SALA DE RECUPERACION
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GRAFICA 12.

VALORACION DE ALDRETE EN SALA DE RECUPERACION
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GRAFICA 13.

VALORACION DE ALDRETE MODIFICADO EN SALA DE
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Natalia Gémez Lépez, quien es el investigador responsable de este protocolo;
valorandose la posibilidad de internamiento hospitalario en el area requerida
para su vigilancia adecuada.

Los procedimientos realizados en este estudio no son dolorosos y no provocan
un nuevo riesgo al existente para la realizacion del evento anestésico-
terapeutico. Su participacién en el estudio no le provocara costo extra al
procedimiento.

El investigador responsable podra separarlo del protocolo por presencia de
algun criterio clinico que impida su estancia en este.

Si tiene alguna duda scbre el proyecto puede dirigirse a la Dra. Rocio Gémez
Lopez al teléfono 044 55 58 07 06 12.

Se nos informa ademas, que estamos en libertad de abandonar el estudio en
cualquier momento y retirar nuestro consentimiento. Hemos leido o han leido
para nosotros la informacién aqui escrita, no teniendo dudas al respecto,
aceptamos que nuestro hijo participe en forma veluntaria, recibiendo una copia

de este escrito.

Fecha:

Hora:
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HOJA DE RECOLECCION DE MANEJO ANESTESICO

GRUPO: FECHA:
NOMBRE:

EDAD: SEXO:
TALLA: PESO:
DIAGNOSTICO:

LOCALIZACION:

MEDICACION PREANESTESICA:

MIDAZOLAM HORA DE MEDICACION:

MONITOREO:

HORA INICIO:
HORA FINAL :

HORA SALIDA:
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FC Sp02 E. SEDACION
INICIO

NAUSEA Y VOMITO

FINAL

DOSIS DE MEDICAMENTOS:
OXiGENO:___ L/MIN
PROPOFOL: MG/KG
SEVOFLORANO: VOL%

VENTILACION:

COMPLICACIONES:

MG

MANEJO:

COMENTARIOS:

REALIZADO POR:
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HOJA DE EVENTOS ADVERSOS

NOMBRE:

GRUPO: FECHA:

EDAD: HORA:

FUNCION VENTILATORIA

TAQUIPNEA: BRADIPNEA:
FR: FR:
MANEJO:

EVOLUCION

EGRESO:

FUNCION CARDIACA

TAQUICARDIA: BRADICARDIA:

FC: FC:

5

A



MANEJO:

EVOLUCION:

EGRESO:

REACCION ALERGICA:

MANEJO:

EVOLUCION:

EGRESO:

OTRO (ESPECIFICAR):

NOMBRE INVESTIGADOR:
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS DE SALA DE RECUPERACION

NOMBRE:

EDAD:

HORA DE SALIDA A RECUPERACION;

FC

FR

Sp02

E. SEDACION
ALDRETE

A. MODIFICADO
NAUSEA
VOMITO

MIN. 0

MIN. 15

MIN.30
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CONDICIONES AL EGRESO:

HORA DE EGRESO:

TIEMPO DE SALIDA AL EGRESO:

NOMBRE Y FIRMA DEL INVESTIGADOR;
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