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RESUMEN

En la actualidad las nuevas modalidades de diagnostico y tratamiento han
hecho que el anestesidlogo se incorpore a estas areas de intervencionismo,
con el intento de mejorar la sedacion y analgesia en pacientes sometidos a
procedimientos invasivos fuera del area quirdrgica |, el éarea de
Neurorradiologia intervencionista no es la excepcion neurolégica no es la
excepcion, en donde la neurorradidloga intervencionista representa un reto
para el neuroanestesiologo, requiriendo mantener aun paciente sedado,
comodo y conciente en algunos procedimientos tomando en cuenta que estos
procedimientos suelen durar algunas horas, un ejemplo de esto es la sedacién
conciente para procedimientos de embolizacion de MAV cerebrales en donde
una sedacion conciente adecuada y una estabilidad cardiovascular son
basicas en este tipo de procedimiento.. Por lo que se debe emplear una técnica
anestésica que permita un rapido despertar y una evaluacidon neuroldgica
temprana, asi como brindar una adecuada calidad sedo analgésica en los
pacientes sometidos a este procedimiento. Los medicamentos mas
comunmente utilizados en esta area son: propofol, midazolam y fentanil,
dentro del armamento terapéutico para la obtencién de sedacién conciente se
cuenta con la dexmedetomidina , un agonista alfa 2 de accion corta y alta
especificidad, produce analgesia, ansidlisis y sedacion que ha sido descrita
como conciente, caracteristicas ideales para mantener la capacidad del
paciente de responder a estimulos y poder ser evaluado desde el punto de
vista neurolégico para deteccion temprana de alteraciones durante el

procedimiento.

Método. Se realizdé un estudio prospectivo descriptivo Observacional previa
autorizacion del Comité de Investigacion Clinica del Instituto Nacional de
Neurologia y Neurocirugia. La poblacion de estudio fueron 14 pacientes
sometidos a embolizacion de Malformaciones Arteriovenosas Cerebrales
(MAVC). A su llegada al servicio de estancia corta se realizo valoracidon
neurolégica test de Minimental, escala de coma de Glasgow, escala de
sedacion de Ramsay, realizando Monitoreo tipo |, y premedicacion,
posteriormente aplicacion de midazolam 2mg, e inicio de infusion de

dexmedetomidina a 0.3mcg/Kg./hr, quince minutos previos a puncion de linea



arterial para colocacién de introductores del procedimiento endovascular,
durante el estudios se realizé registro de signos vitales estado de alerta y
estado de sedacion, al final del procedimiento se realiza nueva valoracién

neurolégica con test de Minimental. Glasgow asi como escala Ramsay.

Resultados. Para el analisis de variables se realizo estadistica descriptiva. Se
incluyeron 14 pacientes, 10 del genero masculino (79%) y 4 genero femenino
(21%) con edad promedio 3710+.8; con peso en kg. promedio 74 10.6, +ASA I,
II. En el registro de las variables frecuencia cardiaca, tension arterial: sistélica,
diastélica y media, no mostraron diferencias estadisticamente significativa,
manteniéndose durante todo el procedimiento estable. El estado de alerta
mediante la escala de Glasgow se mantuvo entre 14 y 15 promedio durante
todo el procedimiento de embolizacion no mostrando estadistica significativa, la
escala de sedacion de Ramsay se incremento de 0 a 3 lo que indica que la
sedacion fue adecuada y que con esto permiti6 una evaluacién neurologica
durante procedimiento. La mecanica ventilatoria se mantuvo estable no
presentando retencién de ETCO02. Conclusién La dexmedetomidina en un
farmaco seguro que, se puede utilizar a una dosis de 0.3mcg /Kg./hr., durante
procedimiento de embolizacion de malformaciones arteriovenosas cerebrales
(MAV) en el area de neurorradiologia intervencionista, permitiendo con esta
dosis una estabilidad hemodinamica, estado de sedacion adecuado para una
valoracion neurologica temprana, permitiendo al medico tratante detectar
oportunamente algun déficit neurologico, y no solo en las MAVC si no también
como alterativa en tumores que requieran embolizacion previos a tratamiento
quirdrgico en donde se requiera que el paciente se encuentre cooperador

durante todo el procedimiento..



ANTECEDENTES

Los avances técnicos en la neurorradiologia intervencionista, han producido
nuevas alternativas en el tratamiento de las Malformaciones arteriovenosas
(MAV) cerebrales. Los micro- catéteres dirigidos por flujo y asistidos han hecho
mas segura la navegacion de vasos intracraneales y, han permitido una
entrega mas exacta y precisa de materiales embdlicos. La embolizacién de las
MAYV cerebrales es solamente un aspecto en el abordaje multidisciplinario de
estas lesiones. La indicaciones actuales de la embolizacion de las MAV se
pueden dividir en la embolizacién como tratamiento definitivo, embolizacién
prequirurgica, de MAV corticales grandes, y la embolizacion previa a la radio
cirugia para reducir el tamafo del nido, la embolizacién de MAV grandes, no
quirurgicas, y no radio quirurgicas, en la cual los pacientes presenten déficit
neuroldégico progresivo secundario al alto flujo o hipertension venosa, en este
tipo de pacientes, la meta es la reduccion del flujo y de reducir al minimo o

detener la progresion de los sintomas (1).

Las consideraciones anestésicas que se deben tomar en cuenta en terapia
neuroendovascular son conceptualmente las mismas en cuanto al riesgo y la
respuesta que en los pacientes sometidos a procedimiento quirdrgico,
existiendo algunas diferencias importantes en el ambiente de trabajo en
donde el medico debe estar familiarizado como en el quiréfano con estas areas
(2, 3,4).

Existen dos escuelas en cuanto al manejo anestésico en este tipo de
procedimiento de cdmo manejar una MAV cerebral que se va a embolizar. La
escuela anatémica se basa en el conocimiento y la arquitectura vascular, para
comprobar la posibilidad de dafo neurolégico después de la embolizacién,
prefiiendo embolizar bajo anestesia general, Los argumentos para este
abordaje incluyen la visualizacion de las estructuras con la ausencia de
movimiento del paciente especialmente con apnea temporal o cuando el
ventilador se correlaciona con la inyeccidon del medio de contraste de la
angiografia digital de substraccién y que con esto si el material embolico se
pone dentro del nido, no se compromete el cerebro normal. Por otro lado existe

la escuela fisiolégica que hace un balance entre el potencial de movimiento



del paciente contra la anatomia funcional en un paciente determinado, dada la
amplia variedad descrita de estos pacientes. Actualmente el abordaje
fisiologico necesita la sedacion profunda para tener al paciente comodo durante
la colocacion del catéter , pero a la vez mantener al paciente apropiadamente

reactivo para las pruebas neuroldgicas que se vayan a realizar (5,6).

No hay evidencia que la anestesia general o la sedacién intravenosa estén

asociadas a un indice mas bajo de complicaciones (nivel de evidencia IV).

Las metas fundamentales en la eleccion del anestésico para sedacion
intravenosa incluyen e alivio del dolor, ansiedad, e inmovilidad del paciente,
pero al mismo tiempo el anestésico debe permitir una disminucion del nivel de
sedacion cuando se requiera efectuar una valoracion neurolégica. El propofol y
el midazolam se han comparado vy estos terminan siendo semejantes en
cuanto a su eficacia (nivel de evidencia Il). Asi mismos existe dentro del
armamento terapéutico disponible para la obtencion de la sedacién conciente
en los ultimos afios ha tenido auge la dexmedetomidina que es un agonista
a2 de accion corta y alta especificidad, es un farmaco altamente selectivo (
a2 adrenérgico) derivado imidazolico, de caracter lipofilico, con mayor afinidad
por los receptores a2 adrenérgicos. Quimicamente se trata del clorhidrato de
dexmedetomidina siendo su nombre quimico (positivo)-4-(S)-(1-(2,3-
dimetilfenil) etil) imidazol monoclorhidrato su peso molecular es
C13H16N2HCI. Se ha determinado a una tasa de unién a proteinas
plasmaticas del 94%, uniéndose principalmente a seroalbumina y alfa1
glicoproteina acida. El metabolismo es principalmente hepatico, mediante
reacciones de hidroxilacion y N-metilacion y tras estos pasos el farmaco es
eliminado por via renal en un 95% en forma de conjugados de metil y
glucurénidos. En el hombre la Dexmedetomidina es capaz de unirse
reversiblemente al grupo heme del citocromo P450. (8) .Se han realizado
numerosos trabajos para dilucidar los mecanismos que explicarian de forma

particular las principales acciones farmacologicas. (9).

Entre las que destacan acciones hipnético-sedantes a nivel de receptores; esta
ejerceria su accion hipnotico sedante a nivel del locus ceruleus mediante su

unién a receptores a 2, de este grupo celular , que provocaria una disminucién



dosis dependiente de la liberacion de noradrenalina , siendo este efecto
inhibido por antagonista selectivo o2 atipamezole en el locus ceruleus , al
inhibir la liberacibn de noradrenalina en el locus ceruleus disminuye la
actividad noraadrenérgica en la via ascendente hacia la corteza , habiéndose
establecido que tanto la disminucion de la neurotransmision noraadrenergica
como serotoninergica estan asociadas con la transicion del estado de vigilia 'y
suefo. La accion anestésica una propiedad de los alfa agonista es la de
disminuir los requerimientos de otros farmacos empleados en la induccion y
mantenimiento anestésico. , esto estaria en relacidon y podria ser explicado
por el efecto inhibitorio sobre la transmision central de tipo noradrenergico
propio de los a2 agonista ,aunque también se ha sugerido que existe un lugar
adicional de accion de los a2 agonista , diferente del receptor presinaptico
auto inhibidor de las vias noradrenergicas que mediaria la accién reductora
de la concentracion alveolar minima (CAM) de los anestésicos volatiles. Los
efectos cardiovasculares se deben a la estimulacion de receptores a2
adrenérgicos a nivel cerebral, medular y también periféricos. El ascenso inicial
de presion arterial tras la administracion de dexmedetomidina se deberia al
estimulo de receptores a2 postsinapticos de localizacion vascular periférica,
siendo el descenso de frecuencia cardiaca de origen reflejo por estimulacion de
los baroreceptores, mientras que la reduccién subsiguiente de la frecuencia
cardiaca seria debida a una depresion simpatica de origen central que dejaria
el tono vagal sin oposicién, La hipotension subsiguiente que sigue a la
hipertension es atribuida a su accién vascular periférica incluyendo la
estimulacién de receptores a 2 presinapticos explicandose también por una

supresion de la descarga de los nervios simpaticos.(8,10,11,12).

Estas propiedades que le confieren a la dexmedetomidina han dado pauta
estudios sobre su uso en diferentes especialidades desde la Unidad de
cuidados intensivos hasta procedimientos de sedacion y en terapia
neuroendovascular como en el caso de Bekker y col (13). En su estudio
realizado aleatorizado doble ciego en procedimientos de endarterectomia
carotidea (66 pacientes fueron incluidos) utilizando  anestesia regional y
sedacion con dexmedetomidina se dividieron en dos grupos a uno se le

administro dosis de carga de dexmedetomidina 0.5mcg/kg, y dosis de



mantenimiento 0.3mcg/kg/hr. al grupo control placebo, asi mismo se le realizo
bloqueo de plexos cervical superficial y profundo valorando el nivel de
sedacién, los niveles plasmaticos de catecolaminas, durante la cirugia los
cambios hemodinamicos, concluyendo que con la dexmedetomidina la
sedacion fue menos fluctuante en relaciébn al grupo control asi mismo
requirieron menos tratamiento antihipertensivo perioperatorio y los niveles

plasmaticos de catecolaminas fueron menores en relacion al grupo control.

En un estudio realizado por Fogarty vy col. en pacientes despiertos con
craniectomia se estudio a 10 pacientes, en donde todos ellos se aplico la
técnica dormido-despierto-dormido  con propofol y mascarilla laringea |,
mantenimiento anestésico con oxido nitroso y sevoflorano y con
dexmedetomidina en infusidbn con diferentes dosis de mantenimiento ,
pudiéndose llevar a cabo la valoracion cognitiva teniendo buenos resultados
en cuanto a la valoracién neuroldgica.(14). Aun cuando existe un estudio
realizado por Bustillo y col, en donde tuvieron dificultad para realizar la
evaluacion neurolégica en pacientes sometidos a embolizacion de MAV
cerebrales, explicandose estos efectos secundarios a que utilizaron otros
medicamentos que hicieron sinergismo como es midazolam, por lo que podria

explicar la respuesta no favorable en este tipo de pacientes.(15).

Multiples reporte de casos en donde se utilizé dexmedetomidina a dosis de 0.2-
0.5mch/kg/hr en el area de neurorradiologia en diferentes procedimientos no
se observaron complicaciones relacionadas con el uso de dexmedetomidina.
Son escasos los estudios en el area de neurorradiologia intervencionista que
tengan una muestra representativa de pacientes para embolizacion de de MAV
cerebrales con dexmedetomidina y sedacion conciente. Aun sigue siendo
controversial el manejo anestésico que se debe de realizar en pacientes
sometidos a terapia endovascular, existen centros donde persisten en manejar
este tipo de procedimientos con el paciente bajo anestesia general y con un
monitoreo neuroelectrofisiolégico en todos los pacientes como son potenciales
evocados somato sensoriales y electroencefalograma (16).Recursos que aun no

estan disponibles en nuestro medio.



Sin embargo en otras areas como es la unidad de terapia intensiva se han
realizado multiples estudios, en pacientes con traumatismo craneoencefalico
midiendo las variables de la hemodinamia cerebral observandose que la
atenuacion de la liberacion de norepinefrina disminuyo en relacion al grupo
control, y que de alguna manera podria brindar un efecto protector. (17). La
proteccion cerebral se ha correlacionado también con la  hipotermia
mencionando que esta atenua los efectos vasodilatadores de la
dexmedetomidina. En investigaciones previas se especula que la liberacion
masiva de norepinefrina luego de una isquemia cerebral podria ser un factor
que exacerbara el dafo isquemico. Si esto fuera asi , el suministro de
dexmedetomidina , al atenuar la liberacion del neurotransmisor, brindaria un
efecto neuroprotector ante la isquemia , el que no se veria afectado si se

presentara hipotermia moderada.(18)

Asi mismo existen multiples estudios para cirugia funcional en donde se
requiere valorar areas elocuentes la dexmedetomidina ha tenido buena
aceptacion ya que ha permitido realizar la valoracién neuroldgica precoz con la
técnica dormido-despierto-dormido con uso de mascarilla laringea

obteniéndose resultados favorables en este tipo de cirugia.(19,20,21,22).

Estas ventajas que se le confieren a la dexmedetomidina en areas de terapia
intensiva nos da la pauta para poder utilizarla con seguridad en el area de

neurorradiologia intervencionista.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢La dexmedetomidina a dosis de 0.3mcg/kg./hr en infusion continla es
efectiva para que se pueda realizar una valoracion neurolégica durante
procedimiento de embolizacibn manteniendo al paciente con sedacidn

conciente y estabilidad hemodinamica?



HIPOTESIS

Hipotesis Nula. La dexmedetomidina en infusibn no mantiene estabilidad
hemodinamica y mantiene una fluctuacion de sedacion, asi como no permite
una evaluacion neurolégica en pacientes sometidos a embolizacion en el area
de terapia endovascular (embolizacion) en el Instituto Nacional de Neurologia y

Neurocirugia “Manuel Velasco Suéarez “.

Hipdtesis Alterna: La dexmedetomidina en infusion  presenta sedacion
adecuada conserva la estabilidad hemodindmica, permite una evaluacion
neurologica durante el procedimiento en pacientes con malformacion
arteriovenosa sometidos a terapia endovascular (embolizacién) en pacientes

del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia “Manuel Velasco Suarez”

JUSTIFICACION



El campo del anestesiélogo continla expandiéndose rapidamente, llegando
cada vez con mas frecuencia a lugares diferentes del quiréfano y de la unidad
de cuidados intensivos. Los avances tecnolégicos han extendido los
procedimientos fuera de la sala de cirugia a salas de radiologia con el fin de
desarrollar imagenes diagnésticas asi como procedimientos de intervencion,
por lo que se convierte en un reto brindar la misma calidad de cuidado medico
en la sala de quir6fano con los mismos estandares en lugares como; salas de
radiologia y de neuro-radiologia intervencionista. Es trascendental contar con
un estudio de este tipo en nuestra poblacion, ya que siendo un hospital de
concentracién, de pacientes neuroldgicos es alto el numero de casos al que
tenemos acceso y al realizar este tipo de procedimientos de invasion,
consideramos que el uso de medicamentos que permitan una valoracion
neurolégica adecuada durante el procedimiento de embolizacién sedacion,
analgesia y estabilidad hemodinamica nos ayuden a disminuir la estancia de
recuperacion anestésica , por lo que dexmedetomidina es un farmaco que
proporciona estos parametros lo que podria ser una alternativa de uso en el
area de terapia endovascular y permitir al anestesidlogo y medico tratante

obtener mejores resultados terapéuticos.

OBJETIVOS:



Objetivo general

Valorar el estado neurolégico durante procedimiento de embolizacion, nivel de
sedacion mediante la escala de Ramsay, estabilidad hemodindmica, que se
presenta con el uso de infusion de dexmedetomidina en el paciente con
malformacion arteriovenosa (MAV) sometido e embolizacion mediante

neurorradiologia intervencionista.

Objetivos especificos.

Evaluacion del estado neurologico bajo sedacion con dexmedetomidina

durante el procedimiento de embolizacion.
Correlacion de cambios hemodinamicos con el uso de dexmedetomidina.

Evaluar el estado de sedacién con dexmedetomidina, a dosis de
0.3mcg/Kg./hr en infusion.

Describir los efectos secundarios que se presenten con el uso de

dexmedetomidina.



METODOLOGIA

MATERIAL Y METODOS

El proyecto fue autorizado por el Comité de Investigacion Clinica del Instituto

Nacional de Neurologia y Neurocirugia (INNyN).

Es un estudio Prospectivo Descriptivo Observacional.

POBLACION Y MUESTRA

Se estudiaron 14 Pacientes que fueron sometidos a embolizacion en el area de

terapia endovascular, en los meses de Junio 2006 a Diciembre 2007

El protocolo para el procedimiento fue el siguiente: Se premedico al paciente
30 minutos antes del procedimiento con: Omeprazol 40mg y/o Ranitidina
150mcg Intravenoso, Ondasetron 0.1mg /Kg. peso ideal. A su llegada a sala de
terapia endovascular se realiz6 monitoreo con electrocardiograma, oximetria
de pulso, presion arterial no invasiva, capnografia. Realizacion y aplicacion de
Test de Folstein (Minimental) escala de coma de Glasgow, escala de Ramsay.
Colocacion oxigeno con mascarilla facial a 5 Itrs por minuto. Toma de signos
vitales basales . Se administr6 al terminar monitoreo Midazolam 2mg
posteriormente infusion de dexmedetomidina y a dosis de 0.3mcg/Kg. /hr.,
durante quince minutos, posterior aplicaciéon de anestesia local con lidocaina
simple en el area de colocacion de catéter intrarterial para colocacion de guias
de procedimiento de embolizacién. Durante el procedimiento se realiz6
valoracion del estado neurologico, estado de sedacion con la escala de
Ramsay, al finalizar procedimiento valoracion neuroldgica final Se tomaron en

cuenta los siguientes criterios para la seleccion de pacientes en el estudio.



Criterios de inclusién
-Pacientes de 15 a 70 afios
-Estado fisico ASA |-

-Pacientes con malformaciones arteriovenosas que requieran

embolizacion mediante neurorradiologia intervencionista.

-Aceptacion voluntaria y consentimiento informado firmado

Criterios de exclusion
-Sindromes coronarios inestables.
-Pacientes en donde el procedimiento termino con anestesia general.

-Que no cumplieran con los criterios de inclusion

Criterios de Eliminacioén

-Pacientes que durante el procedimiento presentaron alguna

complicacion que ameritd cambio de técnica anestésica.



RESULTADOS

Univariado: Se analizaron primero las tablas descriptivas por cada fase y luego

las tablas comparativas para la parte cuantitativa.

Para el estudio se utilizaran analisis estadisticos paramétricos y no
paramétricos de acuerdo a las variables y objetivos. Las dimensiones
cuantitativas, en la parte descriptiva se presentaran mediante medidas de
tendencia central como el promedio aritmético y la mediana. La variabilidad
serd expresada mediante la desviacion estdndar. Las dimensiones cualitativas

se presentaran a través de frecuencias relativas simples.

Bivariado: Para el andlisis comparativo se usaron el estadistico no paramétrico
Chi cuadrada, andlisis de varianza (ANOVA) que permitird la comparacion
global de las variables en los tres periodos de medicion, para la comparaciéon
de los promedios de muestras antes y después. Las diferencias seran
significativas cuando el valor calculado sea mayor que el valor de la tabla a un

nivel de significancia del 5% (p < 0.05).

Como se observa en el cuadro 1, la edad promedio fue de 37.4 +10.8, en
cuanto al genero predomino el masculino con un 79%(10 pacientes), y 21%,
femeninos (4 pacientes), peso promedio en kilogramos fue de 741+0.6, El

estado fisico ASA | (2 pacientes ASA |l pacientes y 12 pacientes |.

En la variables hemodindmicas no se observo estadistica significativa
aplicando la prueba de ANOVA de doble via y Bonferroni, manteniéndose la
estabilidad hemodinamica en los tres tiempos medidos, Frecuencia cardiaca
p=0.441(Figural) frecuencia respiratoria p=0.070; Tension arterial Sistélica p=
0.074,Tension arterial diastdlica 0.968, Tensidén arterial media p=0.642,
(Figura2)

La unidades medidas en las variables de Oximetria de pulso (Saturacion de
oxigeno) y, capnografia se presento variables significativa con Saturacion de
oxigeno (%) con p=0.000, y para capnografia (ETC02 ) un p=0.024, lo que
revela que la saturacién de oxigeno se mantiene constante adn cuando se
encuentra con Ramsay de 3, y la dosis de infusién continla no modifica los

pardmetros respiratorios.



En la valoracion neurolégica, podemos observar que la escala de coma de
Glasgow fue constante durante todo el procedimiento pudiendose llevar a cabo
la misma cuando la escala de sedacion Ramsay fue de 3 y con la dosis de
dexmedetomidina a 0.3mcg/Kg./hr. (Figura 4). Sin embargo lo que si se
observo que a mayor exposicion del farmaco, el ramsay se mantenia mas

constante hasta el final del procedimiento (figura 6)

DISCUSION



Este trabajo permitié conocer que la dexmedetomidina con dosis de 0.3 como
farmaco para sedacién en embolizacion de malformaciones arteriovenosas
mantiene la estabilidad hemodinamica y una escala de sedacion adecuada
para realizar una valoracion neurologica temprana. Aun cuando no existen
estudios con una muestra adecuada en esta area, los reportes de Bekker y col
en donde se utilizo dexmedetomidina para sedacion durante endarterectomia
carotidea a diferentes dosis demostraron que es un farmaco seguro y eficaz
durante este tipo de procedimientos (13-14) En cirugia funcional en donde se
utilice la técnica dormido-despierto-dormido es una alternativa ya que se ha
observado que con dosis de 0.2-a 0-5mcg/Kg./hr. Al paciente se le puede
realizar una adecuada valoracion cognitiva permitiendo la localizacion de areas
elocuentes (19,20, 21) Este estudio no concuerda con el relacionado con
Bustillos y col (15). Quién en su reporte de una serie de casos existio dificultad
para realizar un examen cognitivo durante el procedimiento, analizando este
casos y en sus conclusiones se debi6 a que utilizo dosis de fentanilo y
midazolam como mantenimiento junto con dexmedetomidina , que como se
sabe estos se sinergizan y por lo tanto puede existir una sedacion profunda no
siendo posible la valoracion cognitiva en esta area en donde se requiere que el
paciente coopere durante todo el procedimiento para valorar si posterior a la
aplicacion de el material embolico se presenta déficit neurologico para dar

alternativas de tratamiento.



CONCLUSION

La dexmedetomidina en un farmaco seguro que, se puede utilizar a una dosis
de 0.3mcg /Kg./hr., durante procedimiento de embolizacion de
malformaciones arteriovenosas cerebrales (MAV) en el é&rea de
neurorradiologia intervencionista, permitiendo con esta dosis una estabilidad
hemodinamica, estado de sedacién adecuado para una valoracion neurolégica
temprana, permitiendo al medico tratante detectar oportunamente algun déficit
neurologico, y no solo en las MAVC si no también como alterativa en tumores
que requieran embolizacion previos a tratamiento quirargico en donde se
requiera que el paciente se encuentre cooperador durante todo el

procedimiento.
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ANEXOS

Graficas y cuadros.

Caracteristicas demograficas

pE

Edad{anos) 3714108
Genero Femenino 4 / Masculino 10 0.000£
Peso(Kg) 74+106

Basal 30 min 60 min 90 min 120 min p¥
Frecuencia cardiaca G7Y8h+207 6514+246 6442+251 6814271 TOAT+182 0441
(Latidos/Minuto)
Frecuenciarespiratoria 14.71+024 1350+038 1407+037 1400028 1450+022 0.070

(Ventilaciones/Minuto)

Tension arterial (mmHg)

Sistolica 12628+3.06 11678+382 11271+387 11321+369 11521+392 0.074
Diastolica GO64+28B1 6B72B+315 GE21+346 GB35+333 G6E4+542 0.968
Media BBAH2+250 837Bx315  B1T1zx348 8330324 B283+396 0.642
Saturacionde 02 (%) 8542+061 97782043 9842029 9864079 9678+014 0.000
ETCOZ (mmHg) 4070277 3564+075 365H0x0A0 3571+053 3480+0547 0.024
Estado de Alerta
Ramsay 20001 25+051 271046 207026 221042 0.000
Glasgow 1485 +036 1450+051 14A57x051 1471046 1457 +064 0.064
Basal Final P§
MiniMental 2871017 2B71+148 1.000

£ Chicuadrada
¥ Prugha de ANOVA de dobleviay Bonferroni
§Pruebatde Student

Tablal.Muestra en resumen resultados de todas las variables medidas durante el estudio,
observandose estadistica significativa solo en parametros ventilatorios.



Grafica 1y 2. Observese que no existen cambios significativos en frecuencia cardiaca y
tension arterial durante los tiempos del procedimiento.
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Figura 3.En los pardmetros ventilatorios mantuvieron la estabilidad durante todo el
procedimiento, no observandose retencion de ETCO02

Figura 4. El estado de coma de Glasgow fue constante asi mismo la sedacion se mantuvo en
ramsay de 3 en relacion a su ingreso siendo constante en los tiempos medidos

Figura 5. En examen neuroldgico basal y final fue similar al inicio y final del estudio.
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Figura.6. Estabilidad del estado de alerta de durante procedimiento en donde se observa que a
mayor tiempo de exposicion a dexmedetomidina méas constante el estado de sedacion



APENDICE 1.

Hoja de recoleccion de datos

Fecha
Edad: Peso
ASA

Tiempo quirurgico

APP.

Sexo

Tiempo Anestésico

Registro

Diagndstico

Monitoreo

Basal

30 60 90

120 150

Final

TAS

TAD

TAM

FC

FR

Saturacion 02

ETCO2

Minimental
Ramsay

Glasgow

Coadyuvantes
Fentanilo
Midazolam
Complicaciones.

Otros.




APENDICE Il

Escala de Ramsay

Nivel T- paciente despierto, ansioso o agitado.

Nivel 2- paciente despierto, tranquilo, orientado y colaborador
Nivel 3- despierto, pero sdlo responde a érdenes,

Nivel 4- dormido con respuesta rapida a drdenes,

\
\

ivel 5- dormido con respuesta tardia.
ivel b- sin respuesta,

APENDICE 1l

ESCALA DE COMA DE GLASGOW.



Prueba Respuesta Puntuacion
Espontdnea 4
Al estimulo verbal 3
Apertura ocular
Al estimulo doloroso 2
Nula 1
Orientada 5
Confusa 4
Mejor respuesta verbal Inapropiada 3
Incomprensible 2
Nula 1
Obedece érdenes 6
Localiza dolor 5
Retirada al dolor 4
Mejor respuesta motora
Al dolor, flexién inapropiada 3
Extensién al dolor 2
Nula 1

APENDICE iv: CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO




El presente estudio esta de acuerdo a las normas éticas con el reglamento de la Ley General de
Salud en materia de Investigacion para la salud y con la declaracién de Helsinki, enmendado en
1993 dado que con el estudio no se afecta al paciente.

Para todo procedimiento se solicitara consentimiento informado escrito de los pacientes.

Titulo. SEDACION CON DEXMEDETOMIDINA PARA EMBOLIZACION DE
MALFORMACIONES ARTERIOVENOSAS CEREBRALES (MAV) EN EL AREA DE
NEURORRADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

Distinguido Sr(a).

Solicitamos su autorizacion para la participacién en el estudio de investigacion esta es
totalmente voluntaria, por lo que puede retirarse del mismo en cualquier momento, sin que
ello altere su relacién ni represente ningln perjuicio para el tratamiento y atencién de su
paciente.

En todo momento se garantizard su anonimato y la confidencialidad de sus datos,
utilizando un nimero de registro y en ningln caso sus nombres y apellidos.

Del mismo modo y de acuerdo a normativas internacionales solicitamos su
autorizacién para que, los datos obtenidos de este estudio en caso de resultar interesantes,
puedan ser publicados en revistas de divulgacion cientifica

Le rogamos que si tiene alguna duda la consulte en cuanto a los términos utilizados o
sobre el medicamento.

Gracias por su atencién.

Nombre y firma del paciente Nombre y firma del testigo

Nombre y firma del Médico Nombre y firma del testigo
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