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“BLOQUEO DE LA RESPUESTA SIMPATICA DURANTE LA
INTUBACION CON REMIFENTANIL Y FENTANIL EN PACIENTES
CON RIESGO QUIRURGICO BAJO, EN EL HCSAE"

DEFINICION DEL PROBLEMA

El uso del remifentanil dada sus caracteristicas farmacoldgicas es mejor en relacion al
fentanil para evitar la respuesta simpatica durante la laringoscopia?

ANTECEDENTES

MARCO TEORICO

La respuesta a cualquier tipo de estrés fisico aumenta de modo considerable la secrecion de
hormona adrenocorticotropa en breves minutos y en consecuencia también la de cortisol que
llega a multiplicarse hasta por 20, por lo tanto los estimulos dolorosos inducidos por
cualquier tipo de estrés o dafio tisular se trasmiten primero al tronco encefalico y mas tarde
a la eminencia media del hipotalamo.s)

El principal objetivo de la respuesta metabdlica es producir energia necesaria que permita
sostener las funciones vitales, la respuesta inflamatoria, la funcion inmunolégica y la
reparacion tisular. La respuesta metabdlica que inicialmente constituye un mecanismo de
defensa ante el estrés dependiendo de su severidad y duracion puede llegar a convertirse
en un factor deletéreo. (16)

La situacion que puede causar un estrés adrenérgico se puede presentar antes, durante y
después de la intervencion quirurgica. Durante la laringoscopia e intubacion endotraqueal



se pueden presentar cambios hemodinamicos, motivo por el cual hemos decidido comparar
dos medicamentos buscando el mas adecuado para bloguear este estrés como respuesta a
la laringoscopia.

La intubacion endotraqueal es la colocacion de un tubo en el interior de la traquea a través
de la laringe ya sea por boca o por nariz. (19)(20)

Los tubos endotragueales son conductos o tubos que sirven para conducir gases y vapores
anestésicos, asi como gases respiratorios dentro y fuera de la traquea.

El tracto respiratorio superior es rico en terminaciones nerviosas sensitivas y motoras, que
ejercen una funcion de proteccidén, como son el estornudo, la tos y el cierre de la glotis.

RESPUESTA REFLEJA ALA LARINGOSCOPIA E INTUBACION OROTRAQUEAL

Esta respuesta refleja es una de las muchas respuestas inespecificas del organismo frente
al estrés, esta mediada por el hipotalamo y comprende dos sistemas eferentes, el sistema
Nervioso vegetativo y el endocrino.

El incremento de actividad de ambos sistemas se puede apreciar por un aumento de los
niveles plasmaticos de adrenalina, noradrenalina y dopamina como un indice de la
respuesta simpatica y de beta-endorfina como indice de la endocrina.

La respuesta cardiovascular a la laringoscopia e intubacion orotraqueal suele ser de breve
duracion y se puede manifestar por una bradicardia sinusal mediada por el sistema
parasimpatico. En adultos se manifiesta por taquicardia e hipertension arterial mediada por
el simpatico. (19)

Esta respuesta comprende incremento de la actividad cardioaceleradora, liberacion de
adrenalina, noradrenalina, activacion del sistema renina -angiotensina-aldosterona.
Traduciendo en un incremento del indice cardiaco y del consumo miocardico de oxigeno,
con la consiguiente aparicion de arritmias, isquemia y lesion miocardica. (1s)

El incremento de la presion arterial y catecolaminas circulantes es similar después de la
laringoscopia sola o0 seguida de intubacién traqueal sin embargo esta Ultima se asocia con
aumento significativo de la frecuencia cardiaca que no se observa después de la
laringoscopia sola. La respuesta refleja ala laringoscopia en intubacion traqueal también
repercute sobre el cerebro provocando un aumento de la actividad electroencefalica y de
los potenciales evocados. (20)21)

Se incrementa el consumo de oxigeno cerebral y el flujo sanguineo cerebral que conlleva
un aumento de la presion intracraneal asi mismo produce aumento de la presion intraocular.



En los adultos con el incremento de la edad, aumenta la incidencia de hipertension y
cardiopatia isquémica; sin embargo la edad no estd asociada con los incrementos de la
tension arterial después de la laringoscopia e intubacion.

En la mayoria de los pacientes en quienes se realiza la laringoscopia e intubacién traqueal,
la respuesta hemodinamica que sigue a esta no conlleva ningun trastorno ni secuela. Sin
embargo en ciertas patologias, esta respuesta puede provocar consecuencias catastroficas.

REMIFENTANIL

El remifentanil es el mas reciente de los opioides agonistas de los receptores u, con una
potencia analgésica similar al fentanil, metabolizado por las esterasas sanguineas. Suprime
efectiva y rapidamente las respuestas hemodinamicas sin prolongar los tiempos de
recuperacion(10)

Tiene una corta duracion de accién, vida media 8-10 minutos.

MECANISMO DE ACCION

Inactivado por las esterasas no especificas de la sangre.

El clorhidrato de remifentanil tiene una vida media de 2-3 afios en forma de liofilizada y a
temperatura ambiente, una vez reconstituido en solucion, su estabilidad sera unicamente de
48 hr.

BENEFICOS

No hay acumulacién en el cuerpo por lo tanto no hay efectos adversos tardios aun con
administraciones prolongadas.

Pueden conseguirse cambios rapidos en los requerimientos anestésicos o analgésicos
intraoperatorios.

Hay respuestas rapidas y predecibles a las alteraciones en la dosis

Es una anestesia individualizada

Da una analgesia profunda intraoperatoria, evitando el estrés sin depresion respiratoria
postoperatoria

No tiene efectos significativos sobre la velocidad del pico sistélico del LCR2)
Redaccion considerable en los agentes hipnoticos requeridos

Recuperacion rapida independientemente de la duracion del suministro

No requiere de ajustes de dosis especiales en pacientes renales o hepéaticos

Sin grandes cambios en las caracteristicas farmacocinéticas en los nifios y ancianos.
La combinacién con Tiopental o Propofol atenta efectivamente la respuesta a la intubacion.
Estudios recientes destacan la su marcada estabilidad hemodinamica(2)



DOSIS DE INFUSION
1 ug/ kg no debe inyectarse en menos de 30 segundos
FENTANIL

El fentanil es el analgésico opioide mas utilizado en anestesia general; es

un opiode sintético derivado de las fenilpiperidinas, 25-75 veces mas potente que la morfina
y de duracion mas corta (aprox. 30 minutos), es un agonista de los receptores mu.

Es altamente hidrosoluble por lo que atraviesa rapidamente la barrera hematoencefélica y se
distribuye rapidamente hacia musculo y tejido pulmonar donde se inactiva el 75%. Cuando
se administra en dosis altas o en infusiones prolongadas la disminucion de la concentracion
plasmatica es lenta, por lo tanto si se presenta depresion respiratoria, esta puede durar tanto
como la analgesia.

Puede presentar bradicardia e hipotension, dosis dependiente.

MECANISMO DE ACCION

A nivel presindptico, inhibe la liberacion de sustancia P, inhibe la liberacion de dopamina,
noradrenalina y acetilcolina en el sistema nervioso central (SNC). A nivel postsinaptico
disminuye la actividad de la adenilciclasa, inhibe el disparo eléctrico espontaneo inducido
por la estimulacion nerviosa nociceptiva y por la inyeccion de glutamato, reduce la velocidad
de descarga neuronal e inhibe la despolarizacion postsinaptica.) El fentanil se metaboliza
por hidroxilacion e hidrélisis aromatica.

FARMACOCINETICA

Presenta un volumen de distribucion (Vd) 4.6 L/kg. Aclaramiento 21.0 ml/kg/min.

Vida media beta (T1/2) 186 min. Coeficiente de particién 820.

En la clinica se emplea en diferentes dosis: a 1-2 mcg/kg es analgésico, a 2-10mcg/kg
puede atenuar las respuestas previas a la intubacién y a dosis de 50- 150mcg/kg se emplea
para anestesia general intravenosa que proporciona condiciones hemodinamicas estables,
ausencia de histaminoliberacion, ausencia de depresion miocérdica y proteccion del
organismo frente al estrés.

EFECTOS SECUNDARIOS

La depresidn respiratoria postoperatoria puede ser debida al secuestro que se produce del
fentanil en los fluidos gastricos acidos. El fentanil aqui secuestrado se absorbe
posteriormente en el intestino delgado pasando a la circulacion y aumentando la
concentracion plasmatica con lo que aumenta la concentracion a nivel del receptor y por



tanto su accion. El segundo pico de fentanil puede ser también debido al lavado pulmonar
de éste. (18)

El control barorreflejo del seno carotideo esta deprimido por 10 mcg/kg en los neonatos. La
bradicardia es mucho mas importante que la que se produce con la morfina.)9)

OBJETIVO GENERAL

Analizar la eficacia del uso del remifentanilo en comparacion al fentanil para bloquear la
respuesta simpatica al estrés durante la intubacion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

eEvaluar los cambios producidos en la presion arterial que se presentan en los siguientes
momentos: basal, durante la laringoscopia, durante la intubacién y 5 minutos posteriores a la
insercioén del tubo orotraqueal, con el uso del remifentanilo y fentanil.

eEvaluar los cambios producidos en la frecuencia cardiaca que se presentan en los
siguientes momentos: basal, durante la laringoscopia, durante la intubaciéon y 5 minutos
posteriores a la insercion del tubo orotraqueal, con el uso del remifentanilo y fentanil.

eRegistrar los efectos adversos encontrados durante el desarrollo del presente estudio, con
el uso de remifentanil y fentanil.



JUSTIFICACION

Diariamente dentro de la practica anestésica debemos realizar procedimientos como la
laringoscopia e intubacion endotraqueal, obteniendo normalmente alteraciones
hemodinamicas indeseables que pueden llegar a ser deletéreas por las enfermedades
asociadas y o los riesgos potenciales de eventos agudos cardiovasculares. (21)(19)

Por esta razén se buscan medidas efectivas que blogueen o minimicen dichos cambios y
lograr con la introduccién de nuevos farmacos como el remifentanil nuevas opciones para
conseguir que la laringoscopia se convierta en una técnica segura tanto para el
anestesiologo como para el paciente. Se ha documentado que los anestésicos pueden
modificar la funcion inmunitaria tanto al reducir la respuesta al estrés como al ejercer efectos
directos sobre las células inmunoldgicas. (11)

La rapida desaparicion de los efectos del Remifentanil y su breve semivida sensible al
contexto, lo convierten en un farmaco adecuado para ser utilizado en cualquier situacion y
tipo de pacientes.(15)(16)

En este estudio se pretende observar y determinar la efectividad de ambos opiaceos y

considerar cual es la mejor técnica para beneficio del paciente, con ello contribuir a
minimizar los efectos en pacientes con compromiso en la respuesta de estrés.(11)as)

HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL:

El remifentanil proporciona mayor estabilidad hemodinamica, en relacion especifica con la
tension arterial y frecuencia cardiaca, durante la laringoscopia comparado con el fentanil.



METODOLOGIA:

a) Disefio de lainvestigacion

MATERIAL Y METODOS.
TIPODE ESTUDIO:

Se realiz6 un estudio experimental, comparativo, longitudinal y prospectivo.

UNIVERSO DE ESTUDIO:

Pacientes programados para cirugia electiva bajo anestesia general que ingresaron a
quiréfanos Centrales en el Hospital Central Sur de Alta Especialidad de Petrdleos
Mexicanos.

b) DEFINICION DE LA POBLACION OBJETIVO

TAMANO DE LA MUESTRA

Se estimd una poblacién dividida en dos grupos de estudio, el grupo A correspondiente a los
pacientes a quienes se les aplicé remifentanil, y el grupo B a quienes se administr6 fentanil.
La poblacién total a analizar fue de 50 pacientes para cada uno de los grupos.



METODOS DE SELECCION DE LA MUESTRA

El estudio se realiz6 en derechohabientes del Hospital Central Sur de Alta especialidad de
Petréleos Mexicanos y la seleccién de los mismos fue a través de una tabla de niumeros
aleatorios.

CRITERIOS DE INCLUSION

@]

Pacientes masculinos y femeninos quienes autorizaron su participacion en el estudio,
mediante la firma del consentimiento informado (Anexo No.1)

Pacientes derechohabientes del Hospital Central Sur de Alta Especialidad

Pacientes entre 22-50 anos de edad

Pacientes con ASA | y Il (sanos o con enfermedad sistémica controlada)

Pacientes programados para cirugia electiva bajo anestesia general

O o0o0oo

CRITERIOS DE EXCLUSION

o Pacientes ASA de lll a V (con enfermedad sistémica no controlada, cirugia de
urgencia o con peligro de muerte)

Pacientes bajo tratamiento médico no controlados

Pacientes con cardiopatias

Pacientes con hepatopatias

Pacientes con antecedentes de farmacodependencia.

Pacientes embarazadas

Pacientes que no estaban de acuerdo en participar en el protocolo de investigacion.
Pacientes que ingresaron por procedimientos de urgencia.

O O0OO0O0OO0OO0Oo

CRITERIOS DE ELIMINACION

o0 Pacientes alérgicos a alguno de los componentes de los medicamentos usados en el
estudio.



c) DEFINICION DE LAS VARIABLES

ANALISIS ESTADISTICO

PRUEBA
VARIABLE TIPO DE GRAFICA ESTADISTICA
VARIABLE

Presion arterial diastélica Cuantitativa T student

a) TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

Se ingresaron a los pacientes al Hospital un dia antes para valoracion pre anestésica, en
donde se les realizd un interrogatorio completo para estadificar su estado fisico, se explico
detalladamente a los pacientes sobre la técnica anestésica indicada, asi como sus posibles
riesgos y complicaciones, estando de acuerdo se les indico firmar consentimiento
informado. Posteriormente se incorporaron al area de Hospitalizacion, a las 6 de la
mafiana se trasladaron al area prequirdrgica en donde se les canaliz6 una vena periférica
con catéter Jelco No. 18 y finalmente pasaron al area quirdrgica. Una vez ingresando a

guiréfano se coloca equipo para monitoreo y se registraron, variables hemodindmicas
basales.



PROCEDIMIENTO

MEDICACION PREANESTESICA

Para iniciar la medicacion preanestésica, se administré a todos los pacientes Midazolam
0.2 mg/kg de peso, seguida de Ondansetron 4 mg dosis Unica. Posteriormente en el grupo
A se administré Lidocaina 1mg/kg, Propofol 2 mg/kg Cisatracurio 100 ug/kg, Remifentanil
lug/kg. En el grupo B se aplico Lidocaina 1mg/kg, Propofol 2 mg/kg, Cisatracurio 100 ug/kg
y Fentanil 3ug/kg.

Al ingresar a quiréfano se determinaron las variables hemodinamicas, basal, durante la
induccion, al momento de la laringoscopia, después de esta, es decir, trascurridos 5
minutos se registraron los Ultimos valores de variables a cuantificar.

RECURSOS Y LOGISTICA

RECURSOS HUMANOS

PERSONAL CANTIDAD
Residente de anestesiologia 1

Total 105




RECURSOS MATERIALES

INSUMO CANTIDAD/PACIENTE

Maquina de anestesia 1

Solucién parenteral 1 pza./paciente

Farmacos a estudiar 1 Fco. de Remifetanil
5 amp. de Fentanil

RECURSOS FINANCIEROS

Se utilizaron en su mayoria los propios de la institucion. Unicamente, el medicamento
utilizado en el grupo A, remifentanil, por no encontrarse fisicamente en la Institucién y por
ser controlado, fue proporcionado por el Dr. Garcia Barrios, y a cuyo resguardo,
personalmente la autora de este protocolo se comprometio. (Anexo 2).

ANALISIS DE RESULTADOS

Para el procesamiento y analisis de la informacion se utilizara el programa estadistico
Microsoft Office Excel 2003 Posteriormente se interpretaron los resultados y se efectuaron
las conclusiones correspondientes.

ASPECTOS ETICOS

El procedimiento de investigacién estd de acuerdo con las normas contempladas en la ley
general de salud en materia de investigacion para la salud con la declaracion de Helsinki de
1975 enmendada en 2000, con version actual del 2004.
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METODOS ESTADISTICOS:

La medicion de las variables cuantitativas se realizé con Estadistica descriptiva que incluyé
promedio y desviacién estandar.

La inferencia estadistica se determindé con T de Student pareada con una p < 0.05 se
considero estadisticamente significativa.

Las variables cualitativas se representan con frecuencia.

RESULTADOS:

Se estudiaron 100 pacientes divididos en 2 grupos de 50 pacientes, Grupo A para
Remifentanil y Grupo B para Fentanil.

El grupo A, incluyo a pacientes de ambos sexos sometidos a Cirugia electiva con riesgo
quirargico bajo (ASA I, Il), a quienes se administr6 Remifentanil para bloquear la respuesta
simpatica a la laringoscopia.

El grupo B, incluyo a pacientes de ambos sexos sometidos a Cirugia electiva con riesgo
quirargico bajo, a quienes se administro Fentanil para bloquear la respuesta simpatica a la
laringoscopia.

Se encontrd que el grupo A estaba formado por 32 (64%) mujeres y 18(36%) hombres.

El grupo B estaba formado por 34(68%) mujeres y 16(32%) hombres.



CLASIFICACION POR SEXOS EN EL
GRUPO "A"

OHOMBRES
®BMUJERES

CLASIFICACION POR SEXOS EN EL
GRUPO "B"

OHOMBRES
EMUJERES




VARIABLES HEMODINAMICAS BASALES Y SU SIGNIFICANCIA ESTADISTICA

VARIABLES GRUPO A GRUPO B SIGNIFICANCIA
HEMODINAMICAS

PRESION No significancia
ARTERIAL

DIASTOLICA
(milimetros de
Mercurio

VARIABLES HEMODINAMICAS DURANTE LA LARINGOSCOPIA

VARIABLES GRUPO A GRUPO B SIGNIFICANCIA
HEMODINAMICAS

PRESION
ARTERIAL

DIASTOLICA
(milimetros de
Mercurio

HCSAE “Bloqueo de la respuesta simpéatica a la laringoscopia con Remifentanil y Fentanil en
pacientes con riesgo quirurgico bajo, en el HCSAE. 2008



VARIABLES HEMODINAMICAS DURANTE LA INTUBACION

| VARIABLES GRUPO A GRUPO B SIGNIFICANCIA
HEMODINAMICAS

PRESION
ARTERIAL

DIASTOLICA
(milimetros de

HCSAE “Bloqueo de la respuesta simpatica a la laringoscopia con Remifentanil y Fentanil en
pacientes con riesgo quirargico bajo, en el HCSAE. 2008

VARIABLES HEMODINAMICAS POSTERIORES A LA INTUBACION

VARIABLES GRUPO A GRUPO B SIGNIFICANCIA
HEMODINAMICAS

PRESION No significativo
ARTERIAL

DIASTOLICA
(milimetros de
Mercurio

HCSAE “Bloqueo de la respuesta simpética a la laringoscopia con Remifentanil y Fentanil en
pacientes con riesgo quirargico bajo, en el HCSAE. 2008
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EVENTOS ADVERSOS:

El evento adverso que se encontré durante el presente estudio fue en el grupo A, paciente
masculino de 22 anos quien presenté hipotension severa la cual se resuelve durante el
transanestésico con la administracion de 5 mg de Efedrina, quedando completamente
resuelto al terminar el estudio.

DISCUSION:

El adecuado control de las variables hemodinamicas es la meta a alcanzar durante la
induccion anestésica, lograr una adecuada profundidad anestésica antes de manipular la via
aérea es primordial, esto justifica la utilizacion de diferentes agentes para la induccion
anestésica ( 9)

Se han realizado diversos estudios disefiados para comparar la eficacia de diversos
medicamentos en controlar la respuesta hipertensiva a la laringoscopia, se ha comparado el
uso del remifentanil, con el fentanil en la induccidén anestésica en pacientes ambulatorios no
hipertensos, también se han realizado comparaciones entre el uso del fentanil y agentes B-
bloqueadores, o la utilizacion de anestésicos locales como la lidocaina en el control de esa
respuesta hipertensiva a la laringoscopia en el paciente normotenso.

Actualmente el estandar en el manejo de la induccién anestésica es el fentanil a dosis de
1.5 mcg/k/min por lo cual fue la droga de comparacion, el remifentanil se administro en dosis
equipotentes esperando encontrar por su diferencia farmacocinética una mejor respuesta en
mantener la estabilidad hemodinamica.(9)

Pocos pacientes que reciben 1mcg/kg/min tienen respuesta a la intubacién endotraqueal
comparado con los que reciben 0.5 mcg/kg/min. de Remifentanil.

Los resultados demuestran un diferencia estadisticamente significativa que favorece la
utilizacion de Remifentanil a dosis de 1mcg/kg/min como agente protector de la hipertension
post-intubacién en el primer minuto.



CONCLUSION:

El presente analisis sugiere que el periodo mas critico de presentar labilidad en la tensién
arterial y eventos adversos durante la induccion anestésica es en la post-intubacion. El
Remifentanil a dosis de 1mcg/kg en bolo, protege de la respuesta hipertensiva durante la
laringoscopia.

El objetivo principal del estudio fue evaluar la efectividad y la seguridad del remifentanil
comparado con el fentanil en el control de la respuesta adrenérgica a la laringoscopia,
medida ésta como un aumento o disminucion en las variables hemodinamicas.

La hipdtesis planteada resultd verdadera, al encontrar mejor estabilidad en las variables
hemodindmicas durante el estimulo mas importante que ocurre durante la laringoscopia e
intubacién con el uso de Remifentanil que con el uso de Fentanil.

La evaluacion hemodinamica constituye el método clinico para evaluar la modulacion que la
técnica anestésica ejerce sobre el eje simpatico-adrenal. La prolactina y el cortisol se han
utilizado como marcadores de estrés y pueden alcanzar valores diferentes de acuerdo con la
técnica anestésica. El remifentanil es mas efectivo que el fentanil en bloquear el estimulo del
eje. (19)

Se confirm6 la importancia en el aumento de la morbimortalidad de los pacientes derivada
del inadecuado control de la respuesta simpética a la laringoscopia.



ANEXO 1

“BLOQUEO DE LA RESPUESTA SIMPATICA
DURANTE LA INTUBACION CON REMIFENTANIL Y FENTANIL
EN PACIENTES CON RIESGO QUIRURGICO BAJO, EN EL H.C.S.A.E”

HOJA DE REGISTRO DE DATOS

Medicacién preanestésica : Midazolam 0.2 mg/kg, Ondansetrén 4 mg.
Grupo A: Lidocaina 1mg/kg, Propofol 2mg/kg, Cisatracurio 100 ug/kg, Remifentanil 1 ug/kg.
Grupo B: Lidocaina 1mg/kg, Propofol 2mg/kg, Cisatracurio 100 ug/kg y Fentanil 3ug/kg.

Paciente

Edad Sexo ASA Grupo

Servicio
Cirugia

ESTADIO BASAL LARINGOSCOPIA INTUBACION > MIN
DESPUES

Presion
arterial
sistolica

Presion
arterial
diastolica

Frecuencia
cardiaca

Efectos

adversos



ANEXO 2

CARTA DE AUTORIZACION DEL FARMACO

México, D.F., a 7 de Abril 2008.

Comité de Etica e Investigacion
H.C.S.A.E. Pemex
PRESENTE:

Por medio de la presente hago de su conocimiento que en el Proyecto de Tesis de la Dra.
Laura Martinez Garcia, residente del tercer afio de la Especialidad de Anestesiologia, de
titulo Bloqueo de la respuesta simpatica durante la intubacién con remifentanil y fentanil,
del cual formo parte como uno de los asesores, requerimos dicho farmaco el cual no esta
fisicamente en nuestro Hospital, por lo que me comprometo a proporcionarlo de manera
voluntaria y que este permanezca bajo su resguardo, el tiempo que sea necesario para la
realizacion de proyecto de Tesis.

ATENTAMENTE

Dr. Adolfo Garcia Barrios
Medico Adscrito al Servicio de Anestesiologia
H.C.S.A.E. Petr6leos Mexicanos



ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

PETROLEOS MEXICANOS
HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del paciente: de afios de edad.
Con domicilio en:

y N° de Ficha:

Nombre del representante legal, familiar o allegado: de
afios de edad.

Con domicilio en:

y N° de Ficha:

En calidad de:

DECLARO
QUE EL DOCTOR:
Médico adscrito o residente de Anestesiologia del Hospital Central Sur de Alta Especialidad me ha invitado a
participar en el proyecto de Investigacion cientifica
Me ha explicado que es conveniente proceder en mi situacion a:

PARTICIPAR EL PROTOCOLO BLOQUEO DE LA RESPUESTA SIMPATICA A LA LARINGOSCOPIA
CON REMIFENTANIL Y FENTANIL EN PACIENTES DE BAJO RIESGO EN EL HOSPITAL CENTRAL SUR
DE ALTA ESPECIALIDAD.

Todo acto médico diagnéstico o terapéutico, sea quirdrgico o no quirdrgico, lleva implicito una serie de
complicaciones mayores 0 menores, a veces potencialmente serias, que incluyen cierto riesgo de mortalidad
y que pueden requerir tratamientos complementarios, médicos o quirlirgicos, que aumenten su estancia
hospitalaria. Dichas complicaciones unas veces son derivadas directamente de la propia técnica, pero otras
dependeran del procedimiento, del estado previo del paciente y de los tratamientos que esté recibiendo o de
las posibles anomalias anatémicas y/o de la utilizacion de los equipos médicos.

Entre las complicaciones que pueden surgir en
se encuentran:

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro y sencillo, y el médico que
me ha atendido me ha permitido realizar todas las observaciones y me ha aclarado todas las dudas que le he
planteado.



También comprendo que, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicacion, puedo revocar
el consentimiento que ahora presto.

Por ello, manifiesto que estoy satisfecho con la informacién recibida y que comprendo el alcance y los
riesgos del tratamiento.

Del mismo modo designo a
para que exclusivamente reciba informacion sobre mi estado de salud, diagnéstico, tratamiento y/o
prondstico.

Y en tales condiciones

CONSIENTO

En que se me realice:
Me reservo expresamente el derecho a revocar mi consentimiento en cualquier momento antes de que el
procedimiento objeto de este documento sea una realidad.

En México, D.F., a los del mes de de 20
NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO TRATANTE NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE
NOMBRE Y FIRMA TESTIGO NOMBRE Y FIRMA TESTIGO

Este apartado debera llenarse en caso de que el paciente revoque el Consentimiento

Nombre del paciente: de afios de edad.
Con domicilio en:

y N° de Ficha:

Nombre del representante legal, familiar o allegado: de
afios de edad.

Con domicilio en:

y N° de Ficha:

En calidad de:

Revoco el consentimiento prestado en fecha y no deseo proseguir el
tratamiento, que doy con esta fecha por finalizado, eximiendo de toda responsabilidad médico-legal al
médico tratante y a la Institucién.

En México, D.F., a los del mes de de 20

NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO TRATANTE NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE

NOMBRE Y FIRMA TESTIGO NOMBRE Y FIRMA TESTIGO
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