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l.- RESUMEN

Titulo: Prevalencia de enfermedades cardiacas en pacientes sometidos a
cirugia no cardiaca.

Intfroduccidén: Actualmente existe un incremento en el nimero de pacientes
cardidpatas sometidos a cirugia no cardiaca. Sin embargo la evaluaciéon de los
mismos ha constituido la elaboracion de varias escalas con la finalidad de
poder predecir con mayor seguridad el riesgo a que éstos se encuentren
sometidos. Una exitosa evaluacion y tratamiento del paciente cardidépata
llevado a cirugia no cardiaca, requiere de un cuidadoso frabajo en equipo y
comunicacion entre el paciente, médico de primer contacto, anestesidlogo y
cirujano.

Objetivo: Describir la prevalencia e identificar los factores de riesgo asociados
a cardiopatia, en pacientes sometidos a cirugia no cardiaca en el Hospital de
Especialidades Dr. Bernardo Sepulveda; en el periodo comprendido de enero a
diciembre de 2014.

Material y métodos: Previa autorizacion del Comité Local de Investigacién se
diseno un estudio transversal analitico. De la poblacién quirdrgica de UMAE
Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo SepuUlveda G."”, se captaron a todos
los pacientes que ingresen a cirugia que recibirdn anestesia general durante
los meses de enero a diciembre de 2014. Registrando pacientes vy
comorbilidades asociadas asi como presencia de diferentes tipos de
cardiopatias y la prevalencia de Dislipidemias.

Resultados Se revisaron 4580 pacientes operado bajo anestesia general
balonceada de enero a noviembre del 2014  enconfrando 220 pacientes de
los cuales fueron 120 hombres y 100 mujeres con diferentes tipos de
cardiopatia. El tipo de cardiopatia mds comun, fue cardiopatia isquémica, mds
frecuente en hombres que en mujeres. en el periodo tfransanestésico Las
arritmias encontradas, con mayor frecuencia fueron la bradicardia sinusal y
fibrilacion auricular.

Conclusiones: La realizacion del presente trabajo nos sirve para determinar que
la frecuencia de cardiopatias de pacientes operados bajo anestesia general
es del 5.14% y la prevalencia de dislipidemias es de 3.71 % en la UMAE. Hospital
de Especialidades de Cenfro Médico Nacional Siglo XXI, exiten una gran
nimero de pacientes cardidpatas que cursdan con altos valores de
dislipidemias 77.27% sugiriendo un control previo detanto de la dilipidemia
como de la cardipatia para ser operados en las mejores condiciones.

Palabras clave: Cardiopatia, dislipidemia. Arritmia, bradicardia vy fibrilacion.



Il.- MARCO TEORICO

Las enfermedades cardiovasculares representan la principal causa de
morbilidad y mortalidad. El 25% de los fallecimientos por debajo de los 60 anos
de edad estd relacionado con las enfermedades cronicas no transmisibles.
Estos padecimientos son mds frecuentes en paises en vias de desarrollo; los
cambios en los hdbitos alimenticios con altos contenidos en grasas saturadas y
grasas trans, asi como el incremento del consumo de sodio, tabaco, alcohol y
sedentarismo; incrementan el riesgo cardiovascular no sélo en la poblacion

adulta, sino también en los adolescentes y ninos. (1)

Actualmente existe un incremento en el nUmero de pacientes cardidpatas
sometidos a cirugia no cardiaca. Sin embargo la evaluacion de los mismos ha
constituido la elaboraciéon de varias escalas con la finalidad de poder predecir
con mayor seguridad el riesgo a que éstos se encuentren sometidos. Una
exitosa evaluacion y tratamiento del paciente cardidépata llevado a cirugia no
cardiaca, requiere de un cuidadoso trabajo en equipo y comunicacion entre

el paciente, médico de primer contacto, anestesidlogo y cirujano. (2

Todo paciente que va a someterse a una intervencion quirlrgica requiere una
evaluacién cardiovascular que establezca su riesgo quirdrgico. Por otro lado,
una importante proporciéon de las muertes ocurridas durante la cirugia se
deben a complicaciones cardiovasculares, muchas de las cuales se podrian
evitar valorando correctamente el riesgo cardiolégico de la intervencién. La
cirugia y la anestesia someten al paciente a situaciones de estrés durante el
periodo perioperatorio, que obligan a que se establezca la capacidad del
enfermo de responder a esas demandas, desaconsejando la cirugia si se
considera que el riesgo es inasumible. Cada vez aumenta mds la proporcion
de casos de cirugia mayor en pacientes de mds de 65 anos, con el
consiguiente incremento de la co-morbilidad cardiovascular, especialmente
por el riesgo de infarto de miocardio, angina inestable e insuficiencia cardiaca

perioperatoria. (2

En México, el cuadro de mortalidad general reporta a las cardiopatias en el 1er

lugar y constituyen el 15.7% de toda la mortalidad. La EAC encabeza la lista de



las cardiopatias y representan el 10.1% de fodos los fallecimientos; significa
también el 64.1% de las muertes del corazén. El infarto agudo al miocardio es
responsable en un 79.9% de las muertes en pacientes con EAC. Se debe
considerar que la EAC estd creciendo con un aumento persistente y en
proporcion mayor a otras enfermedades y éste estd desligado del crecimiento
de la poblacién, lo que lo hace un problema importante en la poblaciéon

mexicana y mundial (),

La mayor parte de los estudios de evaluacidon preoperatorio se ha hecho en
pacientes con enfermedad vascular, debido a que ellos representan la
poblacién en mayor riesgo para desarrollar eventos isquémicos. Por lo que es
importante que el anestesidlogo considere que existe una importante

asociacion enfre EAC y enfermedad vascular periférica (EVP).

La incidencia de EAC en pacientes con EVP diagnosticada por cateterismo es
de: 59% en los pacientes con sospecha clinica de enfermedad isquémica
cardiaca, con lesiones severas de varios vasos o frecuentemente lesiones
arteriales coronarias inoperables, del 23% de los pacientes sin antecedentes
previos o historia sugestiva de EAC, enconfrando lesiones arteriales coronarias
difusas y severas, y los pacientes con enfermedad cardiaca isquémica
sinfomdtica que se sometieron a procedimientos quirdrgicos como aneurisma
adrtica o enfermedad oclusiva carotideo aortoiliaca, se asociaron a
enfermedad arterial coronaria en un 95%, 71% y 84% respectivamente “. Y su
incidencia de IM es de 3.4% a 5.6% -

La morbilidad cardiaca perioperatoria (MCP), es la principal causa de muerte
siguiendo a la anestesia y cirugia. Y se define como la presencia de cualquiera
de estas entidades clinicas: Infarto al miocdrdico (IM), angina inestable,
insuficiencia cardiaca congestiva (ICC), arritmias importantes, o muerte
cardiaca, durante el periodo intfraoperatorio o postoperatorio dentro del
hospital y es consecuencia de la asociacion de EAC en un paciente que se

somete a cirugia no cardiaca. ()

En el manejo del paciente con este tipo de cardiopatia, se debe considerar

que una lesion fija por estenosis coronaria secundaria a una placa



aterosclerética, puede presentar una subita progresion de la enfermedad al
desarrollarse una fisura en la placa con la generacion de trombos en la intima,

la luz y la adicional estenosis por espasmo coronario.

Todo paciente debe ser evaluado antes de ser sometido a una intervencioén

quirdrgica que conlleve anestesia general o epidural.

Dicha evaluacion implicard siempre la realizaciéon de una detallada historia
clinica y farmacoldgica, asi como una minuciosa exploracion. Todos los
anestésicos y fdrmacos que puedan tener un efecto cardiaco deben ser

valorados en un planteamiento previo a la cirugia.

Clasicamente, se ha considerado que la cirugia practicada dentro del periodo
de los 3 meses posteriores a un IAM determinaba un riesgo de reinfarto o
muerte de un 30%, cifra que se reducia a un 15% si se actuaba en el periodo
comprendido entre los 3 y los 6 meses, bajando a sélo el 6% si se esperaba a los
6 meses. Estos datos han hecho que, de forma casi estandar, se recomiende

esperar 6 meses antes de practicar cualquier procedimiento quirdrgico (54,

Sin embargo, las mejores técnicas de confrol actuales han reducido el riesgo a
un 6% cuando se espera hasta los 3 meses y a un 2% cuando se esperan 6

meses (5,

Si se detecta en un ECG rutinario una onda Q compatible con necrosis previa,
se debe descartar, mediante determinaciones enzimdticas, que no se trata de
un IAM agudo, y esperar un minimo de é semanas antes de proceder a la
cirugia para minimizar los riesgos. En el paciente con angina, se debe
garantizar que su capacidad funcional sea mayor que la carga impuesta por

el procedimiento quirlrgico.

Por este motivo, en todo paciente con angina de esfuerzo estable es obligado
establecer la clase funcional. Esta puede valorarse a través de la historia clinica
en un 85% de los casos. En los casos dudosos, se realizard una valoraciéon

objetiva mediante ergometria.



En los pacientes en los que una patologia ortopédica o vascular periférica
impida una valoracion adecuada de la clase funcional, puede realizarse una
gammagrafia miocdrdica de perfusion con dipiridamol o un ecocardiograma
de estrés con dobutamina, dependiendo de las disponibilidades de cada
centro. Si ninguna de estas técnicas fuera factible de realizar, se puede optar
por monitorizacidon de 24 h con Holter, que en caso de positividad ha
demostrado tener un importante poder predictivo como marcador de

episodios perioperatorios (5:¢)-

Cuando se trata de una angina inestable, se debe posponer cualquier
procedimiento hasta la estabilizacion de la angina o su revascularizacion. En
caso de cirugia urgente, se debe plantear la realizacién inminente de una
coronariografia con angioplastia de la lesibn causante como actitud de

eleccion.

En los pacientes ya revascularizados se pueden readlizar procedimientos

quirdrgicos mayores con tasas de mortalidad baja 7).

También en la valoracion preanestésica del paciente con valvulopatia ejerce
un papel preponderante la clase funcional, asumiéndose que una clase
funcional |-l es compatible con casi cualquier tipo de cirugia sin que el riesgo
sea importante, mientras que el paciente en clase funcional llI-IV tiene un

riesgo anestésico y quirdrgico alto ©.9)-

Siempre se tendrd en cuenta que muchos agentes anestésicos deprimen la
funcion del VI, lo que unido a la habitual fluido terapia que suele manejarse en
el acto quirlrgico puede desencadenar un EAP. La presencia de un tercer
ruido, ingurgitacion yugular o imagen radiolégica de insuficiencia cardiaca
deben considerarse como predictores muy especificos de EAP infraoperatorio

(0. La edad avanzada es también un factor predisponente.

Es logico pensar que existen distinfos tipos de cirugia, y que no todas ellas
representan el mismo grado de agresion para el sistema cardiovascular; existe
un riesgo inherente a cada una de ellas, que es el que hay que considerar a la

hora de estratificar el riesgo individual de cada caso.



lll.- JUSTIFICACION

Las enfermedades cardiovasculares representan una de las causas mads
frecuentes de morbilidad y mortalidad general tanto en el mundo, como en

México.

En nuestro pais, las enfermedades del corazdn en conjunto son la primera
causa de mortalidad general; cuando se desagrupan como causa Unica, la
mas prevalente de ellas, la cardiopatia isquémica se convierte en la segunda
causa de mortalidad general, debajo de la diabetes mellitus (DM) cuya
mortalidad es originada principalmente por complicaciones cardiovasculares.
Cuando se considera por género, la DM sigue siendo la primera causa de
mortalidad en las mujeres pero no en los hombres, en quienes la cardiopatia

isquémica ocupa la primera causa de muerte.

En anos recientes, el manejo de la enfermedad arterial coronaria (EAC) ha
comprendido la infroduccién de nuevas tecnologias, nuevos tratamiento
médicos, y cardioproteccidon con B-bloqueadores o pre acondicionamiento,
que han modificado la historia natural de la enfermedad y su comportamiento

de pacientes durante la intervencidn quirdrgica.

Por lo que la valoracién de pacientes con riesgo de EAC antes de la cirugia y la
estimaciéon del riesgo de morbi-mortalidad, siguen siendo para el anestesidlogo
una meta esencial, asi también el poder de determinar qué pacientes se
pueden programar para cirugia y cudles necesitan mayores estudios
diagndsticos, tratamiento médico o revascularizacion coronaria. Por lo que
estamos obligados saber como se comporta este fendmeno en nuestra
poblacidn en relacion a lo que se presenta en la literatura mundial. Esta es la

razédn de la realizacién del presente trabajo.



IV.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Seré la prevalencia, de cardidpatas, Dislipidemias y Factores de riesgo de
pacientes operados bajo anestesia general de cirugia no cardiaca, similar o

diferente a la reportada en la literatura?

V. HIPOTESIS

La prevalencia, de cardiopatas, Dislipidemias y Factores de riesgo de
pacientes operados bajo anestesia general de cirugia no cardiaca es similar o

diferente a la reportada en la literatura

VI.- OBJETIVOS
a) OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de cardiopatias, Dislipidemias y factores de riesgo en
pacientes quirargicos sometidos a cirugia no cardiaca bajo anestesia que es

similar o diferente a la reportada en la literatura
b) OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la prevalencia de cardidpatas pre y postanetésico-
quirdrgicas de pacientes que ingresan a cirugia no cardiaca se considera que
es mds alta que lo reportado en la literatura.

2. Determinar los factores de riesgo presentan los pacientes en el pre y
postanetésico que les precipita una cardiopatia en el pre y el post anestésico
al ser programado para cirugia no cardiaca se considera que son similares a los
reportados por la literatura

3. Determinar la prevalencia de dislipidemias en pacientes cardidpatas
que ingresan a cirugia no cardiaca se considera que son similares a los
reportados por la literatura



VIl. MATERIAL Y METODOS

Se obtuvo la autorizacion del Comité Local de Investigacion y del jefe de
servicio del departamento de anestesiologia se revisaron los archivos del
servicio localizando las notas de valoracion y los registros anestésicos de
los pacientes aplicando con los criterios de inclusion, para su seleccion
y se capturaron las siguientes variables importantes: Sexo, edad, peso
talla,antecedentes de hipertension arterial, diabetes mellitus tfipo | o tip

o I, enfermedad isquémica y/o Psiquiatrica , tabaquismo, diagnostfico
de ingreso, intervencion  quirdrgica programada, técnica
anestésica(AGB), la duracion del procedimiento anestésico y quirdrgico
tiempo de hipo o hipertenidon (en minutos), uso de farmacos anestésicos
y medicamentos cuadyuvantes en el frans anestésico de los farmacos
anestésicos principalmente se cuantificard propofol y su dosis o algun
otro inductor igualmente su dosis opidceos, como el fentanil y su uso
que es el de mayor uso gases empleados, y su consumo en ml si se
encuentra anotado, benzodiazepinas usadas y su dosis. Tambien se
anotara cualquier tfrastorno del ritmo cardiaco o complicaciones como
insuficiencia cardiaca. Fibrilaciéon, taquicardias o bradicardias infartos
del miocardio extrasistoles isquemias coronarias etc, Cuando los datos
de los registros no fueron suficientemente anotados se buscd en el
archivo del hospital previa autorizacion del jefe de archivo del asesor y
del jefe de ensenanza el expediente del paciente en cuestion para ser
exaustiva la busqueda de los datos requeridos para realizar esta
evaluacion. Finalmente . Los datos fueron recolectados en una hoja
disenada exclusivamente para tal fin y posteriormente se capturaron en
una base de datos para hacer el andlisis correspondiente mediante un

paguete estadistico SPSS.



Todo lo anterior se obtuvo de la poblacion quirdrgica de UMAE Hospital
de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda G."”, se capturaron por medio
de los registros anestésicos 4580 pacientes que fueron sometidos a
anestesia general balaceada durante los meses de enero a diciembre
de 2014 y cuyos registros anestesicos estaban completos y legibles, de
los cuales se sometieron a estudio 221 con antecedente de alguna

cardiopatia.



VIll. RESULTADOS

Se revisaron 4580 pacientes operado bajo anestesia general balanceada de
enero a noviembre del 2014 encontrando 220 pacientes de los cuales fueron
120 hombres y 100 mujeres con diferentes tipos de cardiopatia. Cuadro 1.

En cuanto a las caracteristicas generales de los pacientes, no hubo diferencias
significativas en edad, peso vy talla de acuerdo al fipo de cardiopatia, asi como
se muestra en el cuadro 1.

Cuadro 1. Caracteristicas generales de los pacientes estudiados en diferentes
tipos de cardiopatia.

ENF DEG DEL
MEDICIONES | ISQUEMICA HIPERTROFICA DILATADA VALVULOPATIA ICC NODO
Edad (anos) 67.1 £13.9 44.36%21.14 43.15+15.64 50.714 £ 6.34 46.4+18.5 71
Género
(M/H) 18/44 12/7 4/9 0/7 9/8 0/3
Peso (kg) 67.1 £13.9 64.94+ 9.55 70.15£12.45 7116.16 79+ 16.1 71
Talla (m) 1.63+£ 0.096 1.58 £0.078 1.56 £0.056 1.59 £0.08 1.59 £0.03 1.63
IMC 25.4£ 3.6 26.08 £ 5.09 28.60 £4.3 28.6 4.3 30.9 £ 6.02 26.72

En cuanto al estado fisico se encontrd predominio de pacientes ASA 3. Grdfica 1

e N\
Grafica 1. Distribucion del Estado Fisico segtin la ASA
HASA2 mASA3 ASA 4
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En cuanto al tipo de cardiopatia mds comun, encontramos la cardiopatia
isquémica, y se observd que es mas frecuente en hombres. (Grafico 2)

Grafico 2. Clasificacion de cardiopatias por género
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Las arritmias encontradas en el periodo transanestésico, mas frecuentes fueron
la bradicardia sinusal y fibrilacion auricular. (Grafico 3).




Se encontré que los paciente que presentaron cardiopatia casi todos
presentaban enfermedades asociadas. Grafica 4.

Grafico 4. Enfermedades asociadas
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Tipo de cardiopatia

Finalmente la prevalencia global de los diferentes tipos de cardiopatias
que encontramos fue del 5.14% y la frecuencia de Dislipidemia de 3.71%
y uno de los factores mdas importantes para la presencia de cardiopatia
en pacientes operados de cirugia no cardiaca bajo anestesia general
balanceada fue la Dislipidemia la cual se asocid en un 77.27 % con los

diferentes tipos de cardiopatias.

IX. DISCUSION

El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de
enfermedades cardiacas en pacientes a quienes les realizaron una
cirugia no cardiaca y que fueron manejados con anestesia general
balanceada. Ya que es de importancia que el anestesidlogo esté
preparado para enfrentar las complicaciones que se pueden tener en

este tipo de pacientes.



Desde los 70's se han publicado un gran niumero de estudios con
respecto a este tema, y diferentes recomendaciones han sido
publicadas, siendo las mds importantes: En 2002, American Collage of
Cardiology(ACC)/American  Heart  Association/(AHA), lineamientos
actualizados en la evaluacion perioperatoria cardiovascular para
cirugia no cardiaca(Eagle)(- en 2006, Valoracion y Reduccion del riesgo
cardiaco en la cirugia no cardiaca (Auerbach y Goldman)( 2y el Task

Force publicé una actualizaciéon en el uso de beta-blogueadores()-

El anestesidlogo tiene la obligacion de readlizar una valoracion
cardiovascular completa de los pacientes que presentan algun
antecedente de una cardiopatia, y contar con los recursos necesarios
para poder manejar las posibles complicaciones de este tipo de

pacientes.

La enfermedad arterial coronaria encabeza la lista de las cardiopatias y
representan el 10.1% de todos los fallecimientos; significa también el
64.1% de las muertes del corazon. El infarto agudo al miocardio es
responsable en un 79.9% de las muertes en pacientes con EAC. Se debe
considerar que la EAC esta creciendo con un aumento persistente y en
proporcion mayor a otras enfermedades y éste estd desligado del
crecimiento de la poblacion, lo que lo hace un problema importante en
la poblacion mexicana y mundial @ 13- En nuestro pudimos comprobar
que la cardiopatia isquémica es la que se presenta con mads frecuencia

y que es predominante en el sexo masculino.

En cuanto al estado fisico ASA, la mayoria de los pacientes se
encontraron en ASA 3, y se asociaron con mayor numero de
enfermedades, en la que la dislipidemia se asocia mds a una

cardiopatia de tipo isquémico. (14)



De acuerdo a este estudio se encontré que una de las complicaciones
durante el periodo transoperatorio, fue Ila presencia de arritmias
cardiacas, donde la de mayor prevalencia fue la bradicardia sinusal y

fibrilacion auricular.

Todo médico debe considerar que la consulta preoperatoria puede
representar la primera evaluacion cardiovascular de un paciente en

anos.

a) Examinacion fisica, que corrobore |la identificacion de los factores de

riesgo para EAC.

b) Enfermedades asociadas: como son enfermedad pulmonar, diabetes
mellitus, insuficiencia renal, alteraciones hematolégicas. Considerando
que estas condiciones pueden aumentar de manera muy importante el
riesgo en la anestesia y complicar el manejo cardiaco. El objetivo de la
historia clinica debe estar dirigido a la identificacion de los predictores
clinicos que aumentan el riesgo perioperatorio de morbilidad cardio-

pulmonar. (1é)



X. CONCLUSIONES

Es importante hacer una evalucion preanestesica detallada de todos los
pacientes que serdn ingresados a quiréfano, ya que tenemos que estar
preparados para actuar en caso de alguna complicacion cardiaca; ya
que la poblacién que padece algun tipo de cardiopatia cada es mayor
y no estan exentos de que se les pueda redlizar algun procedimiento
quirdrgico. Concluimos que en el Hospital de Especialidades de Cenfro
Médico Nacional Siglo XXI, exiten una prevalencia de 5. 14 de pacientes
cardidpatas a quienes se les realiza una cirugia no cardiaca y que estan
asociados a un 77.27 % copn frastornos de los lipidos como son las
dislipidemias asi como ofras enfermedades, predominando las cronico-

degenerativas.
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Nombre del estudio: PREVALENCIA DE ENFERMEDADES CARDIACAS EN
PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA NO CARDIACA

Patrocinador externo: No aplica

Lugar y fecha; Centro Médico Nacional Siglo XXI UMAE Hospital de Especialidades Dr.
Bernardo Sepulveda G, Enero de 2014 , México, Distrito Federal.

Numero de registro: R-2015-3601-45

Justificacion y objetivos del estudio: La valoracion de pacientes con riesgo de
enfermedad arterial, coronaria_antes de la cirugia y la estimacion del riesgo de morbi-
mortalidad, siguen siendo para el anestesiélogo una meta esencial, asi también el poder
determinar_qué pacientes se pueden programar_para cirugia y cuales necesitan _mayores
estudios diagnésticos, tratamiento médico o revascularizacion coronaria_y ademas seran
sometidos a otro tipo de cirugia no cardiaca y de su atencidn integral depende su vida. Nuestro
objetivo es describir la prevalencia e identificar los factores de riesgo asociados a cardiopatia,
en _pacientes sometidos a cirugia no cardiaca en el Hospital de Especialidades Dr. Bernardo
Sepulveda; en el periodo comprendido de enero a diciembre de 2014.

Procedimientos. Después de obtener la autorizacién del Comité Local de Investigacion y del
jefe de servicio del departamento de anestesiologia se revisaran las notas de valoracién y los
reqgistros anestésicos a los pacientes que cumplan con los criterios de inclusién se capturaréa:
Sexo,edad,antecedentes de hipertensién arterial, diabetes mellitus tipo | o tipo I, enfermedad
isguémica y/o Psiquiatrica , tabaquismo o alcoholismo, diagnostico de ingreso, intervencién
quirdrgica _programada, servicio tratante, técnica anestésica (AGB o AGE), la duracién del
procedimiento _anestésico y quirdrgico tiempo de hipo o hipertension (en _minutos), uso de
propofol o algun otro inductor, opiaceos, gases empleados, benzodiacepinas y sus dosis. Lo
datos seran recolectados en una hoja disefiada exclusivamente para tal fin y posteriormente se
realizard el analisis con un paquete estadistico SPSS.

Posibles riesgos y molestias: No existen ya que todos los datos seran tomados de
registros y expediente clinico de los pacientes.

Beneficios al término del estudio: Conocer con gue prevalencia ingresan pacientes
cardidpatas a cirugia no cardiaca, asi como identificar factores de riesgo gue pueden llevar a la
aparicion de alguna complicacion cardiaca hara que el anestesiélogo haga una valoracion mas




especifica_e integral de este tipo de pacientes facilitando la prevencién de cualquier posibles
complicaciones gue se presente en tiempo y forma.

Privacidad y confidencialidad: La informacion obtenida sera estrictamente confidencial y su
uso exclusivamente académico. Asi la identidad de los pacientes incluidos en este estudio es
totalmente anénima.

Informacién sobre resultados y alternativas de Tratamiento; Los resultados de
este estudio seran presentados en jornadas y congresos y publicado en la revista del Colegio
de anestesiologia para el conocimiento de médico anestesidlogo quienes trabajen con
poblacién similar a la nuestra con el fin de estandarizar tratamientos en este tipo de pacientes

Participacién o retiro: por el tipo de estudio no aplica

En caso de coleccién de material bioldgico:_por el tipo de estudio no aplica

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes:_por el tipo de
estudio no aplica

En caso de dudas o aclaraciones: Acudir al departamento de Anestesiologia de
la UMAE Hospital de Especialidades CMNS XXI Av. Cuauhtémoc 330 primer piso
tel. 56276900 ext. 21 607

Investigador Responsable: Dra Luz Elena Bonilla Gonzales, Matricula: 98384028,

Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI, Tel. 5545199921

Colaboradores: Dr. Antonio Castellanos Olivares Jefe Anestesiologia  HECMNSXXI| Mat.
3286479, Tel. 5526934003

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podréa dirigirse

a: Comisién de Etica de Investigacién de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso

Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono

(55) 56 27 69 00 extensién 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
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