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RESUMEN

Introduccién: La presidn arterial invasiva radial es uno procedimientos sensible
para valorar los cambios de presién, actualmente no se ha investigado la
correlacion con la temperatura medida por camara infrarroja en los pacientes

sometidos a cirugia neuroldgica.

Objetivos: Determinar si existe correlacion entre la variacion de la presion arterial
invasiva radial y la temperatura medida por camara infrarroja en pacientes

sometidos a cirugia neuroldgica.

Material y métodos: Estudio descriptivo, observacional, prospectivo y transversal.
Evalué la asociacion de los pacientes sometidos a cirugia neurologica, con
apertura de duramadre, para identificar modificaciones en la temperatura medida
por camara infrarroja y la presion arterial invasiva, durante el periodo de enero a
febrero del 2017, en UMAE Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga
Mouret”. Analisis estadistico: Los datos fueron analizados en GraphPad Prism
version 6.00 para Windows. Utilizando el Coeficiente de correlacion de Pearson o

Spearman, considerando P significativa <0.05.

Resultados: Existe la correlacion de la presion radial invasiva y la termografia. Se
utilizé el coeficiente de relacién de Pearson, donde encontré una correlacion
directa entre la temperatura media y la PAI, r 0.23, ésta en los tiempos TO, T1, T2
y T3, tiempos T4, T5, T6, no observa una correlacion directa, en la pulsioximetria

el coeficiente correlacion indica una correlacién inversa.

Conclusiones: El uso de termografia, puede ser utilizado como una forma
indirecta de evaluar la presion arterial. Se demostro la capacidad de la termografia

para el monitoreo de circulacion y perfusion.

Palabras Clave: presion arterial invasiva, temperatura por camara infrarroja,

neurocirugia.



ABSTRACT

Introduction: Radial invasive blood pressure is a sensitive procedure to assess
pressure changes. At present, the correlation with the infrared chamber

temperature in patients undergoing neurological surgery has not been investigated.

Objectives: To determine if there is correlation between the variation of the radial
invasive blood pressure and the temperature measured by infrared camera in

patients undergoing neurological surgery.

Material and methods: Descriptive, observational, prospective and cross-
sectional study. It evaluated the association of patients undergoing neurological
surgery, with dura opening, to identify changes in the temperature measured by
infrared camera and invasive blood pressure, during the period from January to
February of 2017, at UMAE Hospital de Especialidades "Dr. Antonio Fraga
Mouret". Statistical analysis: Data were analyzed in GraphPad Prism version 6.00
for Windows. Using the Pearson or Spearman Correlation Coefficient, considering

P significant <0.05.

Results: There is a correlation between invasive radial pressure and
thermography. We used the Pearson coefficient, where we found a direct
correlation between mean temperature and PAI, r 0.23, at TO, T1, T2 and T3 times,
times T4, T5, T6, did not observe a direct correlation, In pulse oximetry the

correlation coefficient indicates an inverse correlation.

Conclusions: The use of the infrared camera to measure temperature can be
used as an indirect way of assessing blood pressure. This study demonstrated the

ability of thermography for monitoring.

Key words: invasive blood pressure, infrared temperature, neurosurgery.



I. INTRODUCCION
1.1 Presion arterial invasiva

La presion arterial invasiva radial es la monitorizacion de la tension arterial
mediante la colocacion de una canula que va directamente a una arteria,
principalmente la radial, la femoral o la pedia. La medicion de la presiéon arterial
radial es empleada para valorar la perfusion que reciben los tejidos, la irrigacion al
tejido cerebral o renal, la medicion de forma invasiva es para detectar cambios
hemodinamicos rapidos, por la realizacion de cirugias mayores, por hipertension

arterial severa y en pacientes en estado de choque.’

Al realizar la medicidn de la presion arterial invasiva radial, se obtienen los valores
latido a latido, teniendo una monitorizacién mas especifica, principalmente para
padecimientos que cambien rapidamente las presiones sanguineas o en el uso de
farmacos vasoactivos, al observar las ondas, permite observar la funcion
cardiovascular, principalmente en aquellos pacientes en los que no es factible
medir la presion arterial invasiva radial de forma no invasiva, como son los

pacientes obesos o con quemaduras.

La presion arterial radial invasiva es mas frecuente emplearla en la unidad de
cuidados intensivos, debido a que se tiene mayor control de los ingresos y egresos
de liquidos, de los signos vitales, ya que se tienen a los pacientes criticamente

enfermos.®

La medicién de la presion arterial radial invasiva representa una de los pasos de la
evaluacion de la perfusion de los tejidos, asi como el adecuado funcionamiento
cardiovascular® por lo que representa la medicion mas sensible, ya que se
identifique cada latido, asi como el empleo de los medicamentos inotropicos y

vasoactivos.®



La presencia de artefactos en la evaluacion de la presion arterial radial invasiva,
se identifica mas frecuentemente en las cirugias vasculares, cirugias cardiacas y

en unidades de cuidados intensivos.®
1.2 Termografia

La termografia infrarroja se basa en la identificacion de que todos los objetos
tienen temperatura absoluta por encima de cero, emitiendo radiacion
electromagnética denominada radiacion térmica, propuesta por Jones en el afio de
1998.7

Acorde a la temperatura de los productos, esta va determinar el espectro de
emision, este se va a dividir en bandas, regiones, los cuales son distinguidos por
meétodos usados para producir radiacion, como los rayos X, la luz ultravioleta, la
infrarroja, microondas y ondas de radio. La termografia infrarroja registra la
distribucion de la temperatura de una superficie que emana radiacion, para ello se
han creado camaras infrarrojas que capturan la radiacion usando un detector y
registra la cantidad emita de radiacion termal en cada posicion espacial, como la

piel humana, la cual tiene una exhibicion de 0.97 a 0.98 in. !

El infrarrojo describe un rango de longitud de onda especifico, mientras que la
porcidn infrarroja del espectro electromagnético es de 1 a 1,000 microns, en el un
micron equivale a una milésima de un milimetro, por lo que se detecta los cambios
de temperatura, para ello, es importante dar su definicion, que es el promedio de

la energia de vibracién cinética de las moléculas de una substancia.®

Los instrumentos de termografia infrarroja son sistemas no invasivos que operan a
distancia, por lo que la imagen que aparece en la pantalla es una representacion
de la energia radiada que es emitida en la superficie de los objetos en el campo de
vision por arriba de los -35 grados centigrados, en el campo de la vision del sensor
de la camara es dividido a su vez en miles de areas especificas, por lo que la
informacion es obtenida de manera independiente en cada area de especifica, la

cantidad de detectores en cada sensor viene determinado por la resolucion de



dicho sensor, existiendo una gran variedad de resoluciones disponibles en la

actualidad.®

Algunos factores que pueden influir en la transmisién de la senal infrarroja son la
presién del aire, temperatura ambiente y el angulo de la vision (siendo los ideal un
angulo de 90 grados), la resolucion del sensor aumenta el area de deteccion a
evaluar, siendo fotografias panoramicas o de estructuras las que requieren las

mayores resoluciones disponibles. '°

Ademas, se puede reconocer las oclusiones vasculares, debido a los cambios de
temperatura, también permite reconocer si se tiene compromiso circulatorio, a
partir desde 2 grados centigrados de diferencia. ' Sin embargo, este tipo de
camaras son muy costosas y poco accesibles para la mayoria de los centros

hospitalarios. 2

Los cambios en la temperatura es el parametro que permite diagnosticar varias
enfermedades, ya que se correlaciona el con la severidad del padecimiento, en
multiples ocasiones, por lo que sirve de guia y es una herramienta que se puede
aplicar para distintas partes del cuerpo, principalmente las zonas con mayor
transmision de sefales, pero que con los afos va disminuyendo la transmision de
estas por la piel. Los gradientes de temperatura se observan en pacientes que
tienen regiones afectadas por enfermedades vasculares, secundario a la

alteracion en el flujo, esto se puede corroborar clinicamente'®'*

Se han hecho estudios en el que se aplica a pacientes sanos, sin encontrar
alteraciones, sin embargo, en los pacientes afectados por enfermedades
vasculares, se identifican y permite brindar un diagndstico oportuno y un
tratamiento temprano. Se ha documentado que en pacientes con padecimientos
tumorales, se detecta la afectacidon vascular o nerviosa, pero puede asociarse con
otros meétodos de estudio, para incrementar la sensibilidad, como son el

ultrasonido tipo doppler.™



La diferencia de la temperatura entre las dos extremidades, no deberia exceder
mas de 0.4°C a 0.6°C, en estadios tempranos de lesiones circulatorias se puede
presentar una diferencia de 0.5°C, diferencias mayores estan asociadas a lesiones

nerviosas severas, con descargas eléctricas que se manifiestan como parestesias.
16

El desarrollo de los estudios de imagen, han intentado describir a detalle las
alteraciones que se van presentando en los tejidos, de manera macroscépica,

como son la PET ylaRM. "7

Otros investigadores han propuesto técnicas para valorar la funcionalidad cerebral
como la topografia optica, la cual se puede ir valorando, conforme se le realice

estimulacion en la corteza visual. '

En otros estudios se identifica las sefiales infrarrojas, como el que hizo el Hoshi Y.
y cols., en el que interpretaron las sefiales espectroscépicas con infrarrojo de
forma cercana, en el cerebro de ratones, identificando los patrones que se tenian
al haber alteracion del flujo cerebral y el consumo de oxigeno cerebral, reportando
que se incrementaba en esas zonas la hemoglobina oxigenada y disminuia la
hemoglobina desoxigenada. Se determiné que la espectroscopia infrarroja es mas
sensible a los cambios del flujo cerebral, asociado a la oxigenacion sanguinea y la
volemia. Se reconocid que los cambios de la oxigenacién o de la volemia, estan
directamente asociados a las regiones o tejidos que estan irrigados de manera
anormal. Sin embargo este tipo de mediciones, para que se realicen en las
unidades meédicas aun estd por valorarse, debido a que los hallazgos siguen
siendo aun prometedores. Se ha desarrollado un nuevo modelo de rata en la cual
se tiene aislada la circulacion cerebral de la sistémica, mientras se mantiene
perfundido el cerebro con medios externos, pero se sigue manteniendo la
conexién nerviosa, con este modelo, se midié la concentracion de hemoglobina
oxigenada y desoxigenada reportando que sigue siendo eficiente el uso de la

espectroscopia infrarroja. '°



1.3 Saturacion de oxigeno por pulsioximetria.

Método no invasivo, que permite de oxigeno de hemoglobina en sangre periférica,
por medio de estudios fotoelécticos. El porcentaje de saturacion de la enfermedad
arterial periférica es altamente frecuente en extremidades inferiores, esta afeccion
esta estimada entre el 4.5% al 29% de la poblacion mundial y aproximadamente
en el 20% para los pacientes con edad mayor a los 75 afios, debido a que esta
enfermedad afecta la capacidad funcional, ademas es un indicador de futuras
eventos cerebrovasculares, aunado a otras comorbilidades, como son la diabetes

mellitus y el tabaquismo. %

Se tienen indices que evaluan el indice brazo tobillo, la presion de la extremidad,
el llenado capilar y el USG doppler, los estudios de gabinete se emplean para
confirmar la sospecha diagndéstica, como pueden ser la angiotomografia, la

resonancia magnética y la angiografia para poder planear el tratamiento. %'

La medicién de la presion arterial a lo largo del tiempo ha sido de vital importancia
durante cualquier tipo de cirugia en espacial las que requieren un monitoreo
preciso como es el caso de la cirugia neurologia. En la actualidad existen distintos
meétodos para medir la presion arterial asi como diversos estudios como el
realizado por Somlle et al., 2015 donde hace un comparativo de la medicion
arterial invasiva y la no invasiva utilizando el CANP® sus resultados indican que
la medicidn no invasiva puede ser una opcion para la deteccion oportuna en
cambios de esta. Por otro lado la termografia proporciona ventajas particulares en
el campo médico como lo mencionan Usamentiaga et al., 2014 ya que proporciona
lecturas precisas sin procedimientos invasivos. El hecho de que la termografia
sea una técnica sin contacto es muy importante en este campo, porque esto
significa que es un procedimiento indoloro. Por lo tanto es muy eficaz ya que la
medicion de la temperatura es muy sensible y llega detectar cambios a nivel
celular lo que proporciona una herramienta para evaluar estrés, cambios en la
presion arterial entre otras. La practica anestésica moderna pone cada vez mas
énfasis en los cambios en la microcirculacion después de la iniciacion de
dispositivos recién desarrollados, lo que ha llevado a mejorar la perfusion de
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organos y reducir la morbilidad posoperatoria. La sonda de oximetro (Masimo
Corp., Irvine, CA, EE.UU.) proyecta luz infrarroja a través del lecho de tejido de la
punta del dedo y puede evaluar la perfusion periférica. Estudios recientes han
utilizado este instrumento para monitorear el tono vascular periférico y predecir la
hipotensién. Con base en estudios anteriores Ho-Shiang et al., 2008 han
encontrado un cambio en el indice de perfusion es un indicador rapido de cambio
en la microcirculaciéon periférica, y esta informacién puede ayudar a los

anestesistas para tomar decisiones de tratamiento mas apropiado.

El estudio que da indicios especificos y actuales es el realizado por Barbosa et al.,
2 realizd un estudio donde demostré la capacidad de la termografia infrarroja
para monitorear la circulacion y la perfusién en un modelo animal porcino. De igual
modo con este trabajo se logré identificar la correlacion entre la temperatura y la

presion arterial invasiva.

11



Il MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo, transversal, unicéntrico y analitico desde el mes de febrero a
marzo del 2017, en pacientes sometidos a cirugia neuroldégica con apertura de
duramadre, con la finalidad de determinar la correlacion entre la variacion de la
presion arterial invasiva radial y pulsioximetria con la temperatura palmar medida

por camara infrarroja

Se selecciond pacientes que fueron sometidos a tratamiento neuroquirdrgico con
apertura de la capa duramadre y que se les realiz6 medicion la presion arterial
invasiva en el servicio de quiréfano de la Unidad Médica de Alta Especialidad,
Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret” del Centro Médico Nacional

La Raza.

Se evaluaron las variables comentadas, de esta manera se complementa el
estudio y anotando todos los resultados en la hoja de recoleccion de datos para

después realizar el analisis estadistico.

Criterios de seleccion: Pacientes sometidos a cirugia neurolégica en el Hospital
de Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret” del Centro Médico Nacional “La
Raza” del Instituto Mexicano del Seguro Social, ambos géneros, mayores de edad
(18 anos), cirugia neuroldgica con apertura de duramadre, canulacion de arteria
radial, medicion de pulsioximetria, ASA IlI, Ill y IV, que acepten ingresar al

protocolo, bajo consentimiento informado firmado

12



Criterios de no inclusiéon/exclusién: Pacientes en los que se realice medicion de
la presion arterial invasiva en arterias ajena a la radial, con enfermedades de la
coagulacion, vascular periférica, con obstruccion vascular proximal al sitio de
insercion y ausencia de circulacion colateral, lesion en el sitio de canulacion como
son las infecciones, dermatitis o quemaduras, expediente incompleto y que no se

pueda colocar medicion de la temperatura por camara infrarroja.

Se recolectd una muestra total de 30 pacientes. Inici6 el procedimiento
anestésico, bajo anestesia general balanceada, previa monitorizacion no invasiva
(presion arterial no invasiva, pulsioximetria, y electrocardiografia), se procedio a la
monitorizacion cardiovascular, a la prueba de Allen para corroborar la adecuada
circulacion arterial. En la medicidn de la presion arterial invasiva por medio de la
arteria radial, se realizo la canulacion de catéteres del nimero 20 G o menores,
con previa asepsia y antisepsia de la regién a puncionar. Se empledé camara
infrarroja para la medicién de la temperatura distal a la arteria radial ipsilateral a la
canulacion (region palmar), por triplicado, se obtuvo promedio de la misma. Se
medi6 la saturacion de oxigeno por medio de pulsooximetria, de la mano
canalada, se tomaron medicién previa a la apertura de duramadre y seis
posteriores con un intervalo de 10 minutos por 60 minutos. Se evaluaron variables
de género, edad, talla, peso, ASA, sangrado, uso de transfusién de
hemodirivados, uso de vasopresor y tiempo quirdrgico, de esta manera se
complementa el estudio y se anotan todos los resultados en la hoja de recoleccion

de datos.
Analisis estadistico

Los datos se analizaron con el programa de estadistica GraphPad Prism versién
6.00 para Windows, GraphPad Software, La Jolla California EE.UU. Utilizando el
Coeficiente de correlacién de Pearson o Spearman de acuerdo a la distribucion
normal o no normal de los datos, para identificar si se tiene correlacion entre las

variables de estudio. Considerando P significativa <0.05.
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. RESULTADOS

El total de pacientes incluidos en el estudio fue de 30, donde el la mayoria de los
participantes fueron del sexo femenino 69% (n=30) y el sexo masculino fue de
31% (n=9) (Figura 1). La media de edad fue de 51.7+. La mayoria de los pacientes
presentaron una evaluacién de ASA Ill 53.3% (n= 14) y ASA IV 46.6 % (n=16)
(Tabla 1).

m Mujeres Hombres

Figura 1. Distribucion por género.

Tabla 1. Distribucion de la Clasificacion ASA *

Frecuencia Porcentaje
ASA | - —
ASA - —
ASAIII 14 53.3%
ASA IV 16 46.6%

* American Society of Anesthesiologists
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Durante los procesos quirurgicos, el sangrado se presento en todos los pacientes

y el tiempo quirdrgico promedio fue de 328.3 ml (Figura 2).
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Figura 2. Medicion de Sangrado y tiempo quirdrgico
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Para determinar la correlacion de la Presion radial invasiva, la temperatura y la
pulsioximetria se utilizd el coeficiente de relacion de Pearson (Tabla 1). El cual
indica una correlacion directa entre la PAIl y la temperatura, Sin embargo en el

caso de la pulsioximetria el coeficiente correlacion indica una correlacién inversa.

Tabla 2. Correlacion entre PAI Vs Temperatura y Pulsioximetria en relaciéon al
tiempo quirudrgico.
Temperatura Pulsioximetria
re P value # re P value f

TO 0.2348 0.543 -0.2145 0.1879
T 0.3472 0.8145 -0.2594 0.1664
T2 0.2670 0.1538 -0.1282 0.4994
T3 0.3253 0.0794 -0.05570 0.7700
T4 0.01069 0.9553 0.1103 0.5617
T5 0.01830 0.9354 0.1249 0.3214
T6 0.0294 0.8943 0.1945 0.4235

*r Coeficiente de correlacién: <1 correlacién directa, >1 correlacion indirecta ,r = 0.26 ,+ p =<0
.05

16
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Figura 3. Diferencia entre PAI, Temperatura media medida por camara infrarroja y

pulsuioximetria en funcién del tiempo A) Tiempo 1 (10 minutos) la correlacion entre

B) Tiempo 2 (20 minutos), C) Tiempo 3 ( 30 minutos) y D) Tiempo 4 (40 minutos). La

diferencia entre la correlacién con base en tiempo quirdrgico no es significativa.

17



Relacion entre Presion Invasiva
y Tempperatura

100-
90 .
80- e e

70+

Presion Invasiva

60 -

50- r=-0.26, p=0.17

25 30 35 40 45
Temperatura °C

Figura 4. Relacion de la presion arterial invasiva y la temperatura medida por
camara infrarroja medidas en tiempos TO- T7, se muestra r=-0.26 y p = 0.17.
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Figura 5. Variacién del tiempo quirurgico minutos y temperatura medida por
camara infrarroja.
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Variacion Presion Invasiva
durante Craneotomia
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Figura 6. Variacion de la presion arterial invasiva en correlaciéon con tiempo
quiruargico durante la craneotomia.
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Figura 7. Porcentaje de Vasopresores utilizados durante la cirugia
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Figura 8. Correlacion de los vasopresores y la PAI.

%0 O e
1 T5

s 1 D ol =N

60 ~ J_ = J_ J_ ] T2
T

50

40 T

&L e R

Figura 9. Correlacion de PAI vs Temperatura y pulsioximetria durante los distintos

tiempos quirt rgicos. *Se considera la primera hora de la cirugia como el tiempo critico, las mediciones

se realizaron cada 10 minutos (TO-T6).
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Iv. DISCUSION

El presente estudio tiene como objetivo evaluar si existe una correlacién directa
entre la presion arterial invasiva, la temperatura medida por camara infrarroja y la
pulsioximetria. Para este propdsito se midieron estas variables y se analizd su
correlacion utilizando el coeficiente de correlacion de Pearson, donde encontrd
una correlacion directa entre la temperatura media y la PAI, r 0.23, ésta en los
primeros tiempos TO, T1, T2 y T3 (30 minutos postcraneotomia), tiempos T4, T5,
T6, se no observa una correlacion directa, el aumento de la presién arterial
invasiva y de la temperatura se debe al uso de vasopresores, el uso

hemoderivados.

En cuanto valor de p 0.17, no es estadisticamente significativa en relacion de la
presion arterial invasiva y la pulsioximetria. Con respecto a la correlacion de la
presion arterial invasiva y la temperatura medida por camara infrarroja tampoco
es estadisticamente significativa, sin embargo esto no expresa que en otros
escenarios sea asi, el cual nos da un indicio sobre la posible utilizacion de la
camara infrarroja como método para evaluar la presion arterial invasiva de forma

indirecta.

Sin embargo por el dafio cerebral, el uso de vasopresores puede hacer que las
condiciones entre la temperatura y presidén no varien a la par. Dentro la patologia
cerebral se encuentra lesiones vasculares, tumoraciones cerebrales y patologia
infecciosa, esta ultima presenta alteraciones en cuanto a la relacion de la

temperatura, en este estudio dos pacientes presentaron fiebre.

Barbosa et al.,??

realizdé un estudio donde demostré la capacidad de la termografia
infrarroja para monitorear la circulacién y la perfusion en un modelo animal
porcino. De igual modo con este trabajo se logré identificar la correlaciéon entre la
temperatura y la presion arterial invasiva, contrario a lo que se determin6 en
nuestro estudio, en donde no hubo significancia estadistica en relacion de estos
parametros, mismos que se pueden ver afectados por diferentes escenarios como

patologia de base, comorbilidades, ademas se toma en cuenta la temperatura
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ambiental, el uso de vasopresores e implicaciones a nivel endotelial. A la par en el
estudio referido, menciona la temperatura de la superficie; existen ciertamente
diferencias entre los cerdos y los humanos (por ejemplo, debido al grosor de la
piel y grasa corporal). Desafortunadamente, no se ha encontrado en la literatura
ningun estudio que analice la distribucion de la temperatura en los cerdos y la

comparacion con humanos.

Ademas, Barbosa et al., demuestra correlaciones no significativas entre la
presion arterial invasiva y la saturacion de oxigeno, en nuestro estudio muestra en

contrario a esto una correlacion inversa.

Aunque los resultados son alentadores, el estudio tiene algunas limitaciones entre
éstas, se encuentran no contar con una temperatura ideal en quiréfano, el tiempo
quirurgico prolongado de un promedio de 323 minutos y el uso de reanimacion con
liquidos intravenosos a grandes volumenes misma que no es administrada previo
calentamiento, aunque se realizd una restitucion de volumen adaptada vy
equilibrada. Sin embargo, para estudios ya que hay modificaciones de la
temperatura a nivel central y periférico ante este evento. Ademas, incluso los
parametros derivados, no garantizan un adecuado seguimiento del curso de la

gravedad de los trastornos de la circulacidon. No se considerd ningun grupo control.

Se tendra que realizar adecuaciones dependientes en caso raiz del trastorno
circulatorio, como por ejemplo choque hemorragico, choque cardiogénico, choque

téxico incluso sepsis, adecuando cada paciente y trastorno de base.

Sobre la base de este estudio piloto, se deben realizar ensayos adicionales para
probar estos resultados y establecer nuevas formas de evaluar la presion arterial
invasiva. Después de probar las posibles aplicaciones de la termografia, el
siguiente paso debe ser la integracion de esta técnica en los algoritmos clinicos.
Posteriormente de todo, las nuevas técnicas para la evaluacion de perfusion

regional, micro y macro circulatorio.
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V. CONCLUSIONES

El uso de la camara infrarroja para medir la temperatura, puede ser utilizado como
una forma indirecta de evaluar la presion arterial. El presente estudio demostro la
capacidad de la termografia infrarroja para el monitoreo no invasivo. Mediante el
desarrollo de indices adecuados se podra utilizar la camara infrarroja como
instrumento de monitoreo durante el transanestésico para valorar la perfusion
tisular en el evento quirurgico , ya que el curso y la gravedad de la enfermedad, es
causada por la centralizacion de la temperatura y un aumento heterogéno en la
distribucion corporal de la misma, sobre la base de este estudio piloto, se deben
realizar ensayos adicionales para probar estos resultados y establecer nuevos
campos clinicos de aplicacién. Después de probar posibles aplicaciones de la
camara infrarroja, el paso siguiente paso debe ser la integracion de esta técnica
en los algoritmos clinicos, para posteriormente desarrollar técnicas de evaluacién

de la perfusién regional, micro y macrocirculatorias durante el transanestésico.
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VII. ANEXOS

Anexo 1

TO Tiempo basal; antes de la cirugiat T1-T6 Tiempo critico; primera hora de la cirugia (posterior a,

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
&q UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
© Y POLITICAS DE SALUD
IMSS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
Nombre del paciente: Fecha: Folio:

NSS:
Edad: anos Egeso: Talla: cms

Diagnostico:

Cirugia realizada:

ASA: Sangrado: Transfusion: Uso de Tiempo quirdrgico:

mi Vasopresor : Minutos:

Mediciones durante la cirugia:

Hora: (cada | Temperatura por camara Presion arterial invasiva Pulsioximetria

10 min x 60 | infrarroja regién palmar C° mmHG

minutos) Sp02 %

TO
Hora:

T1
Hora:

T2
Hora:

T3
Hora:

T4
Hora:

T5
Hora

T6
Hora

Observaciones:
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