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LUGAR DONDE SE REALIZO EL PROYECTO

e Servicio de Anestesiologia en Oftalmologia, Unidad de Oftalmologia 203. Hospital
General de México “Dr. Eduardo Liceaga” O.D.



El presente trabajo fue apoyado por:

La Direccion de Investigacion del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” a
través del proyecto titulado: “Prevalencia de eventos adversos durante anestesia
inhalatoria en fotocoagulacion laser para retinopatia del prematuro”, con clave de
registro: DECS/JPO-CT-462-2020.



LISTA DE ABREVIATURAS

ROP: Retinopatia del prematuro
UCIN: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
AINES: Anti-inflamatorios no esteroideos

HGM: Hospital General de México
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PREVALENCIA DE EVENTOS ADVERSOS DURANTE ANESTESIA INHALATORIA EN
FOTOCOAGULACION LASER PARA RETINOPATIA DEL PREMATURO

l. RESUMEN
La retinopatia del prematuro (ROP) es la principal causa de ceguera en nifios. Se caracteriza por
la vascularizacién periférica retiniana incompleta seguida de neo-vascularizacién aberrante. En
México aproximadamente el 24% de la ceguera infantil ocurre como resultado de la ROP.EI
tratamiento para la retinopatia del prematuro es la retinopexia, la técnica mas utilizada es la
fotocoagulacion de laser diodo, esta precisa una técnica anestésica al aplicar la fotocoagulacion
laser y para evitar los movimientos oculares inadvertidos los cuales aumentan el riesgo de dafio
visual. La anestesia inhalatoria se postula como una opcidn para realizar el procedimiento, ya
gue ofrece el plano anestésico-quirargico adecuado para la realizacion del procedimiento sin
inconvenientes a la vez que se evita instrumentar la via aérea del recién nacido manteniendo
ventilacion espontanea y se limita el uso de farmacos anestésicos. Objetivos: Identificar los
eventos adversos en los pacientes bajo anestesia general inhalatoria, anestesia local y
paracetamol sometidos a fotocoagulacién con laser por retinopatia del prematuro. Metodologia:
Tipo de estudio descriptivo retrospectivo (Registro DECS/JPO-CT-462-2020 Comité de ética e
Investigacibon HGM) que incluyé 31 expedientes de pacientes con ROP sometidos a
fotocoagulacion laser bajo anestesia inhalatoria. Se evaluo la edad, edad corregida, género,
presencia de comorbilidades, presencia de apnea o disminucion de la saturacion <80%,
necesidad de ventilacién mecanica, ingreso a UCIN y duracién del procedimiento. Resultados:
Se encontré una prevalencia del 12.9% para la presencia de apneay disminucién de la saturacion
<80%. Ningun paciente ameritd ventilacibn mecéanica ni ingreso a la UCIN. Conclusién: Los
pacientes sometidos a fotocoagulacion laser por ROP bajo anestesia inhalatoria presentan una

baja prevalencia de apnea y desaturacion.

Palabras clave: Retinopatia del Prematuro, Fotocoagulacion laser, Anestesia inhalatoria,

Sevofluorano, Anestesia local, Paracetamol.



. MARCO TEORICO

La retinopatia del prematuro (ROP) es la principal causa de ceguera en nifios(1). En México,
aproximadamente el 24% de la ceguera infantil ocurre como resultado de la ROP (2). Se
caracteriza por la vascularizacion periférica retiniana incompleta seguida de neo-vascularizacion
aberrante(3). Los principales factores de riesgo incluyen la baja edad gestacional, peso bajo al
nacer y las altas fluctuaciones de niveles de oxigeno en el periodo postnatal (4,5). Gracias al
desarrollo del conocimiento en neonatologia se ha permitido un aumento en la sobrevida de nifios

prematuros, teniendo como resultado un resurgimiento de la ROP(6).

El tratamiento para la ROP es la retinopexia, la técnica mas utilizada y con mejores
resultados es la fotocoagulacion con laser diodo (7,8). Existen numerosas fuentes de dolor y
estrés asociado a esta, las cuales incluyen el uso de midriaticos, la colocacion de instrumentos
para mantener el ojo abierto y la aplicaciéon del laser en la parte profunda de la retina o en los
margenes de esta. Las consecuencias de este procedimiento son la estimulacién del reflejo
oculo-cardiaco, cambios en los signos vitales e incremento de los episodios de apnea
postoperatoria (9), incluso se ha encontrado el desarrollo de enterocolitis necrotizante o sangrado
de tubo digestivo alto como respuesta al estrés, la hipoxia y la hipovolemia (10). Los estimulos
dolorosos en el recién nacido causan secuelas a corto y largo plazo(11), por lo que es obligacion
del profesional de la salud tratarlos. Adicionalmente, el oftalmélogo requiere inmovilizacién de la
cabeza, debido a que movimientos espontaneos de esta o de los globos oculares pueden dirigir

la fotocoagulacién a lugares sanos de la retina y provocar quemaduras.

Los recién nacidos pretérmino tienden a ser mas labiles que los nacidos a término en la
misma edad postnatal y mas susceptibles a episodios de apnea postoperatoria debido a la
inmadurez sistémica que presentan. También son propensos a infecciones de la via aérea 'y a
presentar broncoespasmo, varios estudios han encontrado que la ventilacion y la necesidad de
presion positiva en la via respiratoria incrementa el riesgo de ROP y retrasan su recuperacion(12)
. Por esta razdn el uso de anestesia inhalatoria con ventilacion espontanea evitando el abordaje
invasivo de la via aérea puede ser una buena técnica anestésica en esta poblacion sometida a

fotocoagulacion laser (13).

No existe un consenso sobre la técnica anestésica ideal, pero se recomienda el uso
simultaneo de diferentes medidas para prevenir el dolor y los cambios hemodinamicos abruptos
(14). La técnica més utilizada a nivel mundial es la anestesia general balanceada con intubacion

endotraqueal (15); sin embargo los pacientes en su mayoria son trasladados a la unidad de



cuidados intensivo neonatales (UCIN) debido a la necesidad de mantener apoyo mecéanico
ventilatorio posterior al procedimiento (16,17). El sevofluorano es un agente anestésico inhalado,
al poseer un olor agradable y un bajo coeficiente de biparticion sangre-gas permite una rapida
induccién con el uso de mascarilla facial, mantiene la ventilacion espontanea y proporciona una
rapida recuperacion(18). Se ha evaluado con la escala de dolor infantil neonatal la aplicacién de
fotocoagulacion con laser y no se detectd respuesta al dolor en el grupo bajo anestesia inhalatoria
y no hubo variacion significativa en la frecuencia cardiaca ni en la presion arterial (19). En cuanto
al paracetamol, este es un analgésico y antipirético que inhibe la sintesis de prostaglandinas,
bloqueando la ciclooxigensa-3 en la corteza cerebral, es seguro usarlo en prematuros. En

diversos estudios se ha demostrado que reduce el dolor durante la exploracion oftalmica (20,21).



M. JUSTIFICACION

El uso de anestesia general inhalatoria tiene la ventaja ante la anestesia general balanceada de

mantener la ventilacion espontanea durante todo el evento anestésico-quirdrgico.

Al no instrumentar la via aérea no existe la necesidad de ventilacibon mecéanica en el
transoperatorio, disminuyendo el riesgo de apneas postoperatorias, lo cual evitaria que los
pacientes sean hospitalizados en la UCIN, eliminando el riesgo de infecciones nosocomiales y el

tiempo de estancia intrahospitalaria.

El presente estudié se realiz6 con la intencion de identificar la prevalencia de eventos adversos
asociados a la anestesia general inhalatoria y, de esta forma tener evidencia para recomendar

dicha técnica anestésica.
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para realizar la fotocoagulacion con laser diodo en neonatos se debe utilizar anestesia, porque
es necesario mantener la apertura palpebral, dilatacion pupilar, analgesia y ausencia de
movimientos; la técnica mas utilizada es la anestesia general balanceada, lo cual implica la
instrumentacion de la via aérea con uso concomitante de opioides endovenosos, sin embargo,
esta se asocia a mayor riesgo de apnea postoperatoria (por el uso de opioides), necesidad de

mantener la ventilacion mecanica y traslado a una UCIN.

Con la anestesia general inhalatoria no es necesario instrumentar la via aérea. Se administra
una mezcla de gas anestésico y oxigeno a través de una mascarilla facial, esto permite mantener
al paciente en un plano hipnético con ventilacion espontanea durante todo el procedimiento
quirurgico. La anestesia topica y la administracion de paracetamol intravenoso evita que el

paciente presente dolor.

Actualmente no existe una guia especifica para el tipo de anestesia a administrar en este

procedimiento y grupo etario especifico.
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V. OBJETIVOS
General:

- ldentificar las complicaciones asociadas a la anestesia inhalatoria en la fotocoagulacion
laser para retinopatia del prematuro en el servicio de Oftalmologia del Hospital General
de México “Eduardo Liceaga” en el periodo de 6 de febrero de 2015 al 31 de enero de
2020.

Especificos:

- Identificar el nUmero de pacientes que ameritaron intubacion durante y después de cirugia
laser.
- Identificar el nUmero de pacientes que ameritaron hospitalizacion en terapia intensiva

posterior a la realizacion de cirugia laser.

12



VI. HIPOTESIS

La prevalencia de eventos adversos asociada a anestesia inhalatoria con anestesia local y

paracetamol para fotocoagulacion en ROP seran menor del 10%.

13



VIl.  MATERIAL Y METODOS
Disefio
Estudio descriptivo, retrospectivo.

Lugar donde se desarrollé el estudio

Servicio de oftalmologia del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” O.D.

Poblacion:

Expedientes clinicos de los pacientes ingresados al servicio de oftalmologia del Hospital General

de México “Dr. Eduardo Liceaga” con el diagnéstico de retinopatia del prematuro y que fueron

sometidos a cirugia laser en el periodo de 6 febrero de 2015 al 31 de enero de 2020.

Tamaino de la muestra:

Para la realizacion del céalculo de la muestra se tomaron en cuenta los datos encontrados en el

estudio de Sato Y y colaboradores (19) quienes reportaron una prevalencia de apnea es del

41.6% en los pacientes que recibieron anestesia inhalatoria en fotocoagulacion laser para

retinopatia del prematuro. Se utiliz6 la férmula de tamafio de la muestra para una proporcion:

ZZXNXpXxq

n= e?(N-1)+Z2xpxq

(1.96)% 12 x 0.42 x 0.58

n= (0.05)? x (11) + (1.96)2x 0.42 x 0.58
Donde

n= Tamafio de muestra

Z = Nivel de confianza 95% (1.96)

N= Tamafio del universo

p= Probabilidad a favor

g= Probabilidad en contra

e= Error de estimacion (0.05)

n=11.91

14



Por lo que el tamafio de muestra para este estudio es de 12 pacientes.

En los quiréfanos de Oftalmologia del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”

se realizan en promedio 1 cirugia de fotocoagulacién laser para retinopatia del prematuro cada

dos meses, para aumentar la potencia del estudio, se decidio recolectar la muestra durante 60
meses: desde el 6 de febrero de 2015 al 31 de enero de 2020.

Criterios seleccion:

Inclusién:

Pacientes con diagnéstico de retinopatia del prematuro que fueron sometidos a
fotocoagulacién con laser diodo, bajo anestesia inhalatoria con sevofluorano, anestésico
tépico y paracetamol.

Expedientes de pacientes que contengan hoja de registro anestésico que incluya nimero
del expediente, fecha de nacimiento, semanas de gestacion al nacimiento, fecha de
procedimiento, género, antecedentes personales patologicos, presencia de

complicaciones, ingreso a terapia intensiva neonatal y duracion de la anestesia.

Exclusion:

Expedientes de pacientes que requirieron apoyo vasopresor previo al procedimiento.
Expedientes de pacientes con la necesidad de ventilacibn mecanica o intubacion
endotraqueal previo al procedimiento.

Expedientes de pacientes con uso de narcéticos o0 medicamentos anestésicos 24 horas
previas al procedimiento.

Expedientes de pacientes con enfermedades congénitas graves.

Expedientes de pacientes con alteraciones en el sistema nervioso central.

Expedientes de pacientes incompletos.

15



Tabla 1. Definicidn de las variables a evaluar y forma de medirlas

Variable Definiciéon conceptual Definicién operacional Tipo de Unidad de medicion
variable
Edad Tiempo transcurrido desde el Numero de semanas cumplidas Cuantitativa Semanas
nacimiento. desde el nacimiento. discreta
Edad Tiempo transcurrido desde las = Numero de semanas cumplidas Cuantitativa = Semanas
corregida 40 semanas de gestacion desde las 40 semanas de gestacion  discreta

tomando como base la fecha posterior a la fecha de ultima

de ultima menstruacion de la menstruacion de la madre

madre
Género Fenotipo masculino o femenino Condicién organica que distingue al  Cualitativa 1. Femenino
de la persona hombre de la mujer Nominal 2. Masculino
Comorbilidad @ La coexistencia de dos o mas  Presencia de enfermedad adicional = Cualitativa 1. Displasia
es enfermedades en un mismo ala ROP Nominal broncopulmonar
individuo 2. Anemia
3. Persistencia del
ducto arterioso
4. Hipertension
pulmonar
Evento Todo incidente imprevisto e Presencia de apnea (Ausencia de Cualitativa 1. Apnea
adverso inesperado que surge como flujo respiratorio por mas de 20 nominal 2. Saturacion
consecuencia de un segundos) o disminucién de la <80%
tratamiento o por una saturacién de oxigeno de la

16



Necesidad de
intubacion
Ingreso a
terapia

intensiva

Duracioén

anestésica

complicacién médica, no por la
enfermedad de fondo, y que da
lugar a una hospitalizacion
prolongada, a una
discapacidad en el momento
del alta médica o ambas
cosas.

Instrumentacion de la via
aérea con tubo endotraqueal.
Ingreso al area de
hospitalizacion, en la que un
equipo multiple e
interdisciplinario proporciona
atencion médica a pacientes
en estado agudo critico.
Intervalo de tiempo
transcurrido desde el inicio de

la medicacién anestésica

hemoglobina en sangre periférica
medida por el pulsioximetro <80%
durante la anestesia inhalatoria,

anestesia topica y paracetamol.

Apoyo mecénico ventilatorio durante
y después del acto quirdrgico.
Ingreso a terapia intensiva por
riesgo de presentar apnea o por

necesidad de ventilacién mecéanica

Intervalo de tiempo transcurrido

desde la exposicion a sevofluorano

Cualitativa
dicotémica
Cualitativa

dicotomica

Cuantitativa

discreta

1. Presente
2. Ausente
1. Presente
2. Ausente
Minutos

17



Descripcion de la obtencién de lainformacion y metodologia requerida

Se recopilaron datos de los expedientes de pacientes que se sometieron a fotocoagulacion con
laser diodo para retinopatia del prematuro, bajo anestesia inhalatoria con sevofluorano, anestesia
local y paracetamol, se recolectaron los datos demograficos de los pacientes y presencia de

eventos adversos. Anexo 1.
Analisis estadistico

Se tratd de un estudio retrospectivo, observacional, analitico. Se realiz6 un andlisis descriptivo
inferencial de los registros clinicos de pacientes del Hospital General de México “Dr. Eduardo

Liceaga” durante el periodo del 6 de febrero de 2015 al 31 de enero de 2020.
Se utiliz6 el software estadistico STATA v.13 para MAC.
Aspectos éticos y de bioseguridad

El protocolo de este estudio cumplié con los aspectos éticos de la investigacion en seres
humanos de acuerdo con la Declaracion de Helsinki y la Ley General de Salud en Materia de
investigacion para la Salud. Titulo segundo, Capitulo I, articulo 17. La informacién para este
estudio fue recopilada del expediente médico de cada paciente sin comprometer la integridad y
salud de estos. No amerit6 la firma de consentimiento informado por parte de los pacientes. El
manejo de la informacién se hizo bajo anonimizaciéon ademas de la confidencialidad.

La informacién recolectada de los expedientes clinicos tuvo como finalidad su uso en

investigacion clinica.

El protocolo de investigacion fue sometido a evaluacién por el Comité de investigacion y ética del
Hospital General de México, el cual dictamin6 su APROBACION, con el codigo de registro
DECS/JPO-CT-462-2020.

Para proteger la confidencialidad de las pacientes se codific6 mediante nimero de expediente

para ser ingresados a la base de datos.

Relevancia y expectativas

Con este estudio se esperd mostrar los beneficios de la anestesia inhalatoria con anestésico
topico y paracetamol como una opcién segura y con pocos eventos adversos para realizar la

fotocoagulacion laser diodo en retinopatia del prematuro.

Se publicaran en revistas cientificas, o se presentaran en congresos a fines al area de

investigacion.

18



Recursos disponibles
Humanos:

e Médico Investigador

Materiales

¢ Expedientes clinicos
¢ Computadora

¢ Hojas de papel

Recursos necesarios

Los recursos para este trabajo de investigacion se encontraron en el area Anestesiologia del

servicio de Oftalmologia, ya que se necesito el libro de registros de ingresos y egresos, asi como

los expedientes clinicos de dichos pacientes.

19



VIIl.  RESULTADOS

De un total de 34 expedientes analizados, 3 (8.82%) fueron excluidos por no contar con el registro
de la informacién en el expediente. Se incluy6 un total de 31 expedientes de pacientes sometidos
a fotocoagulacion con laser diodo por retinopatia del prematuro desde el 6 de febrero de 2015 a
31 de enero de 2020, en los quiréfanos de Oftalmologia del Hospital General de México “Eduardo
Liceaga”, utilizando la técnica anestésica de anestesia general inhalatoria con anestesia topica y

paracetamol.

o Edad de los pacientes. La mediana de la edad de los pacientes fue de 19 semanas, con

un minimo de 5 semanas y un maximo de 62 semanas.

Tabla 2. EDAD (SEMANAS)

MODA 21
MEDIA 20.74
MEDIANA 19
MINIMA 5
MAXIMA 62

e Edad corregida de los pacientes. La mediana de la edad corregida de los pacientes fue

de 6 semanas, con un minimo de 0 semanas y un maximo de 53 semanas.

Tabla 3. EDAD CORREGIDA (SEMANAS)

MODA 2
MEDIA 11
MEDIANA 6
MINIMA 0
MAXIMA 53

20



e Género de los pacientes. De un total de 31 expedientes analizados, 16 correspondieron

al género femenino (51.61%) y 15 al masculino (48.38%).

Género

= Masculino = Femenino

Grafica 1. Distribucion por género.

e Comorbilidades.
abla 4. CO RBILIDAD

NUmero Porcentaje

Ninguna 18 58.06%

Displasia 9 29.03%
broncopulmonar

Anemia 2 6.45%

Persistencia del 1 3.22%

conducto arterioso
Hipertensién pulmonar 1 3.22%
TOTAL 31 100%




Tabla 5. Caracteristicas demograficas

Media + DE
Edad (semanas) 20.74 £ 14.64
Edad corregida 11+13.34
(semanas)
Género (masculino/ 48.38 /51.61%
femenino)
Displasia 29.03%
broncopulmonar
Anemia 6.45%
Persistencia del 3.22%
conducto arterioso
Hipertensién pulmonar 3.22%

Evento adverso. De un total de 31 expedientes analizados, 4 presentaron evento adverso
(12.90%) y 27 no lo presentaron 87.09%).

EVENTO ADVERSO

® AUSENTE = PRESENTE

Gréfica 2. Presencia de evento adverso.
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¢ Necesidad de ventilacion mecénica. De un total de 31 expedientes analizados, ninguno

amerité ventilacién mecanica.

Tabla 6. NECESIDAD DE VENTILACION
MECANICA

NUMERO PORCENTAJE
SI AMERITO 0 0%
NO AMERITO 31 100%
TOTAL 31 100%

e Ingreso a UCIN. De un total de 31 expedientes analizados, ninguno ameritd ingreso a
UCIN. Tabla 5.

Tabla 7. INGRESO A UCIN

NUMERO PORCENTAJE
SI INGRESO 0 0%
NO INGRESO 31 100%
TOTAL 31 100%

e Duracion del procedimiento anestésico.

Tabla 8. DURACION DE LA ANESTESIA
(MINUTOS)

MODA 60
MEDIA 33.25
MEDIANA 45
MINIMA 15
MAXIMA 70
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IX. DISCUSION

La retinopatia del prematuro es la principal causa de ceguera en nifios(1), siendo los principales
factores de riesgo la baja edad gestacional, el peso bajo al nacer y las altas fluctuaciones de
niveles de oxigeno en el periodo postnatal(4). El tratamiento de eleccién es la fotocoagulacion
laser, la cual debe realizarse bajo una técnica anestésica, siendo la anestesia general
balanceada con intubacién orotraqueal la méas utilizada; sin embargo, el uso concomitante de

opioides predispone a estos pacientes a mayor riesgo de presentar apnea en el postoperatorio.

En nuestro estudio se evaluaron un total de 31 expedientes de pacientes sometidos a
fotocoagulacion con laser diodo para retinopatia del prematuro bajo anestesia inhalatoria,
anestésico tépico y paracetamol, en los quiréfanos de Oftalmologia del Hospital General de

México “Dr. Eduardo Liceaga”, durante el periodo de 6 de febrero de 2015 a 31 de enero de 2020.

El promedio de edad en la poblacion estudiada fue de 20.74 semanas al nacimiento, con una
edad minima de 5 semanas, una maxima de 62 semanas y una desviacion estandar de 14.604.
Respecto a la edad corregida el promedio fue de 11 semanas, con una minima de 0 semanas,
una maxima de 53 semanas y una desviacion estandar de 13.31. En cuanto a la edad, no se

encontro relacion entre esta y el riesgo de presentar el evento adverso.

De los 31 casos estudiados 16 eran femeninos (51.61%) y 15 eran masculinos (48.38%). El
género femenino representd un ligero aumento en el riesgo de presentar apnea durante el

procedimiento.

Del total de los casos, 18 pacientes (58.06%) no presentaban ninguna comorbilidad.
Presentaban displasia broncopulmonar 9 nifios (29.03%); anemia, 2 nifios (6.45%); persistencia

del conducto arterial, 1 nifio (3.22%), e hipertension arterial, 1 nifio (3.22%).

Al estudiar los datos encontramos presencia de eventos adversos en 4 casos (12.9%) en forma
de: desaturacion (1), considerada como disminucién de la saturacibn de oxigeno de la
hemoglobina en sangre periférica medida por el pulsioximetro <80%, apnea (3) considerada
como ausencia de flujo respiratorio por mas de 20 segundos. Ningun caso ameritd ventilacion

mecénica ni ingreso a UCIN.

El promedio de la duracion de la anestesia fue de 33.25 minutos, con un minimo de 15 minutos
y un maximo de 70 minutos. Ulgey (13) reporté en su grupo control bajo anestesia general una

duracion promedio de 104.36 minutos, casi el triple de lo encontrado en nuestro estudio.
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De acuerdo con los resultados obtenidos en el presente estudio, se encontré una prevalencia de
eventos adversos durante anestesia inhalatoria en fotocoagulacion laser para retinopatia del

prematuro del 12%, que contrasta con el 41.6% reportado por Sato y colaboradores(22).

Ninguno de los pacientes amerité ingreso a la UCIN, en comparacion con lo reportado por el
estudio de Jiang (17) donde se reporté que el 10.5% de los pacientes sometidos a anestesia
general balanceada con intubacién endotraqueal ingresaron a la UCIN y fueron extubados 1-2

dias posterior al procedimiento.

En nuestro estudio ninguno de los pacientes ameritd ventilacion mecénica, en contraste con lo
reportado por Jiang en 2017 (17), en su grupo control bajo anestesia local el 4.2% amerito
instrumentacion de la via aérea y fueron extubados a los 2 a 3 dias posterior a la intervencion
quirargica. Ulgey (13) reportd que el 36.6% de los pacientes sometidos a anestesia general con
intubacion orotraqueal necesitaron ventilacibn mecanica posterior al procedimiento y fueron
extubados 2 a 4 dias posterior al procedimiento. Por otro lado Selim (16) report6é que en un grupo
de 15 pacientes bajo anestesia general con uso de opioides el 73.3% fueron extubados al final
de la cirugia, con una estancia hospitalaria de 22.1 +26 dias, en el mismo grupo se reportd

presencia de apnea en uno de los pacientes durante el transoperatorio.
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X. CONCLUSIONES

Durante nuestro estudio se observd una prevalencia baja a presentar apnea o desaturacion
durante la fotocoagulacion con laser diodo bajo anestesia inhalatoria. Ningun paciente ameritd
ventilacibn mecanica ni ingreso a UCIN posterior al procedimiento, lo cual probablemente se

encuentra asociado a la ausencia del uso de medicamentos opioides.

Sin embargo, este protocolo tiene varias limitaciones debido a que es retrospectivo, la muestra
es pequefia y la falta de informacion en expedientes no nos permitié incluir mas casos. Estudios

prospectivos son necesarios para verificar nuestra hipoétesis.
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Xll.  ANEXOS
ANEXO 1

Descripcion de la obtencién de lainformacion y metodologia requerida

Revisiéon del registro de las cirugias
realizadas durante el periodo de estudio
para obtener los nimeros de
expedientes.

¢

Recoleccidn de expedientes clinicos de
pacientes sometidos a fotocoagulacion
con laser diodo para retinopatia del
prematuro bajo anestesia inhalatoria
durante el periodo de estudio

Cumple con criterios

de elegibilidad

.
[ INCLUSION ] [ EXCLUSION

!

Se incluye en el
protocolo

Se excluye
del
protocolo

/ Revisién de registro \

anestésico para llenado de Creacién de base de Estructura y entrega de
Hoja de recoleccion de ‘ datos y anélisis ‘ resultados
datos estadistico

(Anexo 2)

N J
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ANEXO 2

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Numero de Expediente:
Fecha de nacimiento:
Semas de gestacion al nacimiento:

Fecha del procedimiento:

EDAD Semanas
EDAD CORREGIDA Semanas
GENERO [ [FEMENINO [ ]MAScuULINO
PRESENTA ALGUNA Displasia broncopulmonar
COMORBILIDAD Anemia

Persistencia del ducto arterioso
Hipertension pulmonar

PRESENTO APNEA | ] SATURACION
DURANTE LA <80%

CIRUGIA:
NECESIDAD DE [ ] sl [ ] NO
VENTILACION

MECANICA

INGRESO A UCIN [ ] sl [ ] NO

DURACION DE LA Minutos
ANESTESIA
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ANEXO 11l

DICTAMEN DE APROBACION
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