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RESÚMEN 

Título: Sangrado perioperatorio y requerimientos transfusionales en pacientes 

sometidos a resección de meningioma cerebral: Sevoflurano vs Desflurano.  

Introducción: Se ha sugerido que la manipulación quirúrgica de los 

meningiomas genera anomalías hemostáticas derivadas de un aumento de la 

actividad fibrinolítica plasmática, aunado a esto existen reportes de que los 

anestésicos volátiles suministrados durante el transoperatorio también han 

reportado anomalías hemostáticas in vivo e in vitro. Por lo que resulta imperativo 

indagar el impacto clínico en el sangrado y requerimientos transfusionales 

durante la resección quirúrgica de los mismos. Objetivo: Comparar el sangrado 

perioperatorio y los requerimientos transfusionales en pacientes sometidos a 

resección de meningioma cerebral con Sevoflurano vs Desflurano. Material y 

métodos: Se analizo una cohorte histórica de los pacientes sometidos a 

resección de meningioma mediante anestesia general balanceada, los cuales 

fueron asignados a cada uno de los grupos de estudio dependiendo si se 

administró sevoflurano (grupo I) o desflurano (grupo II), recabándose las 

pérdidas hemáticas en tres tiempos diferentes: T0: al término de la cirugía, T1: a 

las 24 horas del posoperatorio y T2: al retiro de los drenajes, adicionalmente se 

registró el volumen y tipo de unidades transfundidas. Para el análisis de 

variables, realizamos estadística descriptiva, utilizando medidas de tendencia 

central y dispersión.  Para la estadística inferencial, empleamos la prueba U de 

Mann-Whitney, t de Student y Chi cuadrado según fue el caso. Utilizamos el 

análisis de varianza de una vía (ANOVA) para comparar variables cuantitativas 

en tres tiempos diferentes. Adicionalmente realizamos un análisis de regresión 

para evaluar aquellas variables que pudieran influenciar los resultados. Para el 
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procesamiento y análisis estadístico de los datos, se construyo una base de 

datos electrónica con el software SPSS versión 27.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, 

EUA). Resultados: Analizamos un grupo de 78 pacientes. No hubo diferencias 

significativas entre el grupo sevoflurano y el grupo de desflurano en términos de 

características, tipo de resección, duración de la anestesia y la cirugía, y aunque 

las pérdidas sanguíneas y los requerimientos transfusionales y el número de 

reoperaciones por sangrado fueron mayores en el grupo de pacientes a los que 

se les suministro sevoflurano, la diferencia no fue estadésticamente significativa 

(p=0,118, p=142, y p=0.741 respectivamente). Conclusión: El sangrado 

perioperatorio y los requerimientos transfusionales en pacientes sometidos a 

resección de meningioma cerebral es mayor con el uso de sevoflurano que con 

desflurano. 

Palabras clave: Sangrado; Transfusión; Cirugía neurológica; Sevoflurano; 

Desflurano. 
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ABSTRACT  

Title: Perioperative bleeding and transfusion requirements in patients undergoing 

cerebral meningioma resection: Sevoflurane vs Desflurane. 

Introduction: It has been suggested that surgical manipulation of meningiomas 

generates hemostatic anomalies derived from an increase in plasma fibrinolytic 

activity. In addition to this, there are reports that volatile anesthetics administered 

intraoperatively have also reported hemostatic anomalies in vivo and in vitro. 

Therefore, it is imperative to investigate the clinical impact on bleeding and 

transfusion requirements during their surgical resection. Objective: Compare 

perioperative bleeding and transfusion requirements in patients undergoing 

cerebral meningioma resection with Sevoflurane vs Desflurane. Material and 

methods: A historical cohort of patients undergoing meningioma resection using 

balanced general anesthesia was analyzed, who were assigned to each of the 

study groups depending on whether sevoflurane (group I) or desflurane (group 

II) was administered. Blood losses were recorded at three different times: T0: at 

the end of surgery, T1: 24 hours postoperatively and T2: upon removal of the 

drains. Additionally, the volume and type of units transfused were recorded. For 

the analysis of variables, we performed descriptive statistics, using measures of 

central tendency and dispersion. For inferential statistics, we used the Mann-

Whitney U test, Student's t test and Chi square as appropriate. We used one-way 

analysis of variance (ANOVA) to compare quantitative variables at three different 

times. Additionally, we performed a regression analysis to evaluate those 

variables that could influence the results. For statistical processing and analysis 

of the data, an electronic database was built with SPSS software version 27.0 

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Results: We analyzed a group of 78 patients. 
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There were no significant differences between the sevoflurane group and the 

desflurane group in terms of characteristics, type of resection, duration of 

anesthesia and surgery, and although blood loss and transfusion requirements 

and the number of reoperations due to bleeding were greater in the group of 

patients who were given sevoflurane, the difference was not statistically 

significant (p=0.118, p=142, and p=0.741 respectively). Conclusion: 

Perioperative bleeding and transfusion requirements in patients undergoing 

cerebral meningioma resection are greater with the use of sevoflurane than with 

desflurane. 

Keywords: Bleeding; Transfusion; Neurological surgery; Sevoflurane; 

Desflurane. 
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INTRODUCCIÓN 

Los meningiomas son los tumores primarios extraaxiales más comunes del 

cerebro y la columna vertebral que cuentan con base de implantación dural y un 

rico aporte sanguíneo, representando hasta 36.4% de los tumores primarios 

intracraneanos. Son neoplasias predominantemente benignas que se derivan de 

las células meningoteliales, y menos del 10% son sintomáticos. La mayoría son 

esporádicos, con tan solo 10% de presentaciones múltiples [1].  

La neurocirugía y el grado de resección con un adecuado balance del tratamiento 

definitivo del tumor frente al daño neurológico ocasionado por el procedimiento 

quirúrgico son el pilar del tratamiento y principal predictor de progresión [2]. 

Desafortunadamente, el período perioperatorio es un período de vulnerabilidad. 

Evidencias múltiples demuestran que el acto quirúrgico juega un papel 

importante en la metástasis de las células cancerosas. La cirugía aumenta el 

potencial metastásico de las células tumorales y el número de células tumorales 

circulantes, llevando al paciente a la recurrencia y la metástasis [3,4]. Además, 

el estrés quirúrgico potencia la activación plaquetaria, lo que representa una 

oportunidad para que las células cancerosas contribuyan a las metástasis [5]. 

Las plaquetas también muestran un estado de sobreactivación que es tributaria 

de la capacidad metastásica de las células tumorales y protege a las células 

tumorales circulantes contra la respuesta inmune celular [6,7].  

Sumado a lo anterior y debido a que los meningiomas cuentan con una 

abundante vasculatura, frecuentemente se encuentran adheridos a los 

principales senos durales, y su manipulación quirúrgica genera anomalías 

hemostáticas caracterizadas por modificaciones importantes del sistema de 

fibrinólisis con niveles patológicos de actividad activadora del plasminógeno 
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tisular y niveles elevados de productos de degradación de fibrina, la tasa de 

diátesis hemorrágica durante el periodo trans- y postoperatorio inmediato sigue 

siendo abrumadora [8-13].  

Los anestésicos inhalatorios se usan comúnmente durante la neurocirugía, 

empero estudios previos también han reportado anomalías hemostáticas tanto 

in vivo como in vitro [14-16]. Dentro de anestésicos inhalatorios más empleados 

en neurocirugía podemos mencionar el sevoflurano y el desflurano, esto debido 

a que se les han atribuido propiedades neuroprotectoras [17].  

Se cree que el sevoflurano proporciona protección multiorgánica debido a sus 

efectos que mimetizan el preacondicionamiento isquémico, protegiendo el 

endotelio contra la lesión por reperfusión, además de que modifica el 

transcriptoma sanguíneo y la L-selectina proinflamatoria (CD62L) en los 

granulocitos. En contraste con estos hallazgos prometedores del sevoflurano, se 

han reportado anomalías hemostáticas. Existen informes sobre una mayor 

expresión de marcadores de plaquetas y una mayor formación de agregados de 

granulocitos-plaquetas, lo que implica efectos procoagulantes. Por el contrario, 

también se ha demostrado una inhibición severa de la función plaquetaria y 

tiempos de sangrado prolongados [18-23].  

Mientras que el desflurano muestra discrepancias en cuanto a sus efectos sobre 

la función plaquetaria y el tiempo de sangrado, ya que existen reportes que 

afirman que no afecta la función plaquetaria, y en contraste con ellos existen 

reportes que informan de efectos diferenciales, al alterar la agregación 

plaquetaria sin afectar la desgranulación alfa [23-25]. 
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No obstante, el efecto sobre el sangrado perioperatorio y requerimientos 

transfusionales en pacientes sometidos a resección de meningioma cerebral aún 

no está claro.  
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MATERIAL Y MÉTODOS 

Con la aprobación de la Comité Local de Investigación en Salud (CLIS), y con el 

objeto de comparar el sangrado perioperatorio y los requerimientos 

transfusionales en pacientes sometidos a resección de meningioma cerebral con 

Sevoflurano vs Desflurano en nuestra unidad hospitalaria, se analizó una cohorte 

histórica, que incluyó pacientes sometidos a cirugía neurológica de resección de 

meningioma bajo anestesia general balanceada durante el periodo comprendido 

del 01 de enero de 2021 al 30 de junio de 2022 en el Hospital de Especialidades 

“Dr. Bernardo Sepúlveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacional “Siglo XXI” , de 

cualquier edad y sexo, con coagulograma preoperatorio normal, sin 

antecedentes de discrasias sanguíneas congénitas o adquiridas, con riego 

anestésico quirúrgico ASA I-III. Excluyéndose pacientes con embolización 

preoperatoria endovascular de la lesión, aquellos con extensión de la resección 

quirúrgica de la lesión grado V de Simpson, que contaban con meningiomas 

dependientes de la arteria carótida externa, aquellos con creatinina sérica 

preoperatoria mayor de 2.0, que contaban con el antecedente de tabaquismo 

importante (IT > 30) o bien ingesta de anticoagulantes orales y/o antiagregantes 

plaquetarios en los 10 días previos al evento quirúrgico. Se eliminaron aquellos 

pacientes que fueron reintervenidos por deficiencias en la técnica quirúrgica y/o 

aquellos pacientes que presentaron alguna reacción transfusional, una falla en 

el registro de las variables; o bien, aquellos pacientes con alguna carencia 

estructural en el expediente clínico que impidio el llenado completo de la hoja de 

recolección de datos. 

Para la obtención de pacientes, se llevó a cabo una revisión del Sistema de 

Registro de la Oportunidad Quirúrgica (INDOQ). Se tomó nombre, número de 
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seguridad social, fecha de la cirugía, diagnóstico preoperatorio y la intervención 

realizada. Después se gestionaron los expedientes clínicos en el departamento 

de archivo y se revisaron las hojas de registro de anestesia y recuperación 2430-

003-006 (Anexo 2) y las hojas de registro del proceso de transfusión 2430-003-

00 (Anexo 3). Aplicándose los criterios de no inclusión y de eliminación, quedado 

así una muestra definitiva de 598 pacientes. Posteriormente se obtuvo de cada 

paciente la siguiente información: características clínico-demográficas (edad, 

sexo, peso, talla, IMC, IT, ASA, comorbilidades), medicación preoperatoria, 

cirugía realizada, tiempos anestésico y quirúrgico, coagulograma perioperatorio 

(TP, TTP, INR, Plaquetas, Hb), sangrado perioperatorio y terapia transfusional, 

además del grado de resección según Simpson. 

Los expedientes fueron asignados a cada uno de los grupos de estudio 

dependiendo si se administró sevoflurano (grupo I) o desflurano (grupo II), y se 

recabó las pérdidas hemáticas estimadas en tres tiempos diferentes: T0: al 

término de la cirugía, T1: a las 24 horas del posoperatorio y T2: al retiro de los 

drenajes, adicionalmente se registró el volumen y tipo de unidades 

transfundidas. Los datos obtenidos fueron recogidos en un formulario de fácil 

aplicación, con pruebas diseñadas para tal fin. El proceso de identificación de 

expedientes de pacientes fue realizado por el médico residente de 

anestesiología.  Los datos obtenidos fueron exportados a una base de datos 

electrónica para su procesamiento posterior. 
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Figura 1: Proceso del estudio. 

 

Para el análisis de variables, se realizó estadística descriptiva, utilizando 

medidas de tendencia central y dispersión. Para variables cuantitativas y con 

distribución normal, se obtuvo una media aritmética y desviación estándar; para 

cualitativas nominales tazas de razones y proporciones. 

Para la estadística inferencial, la comparación de los datos no paramétricos con 

distribución gaussiana se realizó mediante el test de la U de Mann-Whitney, para 

los datos con distribución no gaussiana se realizó mediante el test de la t de 

Student y para los datos categóricos mediante el análisis de la Chi cuadrado. El 

análisis de varianza de una vía (ANOVA) fue usado para comparar variables 

cuantitativas al término de la cirugía, a las 24 horas de esta, y al retiro de los 

drenajes. Adicionalmente se realizó un análisis de regresión para evaluar 

aquellas variables que pudieran influenciar los resultados. Una p<0.05 se 

consideró como estadísticamente significativa.  

Los datos fueron procesados mediante el programa estadístico SPSS versión 

27.0.  

Los resultados se presentaron en tablas y gráficos. 
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RESULTADOS 

Se incluyeron en el estudio 78 pacientes, 37 excluidos por no cumplir con los 

criterios de elegibilidad. El perfil demográfico estuvo caracterizado 

mayoritariamente por pacientes femeninos, sexagenarios, con sobrepeso, con 

antecedente de tabaquismo, y coagulograma preoperatorio normal. En su 

mayoria de los casos el halogenado de elección fue sevoflurano [Tabla 1]. 

Como se muestra en la Tabla 2, no hubo diferencias significativas entre el grupo 

sevoflurano y el grupo de desflurano en términos de características, tipo de 

resección, duración de la anestesia y la cirugía, y aunque las pérdidas 

sanguíneas y los requerimientos transfusionales y el número de reoperaciones 

por sangrado fueron mayores en el grupo de pacientes a los que se les 

suministro sevoflurano, la diferencia no fue estadésticamente significativa 

(p=0,118, p=142, y p=0.741 respectivamente).  
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Tabla 1. Características clínico-demográficas. 

Variable n=78 

Edad (años) 57.15 ± 12.84 

Sexo (M/F) 27/51 

Peso (kg) 74.34 ± 14.52 

Talla (m) 1.60 ± 0.10 

IMC 28.94 ± 6.23 

ASA (1/2/3/4/5) 0/18/54/6/0 

IT 3  [3-18] 

Tiempo anestésico (min) 546.66 ± 132.89 

Tiempo quirúrgico (min) 425.14 ± 114.07 

TP0 11.39 ± 0.60 

TTp0 31.53 ± 0.82 

INR0 1.04 ± 0.15 

Plaquetas0 314712.99 ± 62393.90 

Hb0 13.63 ± 1.28 

Agente anestésico (Sev/Des) 43/35 

M: Masculino, F: Femenino, IMC: Índice de masa corporal, ASA: American 

Society Anesthesiologist; IT; Índice tabáquico; TP: Tiempo de protrombina; 

TTp: Tiempo de tromboplastina; INR: índice internacional normalizado; Hb: 

Hemoglobina; 0: al término de la cirugía. 
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Tabla 2. 

Variable Sevoflurano 
(n=43) 

Desflurano 
(n=35) 

p 

Edad (años) 55.88 ± 13.08 58.71 ± 12.55 0.761 

Sexo (M/F) 12/31 15/20 0.735 

Peso (kg) 73.11 ± 13.50 75.85 ± 15.74 0.548 

Talla (m) 1.60 ± 0.09 1.61 ± 0.11 0.146 

IMC 28.60 ± 6.12 29.35 ± 6.42 0.451 

ASA (1/2/3/4/5) 1/10/29/4/0 0/8/25/2/0 0.643 

IT 3 [2-18] 3 [2-18] 0.430 

Tiempo anestésico (min) 538.48 ± 127.32 556.71 ± 140.64 0.548 

Tiempo quirúrgico (min) 418.23 ± 117.11 433.62 ± 111.33 0.623 

Sangrado perioperatorio (ml) 687.90 ± 759.05 628.57 ± 412.18 0.118 

Volumen transfundido (ml) 309.30 ± 529.51 215.71 ± 338.82 0.142 

Grado de resección de Simpsom (I/II/III/IV/V) 0/0/11/32/0 0/0/13/22/0 0.529 

Reoperación por hemorragia (No/Si) 41/2 34/1 0.741 
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Reoperación por trombosis (No/Si) 43/0 35/0 0.822 

M: Masculino, F: Femenino, IMC: Índice de masa corporal, ASA: American Society Anesthesiologist; IT; Índice tabáquico; *: 

Significancia estadística. 
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DISCUSIÓN 

De acuerdo con la literatura la fibrinólisis juega un papel relevante en la resección 

de meningiomas cerebrales, quienes juegan un papel importante en la regulación 

del sistema hemostático en el que intervienen muchas enzimas en altas 

concentraciones, las que pueden ser tanto activadoras como inhibidoras. 

Múltiples estudios han encontrado altas concentraciones de activadores del 

plasminógeno en este tipo de tumores. Se ha hecho referencia a una tendencia 

hemorrágica observada en los pacientes afectados por meningiomas, 

especialmente durante la cirugía, estas observaciones parecen indicar que las 

células neoplásicas son capaces de liberar activador del plasminógeno a la 

circulación con la consiguiente activación de la fibrinólisis, la cual puede ser 

detectable en sangre periférica, sin embargo, esto difiere con lo encontrado por 

nosotros. En nuestro estudio, antes de la cirugía, ningún paciente presentó 

hiperfibrinólisis, tampoco durante la cirugía, asumimos que esto podría deberse 

a los niveles bajos en cuanto a la clasificación de la resección de Simpson, ya 

que la mayor parte fue clase III y asumimos que la estimulación quirúrgica que 

podría generarse en meningiomas de mayor tamaño con más vasculatura 

pudiera no ser tan relevante y no liberar de forma masiva tPA a la circulación 

sistémica, y al no promover niveles elevados de PDF y al neutralizar 

completamente a sus inhibidores, no se pudo apreciar una diferencia significativa 

en el sangrado transoperatorio y por tanto tampoco en los requerimientos 

transfusionales. De hecho, en nuestro análisis de correlación no pudimos 

demostrar una relación estricta entre el sangrado y el uso de halogenados por lo 

que podríamos sugerir que el aumento en el sangrado y los requerimientos 

transfusionales parecieran estar más relacionado con el grado de resección  y 
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los niveles de vascularización. Por lo tanto, hemos considerado que la extensión 

del tejido extirpado para obtener una resección completa del tumor estuviera 

relacionada con el tamaño del tumor, con posible liberación en la circulación de 

diferentes cantidades de sustancias capaces de modificar los parámetros de la 

coagulación, sin verse involucrado el tipo de halogenado empleado. Nuestros 

datos parecen indicar que los pacientes con meningiomas más vascularizado 

pudieran tener una mayor tendencia al sangrado durante la cirugía 

probablemente debido a la presencia anormal de vasos y la activación 

contemporánea de la fibrinólisis. En este sentido nuestro grupo de pacientes, 

durante la cirugía, al tener tumores pobremente vascularizados, no se produjo 

evidencia de activación de fibrinólisis ni diátesis hemorrágica. 

Aunado a esto no encontramos evidencia de coagulopatía. De hecho, en los 

pacientes estudiados no se revelaron modificaciones del tiempo de protrombina, 

tiempo de tromboplastina parcial activada, ni en el recuento de plaquetas. 

Antes de la cirugía, es muy difícil identificar a los pacientes con riesgo de 

activación de la fibrinólisis durante la resección sólo mediante la prueba de 

detección de la coagulación, pero la tomografía computarizada y la arteriografía 

cerebral, al informar adecuadamente sobre la vascularización del tumor, 

permiten identificar a los pacientes con riesgo potencial de fibrinólisis. activación 

y diátesis hemorrágica y aunque los halogenados podrían contribuir de alguna 

manera a empeorar la hemostasia del paciente, tendríamos que realizar estudios 

prospectivos con un mayor poder estadístico. 

Por estos motivos sólo los pacientes hemos considerado que los pacientes 

sometidos a resección de meningiomas cerebrales podrían beneficiarse de la 

implementación del monitoreo tranoperatorio de la coagulación mediante el 
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empleo de pruebas viscoelásticas como el tromboelastograma y el ROTEM y a 

partir de la obtención de resultados la implementación guiada de terapia 

antifibrinolítica intraoperatoria como lo sugieren algunos autores. 
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CONCLUSIÓN 

El sangrado perioperatorio y los requerimientos transfusionales en pacientes 

sometidos a resección de meningioma cerebral es igual con el uso de 

sevoflurano que con desflurano. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Instrumento de recolección. 

Fecha: Sala: Cirujano: Anestesiólogo: 

Nombre (Codificado): 

NSS (Codificado): Edad: Sexo: (M) (F) 

Diagnóstico: 

Cirugía: ASA: (I) (II) (III) (IV) (V) (VI) 

Peso Talla IMC IT 

Comorbilidades: 

Medicación preoperatoria: 

Tiempo Ax (min): Tiempo Qx (min): 

TP0 TTp0 INR0 Plaquetas0 Hb0 

Grupo: Sevoflurano Desflurano 

Sangrado perioperatorio 

Sangrado 
transoperatorio 

 Sangrado 
posoperatorio 

 

Sangrado a las 
24hr 

 Sangrado al retiro 
de sondas 

 

Terapia transfusional 

Hemoderivados Transoperatorio Postoperatorio Total 

Recuperador     

CE    

PFC    

CP    

AP    

CPP    

TP1 TTp1 INR1 Plaquetas1 Hb1 

TP2 TTp2 INR2 Plaquetas2 Hb2 

Reoperación por hemorragia Reoperación por trombosis 

Grado de resección de Simpsom      (I)     (II)     (III)     (IV)     (V)    
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 NSS: Número de seguridad social; M: Masculino, F: Femenino, IMC: Índice de masa 

corporal, IT; Índice tabáquico; ASA: American Society Anesthesiologist; Ax; Anestesia; Qx: 

Cirugía; TP: Tiempo de protrombina; TTp: Tiempo de tromboplastina; INR: índice 

internacional normalizado; Hb: Hemoglobina; 0: al término de la cirugía, 1: a las 24 

horas de la cirugía; 2: Al retiro de drenajes; CE: Concentrado eritrocitario, PFC: 

Plasma fresco congelado, CP: Concentrado plaquetario, AP: Aféresis plaquetaria, CPP: 

Crioprecipitado. 
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Anexo 2. Solicitud de excepción de la carta de consentimiento informado. 

 
 

 

 

 

 
 
 

CDMX a 07 de octubra de 2022. 
 

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigación en salud, 
solicito al Comité de Ética en Investigación del Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepúlveda 
Gutiérrez” del Centro Médico Nacional “Siglo XXI” que apruebe la excepción de la carta de 
consentimiento informado debido a que el protocolo de investigación “Sangrado perioperatorio y 
requerimientos transfusionales en pacientes sometidos a resección de meningioma cerebral: 
Sevoflurano vs Desflurano” es una propuesta de investigación sin riesgo que implica la recolección de 
los siguientes datos ya contenidos en los expedientes clínicos: se registrarán características clínico-
demográficas (edad, sexo, peso, talla, IMC, IT, ASA, comorbilidades), medicación 
preoperatoria, cirugía realizada, tiempos anestésico y quirúrgico, coagulograma perioperatorio 
(TP, TTP, INR, Plaquetas, Hb), sangrado perioperatorio y terapia transfusional, además del 
grado de resección según Simpson. 

 
MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS 

 
En apego a las disposiciones legales de protección de datos personales, me comprometo 
a recopilar solo la información que sea necesaria para la investigación y esté contenida en 
el expediente clínico y/o base de datos disponible, así como codificarla para imposibilitar 
la identificación del paciente, resguardarla, mantener la confidencialidad de esta y no 
hacer mal uso o compartirla con personas ajenas a este protocolo. 

 
La información recabada será utilizada exclusivamente para la realización del protocolo “Sangrado 
perioperatorio y requerimientos transfusionales en pacientes sometidos a resección de meningioma 
cerebral: Sevoflurano vs Desflurano” cuyo propósito es producto tesis de posgrado de alta especialidad 
y artículo. 

 
Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procederá acorde a 
las sanciones que procedan de conformidad con lo dispuesto en las disposiciones legales 
en materia de investigación en salud vigentes y aplicables. 

 
Atentamente 
Nombre: Víctor León Ramírez. 
Categoría contractual: Médico jefe de quirófanos.  
 
 Investigador(a) Responsable 
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Anexo 3. Carta de no inconveniente. 

 

 

 

 

 

 

 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD 

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES 
 “DR. BERNARDO SEPÚLVEDA GUTIÉRREZ” 

LICENCIA SANITARIA 06 AM 09 006 067 
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI  

DIRECCIÓN DE EDUCACIÓN E INVESTIGACIÓN EN SALUD 
 

Av. Cuauhtémoc 330, Col Doctores, Alcaldía Cuauhtémoc, Ciudad de México., C. P. 06720 
Tel. (55) 5627 69 00. Ext. 21784. www.imss.gob.mx 

 

Ciudad de Mexico, a 07 de octubre de 2022 
 
 
 
Dra. Leticia Bonifaz Alfonzo 
Titular de la Coordinación de Investigación en Salud. 
 
Por medio de la presente no tengo inconveniente para que se realice en la UMAE Hospital 
de Especialidades Dr. Bernardo Sepúlveda Gutiérrez del CMN SXXI el protocolo cuyo 
título es: 
 
“Sangrado perioperatorio y requerimientos transfusionales en pacientes sometidos a 

resección de meningioma cerebral: Sevoflurano vs Desflurano..” 
 
Investigador(a) responsable: Víctor León Ramírez 
Adscripción: Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepúlveda Gutiérrez”. 
 
 
 

Atentamente 
 
 
 
 
 
 

Dr. José Luis Martínez Ordaz 
Director General 

UMAE Hospital de Especialidades, Dr. Bernardo Sepúlveda Gutiérrez, 
Centro Médico Nacional Siglo XXI. 

 
 
 
 
 
Ccp 
Dra. Victoria Mendoza Zubieta  
Director de Educación e Investigación en Salud, UMAE HE CMN SXXI, IMSS 
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