UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA DE POST-GRADO

Eficacia y seguridad de la dexmedetomidina en pacientes
sometidos a extraccion de catarata bajo anestesia local en
el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen :
periodo julio-agosto, 2009

TRABAJO DE INVESTIGACION

Para optar el Titulo de Especialista en Anestesia, Analgesia y Reanimacion

AUTOR
Jeferson Principe Orosco

LIMA — PERU
2011



DEDICATORIA

A mi padre Julio Principe Moreno como un homenaje péstumo
A mi madre Julia Orosco por su carifio

A mi esposa Zulema e hijos rodrigo y Kiara por su apoyo incondicional



INDICE

l. INTRODUCCION 04
Il. RESUMEN.........oooiiiiiii e 07
. METODOS oo, 12
IV. RESULTADOS ..o 24
V. DISCUSION oot 45
VI. CONCLUSIONES........oocoiivioiieioeeeoeeeeeeeeeeeeeeee e 50
VIl. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS............o.ccoovvemmrrrmrrrnane.. 52

VI ANEXOS oo, 57



I. INTRODUCCION



INTRODUCCION

La anestesia para cirugia oftalmolégica puede ser considerada como la
anestesia de los «pequefios-grandes detalles», ya que existen muchas peculiaridades que

de no tomarse en cuenta pudiese alterar el prondstico visual del paciente.(1)

Numerosos procedimientos como la cirugia oftalmoldgica o pldstica entre
otras, se efectdan rutinariamente con una técnica de anestesia local y cuidados
anestésicos monitorizados. Los cuidados anestésicos monitorizados son una serie de
procedimientos anestésicos, que permiten al cirujano efectuar algin tipo de cirugia bajo
anestesia local o troncular, con la adecuada cooperacién y tranquilidad del paciente. As{
mismo, esta técnica debe proveer en lo posible sedacion, ansidlisis, analgesia y
estabilidad hemodindmica y respiratoria. Al mismo tiempo ofrecer un buen grado de

seguridad para el paciente en estas condiciones (1)

El “Hospital Nacional Guillermo Almenara I.” en el Servicio de Cirugia de
Dfa realiza alrededor de 150 cirugias mensuales de extraccion de cataratas bajo técnicas
anestésicas loco-regionales como: tdpico, bloqueo peribulbar y bloqueo retrobulbar, los
cuales son realizadas bajo cuidados anestésicos monitorizados y en algunos casos con
sedoanalgesia con sedantes y opioides. Siendo la mayoria de los pacientes segiin la
clasificacion del estado fisico ASA Il donde prima la hipertensién como comorbilidad, a
esto se le afiade la ansiedad por la cirugia programada que resulta en una alteracion de

su hemodinamia. Ello es atractivo para utilizar una técnica de sedo-analgesia.



La asociacién de sedantes con opioides nos ofrece una excelente técnica de
seda-analgesia, pero existe el riesgo latente de la potenciacién de sus efectos adversos
especialmente el riesgo de depresion respiratoria lo que limita su nivel de seguridad. El
uso de farmacos que presenten cualidades sedativas, analgésicas y brinden estabilidad
cardiorrespiratoria seria la opcion mas adecuada para el manejo de pacientes sometidos
a procedimientos quirdrgicos de corta duraciéon como la cirugia de extraccidon de

catarata.

El uso de dexmedetomidina como agente Unico provee caracteristicas
especiales que los agentes habituales no brindan (caracteristicas que se adaptan
perfectamente a esta clase de pacientes “sedacién y analgesia sin compromiso
ventilatorio”); estas caracteristicas la hace el agente de eleccion en pacientes sometidos

a cirugia de extraccidn de cataratas bajo anestesia loco-regional.

Por lo que nos planteamos la siguiente interrogante ;Cudl serd la eficacia y la
seguridad de la dexmedetomidina reflejados en el grado de sedacién y los efectos

hemodindmicos en los pacientes sometidos a extraccion de catarata bajo anestesia local?



II. RESUMEN



RESUMEN

OBJETIVO: Evaluar la eficacia y la seguridad de la dexmedetomidina reflejados en el
grado de sedacion y los efectos hemodindmicas en los pacientes sometidos a extraccion
de catarata bajo anestesia local.

METODOLOGIA: Fue un estudio analitico tipo cohorte retrospectiva. La recoleccion
de datos fue realizada por el investigador, llenando una ficha de registro de datos
observados de la ficha de registro anestésico y monitoreo hemodindmico. Los resultados
se presentaron en tablas y graficos procesados en Microsoft Excell y el texto en
Microsoft Word. Toda la informacion se analizé usando el programa estadistico SPSS
15 y se proces6 en una computadora Pentium IV. Se expresé la estadistica descriptiva
de las variables cuantitativas en medias o medianas y las cualitativas en porcentajes. La
estadistica inferencial se hizo de acuerdo a la prueba de normalidad de Shapiro Wilk y
comparando los grupos independientes con la t de student y la U de mann Whitney y en
cada grupo con el andlisis de varianza en medidas repetidas y la décima de Friedman.
Se hall6 el odds ratio (OR) para hallar el riesgo de presentar complicaciones.
RESULTADOS: El promedio de edad para el grupo con el protocolo de
dexmedetomidina fue 72,18 afios y para el otro grupo 72,63 afios. La media del peso
para el grupo con el protocolo de dexmedetomidina fue 63,61 kg y para el otro grupo
66,88 kg. El promedio del tiempo quirdrgico para el grupo con el protocolo de
dexmedetomidina fue 38,43 min y para el otro grupo 32,45 min. La distribucion del
género en el grupo con protocolo de dexmedetomidina fue a predominio de los varones
con 51,7% frente a 48,2% de las mujeres, en el grupo sin el protocolo fue similar
distribucion entre ambos sexos. La comorbilidad mas frecuente de los pacientes de
ambos grupos fue la hipertension arterial con 57,1% y 58,9% para el grupo con
protocolo de dexmedetomidina y sin protocolo, respectivamente. El 28,6% de los
pacientes del grupo con protocolo de dexmedetomidina y el 25% de los pacientes sin
protocolo no tuvieron antecedentes patoldgicos. La clasificacion ASA II fue maés
frecuente en ambos grupos con 94,6% y 87,5% para el grupo con y sin protocolo,
respectivamente. El diagnodstico que predomind en ambos grupos fue la catarata. La
intervencién quirdrgica mas frecuente en ambos grupos fue la Facoemulsificacion
(FACO) y colocacion de lente intraocular (LIO) con 48,2% y 69,6% para el grupo con
protocolo de dexmedetomidina y sin protocolo respectivamente. El 76,8% de los
pacientes con protocolo de dexmedetomidina y el 60,7 % de los pacientes sin el
protocolo recibieron bloqueo peribulbar. La escala observer's assessment of alertness/
sedation escale (OAASS) en el grupo que recibié el protocolo de dexmedetomidina
presentd un valor de 4 es decir paciente adormilado que responde a su nombre en voz
normal seguido de un valor de 5 es decir paciente despierto. La presion arterial
sistolica, diastdlica, media y la frecuencia cardiaca en el grupo de pacientes que recibié
el protocolo de dexmedetomidina tuvo una tendencia a descender y estabilizarse, esta
variacion fue altamente significativa frente a la tendencia de mantenerse e
incrementarse en el grupo de pacientes sin el protocolo. En cuanto a la presion arterial
media, ésta se normalizé en todos los pacientes que llegaron hipertensos en el grupo
con dexmedetomidina a diferencia del grupo sin dexmedetomidina en donde aumento.
Las variaciones en la frecuencia cardiaca fue menor del 20% (13,8%), la saturacion de
oxigeno no mostrd diferencias significativas, ya sea intragrupo e intergrupos, todos los
pacientes tuvieron un Ramsay de 2 al concluir la cirugia, es decir los pacientes
estuvieron despiertos, tranquilos, orientados y colaboradores en el grupo con protocolo
de dexmedetomidina. El 91% equivalente a 51 pacientes que recibieron
dexmedetomidina como protocolo no tuvieron complicaciones; sélo 2 (3,6%) pacientes



presentaron hipotension; 2 (3,6%) pacientes bradicardia y 1 paciente (1,8%) sequedad
bucal; siendo estos efectos corregidos sin problemas. En comparacién con el grupo sin
el protocolo, el 46,4% equivalente s6lo a 26 pacientes no tuvieron complicaciones
debido a que 30 pacientes (53,6%) presentaron control inadecuado de la presion arterial
en el transoperatorio.

CONCLUSIONES: El uso de dexmedetomidina es eficaz y seguro en los pacientes
sometidos a extraccion de catarata bajo anestesia local.

PALABRAS CLAVES: Efectos hemodinamicos, grado de sedacidn,
dexmedetomidina, extraccion de catarata.



SUMARY

OBJECTIVE: To evaluate the efficacy and safety of dexmedetomidine reflected in the
degree of sedation and hemodynamic effects in patients undergoing cataract extraction
under local anesthesia.

METHODOLOGY: It was a retrospective, cohort analytic study. Data collection was
conducted by the researcher, filling out a registration form observed data of the
registration form anesthetic and hemodynamic monitoring. The results are presented in
charts and graphs in Microsoft Excel and text in Microsoft Word. All data were
analyzed using SPSS 15 and processed in a Pentium IV. He expressed the descriptive
statistics of the variables means or medians quantitative and qualitative variables as
percentages. Inferential statistics was made according to the normality test of Shapiro
Wilk and comparing independent groups with the Student t and Mann Whitney U and
each group with analysis of variance with repeated measures and Friedman décima.
They found the odds ratio (OR) to find the risk of complications.

RESULTS: The mean age for the group with dexmedetomidine protocol was 72.18
years and 72.63 years another group. The mean weight for the group with the
dexmedetomidine protocol was 63.61 kg for the other group and 66.88 kg. The average
surgical time for the group with dexmedetomidine protocol was 38.43 min for the other
group and 32.45 min. The distribution of gender in the dexmedetomidine group protocol
was a predominance of males with 51.7% versus 48.2% of women in the group without
the protocol was similar distribution between the sexes. without protocol had no
previous illness. The ASA classification II was more frequent in both groups with
94.6% and 87.5% for the group with and without protocol, respectively. The diagnosis
was predominant in both groups was the waterfall. The The most frequent comorbidity
of patients in both groups was hypertension with 57.1% and 58.9% in the
dexmedetomidine group and protocol without protocol, respectively. 28.6% of patients
in the dexmedetomidine protocol group and 25% of patients most common surgery in
both groups was phacoemulsification (phaco) and placement of intraocular lens (IOL)
with 48.2% and 69.6% for the group with and without dexmedetomidine protocol
protocol respectively. 76.8% of patients with dexmedetomidine protocol and 60.7% of
patients without protocol received peribulbar blockade. Observer's Assessment Scale of
alertness / sedation scale (OAASS) in the group receiving dexmedetomidine protocol
presented a value of 4 is sleepy patient who responds to his name in a normal voice
followed by a value of 5 is awake. Systolic blood pressure, diastolic, mean and heart
rate in the group of patients receiving dexmedetomidine protocol had a tendency to
decline and stabilize, this variation was highly significant compared to the trend of
maintained and increased in patients without the protocol. As for the mean arterial
pressure, it normalized in all hypertensive patients who arrived in the dexmedetomidine
group unlike the group without dexmedetomidine where increased. Changes in heart
rate was less than 20% (13.8%), oxygen saturation showed no significant differences
either intragroup and intergroup, all patients had a Ramsay 2 at the end of surgery, ie
patients were awake, calm, focused and collaborators in the dexmedetomidine group
protocol. 91% equivalent to 51 patients who received dexmedetomidine as the protocol
had no complications, only 2 (3.6%) patients had hypotension, 2 (3.6%) patients and
bradycardia, 1 patient (1.8%), dry mouth, being these effects smoothly corrected.
Compared with the group without the protocol, 46.4%, equivalent to only 26 patients
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had no complications because 30 patients (53.6%) had inadequate control of blood
pressure intraoperatively.

CONCLUSIONS: The use of dexmedetomidine is effective and safe in patients
undergoing cataract extraction under local anesthesia.

KEYWORDS: Hemodynamic effects, degree of sedation, dexmedetomidine cataract
extraction.
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III. METODOS
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METODOS

Tipo de estudio

Se realizé un estudio analitico tipo cohorte retrospectiva o perspectiva histdrica.

Disefo de investigacion

Los criterios del estudio fueron:

Observacional, porque los factores que intervienen en el estudio no se modificaron a
voluntad del investigador. Unicamente se efectué una seleccién de elementos para su
medicidn lo que determind el disefio de la investigacion.

Retrospectivo, porque la informacién fundamental fue captada en el pasado, registrada
en diversos medios, ajenos a la investigacién que se planeo.

Longitudinal, porque se midieron los mismos elementos y en varias ocasiones las
variables de interés. Implica seguimiento para comparar la evaluacién de los casos.
Comparativo de causa a efecto, porque hubo 2 poblaciones que se compararon en una

0 méds variables para contrastar la hipétesis de causalidad.

Muestra de estudio

a. Poblacion

Todos los pacientes sometidos a extraccion de catarata bajo anestesia local durante los

meses de julio a agosto del 2009 en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.
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b. Muestra:

Los pacientes sometidos a extraccidn de catarata bajo anestesia local que recibieron o
no el protocolo de sedoanalgesia con dexmedetomidina durante los meses de julio a
agosto del 2009 en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen y que

cumplieron los criterios de inclusion.

c¢. Tamano de la muestra: Se obtuvo con la férmula de céalculo de tamafio de muestra

para comparacion de dos proporciones: (25)

AL R AN A AT A |

[Pl P )2

Donde:
grupo 1 : grupo de pacientes al cual se le aplic el protocolo de sedoanalgesia con
Dexmedetomidina y grupo 2 : grupo de pacientes al cual no se le aplicé el protocolo de

sedoanalgesia con Dexmedetomidina.

e n = sujetos necesarios en cada una de las muestras

e Z: = Valor Z correspondiente al riesgo deseado: Z para un nivel de seguridad
del 90%: 1,64

e Z: = Valor Z correspondiente al riesgo deseado: Z para un poder estadistico del
40% : 0,25

e p1 = Valor de la proporcién en el grupo de referencia, placebo, control o
tratamiento habitual. Hall (5) el Test OAAS se reduce en 31% quiere decir que
79% mantienen un OAAS de alerta p1: 0,79 con perfusion de 0,2 ug/kg/h

e p2 = Valor de la proporcioén en el grupo del nuevo tratamiento, intervencioén o
técnica. Hall (5) el Test OAAS se reduce en 37% quiere decir que 63%
mantienen un OAAS de alerta p2: 0,63 con perfusion de 0,6 ug/kg/h

e p = Media de las dos proporciones p1 y p2 . p: 0,71

P12,
p=-—=2
2

n=[1,64V2x 0,71 (1-0,71) + 0,250,79(1-0,79) + 0,63(1-0,63)]*
(0,79 0,63)2

n: 56,25 pacientes
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Se considerd 56 pacientes para cada grupo.

d. Criterios de inclusién:
- Paciente de ambos sexos.
- Paciente mayor de 18 afios.
- Paciente ASA I y II de acuerdo a la Clasificaciéon de estado fisico
preoperatorio de los pacientes de La American Society of Anesthesiologists

(ASA)

e. Criterios de exclusién:
- Pacientes que recibieron otro tratamiento de sedoanalgesia.
- Fichas de registro anestésico incompleto.
- Pacientes con signos reportados en la ficha de reaccion alérgica a la

dexmedetomidina.
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Variables de estudio
Variable Independientes
Uso de dexmedetomidina
Variables Dependientes
- Grado de sedacion intraoperatoria: Escala de Observer’s assessment of
alertness/sedation scale (OAAS).
- Grado de sedacidn en el postoperatorio: Escala de Ramsay.
- Efectos hemodindmicos y respiratorios: frecuencia cardiaca, presion arterial sistdlica,

presion arterial diastdlica, presion arterial media y saturacidn de oxigeno.

Variables Intervinientes
- Complicaciones anestésicas: bradicardia, control inadecuado de la presion
arterial, hipotensidon, sequedad bucal, ninguna.
- Caracteristicas generales: edad, sexo, estado fisico ASA, comorbilidades,

diagnéstico, cirugia realizada, tipo de anestesia locorregional y tiempo quirdrgico.
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Operacionalizacion de variables

NRO | VARIABLE NATURALE TIPO FORMA | INDICADO- | CRITERIOS DE MEDICION | ESCALA DE | INSTRU-
-ZA DE RES MEDICION | MENTO
MEDICI-
ON
1 Uso de | Cualitativa Dicotémica | Indirecta Dato Si Nominal Registro
dexmedetomidi No anestésico
na
2 Efectos
hemodindmicos
-Presion arterial | Cuantitativa Discreta Indirecta Numero mmHg Razén Registro
sistdlica, anestésico
diastolica y
media.
-Frecuencia Cuantitativa Discreta Indirecta Numero lat/min Razén Registro
cardiaca anestésico
-Saturaciéon de | Cuantitativa Discreta Indirecta Numero % Razén Registro
Oxigeno anestésico
3 Grado de | Cualitativa Politomica | Indirecta Dato Observer’s assessment of Ordinal Registro
sedacion alertness/sedation scale: anestésico
intraoperatoria OAASS)

5: Despierto

4 : Adormilado, responde a su
nombre en voz normal

3: Responde tras llamarlo
repetidamente en voz alta




2: Responde al sacudirlo o
pellizcar el trapecio

1: No responde al pellizcar el
trapecio

0: No responde ante un estimulo

intenso.

Grado de | Cualitativa Politémica | Indirecta Dato Escala de Ramsay Ordinal Registro
sedacion Nivel 1- Paciente despierto, anestésico
postoperatoria ansioso o agitado.
Nivel 2- Paciente despierto,
tranquilo, orientado y
colaborador.
Nivel 3- Responde a 6rdenes.
Nivel 4- Dormido con respuesta
rapida a 6rdenes.
Nivel 5- Dormido con respuesta
lenta a la luz o al sonido.
Nivel 6- Sin respuesta.
Complicaciones Cualitativa Politomica | Indirecta Dato -bradicardia Nominal Registro
anestésicas -hipotensién anestésico
-control inadecuado de la PA
-sequedad bucal
-ninguna
Caracteristicas
generales:
Edad Cuantitativa Discreta Indirecta Nimero Afos Razén Registro
anestésico
Sexo Cualitativa | Dicotdmico | Indirecta Dato = Femenino Nominal Registro
= Masculino anestésico
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Peso

Estado fisico

Comorbilidades

Diagnéstico

Cirugia
realizada

Tipo de
anestesia
locorregional

Tiempo
quirdrgico

Cuantitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Discreta

Dicotomica

Politémica

Politémica

Politémica

Politémica

Continua

Indirecta

Indirecta

Indirecta

Indirecta

Indirecta

Indirecta

Indirecta

Numero

Dato

Dato

Dato

Dato

Dato

Numero

kilogramos

= ASAI

= ASATI

ASA III, IV , V y VI no se
incluyeron en el estudio.

= HTA

= DM

= Hipotiroidismo
= Otras

= Ninguna

= (Catarata
= Glaucoma

= FACO+LIO
= EECC+LIO

= Bloqueo peribulbar
= Bloqueo retrobulbar

= Anestesia topica

min

Razén

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Razén

Registro
anestésico

Registro
anestésico

Registro
anestésico

Registro
anestésico

Registro
anestésico

Registro

anestésico

Registro
anestésico
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Técnica y método de trabajo

La recolecciéon de datos fue hecha por el investigador, llenando una ficha de

registro de datos observados de la ficha de registro anestésico y monitoreo

hemodinamico.

Tareas especificas para el logro de resultados, recoleccion de datos y otros

>

Solicitud de la autorizacidn del Jefe del Departamento de Anestesiologia y
Jefe del Servicio de Anestesia para Cirugia de Corta Estancia para realizar
el trabajo de investigacidn.
Solicitud de la aprobacidn para la realizacion del proyecto de investigacion
al Comité de Etica e Investigaciéon del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen.
Posteriormente se solicitd la aprobacién del proyecto de tesis a la Unidad
de Postgrado de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.
Una vez aprobado el proyecto se procedié a la recoleccion de datos de la
siguiente manera: Se tomo las fichas y por medio de un muestreo aleatorio
simple se escogié entre aquéllas que hayan seguido el protocolo de
dexmedetomidina teniendo en cuenta los criterios de inclusion. y exclusion.
Y el mismo procedimiento se realizé de las fichas correspondientes a los
pacientes que no se les aplicé el protocolo.
El protocolo usado en el Servicio de Anestesia para Cirugia de Corta
Estancia es el siguiente:
+ Al ingreso del paciente a sala de operaciones se le realizé un
monitoreo bédsico de funciones vitales que incluyeron: Presion
arterial no invasiva, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,

saturacion arterial de oxigeno, monitoreo electrocardiografico
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continuo, se mantuvo el monitoreo de estas variables durante el
transoperatorio primero cada 5 minutos durante los primeros 30 min,
posteriormente se realizé el monitoreo cada 10 minutos hasta el fin
de la cirugia.

Se procedi6 a canalizar una via venosa periférica con abdcath N° 22,
a través del cual se administré 200 cc de NaCl 0.9%

Se le inici6 la infusion EV. de Dexmedetomidina a dosis de
impregnacion de 1,2 ug/kg/hora por un tiempo de 10 min, luego
mantenimiento de 0,2 wug/kg/hora de una soluciébn cuya
concentracion es de 4 ug/ml (200 ug/50ml) para lo cual se utiliz6
una bomba perfusora PFS de Laboratorio Braun.

Se evalud el Grado de Sedacién por medio del OAAS cada 10 min
de iniciada la perfusiéon de Dexmedetomidina hasta el final de la
cirugia.

Diez minutos aproximadamente antes de finalizar la cirugia se
suspendi6 la administracion de Dexmedetomidina.

Una vez finalizado el acto quirtirgico, el paciente fue llevado a la
Unidad de Cuidados Postanestésicos.

Se evalué el Grado de Sedacion en le postoperatorio inmediato por

medio de la Escala de Ramsay.

21



Procesamiento y analisis de datos
ESTADISTICA DESCRIPTIVA:
Medidas de tendencia Central: Los datos cuantitativos se expresaron como la
media y mediana y los datos cualitativos por porcentajes.
Medidas de dispersion: Para datos cuantitativos se uso la desviacion estandar

para la variabilidad de la media y la desviacion cuartil para la variablidad de la

mediana.

ESTADISTICA INFERENCIAL:
Datos de los dos grupos independientes
Analisis de las variables cuantitativas:
Se realiz6 la Prueba de distribuciéon Normal de Shapiro Wilk. (Para observaciones
menores de 2000) y dependiendo de este se analiz6 de la siguiente manera:
Andlisis de las variables cuantitativas con distribucion normal Como no se
conoce la varianza poblacional se utiliz6 la prueba de homogeneidad de varianzas
Fisher - Levene. Las variables con varianzas iguales se analizaron con la t grado de
libertad ni+n2-2. Los datos con varianzas diferentes se analizaron con la t.
Andlisis de las variables cuantitativas sin distribucion normal:

Se utilizaron las pruebas no paramétricas como la U Mann Whitney.

Anadlisis de las variables Cualitativas:
Se uso la estadistica de contraste de la Chi cuadrada
Datos de medidas relacionadas dentro de cada grupo

Anadlisis de las variables cuantitativas con escala de medicion ordinal y de razon

con distribucion normal

Se utiliz6 la Estadistica de Friedman
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Anadlisis de las variables cuantitativas con escala de medicion ordinal y de razon
sin distribucion normal
Se utiliz6 el andlisis de varianza (ANOVA) en medidas repetidas
Para el riesgo de presentar complicaciones se hall6 el Odss Ratio (OR)
Los resultados se presentaron en tablas y graficos procesados en Microsoft
Excell y el texto en Microsoft Word.
Toda la informacién se analizé usando el programa estadistico SPSS 15 y

procesada en una computadora Pentium IV.
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IV. RESULTADOS

24



RESULTADOS

TABLA 01. CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS PACIENTES
SOMETIDOS A EXTRACCION DE CATARATA BAJO ANESTESIA LOCAL

con dexme sin dexme Prueba de
CARACTERISTICAS Normalidad de | Prueba T, p
X (DS) X (DS) Shapiro-Wilk
Edad (afios) 72,18 (9,6) 72,63 (9,0) | 0,9; p:0,001** |t:-0,25; p:0,8
Peso (kg) 63,61 (10,7) | 66,88 (12,8) | 0,8; p:0,000%* | t: -1,5; p:0,1
Tiempo quirdrgico o sk t: 3,7;
(min) 38,43 (9,4) 32,45(7,9) |0,96; p:0,002 p:0,000

Segtn ficha de recoleccidn de datos. Hospital Nacional Guillermo Almenara. 2009

X: promedio

DS: Desviacién estrandar
p: significancia estadistica
t: Prueba T de student

**Todos los datos son normales con la prueba de normalidad Shapiro- Wilk.

p<0,01 altamente significativo

Dentro de las caracteristicas generales de los pacientes tenemos la edad, peso y

tiempo quirdrgico, siendo estos datos de distribucion normal

(segun Prueba de

normalidad de Shapiro Wilks) se realizaron la Prueba de t de student para comparar los

dos grupos de estudio. El promedio de la edad para el grupo con el protocolo de

dexmedetomidina fue 72,18 afios y para el otro grupo 72,63 afios con una significancia

mayor de 0,05 por lo que la diferencia entre ambos no es estadisticamente significativa..

La media del peso para el grupo con el protocolo de dexmedetomidina fue 63,61

kg y para el otro grupo 66,88 kg con una significancia mayor de 0,05 por lo que la

diferencia entre ambos grupos no es significativa.
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El promedio del tiempo quirdrgico para el grupo con el protocolo de
dexmedetomidina fue 38,43 min y para el otro grupo 32,45 min con una significancia
menor de 0,01 por lo que la diferencia entre ambos grupos es altamente significativa. El
grupo con dexmedetomidina fue ligeramente mayor debido al empled de tiempo

adicional en la preparacion y la administracion de la infusién de Dexmetomidina.
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Grafico 01. SEXO DE LOS PACIENTES SOMETIDOS A EXTRACCION DE CATARATA
BAJO ANESTESIA LOCAL
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Segtin ficha de recoleccidon de datos. Hospital Nacional Guillermo Almenara. 2009
Prueba de Chi cuadrado x2: 0,04 ; p:0,9

La distribucién del género en el grupo con protocolo de dexmedetomidina fue a
predominio de los varones con 51,7% frente a 48,2% de las mujeres. En el grupo sin el
protocolo fue similar distribucién entre ambos sexos, es decir 50% varones y 50%
mujeres. La docima de Chi cuadrado no significativa indica que hay independencia
entre ambas variables, es decir la aplicacién del medicamento no depende del género del

paciente.
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ANESTESIA LOCAL

Grafico 02. COMORBILIDADES DE LOS PACIENTES SOMETIDOS A EXTRACCION DE CATARATA BAJO
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Segtin ficha de recoleccion de datos. Hospital Nacional Guillermo Almenara. 2009
Prueba de Chi cuadrado x2:7,7 ; p:0,6

La comorbilidad mas frecuente en ambos grupos fue la hipertension arterial con

57,1% y 58,9% para el grupo con protocolo de dexmedetomidina y sin protocolo,

respectivamente.

El 28,6%

de los pacientes

del grupo con protocolo de

dexmedetomidina y el 25% de los pacientes sin protocolo no tienen antecedentes

patoldgicos. La décima de Chi cuadrado no significativa indica que hay independencia

entre ambas variables, es decir la aplicacién del medicamento no depende de la

comorbilidad del paciente.
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Grafico 03. ESTADO ASICO POR ASA (AMERICAN SOCIETY ANESTHESIOLOGISTS) DE
LOS PACIENTES SOMETIDOS A EXTRACCION DE CATARATA BAJO ANESTESIA LOCAL
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Segtin ficha de recoleccion de datos. Hospital Nacional Guillermo Almenara. 2009
Prueba de Chi cuadrado x2: 1,8; p:0,2

El grafico anterior nos indicé que los pacientes tuvieron en su mayoria

patologias previas por lo tanto ello explica que el ASA II sea mds frecuente en ambos
grupos con 94,6% y 87,5% para el grupo con y sin protocolo, respectivamente. No existe
evidencia estadistica para afirmar que la aplicacién del farmaco fue dependiente del estado

fisico de los pacientes.
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Crafico 04. DIAGNOSTICO DE LOS PACIENTES SOMETIDOS A EXTRACCION DE
CATARATA BAJO ANESTESIA LOCAL
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Segtn ficha de recoleccion de datos.Hospital Nacional Guillermo Almenara. 2009
Prueba de Chi cuadrado x2: 2,03; p:0,2

El diagndstico que predominé en ambos grupos fue la de catarata, siendo 96,4%
y 100% para el grupo con el protocolo de dexmedetomidina y el grupo sin el protocolo,

respectivamente; no se hall6 relacién entre el diagndstico y la aplicacién del medicamento.
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Grafico 05. INTERVENCION QUIRURGICA DE LOS PACIENTES SOMETIDOS A
EXTRACCION DE CATARATA BAJO ANESTESIA LOCAL

porcentaje (%)
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Segun ficha de recoleccidn de datos.Hospital Nacional Guillermo Almenara. 2009
Prueba de Chi cuadrado x2: 7,7; p:0,052
FACO: Facoemulsificacién
LIO: Lente intraocular
EEC: Extraccion extracapsular
La intervencién quirdrgica mdés frecuente en ambos grupos fue Ila
Facoemulsificaciéon (FACO) y colocacén de lente intraocular (LIO) con 48,2% y 69,6%

para el grupo con protocolo de dexmedetomidina y sin protocolo respectivamente. No

existe dependencia estadistica entre el tipo de cirugia y la aplicacion del farmaco.
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Grafico 06. TIPO DE ANESTESIA LOCORREGIONAL DE LOS PACIENTES SOMETIDOS A
EXTRACCION DE CATARATA
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Segun ficha de recoleccion de datos.Hospital Nacional Guillermo Almenara. 2009
Prueba de Chi cuadrado x2: 4,9; p:0,08

El tipo de anestesia locorregional mds utilizado fue el bloqueo peribulbar
seguido de la anestesia tépica. El 76,8% de los pacientes con protocolo de
dexmedetomidina y el 60,7 % de los pacientes sin el protocolo recibieron bloqueo

peribulbar. No existi6 relacién de dependencia entre las variables.
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Grafico 07. ESCALA OBSERVER'S ASSESSMENT OF ALERTNESS/SEDATION SCALE (OAASS) DE
LOS PACIENTES QUE RECIBEN DEXMEDETOMIDINA SOMETIDOS A EXTRACCION DE CATARATA
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Segtin ficha de recoleccidon de datos. Hospital Nacional Guillermo Almenara. 2009

- Comparacién de los 2 grupos independientes: Prueba de Chi cuadrado: **p<0,01
altamente significativo

- Tres o mas medidas relacionadas dentro de cada grupo:

Dentro del grupo con dexmedetomidina Prueba de Friedman: x2 16;p 0,014 *p<0,05
estadisticamente significativo

Dentro del grupo sin dexmedetomidina no es medible porque son iguales.

El presente grafico muestra que la escala observer's assesment of alertness/
sedation escale (OAASS) en el grupo que recibié el protocolo de dexmedetomidina
present6 un valor de 4 es decir paciente adormilado que responde a su nombre en voz
normal seguido de un valor de 5 es decir paciente despierto. Entre los 20 y 50 min 2%
al 16 % de pacientes presentaron un OAASS 3 es decir responde tras llamarlo

repetidamente en voz alta. En el grupo que no recibié dexmedetomidina permanecieron

con un OAASS 5 es decir despiertos.
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Las diferencias entre ambos grupos en cada momento fue altamente significativo
(**p<0,01) y las diferencias de las medidas dentro del grupo con protocolo de

dexmedetomidina fue estadisticamente significativo (*p<0,05).
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Grafico 08. PRESION ARTERIAL SISTOLICA DE LOS PACIENTES QUE RECIBEN
DEXMEDETOMIDINA SOMETIDOS A EXTRACCION DE CATARATA BAJO ANESTESIA

LOCAL
200
180 | o5 i
154 p<0,01 151 152
140

=y
N
o

p<0,01 114

PAS (mmHg)
3

(o]
o
T

[=2]
o

Y
o

N
o
T

o

Basal** 5' *%k 10' *% 15' *% 20' *% 25' *%* 30' *% 40' *% 50' *% 60' *%

—o—con dexme —8—sin dexme

70l *k

Segtin ficha de recoleccidon de datos. Hospital Nacional Guillermo Almenara. 2009
Son datos sin distribucién normal
- 2 grupos independientes: U Mann Whitney **p<0,01altamente significativo
- Tres o mas medidas relacionados dentro de cada grupo: Prueba de Friedman
**p<0,01altamente significativo
Dentro del grupo con dexmedetomidina: x> 81,9;p 0,000
Dentro del grupo sin dexmedetomidina: x* 3,4;p 0,9

Todas las constantes hemodindmicas excepto la saturacion de oxigeno no
tuvieron distribucién normal.

La presion arterial sistdlica basal promedio fue 154 y 145 mmHg para el primer
y segundo grupo, respectivamente; en el grupo de pacientes que recibié protocolo de
dexmedetomidina su presidn arterial sistdlica tuvo una tendencia a normalizarse y

descender, esta variacion considerando los tiempos fue altamente significativa (Prueba

de Friedman **p<0,01), frente a la tendencia de aumentar ain mas en el grupo de
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pacientes sin el protocolo sin llegar a ser estadisticamente significativo (Prueba de
Friedman p20,05).

Al comparar en cada momento con la Prueba de la U de Mann Whitney las
medidas de la presion arterial sistdlica entre un grupo y el otro fue altamente

significativo (**p<0,01).
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Grafico 09. PRESION ARTERIAL DIASTOLICA DE LOS PACIENTES QUE RECIBEN
DEXMEDETOMIDINA SOMETIDOS A EXTRACCION DE CATARATA BAJO ANESTESIA
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Segtn ficha de recoleccion de datos. Hospital Nacional Guillermo Almenara. 2009

Son datos sin distribucién normal

- 2 grupos independientes: U Mann Whitney **p<0,01altamente significativo

- Tres o mas medidas relacionados dentro de cada grupo: Prueba de Friedman
**p<0,01altamente significativo

Dentro del grupo con dexmedetomidina: x> 61,9;p 0,000

Dentro del grupo sin dexmedetomidina: x? 11,3;p 0,3

La presion arterial diastélica basal promedio en el grupo con protocolo fue 75

mmHg y en el grupo sin protocolo, 72 mmHg. Al igual que la presidn arterial sistélica,

en el grupo de pacientes que recibié protocolo de dexmedetomidina su presion arterial

diéstolica tuvo una tendencia a normalizarse y descender, esta variacién considerando

los tiempos fue altamente significativa (Prueba de Friedman **p<0,01), frente a la

tendencia de aumentar ain mads en el grupo de pacientes sin el protocolo sin llegar a ser

estadisticamente significativo (Prueba de Friedman p20,05).
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Al comparar en cada momento con la Prueba de la U de Mann Whitney las
medidas de la presion arterial diastlica entre un grupo y el otro fue altamente

significativo (**p<0,01).
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Grafico 10.PRESION ARTERIAL MEDIA DE LOS PACIENTES QUE RECIBEN
DEXMEDETOMIDINA SOMETIDOS A EXTRACCION DE CATARATA BAJO
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Segtn ficha de recoleccidn de datos. Hospital Nacional Guillermo Almenara. 2009

Son datos sin distribucién normal

- 2 grupos independientes: U Mann Whitney **p<0,01altamente significativo

- Tres o mas medidas relacionados dentro de cada grupo: Prueba de Friedman
**p<0,0laltamente significativo

Dentro del grupo con dexmedetomidina: x* 80,3;p 0,000

Dentro del grupo sin dexmedetomidina: x> 12,2;p 0,3

La presion arterial media de los pacientes con protocolo de dexmedetomidina tuvieron

al ingreso un valor de 106 mmHg , luego disminuye a 101 mmHg , luego 98 mmHg con
tendencia a disminuir, egresando con una presion media de 94 mmHg, estas diferencias son
altamente significativa. La presion arterial media de los pacientes sin protocolo de
dexmedetomidina ingresaron con un valor de 104 mmHg para luego a los 20 min de cirugia
aumentar hasta 105 mmHg, al finalizar la cirugia egresan con una media de 116 a 120
mmHg , estas diferencias no son significativa. Al comparar ambos grupos la diferencia

entre ellos es altamente significativa.
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Grafico 11. FRECUENCIA CARDIACA DELOS PACIENTES QUE RECIBEN
DEXMEDETOMIDINA SOMETIDOS A EXTRACCION DE CATARATA BAJO
ANESTESIA LOCAL
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Segtin ficha de recoleccion de datos. Hospital Nacional Guillermo Almenara. 2009

Son datos sin distribucién normal
- 2 grupos independientes: U Mann Whitney **p<0,01altamente significativo
-Tres o mas medidas relacionados dentro de cada grupo: Prueba de Friedman

**p<0,01altamente significativo
Dentro del grupo con dexmedetomidina: x> 61,4;p 0,000
Dentro del grupo sin dexmedetomidina: x> 22,8;p  0,011%p<0,05 estadisticamente

significativo

Dentro del grupo de pacientes que recibié dexmedetomidina la frecuencia
cardiaca disminuyé al transcurrir el tiempo quirdrgico sin llegar a ser mayor del 20%
(13,8%), es decir de 65 lat/min hasta el valor de 56 lat/min, las diferencias entre todos los
valores es altamente significativa. En el grupo de pacientes sin el protocolo de
dexmedetomidina la diferencia es estadisticamente significativa. Al comparar ambos grupos

result6 una diferencia altamente significativa.
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Grafico 12. SATURACION DE OXIGENO DE LOS PACIENTES QUE RECIBEN
DEXMEDETOMIDINA SOMETIDOS A EXTRACCION DE CATARATA BAJO ANESTESIA
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Segun ficha de recoleccion de datos. Hospital Nacional Guillermo Almenara. 2009
Son datos con distribucién normal

- 2 grupos independientes: U- Mann Whitney p>0,05

- Tres o mds medidas relacionados intragrupos: ANOVA en medidas repetidas p=0,05

La saturacién de oxigeno no mostré diferencias significativas, ya sea intragrupo

e intergrupos. En ningdn paciente se present alguna desaturacion.
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Grafico 13. ESCALA DE RAMSAY DE LOS PACIENTES QUE RECIBEN
DEXMEDETOMIDINA SOMETIDOS A EXTRACCION DE CATARATA BAJO
ANESTESIA LOCAL
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Segtin ficha de recoleccion de datos. Hospital Nacional Guillermo Almenara. 2009
Prueba X2 108,1; p 0,000
p<0,01 altamente significativo

Todos los pacientes con protocolo de dexmedetomidina tuvieron un Ramsay de
2 es decir los pacientes estuvieron despiertos, tranquilos, orientados y colaboradores.

El 98,2% de los pacientes que no recibieron el protocolo de dexmedetomidina
presentaron Ramsay 1 es decir paciente despierto y ansioso y el 1,8% un Ramsay 2.

Hubo wuna relacién altamente significativa entre la aplicaciéon de

dexmedetomidina y los valores de Ramsay en el postoperatorio.
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Grafico 14. COMPLICACIONES DE LOS PACIENTES QUE RECIBEN DEXMEDETOMIDINA
SOMETIDOS A EXTRACCION DE CATARATA BAJO ANESTESIA LOCAL
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Segun ficha de recoleccion de datos. Hospital Nacional Guillermo Almenara. 2009
Prueba X2 43,1; p 0,000

p<0,01 altamente significativo

Odss Ratio OR:0.08 (IC95%0,03-0,24)

El 91% equivalente a 51 pacientes que recibieron dexmedetomidina como
protocolo no tuvieron complicaciones (seguridad: 91%); s6lo 2 (3,6%) pacientes
presentaron hipotension; 2 (3,6%) pacientes bradicardia y 1 paciente (1,8%) sequedad
bucal; siendo estos efectos corregidos sin problemas. En comparacién con el grupo sin el
protocolo, el 46,4% equivalente s6lo a 26 pacientes no tuvieron complicaciones debido a
que 30 pacientes (53,6%) presentaron control inadecuado de la presion arterial es decir

mantuvieron presiones arteriales altas y con tendencia al aumento.
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Existe una dependencia entre la presencia de complicaciones y el no uso de
dexmedetomidina (p altamente significativo) también es un factor de proteccién porque

presenta un OR de 0,08 con un IC que no incluye al 0.
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V. DISCUSION
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DISCUSION

Hall y colaboradores (1) realizaron un estudio donde colocaron a voluntarios
una dosis de impregnacion de dexmedetomidina a 1 ug/k o placebo seguido de una
infusién de 60 min de 0,2 ug/kg/h para el primer grupo; 0,6 ug/kg/h para el segundo y
placebo para el tercer grupo. Los resultados del primer grupo fueron comparables con el
presente estudio, ya que se utiliz6 un protocolo parecido, encontrando que la edad
media fue menor por ser pacientes mds jovenes (X: 25,4 afios vs 72,18 afios en el
presente estudio) y un peso mayor de 72 kg frente a 63,61 kg. Ademds Hall y
colaboradores (1) hallaron en el grupo que recibi6 el protocolo un OAASS de 4 y 3,
estos hallazgos son similares a los encontrados en este estudio. Un OAASS de 5 estuvo
presente en el grupo placebo al igual que en el grupo de pacientes que no recibieron
dexmedetomidina en el estudio. En la funcién cardiorrespiratoria, Hall y colaboradores
(1) encontraron diferencia significativa en las presiones arteriales a partir de los diez
minutos de administracion de la infusion. Estos resultados coinciden con esta
investigacion. En la frecuencia cardiaca encontraron significancia estadistica
encontrando un descenso mayor que el nuestro (16% vs 13,8%, respectivamente).
Similar a nuestro estudio, los investigadores no encontraron disminucién de la

saturacion de oxigeno, la funcién respiratoria fue mantenida.
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Torres (2) compard en el 2005 en 23 pacientes el nivel de sedacién, presencia
de depresion ventilatoria e hipoxia y estabilidad hemodindmica en poblacion geridtrica
sometida a cirugia de catarata bajo anestesia local y sedacion comparando
Dexmedetomidina a dosis de 0,5 ug/kg de peso contra Midazolam a 150 ug/kg de peso,
ambos en infusion intravenosa como dosis de impregnacion. Sus resultados mostraron
que con la Dexmedetomidina, la sedacién fue mas tardia y menos profunda con un
Ramsay 2 como en nuestro estudio donde los pacientes estuvieron despiertos,
tranquilos, orientados y colaboradores. El comportamiento hemodindmico no vario en
mds del 20% de las cifras basales, lo que coincide con nuestros hallazgos donde la

variacion también es menos del 20% (13,8%).

Cisneros (3,5) menciona en su revision el estudio de Virkkild et al, que
compard la administraciéon de la dexmedetomidina en cirugias de catarata. Ellos
encontraron que a dosis de 1 pg/kg como dosis de impregnacion, obteniendo una
sedacién moderada con pocos cambios hemodinamicas, ello coincide con nuestros

hallazgos.

Alhashemi (4) realiz6 un estudio con dexmedetomidina en 44 pacientes con
cirugia de catarata bajo bloqueo peribulbar. La edad media fue 61 afios, valor menor que
el hallado en nuestro estudio (72,2 afios); un peso de 68,9 kg valor muy préximo al del
presente estudio (63,6 kg) y tiempo quirdrgico de 63 min, tiempo mayor que en el
nuestro (38,4 min). El 50% de los pacientes fueron del sexo masculino coincidente con
el 51,7% en el estudio, el ASA II predominé con 68,2% menor al hallado en nuestro
estudio con 94,6%, las comorbilidades presentadas por Alahashemi fueron la HTA con

36,4%, valor menor al nuestro (57,1%) y la DM con 45,5%, cifra mayor del hallado por
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nosostros (21,4%). En el grupo de Dexmedetomidina, la presion arterial media fue mas
baja comparadas con nuestro estudio (86 vs 93,4 mmHg, respectivamente) y la
frecuencia cardiaca mas alta (65 vs 59,7 lat/min, respectivamente). Los pacientes del
grupo Dexmedetomidina tuvieron ligeramente mas alto el grado de sedacion de los que
no recibieron, estos resultados coinciden con los del estudio porque se presenta un
OAASS de 5 a 3 que indica un estado despierto a adormilado. Los pacientes manejados
con dexmedetomidina no mostraron complicaciones, a diferencia del presente estudio

donde encontramos un 9% de complicaciones con una seguridad del 91%.

Vann (5) refiere en su publicacion que Virkkiléd et al en otro estudio del que
reporta Cisneros (3) el uso de dexmedetomidina 1 ug/kg, Midazolam 20 ug/kg y
placebo como premedicacién intramuscular de cirugia de catarata. Ambas drogas
producen efectos similares sedativos de corta duracién, pero dexmedetomidina ademas
produjo una disminucion de la presion arterial y frecuencia cardiaca semejante al

encontrado en el presente estudio.

Endurmus (6) determind la seguridad y eficacia para la dexmedetomidina en
44 pacientes para cirugia de catarata. Los resultados en las caracteristicas de edad y
sexo, no fueron significativos (p>0.05) al compararlos con el grupo placebo. Este
resultado coincide con el nuestro ya que los valores de la edad y peso de los dos grupos
son semejantes y la diferencia no significativa. El tiempo promedio y las
complicaciones intraoperatorias fueron similares en ambos grupos, estos hallazgos
difieren del nuestro porque se encontré una diferencia significativa entre los tiempos

quirtrgicos y las complicaciones.
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Ayoglu (7) reporté en su estudio una apropiada sedacidon y baja respuesta
hipertensiva a la ansiedad a la inyeccidn del anestésico local, ello corrobora el hallazgo
del presente estudio en el cual el 50% de pacientes llegaron con cifras altas de presion
arterial y todos se normalizaron en el transoperatorio en el grupo con el protocolo de
dexmedetomidina, lo que no ocurrié con el grupo sin el protocolo en que el 53,6% de
pacientes ingresaron con cifras altas de presion arterial manteniendo estas cifras con
tendencia a incrementarse. En el grupo que recibié dexmedetomidina, la media de la
frecuencia cardiaca fue encontrada mds baja después de los 50 min y la presion arterial
mads baja después de los 30 min, similares resultados hallamos en nuestro estudio donde
las cifras de presion arterial media fue mds baja a los 40 min y la frecuencia cardiaca
fue mds baja a los 50 min. La escala de sedacion Ramsay fue de 1 y 2 en el grupo de
dexmedetomidina similar a nuestro estudio. La incidencia de sequedad bucal fue mas
alta en el grupo de dexmedetomidina y en nuestro estudio sélo se presentd en un
paciente (1,8%). No se reportd desaturaciones ni depresion respiratoria al igual que en

el presente estudio.

Mutum (8) reportaron un estudio de 40 pacientes con cirugia electiva de
catarata que recibieron dexmedetomidina y mostraron un descenso de la frecuencia
cardiaca desde 68 a 55 lat/min sin presentar hipotension, en nuestro estudio se mostrd
un descenso de 65 a 56 lat/min con dos casos de hipotension y la variacién fue menos
del 20% es decir 13,8%. Tampoco mostraron desaturacidén y todos los pacientes se

recuperaron de la sedacién rapidamente, observaciones similares a nuestros resultados.
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VI. CONCLUSIONES
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CONCLUSIONES

El uso de dexmedetomidina en los pacientes sometidos a extraccion de catarata
bajo anestesia local es eficaz porque la sedacién brindada en el transoperatorio segin la
escala de OAASS en el 86,8% de los pacientes fue de 4, es decir adormilado que
responde a su nombre en voz normal (sedacion interactiva); y un OAASS en el 7,1% de
los pacientes fue de 5, es decir paciente despierto. La sedacién en el postoperatorio

inmediato segtin la escala de Ramsay fue de 2 en el 100% de los pacientes.

La eficacia reflejada en la hemodinamia se evidencié en que la presion arterial se
normalizé a cifras manejables en los pacientes con presiones arteriales altas (en el

100% de los pacientes) y que la frecuencia cardiaca descendié menos del 20%.

El uso de dexmedetomidina en los pacientes sometidos a extraccién de catarata

bajo anestesia local es seguro porque no se presentaron complicaciones en el 91% de los

pacientes.
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CAPITULO VI. ANEXOS
ANEXO 1. FICHA DE RECOPILACION DE DATOS

1. CARACTERISTICAS GENERALES Peso.oo.ovnnokg
e e Tiempo quirdrgico:........min
Historia Clinica: ................ NP
< Diagnéstico: .................e.
Edad:............... afios e
Sexo: F M Cirugfa: ...
AS A: L o Tipo de anestesia: Tépica ......... B. peribulbar......... B. retrobulbar...............
oo e Dexmedetomidina: Si  ............ NO....ueneens
2. EFECTOS HEMODINAMICOS
Ccv PRES EN SOP
OP
TIEMPO (min ) Basal 5 10 20 30 40 50 60 70
PAS(mmHg)
PAD(mmHg)
PAM(mmHg)
FC (lat/min)
SPO »(%)
3. ESCALA DE SEDACION
ESCALA INTRAOPERATORIO
TIEMPO (min ) 5 10 20 30 40 50 60 70
OAAS
ESCALA POSTOPERATORIO
RAMSAY
4. COMPLICACIONES
Hipotensién .................. Sequedad bucal..............
Control inadecuado de la PA: ......... Bradicardia ..................
Otros: .......coeenennnn. Ninguna..................
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ANEXO 2. ESCALAS DE SEDACION
A. Escala de sedacion de Ramsay

Escala de Ramsay

Nivel 1- Paciente despierto, ansioso o agitado.

Nivel 2- Paciente despierto, tranquilo, orientado y colaborador.
Nivel 3- Responde a 6rdenes.

Nivel 4- Dormido con respuesta rapida a 6rdenes.

Nivel 5- Dormido con respuesta lenta a la luz o al sonido.
Nivel 6- Sin respuesta.

B. Escala de OAAS

Observer’s assessment of alertness/sedation scale: OAASS)
5: Despierto

4 : Adormilado, responde a su nombre en voz normal

3: Responde tras llamarlo repetidamente en voz alta

2: Responde al sacudirlo o pellizcar el trapecio

1: No responde al pellizcar el trapecio

0: No responde ante un estimulo inten



