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II

CAPITULO II: PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

2.1 Planteamiento del Problema

2.1.1 Descripcion del Problema.
La extubacion es definida segun las diferentes guias de anestesiologia como la extraccion del
tubo endotraqueal del paciente. Es el procedimiento final de la anestesia el cual puede asociarse
a diferentes complicaciones; incluida la pérdida de la via aérea y la necesidad de
reintubacion. Es importante tener en cuenta que la extubacidon siempre es electiva y debe
realizarse solo cuando las condiciones fisioldgicas, farmacoldgicas y contextuales sean

optimas (1).

Segun el informe del 4° Proyecto de Auditoria Nacional del Royal College of Anaesthetists
(NAP4) en el Reino Unido 2012 la extubacion segura no estad de manera alguna garantizada;
este informe demostrd que un tercio de las complicaciones mayores en el manejo de la via
aérea se produjeron durante la extubacién o en la sala de recuperacion, con una tasa de
mortalidad del 5%. Debido a esta alta incidencia de complicaciones, es necesario establecer
una estrategia de extubacion optima; basada en la estratificacion de riesgos y principios de
planificacion. La estratificacion de riesgo implica la probabilidad de que el paciente no tolere
la extubacion y la dificultad prevista para la reintubacion (2). Por lo tanto, “el primer desafio
cuando se formula un plan de extubacion es determinar si se trata de una via aérea dificil o no”

(Hagberg y Artime, 2018, p 298). (3)

Segun la American Society of Anesthesiologists (ASA) , la via aérea dificil es definida como
la situacion clinica en la que un anestesidlogo experimentado con capacitacion convencional
tiene dificultad para ventilar la via aérea superior con mascarilla facial, intubacién

endotraqueal, o ambas (Frerk, et at, 2015, p 850). (4)

“Las diferentes guias emiten una serie de recomendaciones y estrategias para la extubacion de
la via aérea dificil; las cuales dependeran de la cirugia y/o procedimiento, circunstancias
perioperatorias, la condicion del paciente y habilidades y preferencias del médico

anestesiologo” (Apfelbaum, et al, 2021, p45). (5)



El Grupo de Trabajo para el Manejo de la Via Aérea Dificil de la ASA recomienda tomar en
consideracion los riesgos y los beneficios de una extubacion con el paciente despierto, versus
una extubacion con el paciente bajo anestesia profunda. En consenso la extubacién con el
paciente despierto es el método mas adecuado para retirar el tubo endotraqueal en la mayoria
de los pacientes con una via aérea dificil; ya que permite asegurar el retorno del impulso
respiratorio, el tono y los reflejos protectores de las vias respiratorias. Para lograr ello, se debe
minimizar las respuestas fisiologicas de la extubacion logrando una perfusion adecuada y
estabilidad hemodindmica. Dichas estrategias para minimizar estas respuestas en el paciente
despierto incluyen la administracion firmacos como opioides, dexmedetomidina, lidocaina

entre otros (Langeron, et al, 2018). (6)

De los diferentes farmacos usados en la técnica de extubacidon paciente despierto el uso de
remifentanilo y dexmedetomidina administrados mediante infusion continua o dosis Unica han

demostrado tener efecto supresor de la tos y la disminucion de los cambios cardiovasculares.

El abordaje del paciente con una via aérea dificil es un reto para el anestesidologo; actualmente
tenemos un algoritmo para el manejo de la intubacion en pacientes con esta condicion; sin
embargo, no existe una guia actualizada con los nuevos farmacos disponibles para una
adecuada extubacion. Probablemente ello se deba a que no contamos con estudios y evidencia
actualizada con respecto a la técnica de extubacion paciente despierto y los diferentes farmacos
disponibles; los autores se enfocan en el proceso de intubacion en el manejo de la via aérea

dificil relegando el proceso de extubacion.

El Hospital Alberto Sabogal Sologuren al ser cabecera de red recibe todos los pacientes con
diagnostico de via aérea dificil y en el contexto post pandemia COVID atendid en el afio 2021
el Centro Quirtrgico mas de cien pacientes con diagnostico de estenosis traqueal principal
complicacion de aquellos pacientes en ventilacion mecanica prolongada por COVID. Es por
ello la necesidad de determinar las mejores condiciones de manejo anestésico en estos
pacientes haciendo uso de los farmacos que brindan dptimas condiciones para una extubacion

segura.



2.1.2 Antecedentes del Problema

1.

Ruggero M Corso, et al. 2020, Italia. Seguridad y eficacia del equipo de extubacion
por etapas en pacientes con via aérea dificil: un estudio multicéntrico prospectivo.
Objetivo: Evaluacion de la tasa de fracaso de la reintubacion, las complicaciones
durante los fracasos, la comodidad de los pacientes y la evidencia de lesion de las
vias respiratorias. Metodologia: Estudio observacional prospectivo multicéntrico
en pacientes adultos con intubacion endotraqueal y via aérea dificil conocida. Para
la extubacion se utilizo un Staged Extubation Set® (SES). Se registraron datos
demograficos, ASA, El Ganzouri, tipo de cirugia, éxito/fracaso de reintubacion y
complicaciones. Conclusiones: Los resultados de este estudio muestran una tasa de
éxito relativamente satisfactoria con un numero relativamente alto de
reintubaciones fallidas y una baja incidencia de complicaciones cuando se utiliza
un SES en una cohorte de pacientes con via aérea dificil, todas fallas por
desprendimiento de la guia durante o después de la misma. extubacién Se necesita
mas investigacion para mejorar la tasa de éxito; al mismo tiempo se aboga

fuertemente por la necesidad de un protocolo- de extubacion. (8)

Jae  Hwan Kim, etc al. 2019, Coreca. Eficacia de una dosis tUnica de
dexmedetomidina combinada con una infusion de dosis baja de remifentanilo para
suprimir la tos en comparacion con una infusion de dosis alta de remifentanilo: un
ensayo aleatorizado, controlado y de no inferioridad. Objetivo: La combinacion de
dexmedetomidina y opioides puede ser una alternativa a las dosis altas de opioides
para atenuar la tos durante la salida de la anestesia y, al mismo tiempo, reducir los
efectos adversos de las dosis altas de opioides. Metodologia: Ciento sesenta y nueve
pacientes sometidos a tiroidectomia fueron reclutados y aleatorizados en una
proporcion de 1:1 en el grupo DR o el grupo R. Cada paciente recibio una infusioén
de dexmedetomidina (0,5 pg/kg) y una infusion de remifentanilo en dosis bajas de
concentracion en el lugar del efecto (Ce) a 1 ng/ml o soluciéon salina normal y
remifentanilo en dosis altas de infusion de Ce a 2 ng/ml durante 10 min al final de
la cirugia. Se mantuvo remifentanilo hasta la extubacion traqueal. El criterio

principal de valoracion fue la gravedad de la tos, que se evalud en cuanto a la no


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Corso%2BRM&cauthor_id=32154681

inferioridad mediante una escala de cuatro puntos en el momento de la
extubacion. Para comparar la incidencia de tos durante la emergencia, también se
midio el grado de tos en tres momentos: antes de la extubacion, en la extubacion y
después de la extubacion. Tiempo al despertar, perfil hemodinamico y respiratorio,
dolor. Conclusiones: Una dosis unica de dexmedetomidina (0,5 pg/kg) combinada
con una infusiéon de dosis bajas de remifentanilo a 1 ng/mL de Ce durante la
emergencia de la anestesia con sevoflurano-remifentanilo no fue inferior a la
infusion de dosis altas de remifentanilo solo a 2 ng/mL de Ce con respecto a la

supresion de la tos. (9)

Guoliang Zhao, et al. 2017. China. La infusiéon postoperatoria continua de
remifentanilo inhibe las respuestas de estrés a la extubacion traqueal de pacientes
bajo anestesia general. Objetivo: Evaluar los efectos combinados de parecoxib con
tres dosis diferentes de remifentanilo y su efecto sobre las respuestas de estrés y tos
después de la extubacion traqueal bajo anestesia general. Metodologia: Un total de
120 pacientes con puntajes de I o II de la Sociedad Estadounidense de
Anestesiologos (ASA) sometidos a tiroidectomia selectiva con anestesia
intravenosa total (propofol-remifentanilo) e intubacion traqueal, fueron asignados
al azar para recibir tratamiento con una inyeccion intravenosa de parecoxib y un
tratamiento continuo. infusion de remifentanilo a 0,1 pg/kg/min (R1), 0,2
pg/kg/min (R2), 0,3 pg/kg/min (R3) o una inyeccidon de solucion salina isotonica
(el grupo de control). Los signos vitales hemodindmicos, el tiempo de emergencia,
el tiempo de extubacion, la puntuacion de la escala de sedacion-agitacion (SAS), la
puntuacion de la escala analdgica visual (VAS) del dolor, la aparicion de tos y los
efectos secundarios se registraron antes de la cirugia y durante el periodo
periextubacion. Los signos vitales incluyeron presion arterial (PA), frecuencia
cardiaca (FC), frecuencia respiratoria (R) y saturacion de oxigeno arterial periférico
(SPO 2 Conclusiones: El uso combinado de parecoxib y una dosis moderada de
remifentanilo puede suprimir eficazmente las respuestas de estrés y tos durante el
periodo periextubacion. Se encontrd que la cantidad adecuada de remifentanilo era

de 0,2 pg/kg/min, ya que esta dosis no provocaba efectos secundarios. (10)


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zhao%2BG&cauthor_id=28458576

4. Alan tung, et al. 2019, Inglaterra. Medicamentos para reducir la tos emergente
después de la anestesia general con intubacion traqueal: una revision sistematica y
un metanalisis en red. Objetivo: Metodologia: Se realizaron busquedas en ocho
bases de datos de literatura médica diferentes, resimenes de congresos y referencias
de articulos. Después de la seleccion, se evalud el sesgo de las citas incluidas y se
extrajeron sus datos. Se calcularon los odds-ratios agrupados y los intervalos de
confianza del 95% para cada comparacion de tratamientos. Una superficie bajo el
analisis de la curva de rango acumulativo (SUCRA) determind el rango relativo de
cada intervencion para disminuir la aparicion de tos de moderada a grave. Los
analisis de subgrupos incluyeron solo tos intensa, tiempos de extubacion, tipo de
anestésico de mantenimiento y dosis. Conclusiones: Todos los medicamentos del
estudio fueron mejores que el placebo o ningin medicamento para reducir la tos
emergente de moderada a grave, y la dexmedetomidina se clasifico como la mas

eficaz.(11)

5. Qing Fan, et al. 2015, China. Dexmedetomidina para la extubacion traqueal en
pacientes adultos profundamente anestesiados después de cirugia otologica: una
comparacion con remifentanilo. Objetivo: El propodsito de este estudio es comparar
la eficacia de la infusion de dexmedetomidina o remifentanilo para producir una
extubacion traqueal suave en pacientes profundamente anestesiados después de una
cirugia otoldgica. Metodologia: Setenta y cuatro pacientes adultos ASA I-II (18-60
aflos) programados para cirugia otologica electiva fueron asignados aleatoriamente
a uno de tres grupos: sevoflurano-remifentanilo (Grupo SR,norte =25),
sevoflurano-dexmedetomidina (0,5 pg/kg) (Grupo SD5,norte =24), o sevoflurano-
dexmedetomidina (0,7 pg/kg) (Grupo SD7,norte =25). Se administr6 remifentanilo
o dexmedetomidina durante 10 minutos al finalizar la cirugia. Conclusiones:
Combinado con 1 MAC de sevoflurano, dexmedetomidina 0,7 ug/kg y
remifentanilo proporcionaron tasas similares para una extubacion traqueal suave en
adultos anestesiados y con respiraciéon espontdnea. La dexmedetomidina mostro
efectos ahorradores de opioides en el posoperatorio y se asocid con menos NVPO

que el remifentanilo. (21)


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tung%2BA&cauthor_id=32098647

6. Bindu, et al. 2013. India. Un ensayo doble ciego, aleatorizado y controlado para
estudiar el efecto de dexmedetomidina sobre las respuestas hemodinamicas y de
recuperacion durante la extubacion traqueal. Metodologia: Cincuenta pacientes de
grado I-II de la Sociedad Estadounidense de Anestesidlogos, de 20 a 45 afos,
programados para cirugias generales electivas, urologicas y ginecoldgicas después
de la aleatorizacion en dos grupos. grupo A y B, recibi6 una infusioén intravenosa
de dexmedetomidina 0,75 mcg/kg o placebo respectivamente, mas de 15 minutos
antes de lo previsto de finalizacion de la cirugia, de forma doble ciego. Se
estandarizaron las técnicas de anestesia. Frecuencia cardiaca, sistdlica, diastolica,
media. Las presiones arteriales se registraron al iniciar la inyeccion, 1, 3, 5, 10, 15
minutos después de iniciar la inyeccion, durante la extubacion, a los 1, 3, 5 minutos
después de la extubacion y posteriormente cada 5 minutos durante 30 minutos. La
calidad de la extubacion se evalud en una escala de 5 puntos y sedacion
postoperatoria en escala de 6 puntos. Cualquier evento de laringoespasmo,
broncoespasmo, desaturacidon, respiracion. Se observd depresion, vOmitos,
hipotension y sedacion indebida observado. Conclusiones: La dexmedetomidina
0,75 mcg/kg administrada 15 minutos antes de la extubacion estabiliza la

hemodindmica y facilita la extubacion sin problemas. (22)

7. Ugalde, 2013. México. Eficacia del uso de dexmedetomidina para la extubacion de
pacientes sometidos a anestesia general balanceada. Objetivo: Valorar la eficacia
de la dexmedetomidina en el uso de extubacion en pacientes sometidos a Anestesia
General Balanceada. Material y método: Conclusion: El uso de agonistas alfa 2
Dexmedetomidina transanestésico es seguro y aminora la respuesta
hiperadrenérgica a la extubacion, clinicamente con disminucion de la frecuencia
cardiaca y tension arterial ademds de causar sedacion sin comprometer la

ventilacion. (12)



2.1.3 Fundamentos

2.1.3.1 Marco Tedrico
Generalidades
El manejo de la via aérea es una habilidad basica y necesaria de todo
anestesiologo entrenado; y es definida como la realizacion de maniobras y
utilizacion de dispositivos para lograr una ventilacion adecuada y segura.
Para lograr ello es necesario realizar una valoracion de la via aérea,
identificando asi una via aérea dificil anticipada y poder planificar la estrategia
de intubacion y extubacion adecuadas segin las particularidades de cada

paciente.

Valoracion de la via aérea

La via aérea del paciente en el perioperatorio es de vital importancia; por lo que
realizar una adecuada valoracion y manejo requieren conocimientos
anatomicos, fisioldgicos, actualizando de las guias, estrategias y algoritmos.
Durante la evaluacion pre anestésica se analiza la informacion obtenida en la
anamnesis y el examen fisico con el objetivo de determinar el manejo anestésico
adecuado y disminuir la morbimortalidad del paciente. (16)

Durante el periodo trans anestésico se realiza una vigilancia continua y estrecha
evitando la aparicion de cualquier evento adverso y finalmente se vigila la

adecuada recuperacion de la anestesia en el periodo post anestésico.

Evaluacion de la via aérea

El objetivo principal de esta evaluacion consiste en identificar oportunamente
las patologias y al paciente con riesgo de presentar dificultades para la
ventilacion y/o intubacion en la etapa perioperatoria.(17)

La evaluacion consiste en:

a) Anamnesis dirigida a la prediccion del riesgo

e (Caracteristicas demograficas (edad, sexo)



e (aracteristicas clinicas (indice de masa corporal, via aérea dificil previa,
diabetes, obesidad)
e Hallazgos de pruebas diagnésticas (radiografia, tomografia

computarizada, imdgenes por resonancia magnética, etc.)

b) Examen fisico

El examen fisico deberd realizarse de frente y perfil. Se realizara la
evaluacion de las caracteristicas faciales principalmente la cabeza, cara,
nariz, faringe y cuello.
Predictores de Via aérea dificil (VAD)
Aproximadamente el 3% de los pacientes presentan una via aérea dificil,
por lo que es de suma importancia el reconocimiento temprano de la
situacion.
Dentro de los predictores de via aérea dificil podemos mencionar:

e Test de Mallampati: se realiza con el paciente sentado, la cabeza en

posicion neutra y la boca completamente abierta. Se basa en la

visualizacion de las estructuras faringeas.

GRAFICO N°1: Escala de Mallampati.
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Tomado de Anestesiologia Clinica de Morgan y Mikhail



e Distancia interdental o apertura bucal: se evalua la distancia entre el
incisivo superior e inferior y determina el espacio para la colocacion

y manipulacién del laringoscopio.

GRAFICO N°2: Apertura oral

Tomado de imagen obtenida por internet

¢ Distancia tiromentoniana o de Patil: Va a valorar 1la distancia que
existe entre el cartilago tiroides (escotadura superior) y el borde
inferior del menton. Establece la facilidad de alinear los ejes laringeo

y faringeo con extension de la articulacion: atlanto occipital.(17)

GRAFICO N°3: Distancia tiromentoniana
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Distancia esternomentoniana: consiste en la evaluacion a través de
una linea recta que va del borde superior del manubrio esternal a la
punta del menton, con la cabeza en completa extension y la boca

cerrada con el paciente en decubito- dorsal. (17)

GRAFICO N°3: Distancia esternomentoniana

N

Tomado de imagen por internet

Movilidad atlantooccipital (AO) -Bellhouse-Doré: Consiste en la
valoracion de la movilidad cervical evaluando la capacidad de
extension completa del cuello y permitir asi la alineacion de los ejes

oral, faringeo y laringeo (posicion de olfateo).(17)

GRAFICO N°4: Movilidad atlantooccipital

)

-

Tomado de imagen por internet

Test de la mordida del labio superior: Se basa en la importancia

que tiene para la vision laringoscodpica la libertad del movimiento



mandibular y la arquitectura de los dientes. Se le pide al paciente

que muerda con su dentadura inferior el labio superior. (17)

GRAFICO N°5: Test de la mordida

Tomado de imagen por internet

e C(lasificacion de Cormack y Lehane: valora el grado de
laringoscopia dificil, segin las estructuras anatdmicas que se

visualicen. Se realiza después de la induccion anestésica

GRAFICO N°6: Clasificacion de Cormack y Lehane
Grado | Grado Il

Grado il Grado IV
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N —— \o/

Imagen tomada de Revista Trauma, 8(3), 2005, Art. Valor

Predictivo de las Evaluaciones de VAD



Tabla N°1: Resumen de predictores de via aérea dificil

Predictores Normal

Distancia interincisivos >4cm

Clasificacion de Grado I-II
Mallampati-Samsoon

Cuello Elastico y movible

Distancia tiromentoniana >6 cm
(Test de Patil)

Protrusion mandibular Capacidad de mayor

extension de los incisivos
mandibulares que los

maxilares
Articulacion Extension cervical de 35°
atlantooccipital
Distancia >12 cm
esternomentoniana
Historia de intubacion Ausencia de dificultad o
previa secuelas

Fuente: Tabla tomada de Guias y algoritmos para el manejo de la VAD.
Revista Espafiola Anestesiologia y Reanimacion

Tabla N°2: Sensibilidad, especificidad y valor predictivo de los diferentes

predictores
Escala Sensibilidad % Especificidad % Valor predictivo %
Positivo  Negativo
Wilson 40,2 928 256 96.2
Naguib 814 72.2 153 98.4
Amné 54.6 949 39.7 97.1
D. Esternomentoniano 824 88,6 27 98.7
D.Tiromentoniano 64.7 814 15 95.7
Mallampati modificada 64.7 66.1 13 94.5
Protrusion mandibular 294 85.0 9 98.2

Fuente: Tabla tomada de Cortez Perlata A. La via aérea en el perioperatorio.
Rev Eviden Invest Clin.



Via aérea dificil
Una vez realizada la adecuada valoracion de la via aérea e identificado
oportunamente una via aérea dificil anticipada; se planificara segun las guias el

abordaje de esta. En este contexto es necesario definir el concepto de via aérea

dificil.

Segun la Sociedad de Via Aérea Dificil de Reino Unido e Irlanda (DAS)
quienes elaboran las directrices para el manejo de las vias respiratorias dificiles.
Definen una via aérea dificil como la situacion clinica en la que un
anestesiologo capacitado experimenta una dificultad para la ventilacion con
mascara facial, laringoscopia, ventilacion con una via aérea supraglotica,

intubacion traqueal, extubacion o via aérea invasiva. (14)

Ante este escenario la DAS emite una serie de directrices a través de protocolos
y algoritmos para el abordaje durante el proceso de intubacion y extubacion.

Existen nimeros -estudios con diferentes farmacos, técnicas y dispositivos para
la intubacidén en estos pacientes; sin embargo, no se dispone de suficiente
bibliografia para el proceso de la extubacion; es por ello que en el presente
trabajo de investigacion se estudiara el proceso de extubacion en pacientes con

via aérea dificil con dos diferentes farmacos.

Extubacion

La extubacion es el proceso al final de la anestesia y puede asociarse con
diferentes complicaciones como la pérdida de la via aérea y la necesidad de
reintubar. Es importante tener en cuenta que la extubacion siempre es electiva
y debe realizarse solo cuando las condiciones fisiologicas, farmacologicas y
contextuales sean Optimas. De manera similar al requisito de una estrategia al
planificar la intubacion, se debe crear un plan individualizado especifico para

la extubacion, comenzando con la estratificacion del riesgo.


http://www.das.uk.com/

En el 2012, la Sociedad de la Via Aérea Dificil (DAS) publico las primeras

guias integrales para el manejo de la extubacion traqueal en el perioperatorio de
adultos.(3)
El informe del 4° Proyecto de Auditoria Nacional del Royal College of

Anesthetists en el Reino Unido informa que un tercio de las complicaciones

mayores en el manejo de la via aérea se produce durante la extubacion o en la

sala de recuperacion, con una tasa de mortalidad del 5%. (2).

Extubacion traqueal dificil o fallida.

Consiste en la pérdida de la permeabilidad de las vias respiratorias y la
ventilacion adecuada después de la extraccion de un tubo endotraqueal
0 una via aérea supraglotica de un paciente con una via aérea dificil
conocida o sospechada (es decir, una extubacion "en riesgo").(14)
Complicaciones de la extubacion

Debido a la potencial morbilidad grave por causa de una extubacion
fallida si no se logra la reintubacion con rapidez, el anestesiologo debera
dominar técnicas que aborden exitosamente los desafios especificos de
la extubacion de la via aérea dificil y ser consciente de las posibles

complicaciones asociadas a la- extubacion.(3)

Estas complicaciones se pueden clasificar en:

o Efectos fisiologicos de la extubacion: la extubacion de la traquea
puede causar hipertension arterial y venosa, taquicardia, tos o

sacudidas y agitacion.

o Incapacidad para tolerar la extubacion (lo que resulta en la
necesidad de reintubacion): la incapacidad para tolerar la
extubacion puede ser causada por:

= Obstruccion de las vias

=  Ventilacion inadecuada



= Oxigenacidn inadecuada
= Incapacidad para proteger las vias respiratorias

= Fliminacidon inadecuada de secreciones

o Dificultad para restablecer la via aérea: la dificultad para
restablecer una via aérea puede estar relacionada con desafios

anatdmicos, fisioldgicos o contextuales.

e Factores de riesgo para la extubacion
Los factores de riesgo de la via aérea para la extubacion se resumen en

las guias de la DAS, los cuales son los siguientes:

TABLA N°3: Factores de riesgo de la via drea para el manejo de la
extubacion

Dificultades preexistentes de la via aérea
Dificultad para la ventilacién con mascara al momento de la
induccién
Dificultad para la intubacion de la traquea al momento de la
induccion
Histona del manejo de la via aérea dificil
Obesidad/apnea obstructiva del sueno
Mayor riesgo de aspiracién del contenido gastrico

Deterioro perioperatorio de la via aérea
Factores quirurgicos (distorsion anatémica, hemorragia,
hematoma, edema)
Factores no quirirgicos (edema dependiente debido a la
posicion, a trauma de la via aérea por manejo previo de esta,
manejo agresivo de fluldos)

Acceso restringido a la via aérea
Fijacion del halo
Fijacion mandibulomaxilar
Implantes quirargicos
Collarin
Grandes apoésitos en cabeza/cuello

Adaptado de Popat et al.".

FUENTE: Tabla tomada de Extubacion del paciente perioperatorio con
una via aérea dificil. Revista Colombiana de Anestesiologia



TABLA N°4: “Condiciones médicas asociadas a un mayor riesgo de
extubacion”

Obesidad y apnea obstructiva del suefnio
Trastornos de hipoventilacion
Sindrome de hipoventilacién por obesidad
EPOC
Enfermedades neuromusculares
Patologia de cabeza y cuello
Neoplasia de cabeza/cuello
Historia de radiacion de cabeza/cuello

Embarazo
Artritis reumatoide
Movilidad reducida del cuello
Desviacion de la laringe
Artritis de la articulacion cricoaritenoidea
Nédulos reumatoides laringeos
Niveles de conciencia deprimidos

FUENTE: Tabla tomada de Extubacion del paciente perioperatorio con
una via aérea dificil. Revista Colombiana de- Anestesiologia

e Criterios de Extubacion

Antes de la extubacion deben cumplirse ciertos criterios, incluyendo
estabilidad hemodindmica, adecuada capacidad de oxigenacion,
normotermia, frecuencia respiratoria y volumen corriente adecuados, buena
saturacion de oxigeno y un paciente consciente, alerta, que pueda eliminar
las secreciones, proteger la via aérea y mantener la permeabilidad de la

misma.(3)

TABLA N°5: Criterios de extubacion

Frecuencia respiratoria < 30 respiraciones/min

Fuerza inspiratoria negativa > 20 mmHg

Capacidad vital > 15 ml/kg

Volumen corriente > 6 ml’kg

Hemodinamicamente estable sin soporte ionotropico significativo

Adecuado intercambio de gases (saturacion basal de O, = 93%; no
hay acidosis significativa segin los gases arteriales, si aplica}

Adecuada reversion del bloqueo neuromuscular (levantar la
cabeza de manera sostenida por 5 segundos)

FUENTE: Tabla tomada de Extubacion del paciente perioperatorio con
una via aérea dificil. Revista Colombiana de Anestesiologia



e Estrategias de extubacion

Para cada paciente intubado durante la anestesia, se debe crear una estrategia
de extubacion, comenzando con una evaluacion de riesgos. El resultado de
esta evaluacion de riesgos permitira una estrategia de extubacion
personalizada.

Los algoritmos de las Directrices de la Sociedad de las Vias Aéreas Dificiles
para el manejo de la extubacion traqueal incorporan una estimacion mas
dicotémica del riesgo.(14)

Una vez realizada la estratificacion de riesgos se debera buscar una
minimizacion de la respuesta fisioldgica a la extubacion y determinar la
técnica de extubacion adecuada.

Las extubaciones de mayor riesgo son aquellas en las que el riesgo previsto
de intolerancia a la extubacion o el riesgo previsto de dificultad con la
reintubacion son elevados.

o Técnica de extubacion alto riesgo paciente despierto: por lo
general, se realizard una extubacion de rutina con el paciente
despierto, para permitir el retorno del impulso respiratorio, el
tono de las vias respiratorias y los reflejos protectores de las vias
respiratorias.

o Técnica de extubacion alto riesgo paciente dormido: se puede
realizar una extubacion profunda para reducir los fendmenos de
emergencia como tos, esfuerzo, laringoespasmo y estrés
hemodindmico. Sin embargo, la extubacion antes de la
recuperacion de los reflejos protectores laringotraqueales y de
las vias respiratorias superiores y el tono de las vias respiratorias
superiores puede aumentar los riesgos de aspiracion y
obstruccion de las vias respiratorias. Por lo tanto, no se debe
realizar una extubacion profunda en pacientes en los que se
anticipa que la ventilacion con mascara o la reintubacion sera

dificil, ni en pacientes que tienen un mayor riesgo de aspiracion.



GRAFICO N°7: Algoritmo extubacion segun DAS
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GRAFICO N°8: Algoritmo extubacion alto riesgo segun DAS
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2.1.3.2 Marco Referencial
La extubacién de un paciente con una via aérea dificil prevista es parte crucial
dentro de la técnica anestésica. Las complicaciones descritas indican hasta una
mortalidad del 5%. Es por ello que las guias proponen realizar dicho proceso de
extubacion con el paciente despierto mediante la administracion de diferentes
medicamentos. La dexmedetomidina un agonista alfa 2 altamente selectivo que
actua sobre los receptores del cerebro y la médula espinal con efectos sedantes,

analgésicos y ansioliticos. Asi como; el remifentanilo, fArmaco con efectividad ya



comprobada con accion ultracorta de la familia de agentes opioides Es usado
durante la induccién, mantenimiento y extubacién en paciente despierto. Ambos
farmacos segun diferentes estudios han demostrado condiciones Optimas de
extubacion reflejados en mantener la estabilidad hemodindmica, manejo adecuado
del dolor, disminucién de la incidencia de tos, laringoespasmo y nauseas y vomitos.
Sin embargo, la tendencia actual de la anestesia libre de opioides nos motiva a
comparar la efectividad de ambos medicamentos y asi, disminuir o evitar el uso de

opioides durante el proceso de extubacion.

2.1.4 Formulacion del Problema (Pregunta)
(Cual es la eficacia del remifentanilo y dexmedetomidina durante la técnica de
extubacion paciente despierto con via aérea dificil en los pacientes del Hospital

Alberto Sabogal Sologuren en el periodo enero 2021 —diciembre 20217

2.2 Hipétesis
Hl:La dexmedetomidina es mas eficaz que el remifentanilo en la técnica anestesia
extubacion paciente despierto con via aérea dificil en los pacientes del Hospital Alberto
Sabogal Sologuren en el periodo enero 2021 —diciembre 2021.
HO: La dexmedetomidina no es mas eficaz que el remifentanilo en la técnica anestesia
extubacion paciente despierto con via aérea dificil en los pacientes del Hospital Alberto

Sabogal Sologuren en el periodo enero 2021 —diciembre 2021.



2.3 Objetivos de la Investigacion
2.3.2 Objetivo General
1. Comparar la eficacia del remifentanilo y dexmedetomidina en la extubacion
paciente despierto con via aérea dificil.
2.3.3  Objetivos Especificos

1. Determinar la eficacia del remifentanilo en la extubacion paciente despierto.
2. Determinar la eficacia de la dexmedetomidina en la extubacion paciente
despierto.

Comparar el tiempo de extubacion con cada farmaco

Comparar la presencia de tos en la extubacion con cada farmaco

Comparar la presentacion de laringoespasmo con cada farmaco.

A

Comparar las caracteristicas demograficas en cada grupo de estudio.

2.4 Evaluacion del Problema
2.5 Justificacion e Importancia del Problema
2.5.2 Justificacion Legal

Segun lo establecido en el “Reporte de Belmont” se protegera la identidad de cada
sujeto de estudio, asegurando asi la conservacion de su integridad y se garantizara
que la participacion de estos no se va a usar en contra de los mismos.
Segun la “Ley General de la Salud N° 26842, el cual se fundamenta en el
cumplimiento del respeto por los derechos, deberes y responsabilidades a la salud
individual (Ministerio de salud, 1997)”.
Segun la “Ley de promocién de desarrollo del investigador cientifico N° 30948, el
cual tiene como objetivo adecuar de manera transparente los procesos comparativos

a favor del desarrollo cientifico y tecnoldgico de pais (Congreso de la Republica de
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Pert, 2019)”. Con el objetivo de lograr avances en busqueda del desarrollo del pais
a través de la creacion de un nuevo conocimiento,

Segtin la “Ley Universitaria N° 30220 en sus articulos 5, 6, 7 y 17 del capitulo I,
que se fundamenta en realizar las investigaciones en el campo cientifico, con el
objetivo de fomentar la creacion intelectual (“Congreso de la Republica del Peru,

2014”).

Justificacion Teorico — Cientifico

La técnica de extubacidon paciente despierto con infusion de remifentanilo ha
demostrado tener efecto supresor de la tos y la disminucion de los cambios
cardiovasculares. Atenuando asi; los efectos indeseables al brindar una mejor
tolerancia del tubo endotraqueal en los pacientes que estan despiertos y logrando
obedecer ordenes (Popat, et al, 2012) 1. Asi mismo; la dexmedetomidina
administrada por infusién o en bolo disminuye la respuesta hemodinamica a la
extubacion y al despertar de la anestesia. Un metanalisis y una revision sistematica
de ensayos controlados aleatorios que compararon multiples regimenes
farmacologicos entre pacientes adultos encontraron que el remifentanilo y
la dexmedetomidina fueron los enfoques mas exitosos para la supresion de la tos
severa al despertar (Tung, et al, 2020).

El presente estudio tiene como finalidad brindar conocimiento sobre el uso de
farmacos para lograr una adecuada extubacion en pacientes con via aérea dificil.
Actualmente la literatura disponible es escasa al momento de comparar estos dos

medicamentos en el proceso de extubacion paciente despierto; es por ello que se
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considera necesario para proporcionar evidencia actualizada y contribuir asi con la
elaboracion de futuras guias y algoritmos para el abordaje en estos tipos de

pacientes.

Justificacion Practica

Los diferentes estudios y las guias del manejo de la via aérea dificil se centran en
recomendaciones del riesgo de intubacion; no obstante el abordaje de la extubacion
en estos pacientes es un componente crucial y de suma importancia; por presentar
elevada incidencia de complicaciones principalmente la obstruccion de la via aérea
superior hasta la reintubacion; incrementando la estancia hospitalaria, el ingreso a
la unidad de cuidados intensivos, la necesidad de realizar traqueotomia y el
incremento de la mortalidad.

Debido a ello merece establecerse un protocolo definido con recomendaciones
farmacologicas actualizadas para garantizar asi la seguridad del paciente. Ya que la
actual evidencia existente no aporta suficientes conocimientos para evaluar los
beneficios de una estrategia de extubacion especifica de VAD y basandonos en la
revision de las diferentes guias; las cuales recomiendan la técnica de extubacion
despierto, se considera necesario estudiar, comparar y valorar la eficacia, mediante
parametros hemodindmicos, ventilatorios y de analgesia, de los farmacos del
presente estudio. Por lo antes expuesto en el presente trabajo de investigacion se
decide comparar los medicamentos remifentanilo y dexmedetomidina, ya que en

diferentes ensayos fueron los que demostraron mayor eficacia.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1

3.2

33

3.4

35

Tipo de Estudio

Estudio No experimental Observacional

Diseiio de Investigacion

Disefio Analitico Transversal Tipo Cohorte Retrospectivo

Universo de pacientes que acuden a la Institucion
Pacientes programados en el Centro Quirurgico del Hospital Nacional

Alberto Sabogal Sologuren en el periodo Enero 2021- Diciembre 2021

Poblacion a estudiar

La poblacion de estudio esta constituida por pacientes con Via Aérea Dificil
programados en el Centro Quirrgico del Hospital Alberto Sabogal
Sologuren en el periodo Enero 2021- Diciembre 2021

Muestra de Estudio o tamafio muestral

Se dividirdn a los pacientes en dos grupos de acuerdo al tipo de farmaco
empleado.

Grupo A: Remifentanilo en infusion dosis 0.05 ug/kg/min

Grupo B: Dexmedetomidina en infusion dosis 0.3 ug/kg/h

El célculo de tamafio de muestra se realizd esperando una diferencia de
proporciones de nduseas y vOmitos posoperatorios tras el uso de
Remifentanilo de 48% y tras al uso de Dexmedetomidina de 16,7%, segun
un antecedente previo (Fan, et al, 2015). Lo que, con un nivel de confianza
del 95% y una potencia estadistica del 80%, resulta en un tamafio de muestra
de 82 sujetos, 42 tratados con Remifentanilo y 42 tratados con

Dexmedetomidina.



Tamafo muestral: transversal, de cohorte. v ensavo clinico

Nivel de significacion de dos lados(1-alpha) 95
Potencia (1-beta, % probabilidad de deteccion) 80
Razon de tamado de la muestra, Expuesto ' No Expuesto 1

Porcentaje de No Expuestos posmvos 17
Porcentaje de Expucstos positivos 48
QOdds Rario: 46
Razon de niesgo prevalencia 29
Diferencia riesgo/prevalencia 31

Kelsey Fleiss Fleiss con CC
Tamardio de la muestra - Expuestos 36 34 41
Tamartio de l2 mucstra- No expucstos 36 34 41
Tamario total de la muestra 72 68 82
Referencias

Kelsey y otros, Métodos en Epidemiologia Observacional 2da Edicion. Tabla 12-15
Fleiss, Métodos Estadisticos para Relaciones v Proporciones, formulas 3.18& . 3.19
CC= correccion de continmdad

Los resultados se redondean por el entero mas cercano

Imprima desde el ment del navegador o seleccione copiar ¥ pegar a otros programas

Resultados de OpenEpi, version 3, la calculadora de codigo abiertoSSCohort

Imprimir desde el navegador con ctrl-P

o seleccione el texto a copiar v pegar en otro programa
Asimismo, este tamafio de muestra permite una potencia mayor al 80% para
el célculo de las diferencias de medias de frecuencia cardiaca (como un

indicador de variabilidad hemodindmica) entre ambos grupos, con un 95%

de nivel de confianza, segiin un antecedente previo (Bindu,et al, 2013).

Criterios de Inclusion y Exclusion
3.6.1 Criterios de inclusion
1. Paciente programados para cirugia electiva
2. Pacientes ASA I, 11
3. Pacientes valorados como via aérea dificil

4. Pacientes entre 18 — 60 anos

3.6.2 Criterios de Exclusion
1.Pacientes programados para cirugia de emergencia
2.Pacientes ASA III, IV

3. Paciente con antecedentes de arritmias cardiacas



3.7

4. Pacientes pediatricos y/o mayores de 60 afos

5. Paciente con medicacion de betabloqueadores

6. Paciente con enfermedad pulmonar cronica

7. Paciente con insuficiencia hepatica

Variable de Estudio
3.7.1 Independiente

e Esquema de extubacion:

o

o

Uso de remifentanilo durante la extubacion orotraqueal.

Uso de dexmedetomidina durante la extubacion orotraqueal.

3.7.2 Dependiente

e [Efectividad durante la extubacion

o

O

o

o

O

Variabilidad hemodinamica: Frecuencia cardiaca. Presion
arterial. (sistolica y diastdlica)

Presencia de laringoespasmo

Presencia de tos

Presencia de nauseas y vomitos

Tiempo de extubacion

3.7.3 Intervinientes

e FEdad

e Sexo



3.8  Operacionalizacion de Variables

INDICADOR ESCALA DE MEDIO DE
DEFINICION DIMENSION MEDICION VERIFICACION
VARIABLE CONCEPTUAL
Infusion de remifentanilo 0.05
ug/kg/min
VARIABLE Medicamento usado para la EMPLEO DE OPIOIDE Y
INDEPENDIENTE: extubacion de paciente con via AGONISTA ALFA Nominal Hoja de registro de
ESQUEMA DE acrea dificil ADRENERGICO Infusioén de dexmedetomidina anestesia
EXTUBACION 0.3 ug/kg/h
Hipertension:
PAS>140
PAD>90
ESTABILIDAD Hipotension: Razén Hoja de registro de
HEMODINAMICA PAS<90 anestesia
PAD<60
Cambios hemodinamicos y Taquicardia: FC>100
VARIABLE complicaciones presentadas durante
DEPENDIENTE: la extubacion Bradicardia: FC<60
EFECTIVIDAD
DURANTE LA NAUSEAS Y VOMITOS Presente Nominal Hoja de registro de
EXTUBACION Ausente anestesia
1° mas episodios de tos Hoja de registro de
TOS Nominal anestesia
Ningun episodio de tos
Presente Hoja de registro de
Nominal anestesia
LARINGOESPASMO Ausente
Rapida: < 10 min Hoja de registro de
TIEMPO DE EXTUBACION Razén anestesia
Prolongada: > 10 min
VARIABLE Caracteristicas anatdmicas, GENERO Femenino Historia clinica
INTERVINIENTE: biologicas y fisiologicas que Masculino Nominal
SEXO determina al hombre y mujer




VARIEBLE
INTERVINIENTE:
EDAD

Tiempo que una persona ha vivido a
contar desde que nacid

ANOS

Afos cumplidos

Razoéon

Historia clinica




3.9 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Las fuentes de donde se recolectaran los datos seran las hojas de registro de
anestesia e historias clinicas. Con los datos recolectados la informacion serd
registrada en un formato disefiado para la investigacion de acuerdo con cada
objetivo, que va incluir cada variable consignada en la seccion de

operacionalizacion de variables.

3.10 Procesamiento y Analisis de Datos

Se utilizé una ficha de recoleccion de datos con los pardmetros necesarios para
medir las variables establecidas seglin los objetivos del presente estudio y habiendo
solicitado previamente los permisos correspondientes.

Después de realizar la recoleccion de datos con el instrumento elaborado, se
procederd con la verificacion de las entrevistas que se hayan llevado a cabo.
Posterior a la evaluacion de la calidad de la informacion se va realizar la digitacion
en una base de informacion del software estadistico S.P.S.S v24.0. Asimismo, una
vez que se hayan obtenido los resultados con la valoracion estadistica que

corresponde, se van a elaborar las graficas de cada resultado relevante.



IV

CAPITULO: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1

4.2

Plan de Acciones
El proceso de investigacion debe comprender los siguientes pasos:

Presentacion del proyecto de investigacion a la UPG de la UNMSM.
Presentacion del proyecto de investigacion al comité de ética del H.N.A.S.S.
Conocimiento del lugar y &mbito en el que se llevara a cabo el estudio de
investigacion.

Realizar las coordinaciones pertinentes con la jefatura del servicio de
anestesiologia del H.N.A.S.S.

Presentacion del proyecto de investigacion al servicio de anestesiologia
Realizar la comparacion de los datos estadisticos previos.

Aplicacion del estudio segun los criterios de inclusion.

Asignacion de Recursos
4.2.1 Recursos Humanos

- Asesor de la investigacion
- Metodologo

- Especialista en estilo

- Estadistico

- Mecanografo o digitador

- Revisor del informe final

4.2.2 Recursos Materiales

- Historias clinicas
- Escritorio

- Computadora

- Internet

- Impresora

- Utileria



- Software SPSS

4.3 Presupuesto o Costo del Proyecto

0
Metodologo 500
Estadistico 500
Papel 20
Tinta 100
Lapiceros 10
Lapices 10
Folder 30
Corrector 10
Borrador 10
Internet 300
Imprenta 300
Empaste 300
Impresora 100
PC 100

3790




4.4 Cronograma de Actividades

ACTIVIDAD
MENSUAL

MES

ENE
2022

FEB
2022

MAR
2022

ABR
2022

MAY
2022

JUN
2022

JUL
2022

AGO
2022

SEPT
2022

OCT
2022

NOV
2022

DIC
2022

ENE
2023

Presentacion
proyecto
investigacion

Investigacion
bibliografica

Solicitud de
realizacion de
estudio

Procedimiento

Registro de
informacion en
ficha

Analisis de la
informacion

Revision de
resultados

Elaboracion
del informe
final

Presentacion
del trabajo de
investigacion
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CAPITULO VI: ANEXOS

6.1

Definicion de Términos

Via aérea dificil: es aquella situacion clinica en la que un anestesidlogo capacitado
experimenta una dificultad para la ventilacion con mascara facial, laringoscopia,
ventilacion con una via aérea supragldtica, intubacion traqueal, extubacion o via
aérea invasiva.

Extubacion: es el proceso al final de la anestesia; el cual consiste en retirar el tubo
endotraqueal de la via aérea una vez asegurada la ventilacion espontanea del
paciente.

Dexmedetomidina: es un farmaco agonista alfa 2 altamente selectivo que actia
sobre los receptores del cerebro y la médula espinal. Actualmente descrito como un
agente con efectos sedantes, ansioliticos, simpaticoliticos e hipndticos que permite
conservar la integridad de las funciones respiratorias.

Remifentanilo: es un farmaco de accion ultracorta de la familia de agentes opioides
de las fenilpiperidinas, con una potencia que es de una a dos veces mayor que la del
fentanilo. El remifentanilo es altamente lipofilo y tiene una penetracion alin mas
rapida de la barrera hematoencefélica y un inicio de acciéon mas rapido que el

fentanilo. Es usado durante la induccién, mantenimiento y extubacion.



6.2

Consentimiento informado
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Formato N* 3.- Consontimlento Informado para Anestesla

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ANESTESIA

Nro Acto Médlco:
NOMbIros ¥ ADEIFGOR: ...vv..vuuuscesstscisiusmessnssssenss . et ——
Autogenerado: ...... uiieimsmarere BN ot e BOXOL i BB L
DIagndstion: ......ccevevresessnrsns “ .
Técnica Anestésica: ........... (AT AR P
EN QUE CONSISTE LA ANESTESIA.. '

La Anestesia as un procedimiento cuya Enalidad os realzar una oparacién aln dolor, ’

Para anesteslarfe & Ud. es preciso pinchar una vena por fa que se lo administrargn los sueros y
medicamenios necesirios seglin su shuacién y el tipo de ciugia prevista. Cuando usted entre en of
Quirtfano se le colocardn una serle de cables y aparatos en su cuerpo cuya finslidad es controlar sus
funciones bisicas. Existen numerosas operacionss donde es convenlente y hecesaria la realizacién de

anestesia general y anestasly loco-reglonal, ambas a ka vez (si este fuera su caso se le formard de elio),

El médico anostesidiogo es of encargado de conrolar todo el proceso de ia anestesio de principio a fin y
tratar las complicaciones no quirlrglcas que pudieran tener lugar,

RIESGO DE CUALQUIER ANESTESIA - i e ¢

La de los “suercs” y de los *modicamentos” que son Imprascindibles durante la anestesla
pusden producir, excepcionalmente, reacciones alérgicas. Estas reacciones puden llagar a ser graves,
Emmmuﬁmmmmmmudmdllalmﬂwlcunhmdy
depende ademds del estado siguico y fisico antes de le intervenclén, “También depende mucho de las
anfermedades del paciente, aumantando cuando padece dlabetes, hiperiensidn, orfermedades cardlacas,
respiratorios, etc., sobre lodo si g0 toman muchos medicamentos pasa controlarlas, Es lamblén mayor a
medida que la Intervencién es mas compliceda, mas larga o que se realiza sobre Grgancs mds
importantos. Finalmente hay rlesgos debidos o Procedimlontos arestésicos poco usuales pero necesarios
para confrolar af paclents durante a inlervencién quinirgica yio estancia en fa Unidad de recuperacian
(cateterismo venoso profundo Yo canulacion arterial). -

Sl tene dudas sobre su riesgo personal en la viska de anestesls so 1o pueden explicar en delalie. También
pusde sofictar esta informacidn en cualquier momento de su estancia en of hospital.

EN CASO DE ANESTESIA GENERAL -
awemmauhmmwwbomuuummaMdmmunmu
hacerio con cuidado, daflar aigdn diente (las personas con dientos grandes, boca en malas condiciones o
pequefizs son més propensas a esta complicacidn). Durante la colocacién del lubo puede pasar al pulmén
parte del contenido del estémage y ocasionar rastornos resplratorios muy imperantes. Afortunadamente
esa complicacién es muy rara {jos pacientes dlabéticos, obesos can hernia de histo, son entre otros log
més propensos a esta complicacidn), Una forma de preveni esta complicacién es GUARDAR AYUNO
ABSOLUTO, al menos 6 HORAS ANTES de la Intervencidn quinirgica programada y TOMAR, agquelia
MEDICACION que con esta final'dad, haya prescrilo ol ansstesidlogo antes de la crugla.

He comprendico las oxpicaciones que se me han faclitado en un lengunju claro y sencilo y of facultative
que me ha atendido, me ha permitido realizar jodas las observaciones y me ha aclarado todas las dudas
que i he planteado. .

Deciaro que ha sido informado de manera comprensible de la ulildad, naturaleza y jos rlesges de los
procadimientos mencionados, asl como sus allemativas.

EN CASO DE ANESTESIA REGIONAL -
En ocasiones excepcionales, como consecuencln de la dificultad que plantea el acceso a un punto
anestésico concrelo, la anestesla administrads pasa répidamenie @ la sangre o a las estructuras
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nerviosas, produciendo efeclos de la anestesia general, que se puede acompafiar de eonplaclones
graves, como bajada do tenslén arladal, convulsiones ete.
Generalmente estas complicaciones se solucionan, pefo requieren llevar a cabo fa Intervencién prevista
con anestesla general. En caso que la anestesia loco-reglonal no sea posible o no se consiga por razones
téenicas, pueden surgir molestias talos como dolor de cabeza o de espaida, que desaparecerdn en los
dias posteriores, Es posiblo, después do eslo lipo de anestesla quo queden moleslias en la zona, con la
sensaclén de adormecimiento u hormigueo, generaimente pasajeras.
También he sido Informado que, para mantener un mejor control do mis funclanes vitales, seré sometido a
procedimientos de monitoreo segin sea el caso, no Invasivos o Invasivos y que el personal estd
ampliamente capacitado para su uso, su empleo puede genorar rlesgos adicionales Inherentes, sin
embargo es necesatlo que se efeciis el monitorec, aln el invasivoe (PVC, linea arferlal, catéter de
flotacién, etc.) conforme & lo sefialado on los actuales protocolos o gulas medicas vigentes, de igutl forma
reconozeo Ia libertad prescriptiva que le asiste al anesteslélogo, 2
Que existo posibiiidad de que, por causas proplas de la dindmica en el quiréfano y/o causas de fuerza
mayor, la intervencién programada se retrase o se difiera, por lo que queda sujeto a una nueva
. pregramacién conforme al tiempo que disponga para tai fin,
La realizacidn del procedimiento pueda ser fiimada o fotogrefisda con fines cientificos o didécticos.
También comprendo que, en cualquier momenta y sin necesilad de dar ninguna explicacion puedo
revocar el consentimiente que ahora presto, '

Por ello manifiesto que estoy siando satisfecho (2) con Ia informacién y que ‘comprendo el slcance y los
riesgos del tratamiento.

Yenlalasca_;qm

CONSIENTO: y '
Que se me realice tratamiento quirdrgico bajo ANESTESIA.......c.coivmemnmiisnsimsnericersins - con las
variantes que el Anestesidlogo considere oportunas. '
Dadoen......cccoicinin alos............dlas del mes.........c..c....... del @f0.........
SIGUEN FIRMAS
BBRICES s vsaiiasvaassampadonis PRSI oo iasiiroseraoinaonsasssanssess
CMP.......... AT TR (S ST OE TP DINE: <. cisnnesnernat ASHE €A I bsaon s04BE 80TS0
RNBY 2 ccnnosniasiansondaisosapspissnssiors DIONTICRNCE: oviasgiionsbhincan s aissmanas baiin
% TR . omacoonsionissismmasnsesness
Representante Legal o FRMEAM ..o assisimnnannss S enseass
S S S, TOMUIONON .o s skt cnsonosesonaiass ;
DIOMICHIO: vestvsessssrsrsstsnstisbivssaprossassobssonssseniasonsony SIPIPRERRER U SR P RGN
Nota: Ulifizar letra imprenta, LE 6 DNI : * Caméde Fusczas Amades
Camé de Exrranjeria N* de Pasapocte '
) Camé de Fuerzas Paliciales Purtida ée Naclmiento
REVOCATORIA (firma de! paciente o Responsable) ...... ARG PR TP LT (O =)
%0 0. ersonsnossessessonssseporhsbbssdnannsrsashbVoranins s oe sdd ARAIeINIDEEorISY

C. EXIOMIa.ce e criiireninsessssasniansnssassonrrrs
SeMGIOT 1oveecerersrsanssrarereans AR IR ssenesssesss "N* de Cama: .

D LT

De darse el caso qua el paclente no puede firmar, de igual forma en el encabezado del formato debardn
consignarse los datos del usuario y al final del formato segln espacio deben consignarse los datos del
representants legal
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6.3 Matriz de consistencia

TITULO DE LA PREGUNTA DE OBJETIVOS DE LA HIPOTESIS TIPO Y DISENO POBLACIONY INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION INVESTIGACION INVESTIGACION DE ESTUDIO PROCESAMIENTO DE RECOLECCION
DATOS
Comparacion de la (Cudl es la eficacia | Objetivo General La dexmedetomidinaes | Estudio No | La poblacién de estudio | Ficha de recoleccion
efectividad durante del ” . Comparar la eficacia del | mas eficaz en la técnica experimental esta constituida por | de datos
| ) el remifentanilo y remifentanilo y anestesia extubacion Observacional pacientes con Via Aérea
a extubacién - paciente despierto con Disefio  Analitico | Dificil programados en el
dexmedetomidina dexmedetomidina en la

paciente  despierto
usando
remifentanilo Vs
dexmedetomidina
en pacientes con via
aérea dificil del
Hospital ~ Alberto
Sabogal Sologuren
en el periodo enero
2021 — diciembre
2021

durante la técnica de
extubacion paciente
despierto con via

aérea dificil en los

pacientes del
Hospital ~ Alberto
Sabogal Sologuren
en el periodo enero
2021  —diciembre

20217

extubacion paciente despierto
Objetivos Especificos

Determinar la eficacia del
remifentanilo en la extubacion
paciente despierto.

Determinar la eficacia de la
dexmedetomidina en la
extubacion paciente despierto.
Comparar el tiempo de
extubacion con cada farmaco
Comparar la presencia de tos en
la extubacion con cada farmaco
Comparar la presentacion de
laringoespasmo ~ con  cada
farmaco.

Comparar las caracteristicas
demograficas en cada grupo de

estudio.

via aérea dificil en los
pacientes del Hospital
Alberto Sabogal
Sologuren en el periodo
enero 2021 —diciembre

2021.

Transversal — Tipo
Cohorte

Retrospectivo

Centro  Quirtrgico  del
Hospital Alberto Sabogal
Sologuren en el periodo
Enero 2021- Diciembre
2021




6.4 Ficha de Recoleccion de Datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS: “COMPARACION DE LA EFECTIVIDAD
DURANTE LA EXTUBACION PACIENTE DESPIERTO USANDO REMIFENTANILO
VS DEXMEDETOMIDINA EN PACIENTES CON VIA AEREA DIFICIL DEL
HOSPITAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN EN EL PERIODO ENERO 2021 —

DICIEMBRE 2021~
e Grupos: Remifentanilo(A) Dexmedetomidina( B)
e Edad: Sexo: femenino( ) masculino( )
e Diagnéstico:
e ASA:I() 1II()
e Presencia de Nauseas y/o vomitos: SI() NO ()
e Presencia de tos durante extubacion: SI() NO()
e Presentacion de laringoespasmo: SI() NO()
e Tiempo de extubacion: <o=al0min () >10min ()

e Hemodinamia

o Inicio extubacion:

= PA:

= FC:

o Final de extubacion:

= PA:

= FC:



