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PLANTEANMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

Las cirugias programadas o electivas son aguellas que no son catalogadas
COmo urgencias o emergencias quirargicas, y dentro de ellas las cirugias
electivas ginecolégicas constituyen una parte de estas. Como en todo
procedimiento, el acto anestésico quirdrgico genera miedo y ansiedad en
el paciente, que podria condicionar un impacto negativo en el periodo
perioperatorio por lo que es muy importante tenerlo en cuenta para

permitirle al paciente afrontar mejor la intervencion.*

Actualmente dentro de los medicamentos mas usados para producir
sedacion del paciente durante una anestesia regional se encuentran las
benzodiacepinas como el midazolam, que se caracteriza por presentar
depresion respiratoria la cual podria requerir la administracion de oxigeno
complementario y en casos de depresion respiratoria mayor, la
administracion de ventilacién a presién positiva. Caso contrario de no lograr
el efecto sedante por utilizar bajas dosis, no se lograria el objetivo de
disminuir el miedo y la ansiedad resultando en una experiencia

desagradable para el paciente.?

Otro medicamento usado mas recientemente es la dexmedetomidina, un
agonista selectivo de alfa-2 de accion central que se viene utilizando desde
1999 para la sedacion intraoperatoria durante la cirugia bajo anestesia

regional. 3

A dosis terapéuticas, la dexmedetomidina no estd asociada con la
depresion respiratoria a pesar de los niveles profundos de sedacién.*
Debido a estas propiedades (sedacion y preservacion de la respiracion), la

dexmedetomidina puede resultar Gtil para la sedacion.

En este hospital como en otros a nivel nacional no existe un protocolo de
administracion de sedacion para los pacientes que son programados a

cirugias electivas y bajo anestesia regional. Resultaria importante por ende
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establecerlos mediante el conocimiento de los agentes farmacoldgicos que
permitirian logran una adecuada sedacion y una mejora de los resultados

clinicos quirdrgicos en el postoperatorio.

1.2Formulacion del problema

¢ Cudl es el nivel de sedacion y depresion respiratoria al utilizar Midazolam
endovenoso a dosis de 0.06mg/kg comparado con Dexmedetomidina a
dosis de 0.8 mcg/kg/h en pacientes programados para cirugia ginecolégica

del Hospital Lima Norte “Luis Negreiros Vega” Junio 2019-20207?

1.30bjetivos
1.3.1 Objetivo general
e Determinar el nivel de sedacién y de depresion respiratoria al
utilizar Midazolam endovenoso a dosis de 0.06mg/kg comparado
con Dexmedetomidina a dosis de 0.8 mcg/kg/h en pacientes
programados para cirugia ginecoldgica del Hospital Lima Norte

“Luis Negreiros Vega”.

1.3.2 Objetivos especificos
e Determinar el nivel de sedacion mediante de la escala de SAS
del Midazolam frente a la Dexmedetomidina.
e Determinar el nivel de depresion respiratoria del Midazolam

frente a Dexmedetomidina.



1.4 Justificaciéon

La sedacion es cuando una persona esta en un estado de suefio y vigilia.
El control de la sedacién y el dolor no quirdrgico durante la cirugia se ha
convertido hoy en un tema importante en las practicas de anestesia en
pacientes que seran operados con métodos de anestesia regional. Una
buena analgesia y sedacidén en pacientes con anestesia regional retrasan

la percepcidn de la cirugia y provocan recuperacion rapida.

Ademas, es necesario interpretar el miedo y la ansiedad producida durante
el periodo perioperatorio no solo para mejorar la calidad anestésica sino
por sus manifestaciones somaticas como palpitaciones o tensién muscular
que producen relevantes efectos en la experiencia anestésico quirargica

del paciente.®

Este estudio esta planeado para determinar las situaciones en que ambos
medicamentos son similares 0 superiores en combinacion con anestesia

regional.

La institucion hospitalaria podra beneficiarse si se demuestra que el uso de
Dexmedetomidina produce los mismos niveles de sedacién que el
Midazolam, evitando el efecto depresor respiratorio de este, es decir podria
sedarse al paciente que sera anestesiado con anestesia regional, con una

mayor seguridad, asimismo disminuir la frecuencia de esta complicacion.

1.5Delimitacion
Pacientes mujeres mayores de 18 afios programadas por cirugia electiva
y bajo anestesia regional, en sala de operaciones del Hospital Lima Norte

“Luis Negreiros Vega”, entre junio del 2019 y junio del 2020.



1.6 Viabilidad
El servicio de Anestesiologia con sus especialistas apoya la investigacion
a realizar, asi como se cuenta con los recursos econémicos para poder
desarrollarla. Se accedera al archivo de historias clinicas del Hospital

Lima Norte “Luis Negreiros Vega”.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

La sedacion se caracteriza por reducir la ansiedad, el estrés o irritabilidad, es por
eso0 que se utilizada como una técnica complementaria a la anestesia regional y
a su vez para la realizacion de dicha anestesia, para poder asi ofrecer un
bienestar al paciente antes, durante y posterior a la intervencion quirlrgica,
ademas de producir amnesia e inducir suefio. Los riesgos que podemos
encontrar en la sedacién dependen de los farmacos utilizados, su dosis y la

sinergia entre ellos.® "2

En los ultimos afios se ha utilizado diversos farmacos para lograr una adecuada
sedacion en los pacientes sometidos a cirugia electiva y anestesia regional. El
grupo de farmaco mas utilizado son las benzodiacepinas y dentro de estas, el
midazolam, una benzodiacepina hidrosoluble de accion corta, que ademas
reduce los niveles de ansiedad. El midazolam produce sedacion dependiente de
la dosis y depresion respiratoria que puede llegar al apnea con consecuencias

significantes.%10.11

Desde 1970 se ha utilizado otro farmaco agonista alfa 2-adrenergico con efectos
sedantes y ansioliticos actualmente aprobado por Food and Drug Administration
(F.D.A). La dexmedetomidina no ha reportado como efecto adverso, la
depresion respiratoria tras su administracion, ya que no posee efecto bulbar

sobre el centro respiratorio.?13

Ultimamente la dexmedetomidina ha tenido beneficios en la sedacién en
ginecoobstetricia, la administracién en bolos o en infusion logra una adecuada
técnica de sedacién sin causar depresion respiratoria, produciendo un efecto
sedante lo mas similar al suefio natural, con facil respuesta a estimulos externos

y rapida regresion al estado de sedacion.'*

El estudio de Arain SR y Ebert compararon el efecto sedante durante una

intervencién quirdrgica de la dexmedetomidina con el Propofol, basados en el



estudio de Venn y Grounds quienes demostraron la seguridad de la sedacion de

la dexmedetomidina en pacientes postoperados en ventilacion mecanica.?

Aanta y col. Compararon las concentraciones séricas de catecolaminas en
pacientes programados a cirugia ginecoldgica que recibieron midazolam o
dexmedetomidina, demostrando que en ambos grupos hubo disminucion de
catecolaminas, pero con un descenso en la respuesta a estas en el grupo con
dexmedetomidina ante la realizacion de la anestesia regional y el procedimiento

quirdrgico.®

Torres R, Fuentes y col. Compararon el nivel de sedacion, depresion respiratoria
y estabilidad hemodinamica en pacientes adultos mayores sometidos a
extraccion de catarata con anestesia local, administraron de manera aleatoria
dexmedetomidina 0.5ug/kg vs midazolam a dosis de 150ug/kg. Encontrando
mayor profundidad de la sedacidén y mayor presencia de depresion respiratoria
en el grupo que administro midazolam. En el grupo que administraron

dexmedetomidina obtuvieron una sedacién de inicio tardio.*

Bergese SD, evalu6 la seguridad y eficacia de la dexmedetomidina en
comparacién con placebo para sedar (escala de sedacion de Ramsay = 2) a
pacientes que fueron intubados despiertos mediante fibra Optica. Realiz6 un
estudio aleatorizado, doble ciego, multicéntrico; la variable de eficacia fue el
porcentaje de pacientes que necesitd midazolam de rescate, consiguiendo
niveles de sedacion adecuados para realizar la intubacion en paciente despierto
a quienes se les brindo dexmedetomidina vs a los que se les brindo placebo y
midazolam de rescate, ademas a dexmedetomidina disminuy6 la presion arterial
y la frecuencia cardiaca en comparacion con los pacientes con placebo sedados

con midazolam.>

Candiotti, Keith A., evalu¢ la seguridad y eficacia de dos dosis dexmedetomidina
para la sedacion de pacientes sometidos a una amplia gama de procedimientos
quirdrgicos. El farmaco del estudio se inicié al menos 15 minutos antes de la
colocacion del bloqueo anestésico regional o local. Se administr0 midazolam

para OAA / S > 4 (Escala de evaluacion de alerta / sedacion del observador ) y
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fentanilo para el dolor. Logrando un menor uso del midazolam y fentanilo en los
grupos de dexmedetomidina, ademas los anestesidlogos indicaron una facilidad
significativamente mayor para lograr y mantener la sedacién dirigida en ambos
grupos de dexmedetomidina.®



2.2 Bases tedricas

Las benzodiacepinas son utilizadas en la practica anestésica por sus
propiedades sedantes y ansioliticas, dentro de ellas la mas utilizada es el

midazolam que es una benzodiacepina de accién corta. 71’

Las benzodiacepinas ejercen una accion selectiva sobre el receptor GABA-A, el
cual ejerce una accion inhibitoria sobre el sistema nervioso central al potenciar
la respuesta a GABA (&cido gamma-aminobutirico), lo que provoca

hiperpolarizacién de la membrana. 2627

Existen diferentes subunidades de los receptores GABA- A, los cuales poseen
propiedades distintas, los principales efectos utilizados en anestesia como
sedacion y ansiélisis dependen de la subunidad alfa 1, mientras que los efectos

amnésicos, anticonvulsivos e hipnéticos dependen de la subunidad alfa 2. 2728

Los benzodiacepinas al ser consideradas como anestésicos endovenosos tienen
como efecto secundario la depresion del centro respiratorio en relacion dosis-
dependiente, también posee un efecto de disminucion del tono muscular por lo

que podria contribuir a la hipoventilacién asociada a la depresion respiratoria.® '8

Las benzodiacepinas y los opioides a pesar de tener distintos sitios de accion,
posee un efecto sinérgico sobre el centro respiratorio, el cual puede ser mayor
en adultos mayores y si estos poseen ciertas condiciones, comorbilidades o
estan sometidos a tratamientos que puedan incrementar la depresion respiratoria

y llegar al apnea.t®

La sedacion en el paciente tiene como objetivo principal la disminucion de la
ansiedad y evitar el recuerdo de eventos sucedidos durante la realizacion de
procedimientos ambulatorios o cuando son sometidos a cirugias; de lograr una
correcta sedacion le permitira al paciente una mejora en la satisfaccion en el

transcurso de la realizacion de estos. 721
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Recientemente se viene utilizando un nuevo farmaco para la realizacion de
sedacion del paciente en el transcurso de procedimientos. La dexmedetomidina
fue usada en sus inicios para la sedacién de las unidades de cuidados intensivos
en paciente sometidos a ventilacion mecanica y luego fue usada durante la
realizacion de diversos procedimientos ambulatorios, quirdrgicos y como

sedacion durante actos anestésicos.%11.22

Desde los inicios de su uso como sedante y ansiolitico y su posterior aprobacion
por la Food and Drug Administration (FDA) en la sedacion corta (menor a 24
horas), no se han reportan sucesos de depresion del centro respiratorio o apnea

durante su uso, y que la dexmedetomidina no posee efectos a este nivel.?14

Los agonistas de los receptores alfa 2 adrenérgicos ejercen efectos sedantes —
hipnéticos mediante su accion en el locus caeruleus y su accion analgésica
situado en el locus caeruleus y la medula espinal. Produciendo un incremento en
la liberacion de GABA, el efecto sedante de la dexmedetomidina es logrado por
su accién a estos niveles permitiendo el suefio mediante medios naturales, a su
vez el paciente presenta un mejor despertar, mayor cooperacion durante la
ventilacion mecéanica con tubo orotraqueal y disminucion en la incidencia de

delirio en comparaciéon con diversos benzodiacepinas o con el propofol.2324

Mediante su accién a nivel de receptores alfa 2C y 2A ubicados en el asta
posterior de la médula, se logra un efecto analgésico al disminuir la liberacion de
neurotransmisores encargos del dolor como la sustancia P y el glutamato. La
administracion de dexmedetomidina reduce la utilizacion de opioides para el
manejo del dolor postoperatorio, los cuales poseen efectos de depresiéon del
centro respiratorio y resulta beneficioso en pacientes con riesgos a este como

los sometidos a cirugias bariatricas.31%14

Durante la administracion en pacientes que mantenian una ventilacion
espontanea a dosis que producen sedacion marcada, la dexmedetomidina
disminuyo el volumen minuto, pero no modifico parametros como ph, presiéon
arterial de oxigeno, ni de presion arterial de Co2. En un estudio en el que se

compararon los efectos del remifentanilo y la dexmedetomidina en los
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pardmetros respiratorios en voluntarios sanos, la respuesta ventilatoria
hipercéapnica no se vio afectada ni siquiera en dosis que suprimian la capacidad

de respuesta a una estimulacién vigorosa.?6:2”

Ebert et al. Realizaron un estudio en voluntarios de administracién de
demedetomidina mediante sistemas de TCI con concentraciones crecientes (0.7
a 15ng/ml) de dexmedetomidina. Las primeras concentraciones produjeron una
disminucién de la presion arterial medial en 13% para posteriormente aumentar
un 12%, ademas de producir efectos inotrépicos negativos al disminuir la

frecuencia y el gasto cardiaco. ?°

En un estudio realizado con mas de 400 pacientes, los efectos adversos mas
frecuentemente reportados al uso de dexmedetomdina fueron a nivel
hemodinamico la hipotension (30%), hipertension (12%), y la bradicardia (9%).

El efecto inicial de hipotension puede deberse a su efecto inhibidor sobre los

receptores alfa que producen vasoconstriccion periférica. 2230

La incidencia de hipotension y bradicardia pueden relacionarse a los bolos
iniciales administrados via endovenosa que puede evitarse administrando dosis

menores a 0.4 ug/kg.?82°

2.3 Definiciones conceptuadas

v' SAS: Escala de medicién de la sedacién y agitacion

v Midazolam: Benzodiacepina de accion ultracorta utilizado en la anestesia
como ansiolitico, sedante e hipnético. Sus efectos son dosis-dependiente.

v' Dexmedetomidina: Agonista de los receptores alfa 2 adrenérgico, ejerce
acciones sedantes, ansioliticas, hipnoticas, analgésicas y simpaticoliticas.

v Depresion respiratoria: Disminucion del ritmo normal de la respiracion o
con menor intensidad que condiciona una inadecuada oxigenacion a nivel
pulmonar.

v" Frecuencia respiratoria;. Numero de respiraciones realizadas en un

minuto.

12



v' Amplexacion toracica: Expansién de la caja toracica que se aprecia
durante la inspiracion

v/ Saturacion periférica de oxigeno: porcentaje de oxigeno en la sangre
arterial medida mediante el método de la pulsioximetria. Importante
parametro para evaluar la funcion respiratoria.

v' Sedacién consciente: Depresion minima del estrado de conciencia que
permite al paciente conservar la capacidad de respirar y responder a
estimulos fisicos. Anestesia regional: Técnicas anestésicas que se

caracterizan por insensibilizar una region del cuerpo.
2.4 Hipotesis
La administracion de dexmedetomidina a dosis de 0.8 mcg/kg/h frente a la
administracion de midazolam a dosis de 0.06mg/kg produce el mismo nivel

sedativo y menor depresion respiratoria en pacientes programados para cirugia

ginecologica del Hospital Lima Norte “Luis Negreiros Vega” Junio 2019-2020.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1 Disefio
El tipo de investigacion es cuantitativo, observacional, analitico y prospectivo

El disefio de estudio es una cohorte.

3.2 Poblacién y muestra
3.2.1. Poblacion
Pacientes sometidas a cirugia ginecologica electiva bajo anestesia
regional del Hospital Lima Norte “Luis Negreiros Vega” entre junio del
2019 y junio del 2020.

3.2.2. Muestra
Es no probabilistica por conveniencia, siendo el tamafio minimo de la

muestra de 80 pacientes.

3.2.3. Seleccion de la muestra

v’ Criterios de inclusién
Pacientes mujeres, mayores de 18 afios programadas para cirugia
ginecoldgica bajo anestesia regional en el Hospital Lima Norte “Luis

Negreiros Vega”

v" Criterios de Exclusion

Pacientes programadas para anestesia general o cirugias de

emergencia, o que tienen alergias conocidas a los farmacos en estudio.
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3.3  Operacionalizacion de variables
L Definicién Definicién L Tipo de . ]
Denominacion ) Medicion . Categoria o unidad
conceptual operacional variables
Afos, meses y dias | ~
) Numero de afos )
cumplidos a la o ) Independiente | )
Edad _ .. |indicado en la Discreta o Afos cumplidos
fecha de realizacion | =~ = cuantitativa
] historia clinica
del estudio.
Cirugia programada Histeroscopia,
. ginecoldgica de la | Cirugia ] Histerectomia vaginal,
Tipo de ) . Independiente .
o cual sera programada en la | Nominal o Colporrafia,

Cirugia ] ] o cualitativa } ]
intervenida el historia clinica Quistectomia,
paciente. Miomectomia

Nivel 1(no despierta)
o nivel 2(muy sedado),
Disminucion del _
) ) o ) nivel 3(sedado),
Nivel de nivel de conciencia ) Dependiente _
y Escala de SAS Ordinal o nivel 4(calmado)
sedacion alcanzado cuantitativa . . )
. nivel 5 (agitado), nivel
farmacoldgicamente ) )
6(muy agitado), nivel
7(agitacion peligrosa)
Trastorno
y respiratorio SpO2, Frecuencia )
Depresion ) ) ) ) Dependiente
_ ) caracterizado por respiratoria, Ordinal o

respiratoria L . cuantitativa
una respiracion Amplexacion
lenta e ineficaz

Tipo de i

] Farmaco que posee | . ) )
farmaco Midazolam, Nominal Independiente | Midazolam o
. efecto depresor del o o o o
utilizado para Dexmedetomidina | Dicotomica | cualitativa Dexmedetomidina

sedacion

nivel de conciencia
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3.4 Técnicas de recoleccion de datos. Instrumentos

La recoleccion de datos se llevara a cabo por el investigador principal, y los
anestesiologos que colaboraran con el estudio, en centro quirdrgico del Hospital
Lima Norte “Luis Negreiros Vega”.

Se trabajara con 2 grupos que se dispondran de acuerdo al medicamento
utilizado en sala de operaciones, siendo una distribucion no aleatoria por lo que
hace que el estudio sea de tipo cohorte.

La toma de datos se realizard por el anestesidlogo que administrara la sedacion
con el medicamento en estudio, antes de eso el anestesidlogo sera informado

sobre el llenado del documento de recolecciéon de datos.

3.5 Técnicas para el procesamiento de la informacién

Los datos obtenidos se registraran en la ficha de recoleccion de datos (anexo 1,
anexo 2).

Los datos seran recolectados por el investigador principal, y los anestesidlogos
que apoyen el estudio, cuando el paciente ingrese a sala de operaciones; los
datos seran registrados en la hoja de anestesia y en la ficha de recoleccion de
datos.

Seran incluidas en el presente estudio las pacientes que cumplan con los

criterios de inclusion y seran excluidas las que no cumplan con estas.

La dosis de midazolam sera de 0.06 mg/Kg endovenoso administrado después

de la anestesia regional.

La dosis de la dexmedetomidina sera de 0.8 mcg/Kg/h endovenoso en infusion
administrada después de la anestesia regional en bomba infusora de
medicamentos.

Las pacientes permaneceran en ventilacion espontanea con oxigeno ambiental,

cuando la saturaciéon periférica de oxigeno disminuya por debajo de 90%, se
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administrara oxigenoterapia con canula binasal o mascara de reservorio hasta

mantener una adecuada saturacion de oxigeno.

Al concluir los datos seran recolectados en una hoja de Excel. Como variables
independientes seran edad, peso, talla, tipo de cirugia y tipo de medicamentos
usado en la sedacion. Las variables dependientes son el nivel de sedacion y la
depresion respiratoria.

Los datos obtenidos seran llevados al andlisis estadistico en el programa SPSS
version 21, para:

1. Obtencion de frecuencias absolutas, relativas y porcentajes de los datos
cualitativos.

2. Obtenciéon de medias y desviacion estandar en datos cuantitativos.

3. Comparacion de datos cualitativos con la prueba de chi cuadrado.

4. Comparacion de datos cuantitativos con la prueba de t Student o ANOVA.

5. Presentacién de tablas y gréficos segin normas de Vancouver.

3.6  Aspectos éticos

Los pacientes integrantes del estudio firmaran el consentimiento informado del
Hospital Lima Norte “Luis Negreiros Vega”, garantizando la confidencialidad del
caso y respetando los principios basicos de la ética como son la autonomia,
beneficencia y respeto.

Al ser un estudio observacional en donde no se realizara ninguna intervencion

nueva o extrafia que conlleve a mayores riesgos a las pacientes, no se estara

violando La Declaraciéon de Helsinki.
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CAPITULO IV: RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1  Cronograma

JUN [ JUL | AGO

Elaboracion
del Proyecto

de tesis

SET

OoCT

NOV

DIC

ENE

FEB

MAR

ABR

MAYO

Presentacion
del proyecto a
los

organizadores

Revision y
ajuste del
instrumento

de encuesta

Desarrollo del

marco teérico

Recoleccion
de la

informacion

Procesamiento

de datos

Andlisis de los
resultados

Informe final
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4.2  Presupuesto

Tiempo de Duracién de la Investigacién: 12 meses Calendarios

Personas: 3 personas. Tiempo: 12 meses
Nombres Cargo Remuneracioén
Horas Mensual
por
mes
» Luis Avilés Mori Recopilador de 48 h S/. 120,00
Datos
= Dr (&) Recopilador de 48h S/. 120,00
Colaborador 1 Datos
= Dr (&) Analista 6h S/. 800,00
Colaborador 2 estadistico
= Secretarial secretaria 12 h S/. 600,00
Sub - total:
Recursos Materiales: Unidades
Bienes (de Capital)
= Equipo de 1
computo
(laptop HP 15)
= Programas para computador 4
* Impresora (Marca Canon IP 1
2700)
= Memoria USB 2
(16 Gb)
Sub - total:
Bienes oficina Unidades
Tinta de Impresora (Cartuchos):
= Tinta Negra 2
» Tinta de Colores (Azul, rojo y 2
amarillo)
Articulos de Escritorio
= Hojas Bond A4 1000

marca Report

Meses

08

08

02

02

Costo/
Unidad
Sl.
2.500,00

S/.
110,00
S/.
120,00
S/.
35,00

Costo/
Unidad
S/
60,00
S/
70,00

S/.
0,024

Total:

S/. 960,00

S/. 960,00

S/1.600,00

S/1.200,00

S/.

4.720,00

S/.

2.500,00

S/.440,00

S/. 120,00

S/. 70,00

S/.

3.130,00

S/. 120,00

S/. 140,00

S/. 24,00
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Lapiceros Faber Castell (2 docenas /cada
uno)

Lapices (marca MONGOL) N°
2B

Tableros

Artesco

Tajadores

diversos

Borradores de

Papa

Reglas Faber

Castell

Engrapador

Artesco

Perforador

Artesco

Grapas (caja)

office

Clips (caja)

colores

Sub - total:

Servicios Diversos

Fotocopiado
Espiralado

Empastado

Pasajes diversos para transporte (Taxi)

Sub - total:

TOTAL

10

10

Unidades

1000

70

S/. 0,50

S/. 1,00

S/. 6,00

S/. 2,00

S/. 1,00

S/. 0,50

S/.

10,00

S/. 5,00

S/. 2,00

S/. 1,00

Costo/

Unidad

S/.0,10

S/. 2,00

S/.

30,00
S/.3,00

S/.

S/.

S/.

S/.

S/.

S/.

S/.

S/.

S/.

S/.

S/.

S/.

S/.

S/.

S/.

S/.

S/.

5,00

10,00

12,00

4,00

2,00

1,00

10,00

5,00

2,00

1,00

349.60

100,00

10,00

120,00

210,00

440,00

8.639,60
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ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTOS

FICHA N° Historia clinica
Edad Peso Talla
Tipo de cirugia Tipo de anestesia

Farmaco utilizado para sedacion ( 1) Midazolam ( 2 ) Dexmedetomidina

NIVEL DE SEDACION
TIEMPO NIVEL DE SEDACION
QUIRURGICO ESCALA SAS
Preanestesia
Pre-sedacion
5 min post-
sedacion
10 minutos
15 minutos
20 minutos
30 minutos
60 minutos
120 minutos
180 minutos
Tabla 1: SAS, escala de sedacion/agitacion (Riker R, et al. Crit Care Med 1999; 27:13259)
Nivel
1 |Nodespieta Minima o nula respuesta al dolor. No se comunica ni obedece ordenes
2 |Muy sedado Despierta al estimulo fisico. No se comunica ni obedece. Puede moverse espontaneamente
3 [Sedado Despierta al estimulo verbal o fisico suave, pero se duerme. Obedece ordenes simples
4 |Caimado Tranquilo, despierta facil, obedece ordenes
5  |Agitado Ansioso, 0 leve agitacion. Se calma con instrucciones
6 Muyagitado No se caima a la orden verbal. Requiere contencion. Muerde tubo endotraqueal (TOT)
7 |Agitacionpeligrosa  |Tracciona TOT y trata de remover catéteres. Agrede al personal. Se mueve de lado a lado
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ANEXO 2: NIVEL DE DEPRESION RESPIRATORIA

TIEMPO
QUIRURGICO

SPO2

FRECUENCIA

RESPIRATORIA

AMPLEXACION

Preanestesia

Pre-sedacion

5 min post-

sedacion

10 minutos

15 minutos

20 minutos

30 minutos

60 minutos

120 minutos

180 minutos

SpO2: Saturacion periférica de oxigeno

Frecuencia respiratoria: Namero de respiraciones por minuto

Amplexacion: respecto al ingreso

Disminuido

Normal

Aumentado
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