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OPINION DEL TUTOR

El presente trabajo monogréfico titulado “Eficacia para la sedacion profunda en
pacientes pediatricos mediante el uso de Midazolam vs Propofol en estudios de
resonancia magnética en el Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Déavila Bolanos™
ha sido elaborado con la finalidad de poder cumplir con nuestro precepto de ser

docentes e investigadores.

En nuestro medio la practica diaria de la necesidad de los médicos anestesiologos
en procedimientos fuera del quiréfano ha ido en aumento, requiriendo sedacion,
administracion de analgesia y control de via aérea, en estudios de imagen como
son la resonancia magnética u otras areas similares a estas, por lo que
consideramos importante este estudio para formar e informar a los médicos
anestesiologos, pacientes y personal involucrado para la adecuada realizacion de

estos procedimientos de sedacion en areas fuera de quirdfano.

Considero que el presente fue realizado con mucha dedicacion y esfuerzo; y sera

de mucha utilidad para investigaciones futuras.

Dra. Betsabe Carolina Silva Bell

Medico Anestesiologa



RESUMEN

En el presente, se ha visto un aumento en las solicitudes de procedimiento
diagnostico en los paciente pediatricos, a los cuales se les debe de hacer
consideraciones especiales, debido a las condiciones de este tipo de estudio, como
son, el cilindro de la maquina del resonador cubierto completamente, el aumente de
decibeles de los diferentes ciclos de imagen y la calidad de la imagen al final del

estudio.

Para aminorar algunas caracteristicas contraproducentes para la salud del propio
paciente y disminuir los costos econdmicos generados en un mal estudio
diagnéstico de los pacientes pediatricos, se solicita frecuentemente la ayuda de un

especialista en anestesiologia.

De esta manera se puede lograr una mejor aceptacion por el paciente y lograr
inmovilidad durante el tiempo del estudio, bajo las adecuadas técnicas de sedacion,
y el adecuado manejo d la via aérea, a través de la utilizacion de farmacos que
causen una sedacion profunda inmediata y una recuperacion sin muchos efectos

adversos.

Debido a que en los estudios que se han realizado internacionalmente se habla de
farmacos sedantes como el Midazolam y el Propofol, para dar una adecuada
sedacion profunda, en este estudio, deseamos esclarecer, cual seria el farmaco
mas adecuado para nuestra poblacion pediatrica y la adecuada realizacién de los

estudios de resonancia magnética.
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Eficiencia para sedacién profunda en pacientes pediatricos mediante el uso de propofol vs midazolam en
estudios de resonancia magnética en el Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios de Febrero a
Octubre 2018

INTRODUCCION

La practica actual de la anestesiologia no se limita a procedimientos dentro del
quiréfano; es cotidiano que el anestesidélogo sea requerido para controlar y
administrar sedacion y/o analgesia a pacientes que necesitan inmovilidad o
inconciencia antes de proseguir a la anestesia general, por duracion del
procedimiento o por complicaciones derivadas del mismo; en la resonancia
magnética (RM) y en la tomografia computarizada (TC) es donde mas se

requieren.

La valoracion preanestésica y el consentimiento informado firmado es de caréacter
obligatorio para la realizacion de estos procedimientos; estos sitios habitualmente
implican condiciones de ejercicio diferentes a las salas de cirugias ya que los
equipos de vigilancia y los suministros son a menudo deficientes y carentes de
adecuadas salas de recuperacion pos anestésica. En consecuencia, el
anestesi6logo debe estar atento al entorno del paciente asi como a su cuidado y
debe saber de la disponibilidad de los diferentes farmacos para proporcionar

mayor seguridad.

Una caracteristica especial de estas areas es que los procedimientos son en su
gran mayoria diagnosticos, por lo que la situacién del paciente no cambiard tras su
practica, incluso puede empeorar por el uso de material de contraste, por las
maniobras anestésicas o por procedimientos invasivos. Como en cualquier
procedimiento quirdrgico ambulatorio, el paciente debe ser cuidadosamente
evaluado. La técnica Anestésica debe proveer una pronta recuperacion con

efectos secundarios minimos.
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El objetivo de la sedacion fuera de quiréfano es conseguir un control seguro del
dolor y la ansiedad, proporcionar cierto grado de amnesia, evitar los movimientos
del paciente durante la realizacion de distintas pruebas y minimizar la respuesta al

estrés. La indicacion de sedacion y su grado depende de:

* Nivel de ansiedad y colaboracion * Necesidad de inmovilizacién y « Presencia de

dolor

El anestesidlogo que trabaje fuera del area quirdrgica debe tener en cuenta tres
principios basicos; el primero, la seguridad debe estar siempre por encima de
cualquier otra consideracion; el segundo, cuanto mas sencillas sean las técnicas
empleadas y menos se dependa de la ayuda de otras personas, mejor. El tercero,
y no por ello menos importante, todo aquello que sea necesario para el tratamiento
de los incidentes anestésicos mas importantes, debe estar personalmente

comprobado y preparado.

Por esta razén, se decide realizar un estudio enfocado a la poblacién pediatrica, la
cual recibe técnicas de sedacion para multiples estudios, con diferentes farmacos
para lograr la finalidad de dicho estudios de imagen, deseando que su finalidad
sea protocolizar y replicar el manejo anestésico en dichos pacientes.
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ANTECEDENTES

Durante mucho tiempo alrededor del mundo se han usado técnicas de sedacion y
anestesia para la realizacion de estudios de imagenes en pacientes pediatricos.
Los estudios de imagenes en la poblacion pediatrica se han realizado en los
diferentes paises desde los afios sesenta, con diferentes técnicas de sedacion y

hasta la induccion de una anestesia general.

En el pais, no existen estudios de esta indole, sin embargo, se pueden encontrar
distintos tipos de estudios en los diferentes paises de Centroamérica y
Sudamérica, constatando, que ningun estudio compara completamente estos dos
farmacos en un mismo estudio. Se han encontrado estudios de sedacion profunda
Unicamente con propofol, o comparando midazolam asociada a otro farmaco y

midazolam puro.

En Espafia, en la clinica del Dolor, la técnica usada, para la RNM y TAC, ha sido
recopilada de las busquedas bibliogréficas realizadas. En la actualidad, hacemos
una induccion inhalatoria (sevoflurane), instauramos una via venosa y en ese justo
momento cerramos los gases, como cebado un bolo de 1,5 mg.kg-1 de propofol y
atropina a 10 pg.kg-1, para evitar el efecto cronotropico negativo del propofol y
muy importante para disminuir las secreciones, previniendo de esta manera que
pueda toser y alterar la imagen tanto del TAC o de la RNM. Se continda la
perfusibn de propofol (previa canalizacién), a dosis entre 8-10 mg.kg-1.h-1,
bajando a los 10 minutos a 6-8 mg.kg-1.h-1 y en los 5 dltimos minutos a 3 mg.kgl

.h-1, apagando la bomba cuando faltan 2 minutos.

En un estudio realizado en el IMSS, en Obregén, Sonora, con pacientes para RM
de crdneo con sedacion, entre octubre y diciembre de 2013, comparando dos
grupos con midazolam-difenhidramina y solo midazolam. Resultados: 68

pacientes, 34 del grupo experimental (midazolam-difenhidramina) y 34 del grupo



Eficiencia para sedacién profunda en pacientes pediatricos mediante el uso de propofol vs midazolam en
estudios de resonancia magnética en el Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios de Febrero a
Octubre 2018

control (midazolam). La escala de Ramsay mostro, en el grupo experimental, un
efecto de sedacion mayor, resultando al ingreso un Ramsay de 1, a los 10 minutos
2.8, a los 20 minutos 2.8 y a los 30 minutos 2.0. En el grupo control, el Ramsay
basal fue 1, a los 10 minutos 2.1, a los 20 minutos 2.1 y a los 30 minutos 2.0 (p =
0.0001). El andlisis de la frecuencia cardiaca y respiratoria, y de la saturacioén de
oxigeno, basal y a los 10, 20 y 30 minutos, tuvo un valor p de 0.0001 en ambos
grupos. Conclusion: La combinacion difenhidramina-midazolam por via
intravenosa es segura, siendo mejor el grado de sedacién en comparacion con el
uso de midazolam solo, lo que resulta en menos fracaso de la sedacion durante la
RM.

En cuba, para el afio 2004, en el Hospital Pediatrico Universitario William Soler, se
ha realizado sedacion con farmacos ansioliticos (Midazolam) por via oral,
administrando este farmaco diluido en agua, teniendo su inicio de accion a los 10
minutos. Usadas en dosis de 0,25 — 0,5 mg/Kg, con una efectividad del 97% de los

pacientes.

Asi también podemos encontrar multiples estudios que se han realizado con
sedacion multifasica, con una sedacion via oral con Midazolam y manteniendo la
sedacion profunda con Propofol, asi como el estudio del Tatvan State Hospital,
Bitlis, Turquia, en el afio 2011. Teniendo dos grupos de estudio, el Grupo | dando
la premedicacion con midazolam, obteniendo mejores resultados desde la
separacién con los padres hasta la recuperacién de la anestesia y el Grupo Il que

se debid de utilizar mas cantidades de propofol durante el estudio.

Se realiz6 un estudio en Hospital Universitario de Nifios Reinos Fabiola, Bruselas,
Bélgica, con pacientes pediatricos que padecen de anemia de células falciformes.
La sedacion profunda con midazolam y propofol para angio-MRI cerebral en nifios
con ECF fue segura, con pocos efectos secundarios y sin aumento de COV y SCA

dentro del mes posterior a la sedacion.
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Hemos encontrado otros estudios que hablan de sedacion en estudios de
resonancia magnética con una técnica anestésica con Sevoflurane, Oxido nitroso,
y Oxigeno. La induccion se realizd con sevoflurano de forma progresiva hasta
llegar a 6 vol%en una mezcla de 65% de N20O y 35% de O2, a través de un
circuito anestésico tipo Mapleson C, el mantenimiento de la anestesia se consigui6
con sevoflurano entre 1,5 — 2 vol% en una mezcla de 65% de N20 y 35% de O2,
administrado a través de canula nasal o mascarilla facial, con el paciente en
respiracion espontanea. Obteniendo buenos resultados durante el mantenimiento
de la anestesia, siendo el mayor porcentaje de complicaciones pacientes con
saturacion menor de 95%.
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JUSTIFICACION

La resonancia magnética (RM) es una técnica diagnostica en continuo desarrollo
con la que se busca obtener estudios de mayor calidad, diagndstico de patologias
mas complejas y en periodos de tiempo mas cortos. A pesar de estos avances,
aun se requieren periodos de inmovilidad relativamente prolongados, inclusive en
algunos estudios de cortos periodos de apnea, para la adquisicion de las
imagenes. Inmovilidad que en pacientes menores de 15 afios es infrecuente,
haciendo necesario administrar sedacién y ocasionalmente anestesia para

alcanzar las condiciones requeridas.

En el hospital militar Dr. Alejandro Davila Bolafios cuenta con un resonador
magnético de 3 teslas en el que se realizan estudios en pacientes pediatricos
hospitalizados y segun agenda, al igual que pacientes interconsultados por
convenios con otros centros hospitalarios. De enero a octubre 2017 se realizaron
143 estudios de resonancia magnética, con 58 pacientes masculinos y 85
femeninos en niflos menores de 15 afios. Actualmente no existe un protocolo de
manejo de sedacion para dicha poblacion por lo que consideramos necesario
realizar un estudio y en base a resultados protocolizar el manejo de pacientes

pediatricos, cuya demanda para este medio diagnostico va en ascenso.

En la actualidad, las imagenes obtenidas por RM han demostrado su utilidad
diagnéstica, lo que ha generado un mayor requerimiento de éstas por los
especialistas clinicos y un trabajo interdisciplinario con el servicio de
anestesiologia; particularmente con la poblacion pediatrica. Sin embargo, para el
anestesiologo es indispensable un adecuado conocimiento del ambiente donde se
realiza la RM, para garantizar la seguridad del paciente, la de sus asistentes y la
de si mismo; asi como una adecuada sedacion y recuperacion luego del

procedimiento.
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No realizar un procedimiento de RM por no contar con una adecuada sedacion
profunda, no solo es contraproducente para el propio paciente, sino que retrasa la
instauracion de tratamientos apropiados y genera aumento en los costos de la

atencion.

Por ende dicho estudio se encuentra dirigido al personal médico del servicio de
anestesiologia con énfasis en anestesiologos que trabajan en dicha area (RMN),
de instituciones estatales y privadas y que tomen como antecedentes las dosis

establecidas y posibles complicaciones que se puedan presentar.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La practica actual de la anestesia no se limita a procedimientos dentro del
quiréfano. Podemos afirmar que el anestesidélogo ocupa una amplia gama de
labores en medios externos como resonancia magnética entre otros, donde se
hace necesario la sedacion y/o analgesia, para una adecuada inmovilizacion o
inconciencia para los pacientes a los cuales se les va a realizar dicho estudio y

valorar una buena calidad de imagen diagnostica.

Por lo tanto, debido a la alta demanda del anestesiélogo en estas areas, nos
vemos en la necesidad de protocolizar el manejo anestésico para una adecuada
sedacion profunda, en los estudios de resonancia magnética, ya que logramos
contar con una amplia gama de medicamentos los cuales pueden ser utilizados
para una sedacion, sin embargo nos damos a la tarea de conocer en mdultiples
estudios internacionales donde los farmacos mas utilizados llegan a ser el
Midazolam y el Propofol, por lo cual deseamos esclarecer cudl de los farmacos es
el mas adecuado, para nuestra poblacion pediatrica sometida a este estudio. Para
ayudarnos a brindar esta sedacion contamos dentro de la zona del resonador, con
una maquina de anestesia, que nos brinda precisos de la monitorizacion del

paciente.

Asi también contamos con un radidlogo especializado Unicamente para la
valoracion y lectura de las imadgenes que se revelan, el cual nos da la pauta,
cuando tenemos gracias a una adecuada sedacién una buena calidad de imagen,
donde no existen movimientos, ruidos u otros artefactos que puedan darnos un

mal diagnastico.

Asi mismo, al contar con una maquina de resonador moderna y una de las mas
avanzadas en el pais de 3 Teslas, contamos con imagenes capaces para

cualquier tipo de diagndstico, por lo que se nos hacen interconsultas de otros
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centros hospitalarios la realizacion de este tipo de estudios, bajo la mejor
condicion de atencion posible.

Por lo tanto, nos hacemos la siguiente interrogante: ¢Cual es la eficacia para
sedacion profunda en pacientes pediatricos mediante el uso del Propofol vs
Midazolam en estudios resonancia magnética en la poblacion pediatrica en el

Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios de Febrero — Octubre 20187
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OBJETIVOS

Objetivo general:

Conocer las caracteristicas de pacientes pediatricos, inducidos a sedacion
profunda mediante el uso de Propofol vs Midazolam, para estudios de resonancia
magnética en el Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios en el

periodo de Febrero a Octubre 2018.

Objetivos especificos:
e Describir los aspectos socio — demograficos de la poblacion pediatrica para
estudio de resonancia magnética
e Determinar la dosificacidon del propofol y midazolam administradas a los

pacientes en ambos grupos de estudios

e Valorar la escala de postsedacion en los estudios de resonancia magnética

mMAas comunes
e Describir la incidencia de efectos adversos en pacientes pediatricos en los
estudios de resonancia magnética bajo sedacién profunda

10
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MARCO TEORICO

La Definicidbn de ASA al respecto de Sedacion: «El estado de la consciencia que
permite a los pacientes tolerar procedimientos poco placenteros mientras se
mantiene una adecuada funcion cardiopulmonar y la habilidad de responder de
forma adecuada a 6rdenes verbales y/o estimulos tactiles»

SEDACION MINIMA (ANSIOLISIS): La sedacién minima o ansiolisis es un estado
inducido por drogas en el que el paciente responde normalmente a Ordenes
verbales, aunque el estado cognitivo y la coordinacion motora pueden estar
alteradas, se mantiene la funcion respiratoria y cardiaca (American Society of

Anesthesiology; American Academy of Pediatrics).

SEDACION MODERADA (SEDOANALGESIA): La sedacion moderada, sedacion
consciente o sedo analgesia es un estado de depresion de la conciencia inducido
por farmacos en el cual el paciente responde adecuadamente a 6rdenes verbales
solas(ej. “abre los 0jos”) o acompafadas por leve estimulacion tactil (golpecitos
ligeros en el hombro o la cara), mientras estan preservados los efectos protectores
de la via aérea. En este tipo de sedacion, son de esperar comportamientos
normales en el nifio, como el llanto. Habitualmente no se requiere ningun tipo de
intervencién para mantener la permeabilidad de la via aérea, sin embargo, si el
procedimiento implica posible obstruccion de la via aérea, es posible que el
pediatra tenga que ayudar al nifio a mantenerla abierta. Si el nifio no hace
esfuerzos para colaborar en la permeabilidad de la via aérea, posiblemente
estemos ante un nivel mayor de sedacion. La respiracion es espontanea y la
funcidén cardiovascular usualmente se mantiene inalterada (American Society of

Anesthesiology; American Academy of Pediatrics).

SEDACION PROFUNDA: Depresién de la conciencia inducida por farmacos de la
cual el paciente no puede ser despertado facilmente pero responde
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adecuadamente a estimulos verbales o dolorosos repetidos. Los pacientes pueden
necesitar ayuda para mantener permeable la via aérea y la ventilacion espontanea
puede no ser adecuada. La funcién vascular suele estar mantenida. Sin embargo
pueden perderse total o parcialmente los reflejos protectores de la via aérea

(American Society of Anesthesiology; American Academy of Pediatrics).

La sedacion en RM conlleva riesgos adicionales a los existentes en otros sitios.
Riesgos derivados del potente campo electromagnético, ondas electromagnéticas

de alta frecuencia, alto nivel de ruido, baja luminosidad, entre otros.

Los objetivos de la sedaciéon profunda para la realizacion de RM son: la necesidad
de evitar el movimiento, bien sea voluntario o involuntario, la intolerancia al
procedimiento, la adecuada inmovilizacién, la disminucion del riesgo de paro
cardiorrespiratorio por las condiciones basales del paciente, la necesidad de
monitoreo constante debido a inestabilidad hemodindmica o el riesgo de

obstruccion de la via aérea y apnea.

AREA DE RESONANCIA MAGNETICA

La resonancia magnética nuclear se ha considerado hasta el momento una
tecnologia segura, pues se considera que efectia un cambio en la posicion de los

atomos, sin afectar a su estructura.

El campo electromagnético que se genera al momento del estudio, provoca la
aparicion de micro nucleos en las células sometidas a ese campo y su hamero es
dependiente de la intensidad del campo magnético. No obstante, se considera,
gue dias después del estudio, todas las células vuelven a tener la misma cantidad

de micro ndcleos que antes del estudio.
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Sin embargo, hay riesgos que se pueden derivar de la exposicion a los tres tipos
de radiacién que se utiliza en resonancia magnética: EI campo magnético estético,
el campo magnético variable y los pulsos de radiofrecuencia.También se
menciona que se han realizado estudios para dilucidar los efectos nocivos de la

resonancia magnética como la carcinogénesis.

El campo electromagnético es la condicion que mas restricciones impone, dado
que contraindica la utilizacion de muchos de los dispositivos de uso habitual en
anestesia, ante el riesgo de que por sus caracteristicas ferromagnéticas se
conviertan en proyectiles al interior del resonador. Este hecho obliga a instaurar
medidas de seguridad para disminuir la incidencia de eventos adversos en el area

de resonancia.

La literatura mundial describe como medidas de seguridad para disminuir la
incidencia de eventos adversos las siguientes consideraciones: Zonas de riesgo:
el area de resonancia esta delimitada por zonas de riesgo. En pacientes menores
de 15 afos o de alto riesgo la sedacion (moderada o profunda) y la anestesia la
realiza el médico especialista en anestesiologia.

Los equipos gue ingresan a la zona 4 deben ser avalados por el fabricante antes
de poder ser utilizados alli, incluyendo la maquina de anestesia y todos los
dispositivos de via aérea. Debe contarse con area de reanimacion en la zona 2,

equipada con los dispositivos para reanimacion cardiovascular basica y avanzada.
Zona 1: Incluye las areas de libre acceso al publico, situadas usualmente fuera del

entorno del resonador, area en que pacientes y personal de salud que asisten la

resonancia magnética ingresan al entorno del resonador.
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Zona 2: Transicién entre la zona 1 (libre acceso) y la zona 3 (acceso controlado).
Se diligencia el registro clinico, se resuelven dudas, los pacientes se encuentran

bajo permanente observacion del personal asistencial.

Zona 3: Area de circulacion restringida para personal no entrenado y objetos
ferromagnéticos, ya que su interaccion con la estatica o con la variacién del campo

magnético del resonador podria resultar en lesiones.

Zona 4: Area de circulacion restringida donde esta ubicado el magneto del
resonador, localizado dentro de la zona 3.

Las salas tienen que estar acreditadas segun la normativavigente, en funcion de

los procedimientos que realicen.

Se debe de cumplir con las condiciones de temperatura por cada zona de
seguridad hasta presentarse a la zona 4 o la maquina de resonador. También se
debe cumplir con los estandares de calidad para el sonido o los elementos de

radiofrecuencia a los que se ven expuestos los pacientes y personal.

Ruido

Para generar el campo magnético se tiene que aplicar una corriente eléctrica y
cuando esta se aplica en presencia de un campo magnético estatico producen
fuerzas magnéticas variables que actian sobre la bobina de gradiente (vibracion
mecanica) y hace que se expanda y contraiga rapidamente en cuestion de
milisegundos produciendo movimientos y vibraciones generando el ruido que se
manifiesta por toda la sala, por ello podemos decir que el principal responsable

del ruido que genera la maquina, son las bobinas de gradiente.
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Hay otros factores que influyen en la generacién del ruido, como son: Espesor del
corte, el campo de visién, el tiempo de repeticion, y tiempo de corte. También
dependen de la posicion y del tamafio del paciente puede variar el nivel de
decibeles.La intensidad del ruido depende de la secuencia de pulsos que se esté
utilizando, del disefio de la antena de gradientes y de la duracion de la exposicion.
Otro factor que influye el tipo de secuencia que se solicita para el estudio, variando
desde 103 hasta 131 dB.

Algunas empresas han logrado desarrollar un método, llamado SilentScan, en el
que los gradientes se utilizan sin interrupcién, al contrario de las demas técnicas,
no se activan ni se desactivan rapidamente con lo que elimina la vibracion
mecanica y por consecuencia el ruido acustico, de esta manera se reduce hasta
un nivel similar al sonido ambiente de 30 dB, sin esta tecnologia, se genera un

ruido aproximado de 100 dB.

Ademas del apantallamiento para el campo eléctrico, las paredes de la sala del
iman cuentan con paneles de proteccién acustica para minimizar el ruido en el
exterior de la sala. En general, los niveles de ruido fuera de la sala del iman, son
inferiores a los limites legales. Si no es asi, serd necesario tomar medidas
adicionales para minimizar los riesgos por ruido acustico en las habitaciones

anexas.

Se debe de tomar en cuenta, que para disminuir la ansiedad de los pacientes y los
decibeles del ruido de la méaquina del resonador, se pueden tomar medidas

fisiologicas, como tampones de oidos o audifonos con musica.

Temperatura

La temperatura de los cuerpos sometidos a pulsos de radiofrecuencia, aumenta

porque los tejidos absorben la radiacion. Este fendmeno depende de las
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propiedades eléctricas y geométricas del tejido, de la frecuencia de la onda de
radio empleada, y de las veces que se repita este impulso.

Hay partes del cuerpo especialmente sensibles a los efectos de radiofrecuencia,

como la cornea y los testiculos, por lo g debe de ser tenido en cuenta.

La medida de la radiacion absorbida se nombra SAR (indice de absorcion
especifico). Durante el estudio, no es posible medir el indice de la temperatura, asi
que el propio aparato de resonancia monitoriza la SAR en todo el cuerpo. La SAR
se estima en una dosis de energia de 4W/Kg, calculando un incremento de
temperatura de 0,6°C en un periodo de estudio de 20 — 30 minutos. La SAR debe
de estar por debajo de estos parametros, si el aparato detecta un incremento de la

SAR por arriba de esto, detiene el proceso automaticamente.

Se han visto casos de pacientes con tatuajes con pigmentos metalicos que sufren
guemaduras de primero o segundo grado. Y se observa, poco frecuente, el
fendbmeno en pacientes sin ningun tipo de implante o pigmento metalico, con
guemaduras en su organismo. Esto se explica como consecuencia de bucles de

corriente eléctrica en el interior del paciente.

MONITORIZACION DEL PACIENTE

Como norma general, la monitorizacion clinica no debesustituir nunca a la
monitorizacion «eléctrica», es decir, lainformacién que nos llega a partir de la
observacion directadel paciente no debe ser sustituida por la que nos llega através

de los monitores.

Dado que la mayor fuente de morbilidad en procedimientos bajo sedacién son la
depresion respiratoria y la obstruccion de via aérea secundaria a farmacos

sedantes, existe acuerdo total en la necesidad de monitorizar la ventilacion
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mediante observacién de los movimientos del téraxo auscultacion para poder

detectar precozmente la apneay minimizar los riesgos derivados de ellos.

La deteccion delos movimientos del térax por impedancia a través de
loselectrodos ECG puede resultar Gtil, aunque no asegura una ventilacion efectiva.
La necesidad de capnografia en la monitorizaciobn depacientes en ventilacion
espontanea es controvertida. Hayacuerdo en que la monitorizacion de capnografia

debe ser obligatoria en los pacientes intubados.

Su uso en ventilacion espontanea es recomendable durante la sedacion moderada
y profunda, especialmente cuando nose puede monitorizar visualmente los
movimientos respiratorios. Algunos autores incorporan como requisito
indispensable dentro del equipamiento minimo la capnografia para ventilacion

espontanea.

Los datos publicados sugieren que la oximetria detecta efectivamente la
desaturacion y la hipoxemia en pacientes bajo sedacién y analgesia. Los expertos
estan de acuerdoen que la deteccion de la hipoxemia mediante pulsioximetria
disminuye la probabilidad de acontecimientos adversos graves tales como paro
cardiaco y muerte. La ASA afirma que la hipoxemia es detectada mejor con
oximetria que con valoracion clinica solo, aunque esta Ultima no puede ser en
ningln caso sustituible. La monitorizacion hemodinamica en cualquier sedacion,
moderada o profunda, reduce las probabilidades deriesgos derivados tanto de una
excesiva sedacion (amortiguacibn de la respuestas compensatorias ante
hipovolemia, estrés. . .) como de la falta de la misma (hipertension, taquicardia).
En todos los niveles de sedacion es necesaria la vigilancia clinica de ausencia de
diaforesis (signo de inadecuadaanalgesia), una adecuada tolerancia al
procedimiento y la probable aparicion de signos clinicos de alergia. La sedacién de

procedimientos fuera del area quirdrgica implica a diferentes profesionales en el
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cuidado delpaciente de cuya coordinacion y revision de puntos claves puede

beneficiar igual que en quirofano.

Aungue no haya una evidencia similar a la alcanzada en el area quirdrgica en la
utilizacion del listado de verificacion (checklist), no hay razén para pensar que en
procedimientos bajo sedacién, también sujetos a complejidad y posibles
complicaciones, deje de ser importante la comprobacion previa de los puntos
criticos del procedimiento diagndstico o terapéutico por parte de todos los

miembros del equipo.

Es imprescindible que en un é&rea en la que se vaya a realizar un
procedimiento anestésico se cuente con el siguiente material:

1. Oxigeno.

2. Fuente de succién (portatil o de pared).

3. Monitoreo de signos vitales (ECG, presion no invasiva,

Pulsioximetria y capnografia).

4. Farmacos y material para el manejo de la via aérea y la Reanimacion
cardiopulmonar (ambu, sondas, tubos endotraqueales, laringoscopio, etc.).

5. Area de recuperacion.

Material de via aérea

* Sistema de aspiracion.

» Sondas de aspiracion (6 a 14 G).

» Canulas de guedel (0 a 4).

* Mascarillas faciales (no 0 al 3).

* Bolsa auto inflable con bolsa reservorio/tubo corrugado de 500 ml y de 1.500 ml.
* Mango de laringoscopio y palas rectas (0 y 1) y curvas (1,2 'y 3).

* Pilas y bombillas de repuesto.

» Tubos endotraqueales sin balon del 2,5 al 6 y con balén del 5,5 al 7,5 mm.

* Fiadores de tubo endotraqueales.
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* Lubricante para tubos endotraqueales.
* Mascarillas laringeas.

» Gafas nasales.

» Mascarillas de alto flujo con reservorio.

*Tabuladoras de conexion a fuente de oxigeno.

Material de monitorizacion
Descripcién: Monitor de signos vitales que permita la monitorizacion de los signos
vitales del paciente en entorno del equipo de resonancia magnética de hasta 3

Teslas

Monitor de signos vitales para usar en MRI
Caracteristicas
¢ Que permita ser utilizados en entornos de Resonadores de hasta 3,0 T y
funcionar con un campo magnético de intensidad de 20m T / 200 G.
e Pantalla a colores de toque de 15 o mas pulgadas con 6 o mas canales
¢ Que permita monitorizar pacientes adultos, pediatricos y neonatos
e Programacion en idioma espafiol
e Funcion de Modo en espera
e Que permita introducir informacion demogréfica del paciente
e Que permita enviar los datos de monitorizacion en formato estandar HL7
(archivo XML)
e Tendencias graficas y numéricas de 8 horas o mas
¢ Que permita transferir los datos de tendencias a una memoria USB
¢ Filtro digital para IRM
¢ Que tenga un sistema integrado auto sostenible para la medicién constante
de la densidad del campo magnético (La deteccion del campo magnético

debe funcionar también si el equipo esta pagado)
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El monitor debe estar equipado con un sistema de alarma para:

La violacion del limite de intensidad del campo magnético

El funcionamiento incorrecto del sistema

El nivel critico de bateria

Sistema de alarma de violacion del limite de campo magnético visual de
colores (verde, amarillo, rojo)

Alarma de conexion del sensor de ECG

Alarma de conexion del sensor de SpO2

Alarma de pérdida de derivacion de ECG

Alarma de falta de dedo en el sensor de saturacion o sensor suelto
Alarma silenciada (120 s)

Icono de "ping" para comprobar conectividad

La pantalla debe presentar por lo menos la siguiente informacién de:

Estado de conexion del monitor remoto

Estado de conexién del monitor principal o maestro
Estado de la bateria y la conexion del sensor de ECG
Estado de la bateria y la conexidén del sensor de SpO2
Nivel de bateria de la unidad principal

Campo descriptivo para mensajes de texto

Pardmetros monitorizados

ECG: comunicacion inalambrica

Rango del ritmo cardiaco 30 — 300 BP

Seleccion de derivaciones |, Il, 1ll, aVL, aVF y aVR
Filtro digital de artefactos

Oximetria de pulso inalambrica

Rango entre 30 a 100%

Indicador del indice de perfusion
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Frecuencia del pulso Rango entre 30 — 250 BPM

Con alarmas de alta y baja

Presidn no invasiva con medicion de sistolica, diastélica y media

Con alarmas de alta y baja para sistolica/diastélica y media

Que permita hacer ciclos de toma en diferentes intervalos
Alimentacion eléctrica 110/120 V

Bateria integrada recargable con una capacidad de 6 horas mas, con
indicador de carga de la bateria en la pantalla y alarma de bateria baja

Alarmas audibles y visuales para los parametros y técnicas

Equipamiento

Esfigmomanometro.
Desfibrilador con palas pediatricas y de adulto.
Pasta conductora.

Opcional: capnografia.

Material para acceso vascular

Canulas intravenosas varios calibres (24 a 18 G).
Agujas interéseas (16 y 18).

Compresor.

Jeringas de 1,5,10 y 50 ml.

Sistemas de goteo.

Llaves de tres pasos.

Tapones de vias.

Sondas nasogastricas (de 6 a 14 G).

Guantes estériles.

Esparadrapos.

Antiséptico
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Farmacos y fluidos

1. Farmacos de RCP
* Adrenalina 1/1000.
* Bicarbonato 1M.

+ Atropina.

2. Antidotos
* Naloxona.

* Flumazenilo.

3. Farmacos de secuencia rapida de intubacién
* Succinilcolina.
» Atracurio
+ Midazolam.

* Propofol

4. Otros
» Suero fisioldgico.
* Amiodarona.
* Glucosa.
* Metilprednisolona.

» Salbutamol para inhalacion.

Condiciones de exploracion

1. El paciente estara en un cilindro estrecho y cerrado (2 x0.55 m).

2. Los pulsos de radiofrecuencia crearan un ruido fuerte y molesto.

3. El tiempo de exploracion es largo, cada corte precisa entre 2 a 15 miny la
exploracién completa por region puede prolongarse una hora.

4. Es imprescindible inmovilidad absoluta y colaboracion.
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Objetivos del manejo anestésico

1. Prevenir dafios del equipo o al paciente por el campo magnético

2. Utilizar monitores que no interfieran con el campo magnético

3. Proporcionar inmovilidad y confort al paciente

4. Estar preparados para actuar ante complicaciones: Sacar al paciente del tanel
(si es necesaria la intubacion de urgencia existen laringoscopios de pléastico). El

Desfibrilador no siempre funciona bien dentro de la RM

Problemas a resolver durante la anestesia en el &rea de RM

1. Necesidad de brindar anestesia general o sedaciéon en un Medio magnético

2. Escaso espacio y dificil acceso al paciente durante el estudio

3. Contaminacion acustica

4. Contaminacion de gases anestésicos y/o gases del resonador

5. Afectacion del equipamiento anestésico y de monitoreo

6. Degradacion de la imagen lograda por RM, a partir de los equipos de anestesia
y monitoreo

7. Dificultades en compatibilizar las necesidades del personal de diagnéstico y de
anestesiologia

8. Necesidad de contar con criterios de recuperacion anestésica, acordes al

estado y condicion del paciente.

ESCALAS DE VALORACION DE SEDACION

Tienen como objetivo medir el grado de sedaciéon de los pacientes.Para ello se
utilizan escalas de puntuacion basadas en la observacion de signos clinicos.La
escala de Ramsey se basa en respuestas verbales o motoras. Inicialmente se

desarroll6 para valorar la sedacién inducida farmacol6gicamente.

Como inconveniente destaca la falta de precision para evaluar la agitacion y del
exceso de sedacion. La escala de valoracion de alerta/sedacion mide el nivel de
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alerta en cuatro categorias independientes: reactividad a estimulos, lenguaje,
expresion facial y apariencia ocular. Se valora individualmente cada item, con una
puntuacion entre 1 y 5. La puntuacion final no corresponde a la suma de los
valores individuales, sino a la puntuacion mas alta en cualquiera de las categorias.
Segun ella se distinguen 5 niveles, que varian desde respuesta normal de alerta
(nivel 1) hasta el grado méas profundo de sedacion, con respuesta ausente a

estimulos (nivel 5).

El grado de sedacidén necesario para procedimientos se define clasicamente en

cuatro niveles: sedacionminima, moderada, profunda y anestesia general.

El nifio puede pasar de un nivel a otro facilmente y de forma inesperada,

dependiendo de diversas circunstancias.

Estos estados de sedacion no son especificos para ninguna sustancia ni via de
administracion. De forma semejante a la analgesia, en la realizacion de
procedimientos diagnostico-terapéuticos, debe realizarse una valoracion del nivel

de sedacion alcanzado por el paciente antes y durante el mismo.

Esto nos permite la realizacion adecuada de la técnica y valorar la necesidad de
modificar la administracion de farmacos. Se debe iniciar el procedimiento una vez
alcanzado el nivel de sedacionestablecido previamente en cada caso. Se
consideran cuatro niveles de sedacion escalonados, valorados segun la respuesta

del nifo ante estimulos verbales, tactiles o dolorosos.
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Escala de Ramsey para valoracion de sedacion.

Nivel Descripcion

Despierto

1 Ansioso o agitado

2 Colaborador, tranquilo y orientado. Apertura espontanea de o0jos.
Somnoliento.

3 Responde a estimulos verbales

Dormido

4 Quieto, ojos cerrados. Rapida respuesta a ligero golpecito glabelar o
estimulos verbales fuertes.

5 Respuesta lenta. Solo responde a estimulos importantes

6 No responde.

Escala de Aldrete modificada

Observacion

Criterios

Puntaje

Presion arterial

Hasta 10% PreQ

0

10-20%

20 — 30%

Llanto

Sin llanto

Llanto consolable

Llanto no consolable

Movimiento

Ninguno

Inquieto

No controlable

Agitacion

Calmo

Leve

Maximo

Lenguaje verbal/
Expresion del cuerpo

Dormido

No localiza el dolor

Localiza el dolor
verbaliza

NIFRPIOINIFPIOINIFPIOIN|FP|IOIN|F
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Escala de sedacion de Michigan

Despierto y alerta

Sedacion minima: Respuesta presente a la voz

Sedacion moderada: Somnoliento, respuesta franca a estimulos
tactiles

Sedacién profunda: Dormido, respuesta escasa a estimulos tactiles

No despertable, anestesia general

MAQUINA DE ANESTESIA

Estacion de anestesia equipada, entre otros, con funcionamiento de la ventilacion

en el circuito de reinhalacidon comparable al de un aparato de ventilacion de

cuidados intensivos y sistema electronico de gran precision para la mezcla de

gases, con un amplio margen de flujo (de 200 ml/min a 18 I/min). Monitor TFT en

color de 15" y sensor de gas en varias versiones.

Caracteristicas avanzadas de Leon plus:

Monitor TFT tactil en color de 15".

Sistema electrénico de gran precision para la mezcla de gases, con un
amplio margen de flujo (de 200 ml/min a 18 I/min). Se puede utilizar, por
tanto, desde una posicién semiabierta hasta casi cerrada.

Se pueden seleccionar diversas opciones de sensor de gas e integrarlas en
la pantalla, con y sin identificacion del gas.

Visualizacion opcional de 4 gréficos a tiempo real de forma simultanea.
Supervision de las presiones de suministro con indicacion en la pantalla.
Completa gestion de datos con indicacion de las tendencias.

Respiracion espontanea con presion de soporte PSV (ASSIST).

Dispositivo de seguridad adicional para evitar mezclas hipéxicas de gases.
Funciones adicionales de monitoreo disponibles de forma opcional.

Modos ventilatorios: IMV, SIMV, PCV, Man. Spont. SPCV, PSV, HLM.
Opcional: Actualizacion de software de modo neonatal IMV/SIMV; modo de

garantia de volumen PCV/VTG.
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« Circuito ventilatorio: Desechable. Consiste en 2 tabuladoras, una pieza en Y
y un codo. 200 cm de largo.

» Dispositivo de absorcion.

* Volumen corriente: 20 — 1500 mL.

* Frecuencia respiratoria:

* Relacion I:E: 3:1 - 1:9,9.

* PEEP electronica 4 — 20 cmH20

* Medicion de suministro de oxigeno.

+ Sistema de alarma jerargico.

* Vaporizador: Sevorane, Isoflurano.

» Aprobacién hasta 3,0 Tesla.

« Test automético de encendido.

» Bateria de respaldo.

+ Cajones para guardar materiales de uso frecuente.

+ Unidad de aspiracién integrada al paciente.

Leon plus se ha desarrollado modularmente como un auténtico concepto de

plataforma.

Esta moderna estacion de anestesia se puede integrar por completo en su entorno

de trabajo especifico y ajustar con exactitud a sus operaciones personales.
Leon plus NEO
Su configurabilidad individual garantiza un confort maximo y una asistencia optima

durante su introduccion, en el quiréfano, durante el tratamiento y en todos los

sistemas hospitalarios.
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MEDICAMENTOS

1. Propofol

Es un agente sedante — hipnético, que se administra por una inyeccion
intravenosa para la induccion y el mantenimiento de la anestesia o la sedacion.
Ligeramente soluble en agua, se utilizan para su administracion emulsiones al 1%

de acetite-en-agua conteniendo aceite de soya, glicerina y huevo.

« Mecanismo de accion:

Multiples acciones farmacoldgicas sobre el sistema nervioso central, sistema
cardiovascular, sistema respiratorio y metabolismo de los lipidos, el metabolismo
de accion es desconocido, aumenta la depresion del SNC a mediada por el GABA.

Efecto sedante: Farmaco muy lipdfilo que cruza facilmente la barrera
hematoencefalica, se estima que los niveles plasmaticos estimados para la
induccién anestésica oscilan entre 0,2 — 2.5 mcg/mL.

Efectos hemodinamicos: Ocasiona una reduccion dosis — dependiente de la
presion arterial, asi como una marcada disminucién de la frecuencia cardiaca. El
propofol reduce el oxigeno, mejorando la fraccion de eyeccion en el ventriculo
derecho en los pacientes con insuficiencia respiratoria. Aunque en general, este

farmaco induce una ligera depresion respiratoria.

Efectos cerebrales: Reduce ligeramente la presion intracraneal.

Efectos metabdlicos: Hipertrigliceridemia, debido a la naturaleza del vehiculo

utilizado para la administracion del farmaco.
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» Farmacocinética:

Modelo lineal de tres compartimentos constituidos por el plasma, los tejidos en los
gue se introduce con rapidez, ocasionando un equilibrio rapido y los tejidos que se
introduce lentamente, llegando més tarde al equilibrio. La fase de distribucion es
también muy répida, representando el 50% de la reduccion de los niveles
plasmaticos, disminuyendo a medida que los tejidos se saturan. El otro 50% de

reduccion de los niveles en sangre, se debe a un aclaramiento metabdlico.

La farmacocinética del propofol no muestra cambios significativos en los pacientes

con cirrosis, insuficiencia hepatica cronica o insuficiencia renal cronica.

e Indicaciones y Posologia

Sedacion anestésica monitorizada: Se recomiendan inyecciones o infusiones
lentas para evitar la apnea y la hipotensién. Se da una inyeccion lenta de 1 a 2
mg/Kg en 3 — 5 minutos, seguida de una infusién de mantenimiento de 0.5 a 1
mg/Kg o bolos intermitentes de 10 — 20 mg.

2. Midazolam

El desarrollo de las benzodicepinas se produjo durante la década de 1950 y en
1960 se patenta la primera de ella, el metaminodiazepoxido (nombre genérico) y
en 1963, se patenta la diazepam. Actualmente existiendo en el mercado
farmacéutico varios derivados de las benzodiacepinas como el Midazolam entre

otros.

El Midazolam es una benzodiacepina de accion muy corta, sintetizada en 1976 por
Fryer y Walser, es utilizada para la sedacion consciente, ansiolisis y amnesia

durante procedimientos quirdrgicos menores o procedimientos diagndésticos.
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e Mecanismo de accion:

Actian sobre el sistema limbico, talamico e hipotaldmico del sistema nervioso
central produciendo sedacion, hipnosis y relajacion muscular. Ejercen su accién
estimulando el complejo receptor para acido gamma-aminobutirico.
Nuerotransmisor que ejerce sus efectos en dos tipos de receptores GABA — Ay
GABA — B. El GABA — A es el subreceptor primario en el SNC y esta implicado en
los efectos ansioliticos y sedantes, habiéndose identificado tres subtipos de
receptores benzodiacepinicos (BNZ) acoplados al mismo: El BNZ — 1 se localiza
en el cerebro y en la corteza cerebral; el BNZ- 2 se encuentra también en la
corteza cerebral y en la medula espinal, mientras que el BNZ — 3 se encuentra en
los tejidos periféricos. La activacion del BNZ — 1 induce el suefio, mientras que el
BNZ — 2 se encuentra implicado en la relajacion muscular, actividad
anticonvulsivante, coordinacion motora y memoria. La unién del GABA a su
receptor, abre el canal de cloro lo que origina una hiperpolarizacion de la
membrana celular que impide su posterior excitacion. La accion ansiolitica de las
benzodiacepinas se explica por su capacidad de bloquear el despertar cortical y
limbico que sigue a una estimulacion de las vias reticulares. Finalmente, los
efectos relajantes musculares se deben a una inhibicion mono y polisinaptica en
las vias neuromusculares, aunque también tienen un efecto directo depresor sobre

el musculo y el nervio motor.

e Farmacocinética

Se puede administrar por varias vias, la mas utilizada es la administracion oral y la
parenteral. Una inyeccion IM es de absorcidon muy rapida con una biodisponibilidad
de mas del 90%, con una manifestacion en 5 — 15 minutos. Mientras en la
inyeccion 1V, los efectos son evidentes en 1.5 — 5 minutos. Los efectos maximos
aparecen a los 20 — 60 minutos y luego disminuyen hasta desaparecer en 2 — 6

horas.

30



Eficiencia para sedacién profunda en pacientes pediatricos mediante el uso de propofol vs midazolam en
estudios de resonancia magnética en el Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios de Febrero a
Octubre 2018

e Indicaciones y Posologia

Sedacién y amnesia previo a los procedimientos diagndsticos: Nifios de 0.05
— 0.1 mg/Kg IV, administrar al menos 3 minutos antes del procedimiento.

e Efectos terapéuticos

Ansiolitico: Es consecuencia de la accion sobre areas corticales y posiblemente

l[imbicas.

Hipnoticos: Dado por su accion a nivel de la formacion reticular.

Anticonvulsivantes: Por accion ejercida sobre la corteza cerebral y el tronco

encefalico.

Efecto miorelajante: Directamente sobre la medula espinal. E indirectamente

como ansiolitico.
Amnésico: Por la accion sobre el hipocampo.
3. Flumazenil
Antagonista de benzodiacepinas, derivado de imidazobenzo — diazepina. Se utiliza
para tratar la sobredosis con benzodiacepinas y para revertir la sedacion debida a

las benzodiacepinas durante la anestesia. Se administra mediante inyeccion

intravenosa, debido a que es altamente irritante.
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e Mecanismo de accion

Tiene una alta afinidad por el receptor complejo GABA/ benzodiacepina, el sitio de
union especifico de las benzodiacepinas. Este sitio es donde se produce la
inhibicion. El flumazenil compite con benzodiacepinas para la union. Debido a que
la union es competitiva y que flumazenil tiene una duracion mucho mas corta de
accion que la mayoria de las benzodiacepinas. Es posible que sus efectos sean
disipados antes que los efectos de la benzodiacepina. En el proceso de reversion
no se ha demostrado eficacia en la hipoventilacidbn inducida por las
benzodiacepinas, por lo que se debe de detectar rapidamente y tener un

adecuado soporte ventilatorio.

e Farmacocinética

El medicamento se introduce rapidamente en el cerebro con un inicio de accion de
1-2 minutos. Las concentraciones maximas son proporcionales a la dosis y
ocurren 1-3 minutos después de su administracion. La unién a proteinas es de

aproximadamente 50% y disminuye en pacientes con insuficiencia hepética.

La semi-vida inicial es de 7-15 minutos, con una semi-vida de 20-30 minutos en el
cerebro. La semi-vida terminal es de 41 a 79 minutos.La excrecibn es
aproximadamente el 90-95% renal, principalmente como metabolitos, con 5-10%

que aparece en las heces. La excrecidn es esencialmente completa en 72 horas.

e Indicacion y Posologia

Para reversion de sedacion inducida para un tratamiento de benzodiacepina:
Se han utilizados dosis iniciales de 0,01 mg / kg IV (max = 0,2 mg), seguidas de
0,005-0,01 mg / kg IV (max = 0,2 mg) cada minuto hasta una dosis maxima

acumulada de 1 mg.
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4. Optimark (Gadoversetamida)

Son sustancias utilizadas para mejorarimagenes producidas por rayos X,
permitiendo al radidlogo distinguir las condiciones normales y anormales. Son
sustancias que cambian temporalmente la forma en que los rayos X u otras

herramientas, para generar imagenes, interactian en el cuerpo.

Los materiales de contraste ayudan a distinguir las areas del cuerpo seleccionado
de los tejidos circundantes, ayudando a diagnosticar condiciones médicas, ya que
mejoran la visibilidad de 6rganos especificos, vasos sanguineos o tejidos.

Agente de contraste que tiene propiedades magnéticas. Su uso permite que los
vasos sanguineos, érganos y otros tejidos no 6seos se vean mas claramente en la
resonancia, ayudando a la caracterizacion de lesiones focales y estructuras
anormales. Puede ser utilizada para los diferentes estudios de resonancia, como

son: Encéfalo, columna e higado.

e Formade administracion:
Debe de ser administrado por personal con experiencia en la practica clinica. Para
permitir la accion inmediata en casos de emergencia. Debe de ser administrado en
forma de inyeccion intravenosa, por una via periférica.

e Posologia:
Administracion por vi periférica. A dosis de 0,2 mg/Kg o 100 micrmoles/Kg, luego
de su aplicacién intravenosa se debe de aplicar 5 mL de SSN, para asegurar una

adecuada inyeccion del medio de contraste. Si es necesario aumentar la

sensibilidad diagnostica por persistencia de sospecha de la lesion, o para una
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visualizacion de las caracteristicas de la lesion mas precisa, se puede administrar

una segunda dosis tras media hora de la primera.

e Mecanismo de acciodn:

Quelato con propiedades paramagnéticas y ligando versetamida. Induce cambios
de intensidad de la lesion facilitando su diferenciacion de las estructuras normales

circundantes.

e Contraindicaciones

Hipersensibilidad, IR severa (TFG < 30 L/ min/ asc) o lesién renal aguda,
transplante hepatico, Recién nacidos > 4 semanas.
CALIDAD DE IMAGEN

Existen diferentes parametros en la resonancia magnética que pueden ser
seleccionados antes de comenzar una exploracion y que contribuyen a la calidad

de la imagen:

e Relacién sefal/ruido
e Relaciéon contraste/ruido
e Resolucion espacial.

e Tiempo de adquisicion de la imagen (TA)

Teniendo en cuenta estos parametros derivamos los objetivos para una buena
calidad de imagen que son: Buena imagen, sefal y contraste adecuado, buena

resolucién y TA tolerable para el paciente.

Actualmentecontamos con un equipo de 3 teslas en nuestro centro hospitalario y

con radidlogo pediatra el cual se encarga de los casos pediatricos. A las
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consideraciones antes mencionadas debemos agregar el hecho de que manejar
pacientes infantilesimplica que estos Rara vez presentan objetos metélicos y que
siempre son manejados bajosedacion, por lo tanto no hay movimiento de menores
lo cual influye en la calidad de imagen, ESTO TIENE UN VALOR DE
RELEVANCIA AL MOMENTO AL DECIR SI A IMAGEN ES DE BUENA CALIDAD
POR LO TANTO UTIL PARA EL DIAGNOSTUCO O NO.
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio: Estudio descriptivo de corte transversal.

Area de estudio: Area de resonancia magnética del Hospital Militar Escuela Dr.

Alejandro Davila Bolafios.

Universo: Todos los pacientes pediatricos que se presentan a realizarse estudios
de resonancia magnética en el servicio de imagenologia del HMADB en el periodo
de Febrero a Octubre 2018.

Muestra: Constituida por los pacientes pediatricos que se les realiza estudios de
resonancia magnética bajo sedacion con midazolam o propofol en el servicio de

imagenologia del HMADB en el periodo de Febrero a Octubre 2018.

Unidad de andlisis: Todos los pacientes pediatricos que fueron sometidos a
estudio de resonancia magnética bajo sedacion en el servicio de imagenologia en
el HMADB en el periodo de Febrero a Octubre 2018.

Fuente de informacion:

e Primaria: Obtencion directa de la informacion con encuesta directa a padre
o tutor legal.
e Secundaria: Check list, Registro de signos vitales en hoja de anestesia

adaptada para el area de resonancia magnética.
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Técnica e instrumento para recoleccion de la informacién:

e Ficha de recoleccion de datos: Comprendida por 3 partes: Check list, Hoja

de anestesia, Registro postsedacion.

Procesamiento y andlisis: Los datos recolectados fueron ingresados, codificados

y procesados en el programa SPSS para su analisis estadistico. También se utilizé

el programa Microsoft Excel para la presentacion y tabulacion de graficos.

Criterio de inclusion y exclusién:

e Criterios de inclusion

*
L X4

Todos los pacientes pediatricos que acuden a estudios de
resonancia magnética bajo sedacion en el servicio de imagenologia.
Pacientes los cuales padre o tutor legal acepten voluntariamente los
objetivos a estudio.

Pacientes ASA l allll.

Pacientes de 0 a 15 afios.

e Criterios de exclusion

7
°e

X/
L X4

X/
L X4

X/
°

X/
°

Pacientes que acuden con procesos infecciones.

Pacientes que no completen con estudios de laboratorio.

Pacientes con alergias documentadas a anestésicos intravenosos o
contraste.

Pacientes que acuden entubados a sala de resonancia magneética.
Pacientes que deban de ser entubados en sala de resonancia
magnética.

Pacientes que ya se le haya realizado estudio de resonancia
magnética durante el tiempo de estudio.
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Variables del estudio:

e Objetivo 1: Describir los aspectos socio-demograficos de la poblacién
pediatrica para estudios de resonancia magnética.

< Edad
* Peso

¢ Sexo

+ Procedencia

+ Estado emocional

+ Escala de ansiedad

< Enfermedad de base

s ASA

s Exémenes de laboratorio

% Procesos infecciosos

% Estudios previos con sedacién

% Uso de medicamentos

e Objetivo 2: Determinar la dosificacion del propofol y midazolam en ambos

grupos de estudio.

0

» Dosis de Propofol para induccién y mantenimiento
+ Dosis del Midazolam para induccién y mantenimiento

% Tiempo de sedacion profunda con Propofol

X/
o

Tiempo de sedacion profunda con Midazolam

e Objetivo 3: Valorar la escala postsedacion en los estudios de resonancia

magnética mas comunes.

« Aldrete modificada
% Presion arterial

+ Llanto

38



Eficiencia para sedacién profunda en pacientes pediatricos mediante el uso de propofol vs midazolam en
estudios de resonancia magnética en el Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios de Febrero a
Octubre 2018

% Movimiento

% Agitacion

% Lenguaje verbal/expresion del cuerpo
+ Escala de sedacion de Michigan

% Despierto y alerta

% Sedacion minima

% Sedacion moderada

% Sedacion profunda

% No despertable, anestesia general

e Objetivo 4: Describir la incidencia de efectos adversos en pacientes
pediatricos en los estudios de resonancia magnética bajo sedacion
profunda.

% Despertar durante el procedimiento
% Laringoespasmo

« Broncoespasmo

% Exceso de moco

% Depresion respiratoria

% Hipoxia

+ Nauseas

% Vomitos

% Hipo

% Tos

+« Taquicardia

+ Bradicardia

% Complicaciones de la canalizacion periférica

< Dolor

% Alergias
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Consideraciones éticas: Se contemplan y respetan todos los requisitos de ética

profesional nacionales e internacionales y precisamos su debido cumplimiento en

el estudio con seres humanos.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

e Objetivo 1: Describir los aspectos socio-demograficos de la poblacién

pediatrica para estudios de resonancia magnética.

Variable Concepto Dimension Valores o | Caodificacién
categoria
Edad Del latin “getas”, se refiere al 0 -5 afios, 1
tiempo transcurrido desde el 6 — 10 afos, 2
nacimiento de un individuo. 11- 15 afios 3
Peso El peso es la masa del cuerpo del 1-5Kag, 1,
hombre en Kilogramos o libras. 6 — 10 kg, 2,
11 - 20 kg, 3,
21 -30 kg, 4,
31 - 40 kg, 5,
41 — 50 kg, 6,
51 — 60 kg. 7.
Sexo Conjunto de caracteristicas que Femenino, 1
hacen posible la diferenciacién de Masculino 2
los individuos.
Procedencia Determina el origen o el comienzo | Hospitalizado, Si 1
de una persona u objeto. Ambulatorio, No 2
Urgencia
Estado Estado complejo y multifactorial | Tranquilo, Si 1
emocional qgue conlleva cambios fisicos y | Nervioso, No 2
patolégicos, que influyen de | Ansioso,
manera  importante en el | Deprimido
pensamiento y la conducta.
Escala de | La ansiedad generada por la | Lloroso y agresivo, | Si 1
ansiedad anestesia y la cirugia no tiene | Ansioso pero | No 2
necesariamente  un  impacto | facilmente
negativo en el periodo | consolable,

40




Eficiencia para sedacién profunda en pacientes pediatricos mediante el uso de propofol vs midazolam en

estudios de resonancia magnética en el Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios de Febrero a

Octubre 2018

perioperatorio y, en cierta medida,
se trata de una disposicion
psicolégica normal que permite al
afrontar

paciente mejor la

intervencion.

Calmo,

Dormido

Enfermedad de

base

Alteracion o desviacion del estado
fisiolégico en una o varias partes
del cuerpo, por causas en general
conocidas, manifestadas  por
signos y sintomas caracteristicas,
cuya evolucibn es mas o menos

previsibles.

Trastornos
neurolégicos,
Trastornos
cardiacos,

Masas tumorales

Si
No

ASA

La clasificacion de ASA
(American Society of
Anesthsiolgists), se utiliza para
estado

estimar el fisico que

pueda presentar el paciente

ASA I,
ASAII,
ASA I

Examenes de

laboratorio

Las pruebas de laboratorio
examinan muestras de sangre,
orina o tejidos corporales. Un
técnico o el médico analizan las
muestras para determinar si los
resultados estan dentro de los
limites normales. Los analisis
usan un rango de valores porque
lo que se considera normal varia

de una persona a otra.

Creatinina,
BHC

Si
No

Procesos

infecciosos

Las enfermedades infecciosas
son causadas por
microorganismos patégenos
como las bacterias, los virus, los
parasitos o los hongos. Estas
enfermedades pueden
transmitirse, directa 0
indirectamente, de una persona a

otra. Las Zoonosis son

Amigdalitis,
Faringitis,

Asma

IVRS,

Si,
No
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enfermedades infecciosas en los
animales que pueden ser

transmitidas al hombre.

Estudios previos | Paciente que se haya realizado | TAC, Si,
con sedacion estudios de imagen previos, | RMN No
utilizando sedacion.
Uso de | Medicacibn que recibe el | Antibiético, Si,
medicamentos paciente, con un uso adecuado y | Anticonvulsivantes, | No
apropiado a su necesidad clinica. | Quimioterapia
Ayuno No ingerir bebidas o alimentos Si,
durante un determinado periodo No
de tiempo
Consentimiento | Concepto de ética que esta Si,
informado codificado en la ley. No
Consentimiento de un paciente
qgue certifica la comprension del
paciente en lo que se esta
involucrando.
Pulsera de | Identificaciébn y seguridad de los | Pulsera de | Si,
identificacion pacientes, contribuyendo a | identificacion No
reducir el ndmero de errores | personal,
médicos, garantizando un soporte | Pulsera de
seguro. identificacién de
caida,
Pulsera de
identificacion de
alergias.
Canalizacion Técnica invasiva, que nos permite | Branula Si, No
tener una via permanente al
sistema vascular del paciente.
Alergias Reaccioén del sistema inmunitario, | Alimenticias, Si, No

causando sensibilidad a un mayor

ndmero de sustancias

medicamentosas
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e Objetivo 2: Determinar la dosificacion del propofol y midazolam en ambos

grupos de estudio.

Variable Concepto Dimensiéon | Valores Coadificacion

Propofol Es un agente sedante — hipnético, que se Dosis: 211
administra por una inyeccién intravenosa Mg/Kg
para la induccion y el mantenimiento de la
anestesia o la sedacion. Ligeramente
soluble en agua, se utilizan para su
administraciéon emulsiones al 1% de
acetite-en-agua conteniendo aceite de
soya, glicerina y huevo.

Midazolam El Midazolam es una benzodiacepina de Dosis: 0.05 — |1
accion muy corta, utilizada para la sedacion 0.1 Mg/Kg
consciente, ansiolisis y amnesia durante
procedimientos quirdrgicos menores o
procedimientos diagnosticos.

Tiempo de | Proceso que se da bajo la administracién | Minutos 0 - 30 min 1

sedacion de farmacos intravenosos, con la intencion 31-60 min

profunda del | de reducir las molestias o la posibilidad del 61 — 90 min

Propofol recuerdo del procedimiento, mientras el
paciente respira por si solo y responde a
ordenes verbales o estimulos dolorosos.

Tiempo de | Proceso que se da bajo la administracién | Minutos 0—30 min 1

sedacion de farmacos intravenosos, con la intencién 31 - 60 min

profunda del | de reducir las molestias o la posibilidad del 61 — 90 min 3

Midazolam

recuerdo del procedimiento, mientras el
paciente respira por si solo y responde a

ordenes verbales o estimulos dolorosos.
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e Objetivo 3: Valorar la escala de postsedacién en los estudios de resonancia

magnética mas comunes

Variable Concepto Indicador Valores Coadificacion
ALDRETE Escala adaptada al paciente | Valoracion Si 1
MODIFICADA | postquirdrgico para, medir, No 2

documentar y cuantificar de manera

objetiva la recuperacion gradual del

paciente en la unidad URPA.

Presion arterial | La presion arterial es la fuerza | mmHg Hasta 10% preQ, |1
ejercida por la sangre al circular por 10 — 20%,
el cuerpo. EI concepto suele 20 — 30% 3
utilizarse como sinénimo de tension
arterial, aunque esta idea refiere
especificamente a la reaccion
exhibida por las arterias ante dicha
presion.

Llanto Sustantivo masculino. Esta palabra Sin llanto, 1
se refiere como la accién o el acto de Llanto consolable,
derramar o verter una lagrima como Llanto no
sefal de tristeza, pesadumbre, dolor consolable
o también en fluir directamente en el
ojo, también como esparcimiento,
efusion o derramamiento de lagrimas
acompafado de sollozo o lamento.

Movimiento Cambio de posicion o de lugar de los Ninguno, 1
cuerpos. Inquieto, 2

No controlable 3

Agitacion Provocacion de movimientos Calmo, 1
violentos y repetidos de inquietud o Leve, 2
nerviosismo. Maximo 3

Lenguaje Lenguaje verbal: La comunicacion Dormido, 1

verbal/ verbal es aquella que utiliza palabras No localiza dolor 2

Expresion del | en la transmisién del mensaje, y es Localiza dolor - |3

cuerpo especifica del ser humano. Verbaliza

Expresion del cuerpo: La expresion
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corporal representa el lenguaje de
todo nuestro cuerpo, expresa
sentimientos, emociones, Su
personalidad a través de su forma de
actuar, sus gestos, sus posturas y

las expresiones de su rostro.

ESCALA DE
SEDACION
DE MICHIGAN

Escala adaptada al paciente pos
sedacién pediatrica para, medir,
documentar y cuantificar de manera
objetiva la recuperacion gradual del

paciente en la unidad URPA.

Valoracion

Si
No

Despierto y
alerta

Despierto: Que no esta dormido

Alerta: Atento, vigilante.

Si.
No

Sedacion

minima

La sedaciéon minima o ansiolisis es
un estado inducido por drogas en el
que el paciente responde
normalmente a Ordenes verbales,
aunque el estado cognitivo y la
coordinacibn motora pueden estar
alteradas, se mantiene la funcion

respiratoria y cardiaca.

Si.
No

N PN

Sedacion

moderada

Sedaciobn  consciente 0  sedo
analgesia es un estado de depresion
de la conciencia inducido por
farmacos en el cual el paciente
responde adecuadamente a 6rdenes
verbales solas o acompafiadas por
leve estimulacién tactil, mientras
estan preservados los efectos

protectores de la via aérea.

Si.
No

Sedacion

profunda

Depresion de la conciencia inducida
por farmacos de la cual el paciente
no puede ser despertado facilmente
pero responde adecuadamente a
estimulos verbales o dolorosos

repetidos. Los pacientes pueden

Si.
No

45




Eficiencia para sedacién profunda en pacientes pediatricos mediante el uso de propofol vs midazolam en

estudios de resonancia magnética en el Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios de Febrero a

Octubre 2018

necesitar ayuda para mantener

permeable la via aérea y la

ventilacion espontanea puede no ser

adecuada
No Depresién descendente irregular del Si. 1
despertable, sistema nervioso. No 2
anestesia Estado en el que ciertos sistemas
general fisioldgicos del cuerpo se llevan a un
estado de regulacion externa por
diversos factores. Se proporcion al
cerebro, a través, del aparato
circulatorio, una concentracion
suficiente de un agente para causar
inconciencia.
Dolor Experiencia sensitiva y emocional No dolor, 1
desagradable, asociada a una lesién Dolor muy leve, 2
tisular real o potencial. Dolor leve, 3
Dolor moderado, 4
Dolor severo, 5
Dolor muy severo 6

o Objetivo 4: Describir la incidencia de efectos adversos en pacientes pediatricos en los

estudios de resonancia magnética bajo sedacién profunda.

Variable Concepto Indicador Valores Cadificacion
Despertar Interrumpir el suefio del que duerme, Si. 1
durante el durante el procedimiento No 2
procedimiento

Laringoespasmo | Es el espasmo de las cuerdas vocales, de Si. 1
inicio subito, provocando dificultad para No 2
respirar o el habla.

Broncoespasmo | Es un estrechamiento temporal de los Si. 1
bronquios (vias respiratorias en los No 2
pulmones) causado por la contraccion de
los musculos en las paredes de los
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pulmones, por la inflamacion de la

mucosa bronquial, o por una combinacién

de ambas.

Exceso de moco | Secrecién viscosa que recubre las Si. 1
membranas mucosas del organismo, que No 2
ayuda a impedir que pequefias particulas,
como, bacterias y polvo, e impide
desecarse a los tejido. El aumento en la
produccion de moco se debe a
enfermedades del tracto respiratorio,
como, resfriados.

Depresién Trastorno respiratorio caracterizado por Si. 1

respiratoria una respiracion lenta e ineficaz, donde el No 2
organismo no puede eliminar
adecuadamente el CO2 y una inadecuada
oxigenacion en el mismo.

Hipoxia Estado de deficiencia de oxigeno en la Si. 1
sangre, células y tejidos del organismo, No 2
con compromisos de la funcion de estos.

Nauseas Sintoma que puede conllevar multiples Si. 1
enfermedades, mas de origen gastrico No 2
que se caracteriza por la sensacién de
estémago revuelto.

Vémitos Expulsion violenta y espasmadica del Si. 1
contenido alimenticio por la boca. No 2

Hipo Espasmo involuntario del diafragma Si. 1
seguido por el cierre inmediato de la No 2
epiglotis, lo que genera un sonido agudo
que se proyecta hacia adentro, como si
se aspirara y hablara a la vez.

Tos Forma de mantener las vias respiratorias Si. 1
despejadas. Puede ser sintoma de una No 2
enfermedad que afecte las vias
respiratorias.

Taquicardia Trastorno ritmico del corazén en el que <100 LPM Si 1
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late mas rapido de lo normal cuando esta No
en reposo.
Bradicardia Descenso de la frecuencia cardiaca >40 LPM Si 1
normal. No
Complicaciones | Situacion que puede ser causada por, Descanalizac | Si 1
de la una eleccion inadecuada del material, una | ién, No 2
canalizacion mala técnica de canalizacion, o una Via venosa
venosa desfavorable relacién catéter/vena. extravasada
periférica
Alergias Reaccion del sistema inmunitario, Si. 1
causando sensibilidad a un mayor No 2
namero de sustancias.

CRUCE DE VARIABLES

Edad con Sexo

Edad con Estado emocional

Sexo con Estado emocional

Edad con ASA

Sexo con ASA

Sexo con Procesos infecciosos

Edad con Procesos infecciosos
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RESULTADOS

Debido a la gran demanda que el Hospital Militar tiene en el servicio de
anestesiologia para realizar sedacion en los medios externos, en el caso de este
estudio y su objetivo es analizar, el comportamiento de la poblacién pediatrica que
se realizan estudio de imagen de resonancia magnética, al comparar dos

farmacos sedantes, para una adecuada sedacion profunda en estos pacientes.

El estudio consta de 35 pacientes pediatricos, entre los cuales, 40% son
femeninos y 60% son masculinos. Entre las edades de 0 a 15 afios, donde un 80%
de los pacientes son de 0 a 5 afios, dentro del grupo de edades de 6 a 10 afios
son 14%, y de 11 a 15 afios, son el 6% de los pacientes. Se hace una clasificacion
general del peso en kilogramos, desde 1 a 60 Kg de los pacientes teniendo de
predominio con 43% a los pacientes de 11 a 20 kilogramos, y en segundo lugar a
los pacientes de 6 a 10 Kg, con un 31%, con respecto al resto de categorias
donde se clasifican en un 6% la mayoria. En su mayoria, contando con un 86% los
pacientes procedian ambulatoriamente y un 14% de los pacientes estaban
hospitalizados, en diferentes centros hospitalarios de Managua y Nicaragua.

Previo al ingreso a la zona 4 del resonador, ya propiamente a realizar el estudio,
se hace un check list, confirmando algunos datos de salud con los padres o el
tutor legal del paciente. Iniciando por el estado emocional, donde 49% de los
pacientes, se presentaron tranquilos y un 43% se presentan ansiosos, el 9% de
los pacientes se presentan nerviosos, y no se presentd ningun paciente deprimido,
predominando los pacientes del sexo masculino los que se presentan mas
ansiosos y los pacientes de sexo femenino en su mayoria, se presentan
tranquilas. Al estado emocional se le agrega la escala de ansiedad pediatrica
previa a la sedacion, donde en su mayoria con un 40% de los pacientes se
presentan calmos, seguido de los pacientes que se presentan ansiosos pero son

facilmente consolables con 37%, al igual hubieron pacientes que se presentaron
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lloroso y agresivos en un 17%, y un 6% de los pacientes se presentaron dormidos,
teniendo un balance en ambos sexos de los pacientes los pacientes que se
presentan tranquilos, los pacientes de sexo femenino predominan en acudir
ansiosas pero facilmente consolables, y los pacientes de sexo masculino, tienen
predominio y acuden llorosos y agresivos en un 17%. Los pacientes en un 77%
presentaban una enfermedad de base ya diagnosticada previamente y un 23%
eran pacientes sanos. Dentro de estas enfermedades de base se hace la
clasificacion ASA, resultando los pacientes ASA | en un 23%, coincidiendo con los
pacientes sanos, 74% los pacientes ASA Il y un 3% pacientes ASA lll, dentro de la
clasificacion ASA de los pacientes, se da un incremento siendo ASA Il el grupo de
0 — 5 aflos con un 60%, predominando el sexo masculino con un 43% de los
pacientes. Debido a esto, hay pacientes que deben de tomar medicamentos de
base con una ingesta diaria debido a sus patologias, en un 63% y el 37% no usa
ningun tipo de medicamento de base.

Se deja ver como resultado del estudio, que el grupo que mas predomina son las
edades de 0 — 5 afos del sexo masculino con 18 pacientes, y 10 pacientes del
sexo femenino, para un total de 28 pacientes en este grupo etario, por lo tanto nos
damos cuenta que son los mas propensos a presentar sus emociones, dentro de
estas 34% ansiosos, 9% nerviosos, pero también, dentro de este mismo grupo, se
presentan pacientes tranquilos en un 37%. Siendo de estos los varones se

presentan mas ansiosos, y las nifias se presentan mas tranquilas.

Debido a que hay pacientes que ya tienen una enfermedad de base diagnosticada,
es posible, que ya se hayan realizado estudios de imagen de otro tipo o del mismo
tipo del objetivo de estudio, donde se encuentran 51% de los pacientes, ya se
realizé algun tipo de estudio y el 49% era su primer estudio de imagen. Debido a
gue es una poblacién pediatrica, en los procedimientos previos, se usan
medicamentos sedantes, por lo que las cifras coinciden con el hecho que los

pacientes se hayan realizado estudio de imagen previamente.

50



Eficiencia para sedacién profunda en pacientes pediatricos mediante el uso de propofol vs midazolam en
estudios de resonancia magnética en el Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios de Febrero a
Octubre 2018

Para poder realizar el estudio el 100% de los pacientes debe de entrar sin
enfermedades infecciosas de vias respiratorias, principalmente, activas en el
momento del estudio, sin embargo es de relevancia, si los pacientes presentaron
algun tipo de proceso infeccion viral de predominio que involucre vias respiratorias
superiores o inferiores, en la semana previa al estudio, dando como resultado, un
9% de pacientes que si presentaron procesos infecciosos la semana previa al
procedimiento y un 91% que no presento ningun tipo de proceso infeccioso. El
grupo que presento este tipo de enfermedades son los mas pequefios en edades

preescolares de 0 — 5 afos, con el 9% de predominio masculino.

Se cumple ayuno en el 100% de los pacientes, el cual es una parte importante del
proceso de la sedacién, para evitar tener complicaciones, propias de un paciente
con estdbmago lleno. Al igual que se pregunta, si posee piezas dentales flojas, para
en una posible complicacién, y que el paciente resultara en entubacién, para tomar

las precauciones pertinentes en la via aérea.

Se debe de tener en cuenta otras consideraciones, como es el hacer que se firme
el consentimiento informado al paciente (padre o tutor legal) previo al
procedimiento de sedacion, se debe de canalizar, de preferencia una via #22, con
el paciente despierto, antes de entrar a la zona 4 del resonador, en miembro
superior, ya sea derecho o izquierdo, para tener una via venosa, de acceso libre
para administrar los farmacos necesarios, para brindar la sedacion y ante
cualquier posible complicacion. Es importante y de suma necesidad saber si los
pacientes son alérgicos a algun tipo de comida o medicamento, dando como
resultado a 1 paciente alérgico y 34 pacientes que no habian presentado procesos
alérgicos en su vida, debido a que en este estudio se us6 en el 100% de los
pacientes medio de contrastes, que es un potente alérgeno y puede causar dafio a
algunos 6rganos, el 100% de los pacientes, llevo exdmenes de laboratorio como

son la creatinina y biometria hematica.
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En el hospital militar, se estd implementando el uso de pulseras de identificacion,
de alergia y caidas, sin embargo, en estas areas de estudios de imagen, sobre
todo a los pacientes ambulatorios y los pacientes que habian sido trasladados, los

pacientes no se presentaron con las pulseras de ningun tipo.

Debido a que el éxito para la finalizacién adecuada de los estudios de imagen, es
que el paciente por medio de la administracion de farmacos sedantes, en este
caso, Propofol y Midazolam, es la sedacion profunda, a todos los pacientes se les
dio una sedacion profunda alcanzandola en un promedio, de 20 pacientes con
Propofol, con una dosis promedio de 90.6 mg, con una dosis de induccién a 2
mg/Kg, y dosis de mantenimiento en bolo, de 2 — 5 mg bolo, administrando
aproximadamente 3 — 5 bolos durante el procedimiento para un tiempo promedio
de 38.3 minutos, requiriendo asi mayor necesidad de dosis, para una sedacion
con menor tiempo de estudio. Mientras que con Midazolam, se requirié una dosis
promedio de 2.7 mg, con una dosis de induccion de 0.05 — 0.1 mg/Kg, con una
dosis de mantenimiento en bolo de 0.5 mg bolo, administrando de 1 — 2 bolos
durante el procedimiento, para un tiempo promedio 45.2 min, por lo que se requirié
para una sedacion profunda, menor dosis con un tiempo mas prolongado de
estudio de resonancia magnética. Luego de la sedacion profunda de cada
paciente, se hace el despertar donde el paciente es llevado a la sala de

recuperacion.

En la sala de recuperacién se valoran las escalas postsedacion, incluyendo, la
escala visual analoga del dolor. La primera escala que se valora, es la escala de
Aldrete Modificada, donde se valoran acapites como la presion arterial, la cual
debido a la falta de un tensibmetro pediatrico adaptado para la zona 3 y 4 del
resonador, no es valorable una presion arterial previa o durante el estudio ni en la
sala de recuperacién. Otra variable que es valorable, es el llanto, donde el 49% de
los salio sin llanto, el 43% de los pacientes salio con llanto consolable y el 9% salio

con llanto no consolable. El siguiente acapite a valorar es el movimiento, 34% salio
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sin ningun tipo de movimiento, el 63% de los pacientes sali6 inquieto y el 3% salié
con movimientos no controlables. La siguiente variable, es la agitacion del
paciente, donde el 37% de los pacientes salieron calmos, el 60% de los pacientes
salieron con agitacion leve y 3% salié con agitacion maxima. Como ultimo acapite
se valora el lenguaje, 34% de los pacientes salieron dormidos, 46% de los

pacientes no localiza el dolor y 20% de los pacientes localiza el dolor y verbaliza.

También se valora la escala de Michigan, que es valorable en el 100% de los
pacientes, donde valoramos el grado de sedacién con el que salen, despierto y
alerta un 26%, sedacion minima un 64%, sedacion moderada un 17%, sedacion
profunda 3% y el ultimo acépite g se valora es si el paciente salié bajo anestesia

general, lo cual a pesar de las complicaciones, no sucedio.

Todo procedimiento puede llevarnos a tener efectos adversos no deseados, dando
lugar a 8 pacientes a los cuales se les observo complicaciones, de los cuales
fueron 5 pacientes con Propofol y 3 pacientes con Midazolam. De los 5 pacientes
que tuvieron complicaciones con Propofol, se presentd 1 paciente con
laringoespasmo, por lo que se debi6 de suspender el procedimiento
inmediatamente, 1 paciente que presento exceso de moco, 1 con depresion
respiratoria, 1 paciente que presento tos durante el procedimiento, 1 paciente que
tuvo complicaciones propias de la via venosa. De los 3 pacientes que tuvieron
complicaciones con Midazolam, 1 paciente que despert6 durante el procedimiento,

1 paciente que presento tos y 1 paciente que presento taquicardia.
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CONCLUSION

En el presente estudio podemos observar que las diferentes técnicas de sedacion
han sido utiles para ambos grupos de estudios, observando distintos tipos de
efectos adversos, en relacion con el tipo y dosis del farmaco aplicado en el

momento del estudio.

Para determinar las dosis tanto de induccion como de mantenimiento, se tomo en
cuenta en ambos grupos de estudio, una media de dosis, con respecto al peso del
paciente. En el grupo Propofol, se dio una dosis de induccion de 2 mg/Kg, y dosis
de mantenimiento durante el estudio de 3 — 5 bolos, para mantener la sedacién
profunda, requiriendo mayor dosis y habiendo calculado el tiempo de los estudios,
tuvimos un mayor requerimiento de este farmaco, para un menor tiempo de
estudio. En el grupo de estudio de Midazolam, se dio una dosis de induccion de
0.05 — 0.1 mg/Kg, con una recurrencia de 1 — 2 bolos durante el procedimiento,

habiendo calculado que se dio una menor dosis para un mayor tiempo de estudio.

En ambos grupos de estudio se valoraron escalas postsedacion, donde podemos
concluir, que los pacientes en el grupo de estudio de Propofol, se despertaban con
mayor agitaciéon, lloroso y a veces hasta llanto no consolable, con dolor leve a
moderado, segun la escala visual analoga del dolor, con el ultimo recuerdo de la
entrada a la zona 4 del resonador, o la sensacion ardorosa del farmaco por la
vena. Por tanto, el grupo de estudios, al cual se le aplico Midazolam, a pesar, de
haber tenido la limitante, de que obligatoriamente se debe de aplicar el Flumazenil,
como antagonista, debido que el tiempo de eliminacion del farmaco, es de 2 hasta
6 horas, los pacientes no presentaban agitacion ni llanto, no presentaban dolor o
dolor muy leve, segun la escala visual analoga del dolor, no presentaban el ultimo
recuerdo ni la sensacion del farmaco en la vena, en el momento que se

antagonizaba el medicamento, el despertar era inmediato.

54



Eficiencia para sedacién profunda en pacientes pediatricos mediante el uso de propofol vs midazolam en
estudios de resonancia magnética en el Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios de Febrero a
Octubre 2018

Durante el estudio se nos presentaron efectos adversos. En nuestro otro grupo de
estudio, con el farmaco a estudio Midazolam, podemos observar que tuvimos un
paciente que despertd durante el procedimiento, a lo que consideramos que fue un
déficit de dosis, que se resolvié en el momento, previo a iniciar el procedimiento,
con una dosis de refuerzo, y dos pacientes mas, uno que presento tos y el otro
que presento taquicardia durante el procedimiento. En el grupo que se usé
Propofol, debido a su propio mecanismo de accion de eliminacion rapida, los
pacientes tienden a superficilizarse durante el procedimiento, lo que nos lleva a
usar mayor numero de bolos durante el procedimiento, y puede causar mas
efectos adversos, como son tos, exceso de moco, laringoespasmo y depresion
respiratoria, llevandonos a mayores actividades anestésicas, como son el uso de
medicamentos coadyuvantes, uso de medicamentos para una adecuada relajacion
muscular de accion rapida y ventilacion con bolsa a presién positiva. Por lo que
podemos concluir que el farmaco mas eficiente, es el Midazolam, aun con que se
necesitdé antagonista, se vieron menos efectos adversos y se necesitO menos
dosis, al contrario del farmaco Propofol, donde se presentaron mas efectos

adversos y hubo necesidad de mayor dosis.
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RECOMENDACIONES

Podemos recomendar a la institucion y en los diferentes centros hospitalarios
donde se haga estudios por resonancia magnética tener recursos humanos con
personal capacitado para cualquier tipo de pacientes y complicaciones propias de

la anestesia.

Para poder realizar una adecuada sedaciéon profunda en este tipo de pacientes,
debemos de realizar una atencion integral, iniciando por solicitar y constatar que el
paciente acuda con valoracion preanestesica y cardioldgica, aquellos pacientes

gue lo ameriten.

Ya una vez en la sala de resonancia magnética, se debe de realizar el check list,
donde constatamos enfermedades de base, enfermedades infecciosas, y se hace

una canalizacion, por personal debidamente capacitado.

Debemos de caracter obligatorio, tener, una hoja de anestesia adecuada, para
esta area fuera de quir6fano, de caracter obligatorio, todos los medicamentos, y
dispositivos adecuados para un paro cardiorespiratorio, como son: Laringoscopio
con mango plastico, adaptado para Zona 3 y 4 del resonador. Tubos
endotraqueales de diferentes numeraciones, Desfibrilador, Carro de paro
debidamente equipado, AMBU pediatrico y neonatal. Y para la sedacién sin
eventualidades, debemos de tener canulas de Guedel o nasales, Puntas nasales
para oxigeno, Mascaras con reservorio, adecuadas a cada tipo de pacientes.
Como todos sabemos, los circuitos anestésicos son especiales, por lo que se
considera en la obligacion de cambiar cada cierto tiempo, y dar un adecuado

mantenimiento a la maquina de anestesia.

Debemos de tener adecuadamente equipada la sala del resonador, los monitores

actualmente muestran pulsioximetria basica y frecuencia cardiaca. Debemos de
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tener, un monitor basico, para los pacientes que presenten cierto grado de
gravedad o patologias concomitantes, por ejemplo, presion arterial, con brazaletes
de distintos tamafios, debemos de tener, para Vvisualizar un trazo

electrocardiografico.

Debemos de tener un adecuado stock de medicamentos, tanto para sedacion
como los medicamentos antagonista de estos, Propofol, Midazolam, Flumazenil.

Asi como medicamentes coadyuvantes, para los momentos de riesgo.
Fuera de la zona 4, debemos de tener una sala de recuperacion, la cual, también

debemos de tener bien equipada, con los aparatos de monitorizacion, y

entubacién antes mencionados, y con una adecuada fuente de oxigeno.
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CRONOGRAMA

Numero | Actividad Fecha

1 Fase exploratoria 17 de Noviembre 2017
2 Redaccion del protocolo Nov — Diciembre 2017
3 Prueba o validacion del instrumento Febrero 2018

4 Obtencion de la informacion Feb — Octubre 2018

5 Procesamiento y analisis estadistico Nov - Diciembre2018
6 Discusion de resultados Diciembre 2018

7 Redaccion del informe final Enero 2019

8 Presentacion del trabajo Marzo 2019
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FICHA PARA PACIENTES PEDIATRICOS EN RESONANCIA MAGNETICA

Nombre: Sexo: F M | Fecha
Edad: Peso: Exp: ID
Procedencia | Hospitalizado | Ambulatorio | Urgencias
Diagnostico: | Grupo

Estudio a realizar:

CHECK LIST PRE-PROCEDIMIENTO.

ALERGIAS:

Sl | NO Es llevado a las bascula para ser pesado

SI'| NO Pulsera identificativa puesta y verificada (nombre, apellidos y fecha de
nacimiento)

SI| NO Consentimiento informado firmado.

Sl | NO Ayunas

SI| NO Uso de medicamentos en la actualidad: Antibidtico, anticonvulsivantes,
guimioterapia

SI| NO Procedimientos previos: TAC, RMN, EEG

SI| NO Creatinina

SI'| NO Coagulograma y Biometria hematica reciente (Fleming).

SI'| NO Uso de contraste: Optimark

SI'[ NO Antecedentes médicos: Trastornos neurologicos, Trastornos cardiacos,
Masas tumorales. malformaciones congénitas.

SI| NO Experiencias previas con farmacos sedantes

SI| NO Presencia de piezas dentales flojas

SI| NO Procesos respiratorios en la ultima semana

SI| NO Uso de pulseras de riesgo de caidas

SI| NO Uso de pulseras de alergias

SI| NO Canalizacion VVP N°___en MS_------ — _ (preferible MSD)

SIGNOS VITALES CONTROLADOS.

TA FC FR SatO2 EVA

ENFERMEDADES ASOCIADAS Si No

Estado emocional.

| Tranquilo | Nervioso | Ansioso | Deprimido
¢Ha tomado alguna medicacion? \ Si \ No
Especificar.

Alguna informacién adicional:

Tranquilo: Persona no alterada o no agitada.

Nervioso: Temperamento faciimente excitable o alterable.
Ansioso: Que siente inquietud o angustia.

Deprimido: Que esta triste decaido o desanimado.

Escala de Ansiedad.

Lloroso y agresivo

Ansioso pero facilmente consolable

Calmo

Dormido




Registro post sedacién

Escala de Aldrete modificada

Observacion Criterios Puntaje

Presion arterial Hasta 10% PreQ 0

10-20%

20 — 30%

Llanto Sin llanto

Llanto consolable

Llanto no consolable

Movimiento Ninguno

Inquieto

No controlable

Agitacion Calmo

Leve

Maximo

Lenguaje verbal/ Dormido

Expresion del cuerpo No localiza el dolor

NRFR|IOIN|IFIOINIFIOINFIOIN|F-

Localiza el dolor -

verbaliza

Escala de sedacién de Michigan

Despierto y alerta

Sedacion minima: Respuesta presente a la voz

Sedacidon moderada: Somnoliento, respuesta franca a estimulos tactiles

Sedacion profunda: Dormido, respuesta escasa a estimulos tactiles

No despertable, anestesia general

Escala visual analoga del dolor

NO DOLOR MUY LEVE LEVE MODERADA SEVERA MUY SEVERA

Si No

Interpretacion diferida

Si No

Estudio diferido




HOSPITAL MILITAR ESCUELA
DR. ALEJANDRO DAVILA BOLANOS
HOJA DE REGISTRO DE ANESTESIA

AREA DE IMAGENOLOGIA
HM-EXP-18
No. de Expediente
No. ID
Sexo: H[__ [ Mm[ |
Nombre: Edad:
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre (s)
Diagnéstico: Premedicacion:
Peso: Talla: Creatinina:
Uso de medio de contraste: Si/ No ASA 1-2-3-4-5 Riesgo Anestésico: E U
Hora:
N 20
02
CO2
Satoz
P.A
X °C
Pulso
38 (200
Princ.
est.
36 (160
R
Princ.
Oper. 34 (120
0
Fin. 32|80
Anest.
X0 3040
Temp.
A
Succ.
S
Cuar.
Recup.
R Espon.
Asis.
Resp.
0 Cont.
Simbolo
Liquidos
Sangre
A Drogras Dosis Oxigenacion Complicaciones
B Intubacion D Laringoespasmo D
C Mascara con reservorio D Exceso de moco D
D Puntas nasales D Depresion respiratoria D
E Ventilacion asistida D Hipoxia D
F Observaciones: Nauseas/ vémitos [l
G Hipo O
Liquidos en S.O0 Al salir de S.0 Tos [l
Frio [l
Taqui/ Bradicardia D
Broncoespasmo D
Tiempo de Tiempo de Despertar durante el procedimiento ]
Anestesia: estudio: -
Total Descanalizacion D
Estudio realizado: Radiélogo: ﬁgﬁtbizizélogo
Residente:

| Canalizaciones

REGISTRO DE ANESTESIA
FUERA DE QUIROFANO




EDAD
0 - 5 aflos 28 80%
6 - 10 afos 5 14%
11 - 15 afos 2 6%
TablaN°®1
PESO
1-5KG 2 6%
6-10KG 11 31%
11-20KG 15 43%
21-30KG 4 11%
31-40KG 2 6%
41 -50KG 0 0%
51-60KG 1 3%
Tabla N°2
SEXO
Femenino 14 40%
Masculino 21 60%
Tabla N° 3
PROCEDENCIA
Ambulatorio 30 86%
Hospitalizado 5 14%
Urgencia 0 0%

Tabla N°4




ESTADO EMOCIONAL

Tranquilo 17 49%

Nervioso 3 9%

Ansioso 15 43%

Deprimido 0 0%
Tabla N°5

ESCALA DE ANSIEDAD

Lloroso y agresivo 6 17%

Ansioso pero facilmente consolable 13 37%

Calmo 14 40%

Dormido 2 6%
Tabla N° 6

ASA

I 8 23%

Il 26 74%

1] 1 3%
Tabla N°7

ENFERMEDADES DE BASE
Si 27 77%
No 8 23%

Tabla N° 8




EXAMENES DE LABORATORIO
S 35 100%
NO 0 0%
Tabla N° 9

PROCESOS INFECCIOSOS RESPIRATORIOS EN LA ULTIMA SEMANA PREVIA AL ESTUDIO

Sl 3 9%
NO 32 91%
Tabla N° 10

PROCEDIMIENTOS PREVIOS

S| 18 51%

NO 17 49%
Tabla N° 11

USO DE SEDANTES PREVIOS

S| 18 51%
NO 17 49%
Tabla N° 12

USO DE MEDICAMENTOS

S| 22 63%

NO 13 37%

Tabla N° 13



AYUNO
S| 35 100%
NO 0 0%
Tabla N° 14
ALERGIA
Sl 1 3%
NO 34 97%
Tabla N° 15
PULSERAS DE IDENTIFICACION
S| 0 0%
NO 35 100%
Tabla N° 16
CANALIZACION
S| 35 100%
NO 0 0%
Tabla N° 17
USO DE CONTRASTE
S| 35 100%
NO 0 0%

Tabla N° 18




PIEZAS DENTALES FLOJAS
Sl 0 0%
NO 35 100%
Tabla N° 19
CONSENTIMIENTO INFORMADO
S| 35 100%
NO 0 0%
Tabla N° 20

USO DE MEDICAMENTOS PARA SEDACION

Pacientes en los que se usé Propofol 20 57%

Pacientes en los que se usé Midazolam 15 43%
Tabla N° 21

TIEMPO PROMEDIO DE SEDACION PROFUNDA

Propofol 38.31 min

Midazolam 45.2 min
Tabla N° 22

ESCALA DE ALDRETE MODIFICADA
S 35 100%
NO 0 0%

Tabla N° 23




LLANTO

Sin llanto 17 49%
Llanto consolable 15 43%
Llanto no consolable 3 9%
Tabla N° 24
MOVIMIENTO
Ninguno 12 34%
Inquieto 22 63%
No controlable 1 3%
Tabla N° 25
AGITACION
Calmo 13 37%
Leve 21 60%
Maximo 1 3%
Tabla N° 26
LENGUAIJE
Dormido 12 34%
No localiza el dolor 16 46%
Localiza el dolor — Verbaliza 7 20%

Tabla N° 27




ESCALA DE SEDACION DE MICHIGAN

Despierto y alerta

26%

Sedacion minima

19

54%

Sedacion moderada

17%

Sedacion profunda

3%

No despierta

0%

Tabla N° 28

ESCALA VISUAL ANALOGA DEL DOLOR

NO DOLOR

27

76%

MUY LEVE

14%

LEVE

7%

MODERADO

3%

SEVERO

Ok, Wl WU

0%

Tabla N° 29




Complicaciones Tipo de medicamento Pacientes Porcentaje
Propofol Midazolam por de pacientes
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | complicacién por
complicacion
Despertar durante el 0 0% 1 7% 1 3%
procedimiento
Laringoespasmo 1 5% 0 0% 1 3%
Broncoespasmo 0 0% 0 0% 0 0%
Exceso de moco 1 5% 0 0% 1 3%
Depresidn respiratoria 1 5% 0 0% 1 3%
Hipoxia 0 0% 0 0% 0 0%
Nausea 0 0% 0 0% 0 0%
Vomito 0 0% 0 0% 0 0%
Hipo 0 0% 0 0% 0 0%
Tos 1 5% 1 7% 2 6%
Taquicardia 0 0% 1 7% 1 3%
Bradicardia 0 0% 0 0% 0 0%
Complicaciones de la 1 5% 0 0% 1 3%
canalizacion venosa periférica
5 3
Tabla N° 30
Sexo
Edad
Femenino Masculino

0 - 5 afos 10 29% 18 51%

6 - 10 afios 3 9% 2 6%

11 - 15 afos 1 3% 1 3%

Tabla N°31
Edad : Estado errocnonal .
Ansioso Nervioso Tranquilo

0 - 5 afos 12 34% 3 9% 13 37%

6 - 10 afios 2 6% 3 9%

11-15

anos 1 3% 1 3%

Tabla N° 31




Escala de ansiedad
Edad Calmo Dormido Ansioso pero Lloroso y agresivo
consolable
O-5afios 9| 26% |2 | 6% 11 31% 6 17%
6-10
afios 4| 11% | 0| 0% 1 3% 0 0%
11-15
afios 1 3% 0| 0% 1 3% 0 0%
Tabla N°33
Estado emocional
Sexo - - -
Ansioso Nervioso Tranquilo
Femenino 3 9% 6% 9 26%
Masculino 12 34% 3% 8 23%
Tabla N° 34
Edad ASA
| | ]|
0 -5 afios 7 20% 21 60% 0%
6 - 10 afios 0 0% 4 11% 1 3%
11-15
anos 1 3% 1 3% 0 0%
Tabla N° 35
ASA
Sexo
| 1 ]|
Femenino 2 6% 11 31% 1 3%
Masculino 17% 15 43% 0%

Tabla N° 36




Procesos infecciosos de vias aéreas superiores una

Edad . .
semana previa al procedimiento
0-5afios 3 9%
6 - 10 afios 0 0%
11 - 15 afios 0 0%
Tabla N° 37
Sexo Procesos infecciosos de vias aéreas superiores una
semana previa al procedimiento
Femenino 0 0%
Masculino 3 9%

Tabla N° 38




EDAD

m(0-5afios = 6-10afos 11 - 15 afos

Grafico N°1. Fuente: Tabla N° 1.
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Grafico N°2. Fuente: Tabla N° 2.
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