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RESUMEN 

Objetivo demostrar que existe mayor severidad y frecuencia en la desaturación de 
oxigeno cuando aumenta el nivel de sedación de acuerdo a la escala de Ramsay. 

Fueron estudiados 120 pacientes sometidos a procedimientos quirúrgicos oftalmológicos 
utilizando anestesia periocular y sedoanalgesia. Se distribuyeron en 3 grupos de 40 pacientes, 
asignándose un nivel de sedación de acuerdo a la escala de Ramsay a cada grupo. Fueron 
monitorizados utilizando pulsoximetro, cardioscopio y pani desde su ingreso al quirófano hasta ser 
dados de alta de la UCPA. Se utilizó fentanilo y midazolam intravenoso como base para la 
sedoanalgesia, previo a la aplicación de Ja anestesia periocular. Una vez establecido el nivel de 
sedación se observó la frecuencia e intensidad de la desaturac1ón. 

Resultados. 

El 54 ºo de Jos pacientes del estudio corresponden al sexo rnascuhno y el 46 ~ó al sexo 
femenino, con edades entre los 18 y 60 anos. con pron1ed10 de 60 anos. Grupo 1 correspondió a 
grado 2 de la escali1 de Ran1say: 53ºo de los pacientes presentaron h1pox1a; de los cuales 18 
presentaron h1pox1.'"l leve con una saturación de oxigeno prorned10 del 87ºo, 2 prcsenlaron hipox1a 
n1oderad<'t con saturac1on de oxrgeno de B-1º0 y un pé1c1enle hipoxr.:..i. severa con saturac1on de 
oxigeno de GBºo. Grupo 2 corn:!spond10 a grado 3 do la escala de Rarnsay: 73ºó de los pacientes 
presentaron hipoxra: de los cuales 15 presentaron h1pox1a leve con satu1ac1ón de oxigeno prornedio 
de 86~0. 13 prtc1entes presentaron ti1pox1a n10Ucradu con una s.::iturac1on de oxigeno del 84~º y un 
paciente presenta h1poxia severa cun satun1c1ón de oxigeno del 68º0. Grupo 3 correspondió a 
grado 4 de la escala de R<irnsay: 95 °,, de los p..-ic1entes presentaron una hrpox1a, de los cuales 20 
presentaron t1rpox1<:1 leve con s;1tur;1c1ón de ox19co>no del 86'-'.,_ 17 prescntzuon t11poxra nioderad., con 
satur<'tc1on de oxigeno del BOºo ~,un paCl(!nte presenta t11pox1<1 severa con saturación de oxigeno del 
68º<>. 

De los 1 20 p<1c1entcs. 32 no presentaron h1pux1a. correspund1t~ndo al 27ºo. ni1cntras que 88 
pac1enl0s presenl<.1ron hrpox1;1 corresponrJ1endo al 73º"· d1stnbuyóndos('? de la s1gu1entc nianera: 
h1pox1a leve: 44°0 1saturac1on de oxigeno BG'~,,). h1pox1a n1oderada: 26.5°0 (saturación de oxigeno 
83°0) y h1pox1a spvera: 2.Sºo (~<'tturuc1on Ue oxigeno 68º0. 

La coalic1cnte de correlación de Spearrnan fue de - .40G. lo que corresponde a una baja 
correlación entre el grado de sedación y la desaturación de oxigeno, registrado por oximetría de 
pulso. 
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SUMMARY 

The propose of this study its to demonstrate that exist more frequency and severity of 
oxygen desaturacion with a deep level of sedation according with the Ramsay scale. 

In this study have been part1cipate 120 patients program to realiza ophthalmologic surgery 
using periocular anesthesia and sedoanalgesia. We form 3 groups with 40 patients. To each group 
we assign a sedation leve/ according with the Ramsay scale. The patients were monitorizatied with 
pulsoximetry, cardioscope and pani during the surgery and the stay in the UCPA. We use fentanilo 
and midazolarn befare the application of lhe periocular anesthesia. When the sedation has been 
established we observad the frequency and the intensity of the hypoxia, later we administrate 
oxygen 3 lts Fi02 1 00'%>. 

AESULTS: 

The 54 ºo pat1ents were niales and 46 ºº fema les, w1th ages between 1 B and GO years old 
wilh a middle 60 years. Group 1 correspond a level 2 rn the Rarnsay sea/e: 53º0 of the pat•ents 
present hypoxia; 18 prescnt nidd hypox1a w1th an oxygen saturat1on 87°0. 2 presenl n1oderate 
hypox1a w1U1 an oxygon saturat1on 84~º and one pat1ent present severe hypox1a with an oxygen 
saturation GBºo. Group 2 correspond a level 3 m the Ran1say scale: 73 ~º of tt1e patients present 
hypoxla; 15 present n1ild hypox1a w1th an oxygen saturatron BGºa, 13 present rnoderate l1ypoxia w11h 
an oxygen saturat1on 84ºo and one palien! present severe hypox1a w1tf1 an oxygen saturatton 68~0; 
Group 3 correspond a level 4 in the Ran1say sr.ale 95 ºo ol the pat1enls present t1ypoxia; 20 
present rn1ld hypoxia w1tt1 an oxygen saturat1on 86º0, 17 present n1odcrnte hypox1a with an oxygen 
salurat1on SOºo. and onc pat1ent prcsent severe hypoxia. w1th an oxygen saturatron 68º0. 

32 patrents don"! present hypoxra. correspondrng to 27°0, wh1le 88 palien! present hypoxia 
correspondtng to 73~o. d1stnbuled in !he follow1ng way; rnild hypox1a: 44°0 (oxygen saturat1on 86~~). 
moderate hypox1a: 2G.5ºó (oxygen saturation 83~o) and severe hypoJ<ia: 2.5~ó (oxygen saturation 
68°0. 

Spearman correlat1on was - .406, this means that there is a low correlation between the 
sedat1on level and the oxygen desaturation, using the pulsoximetry. 



INTRODUCCION 

El término sedoanalgesia es utilizado para definir a la sedación consciente. la cual es 
considerada como medida terapéutica para la realización de múltiples procedimientos tanto 
diagnósticos como terapéuticos. La sedoanalgesia permite la tolerancia de procedimientos 
desagradables y dolorosos manteniendo una adecuada función cardiovascular y respiratoria i1. 
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La sedación durante la anestesia local es deseable para disminuir la ansiedad y el miedo 
asociado con la actividad y preparación del quii:ótano. Para disminuir las molestias asociadas con la 
inyección dolorosa del anestésico local 11 
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Para proporcionar sedación, ans1ohs1s y analgesia debe efectuarse en forma individual, 
según el nivel de molestias del paciente. así como en función de sus antecedentes médicos y 
farmacológicos i;->. :i. 4 1

'. Por lo general el ajuste de los sedantes ansiolít1cos se basa en las 
indicaciones del paciente sobre su comodidad y relajación. confirmados habitualn1ente con los 
signos vitales. Ef paciente dellc n1antenerse cooperador. cómodo y con los reflejos de la vía aérea 
intactos"' ., 

El tarn1aco ideal P<'Ha consegu1r la seduc1ón debe ser aquel que tenga un comienzo rápido y 
una relación dosis efecto predecible con respecto a sus acciones sedantes e hipnóticas. Los 
efectos terapcut1cos dl~ben ser n11n1rnos al igual que los efectos depresores respiratorios y 

~:~~~~:s~~11~~:~;u~~P~7~·~~~·~n;s:~~1~1~~~~:11a1 é~~nbae;0 ~.f!f.r predecibles. con una rápida recuperación 

En la l11t=:ratura se han descrito niúlt1ples agentes farn1acolog1cos para poder proporcionar 
sedoanal9~s1i:1.. entre los larrnacos rnas ut1l1zados se encuentran las benzodiazepinas y los 
narco11cos. los cuales 9r<lc1as a su~ prop1ed..:1des farrnacolog1cas proporcionan al pacíente un 
estado adecu<1do para l¿1 reahzac1on de d1st1ntos procedrm1entos tanto terapéuticos como 
d1agnost1cos '' 4 

' "' 

La~ bcnzod1<1zep1na:o. posee11 propiedades h1pnot1cas. sedantes. ansiolít1cas. amnésicas, 
<H1t1convuts1vantes y n110rrela1antes. Estas d1lerenles ucc•ones son n1ediadas por diversos 
rPceptores corno el acrdo gorna arn1notJutn1co. las acciones farn1acocinét1cas se deben a la 
ocupac1on del receptor. Por ch:>ba10 ..-Jel 20"'o puede ser suf1c1ente para producir el efecto ansiolítico, 

~~<l~sec~:c:~~ n:~e~~osr~~L~~~~r~~~~ t~~r~~~1~,'~~~~7~ 1 ;~s '~L ~q~º,}'.. la 1nconsc1encia requiere del 60% o 

Aunque exrston diversas vías de: adrnrnrstrac1ón, la nnis util1zadé.l es la intravenosa ya que 
pt~rn11t0 una .01decuadi.i gradu<1c1on de la dosis y valoración inn1edmta de los niveles deseados en la 
sedac1on. Los pacientes gerii'1tncos presentan una sens1b1lidad especial a las benzodiazepinas y 
pued._.,.n pre&entar depresión respiratoria con dosrs que generalmente no causan eteclos colaterales 

¡----··--i~[~-- --¡~7-~:_--- - l 
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en sujetos jóvenes sanos. La dosis es variable y se recomiendan incrementos de 1 O mcgr por Kg 
de peso y no sobrepasar los 2 mgrs por vía intravenosa. 
Los opiáceos son utilizados por sus acciones farmacológicas entre las cuales se encuentran la 
analgesia, sed<=1ción y una respuesta menor al estrés«" 

14 ~. 
Son útiles para disminuir el dolor desencadenado por el bloqueo peribulbar y generalmente se 
combinan con benzodiazepinas. En nuestro medio el más utilizado es el fentanil, dosis de 25 a 50 
mcgrs son suficientes y puede repetirse en caso necesano. 

1. - Depresión central del sistema respiratono, la cual es dosis dependiente. El comienzo 
máximo de la depresión vent1latoria es raprdo (aproximadamente 3 min.) y la depresión 
sign1f1cat1va se rnantrene durante unos 60-120 n11n. La velocidad de administración afecta 
el tienipo de 1rnc10 de la depresión ventilaton;:¡ mnxu-na. cuanto más rtip1do se administre el 
fármaco. 
2. - D1sn11nuc1ón del volurnen corriente, d1smrnución la frecuencia respiratona. así como 
una niayor probab1hdad de la aparrcrón de apnea. 
3. - D1sn1u1uc1011 de l;t c<-tpac1dad dP respuesta de los CPntro~ respiratorios del tronco 
encetallcu al d1ox1do de c;irbuno. as1 las pendientes dH las respuestas vent1/atorias y de 
pres1on d<? oclus1on ill d1ox1do de carbono estdn dtsrnrtlllldas y l<JS pequenas respuestas 
ventllalonas a los 1ncrernenlos de li.1 PaCo2. 
4. - Bloquoa el unpuJso rt<sµuatorro norrnalniente ilSOc1..:1do con aurncn10 de cargas. corno el 
aun1ento de Ja rc~1!'.>tenc1a de las Vtils aéreas. 
5 .• Alteraciones en la s<llurac1on de la ox1t1ernoglobrna. las que se traducen con10 la 
presenc1d de t11pox1~1 en su::. diferentes !:irados. 
6 .. Alterac1oncs l1er11od1na1111c.-:ts las cuales se presentan dur<:lnte los 1 O prrn1eros minutos 
postenores il su adn11n1s1rac1ón. La alteración ~1er11od1narn1ca predorn1nante es la reducción 
ligera de la pres1on arterr;1I. det.J1do a una reducción de las rcs1stenc1as vasculares sistemas. 
Los efcclos hcrnodrn.;:in11cos ~cir1 dosis düpend1entcs. cuanto mayor sea el nivel plasmático 
n1ayor sera Ja d1srnu1uc1eir1 de Id presron arte>nal s1sternrca. 
7. - AllerRc1ones en l,'1 n~spuesl<l Stslermca para podGr .:idnp!ar al organ1sr110 por n1ed10 del 
s1sten1a autonón11co n la h1µovolern1a y a proced1n11en1os que desencadenen situaciones de 
estres 

La American Soc1ety of AnPsthes1olo9y (ADSA) ha defrn1do la scdacion de la s1gwente forma i:i. t.H• 

a) sedación consciente: 
Depres1on m1nrrn~1 del 111veJ de conciencia que permite al paciente niantener las vías aéreas de 
forrna 1ndepend1ente y responder de forr11a continua y adecuada a la estrmulación tisica, a ordenes 
verb<lles y estímulos tact1les. Se consigue con métodos farmacológicos y no farmacológicos, solos 
o en corntlinac1on. 

b) sedac1on profunda: 
Estado controlado por depres1on del nrvel de conciencia. acompañado de pérdida parcial de los 
rcfle¡os µrotectores. y de mcapac1dad para responder correctamente a las ordenes verbales; se 
consigue con nied1os f<:trrnacológicos o no farn1acológ1cos. solos o en cornb1nación . 

1 
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Se han descrito diferencias entre sedación consciente y sedación profunda (3. 7' 81• 

Sedación consciente: 

a) Alteración del humor 
b) Paciente cooperador 
e) Signos vitales estables 
d) Anestesia local que proporcione analgesia 
e) Puede haber amnesia 
f) Estancia breve en sala de recuperación 
g) Complicaciones perioperatorias infrecuentes 
h) El paciente que no coopera o con trastornos mentales no siempre puede ser manejado. 

Sedación profunda: 

a) Paciente mconsc1ente 
b) Paciente mcapaz de cooperar 
e) Los reflejos prolecton:~s están deprimidos 
d) Signos vitales lab1Jes 
e) El dolor se elimina centraln1ente 
f) Siempre hay arnnesia 
g) Lil estancia en la sala de operación puede ser prolongada o precisar ingreso de una noche 
h) Se han descrito cornpl1cac1ones penoperatorias en el 25°,o de los casos 
i) Útll para pacientes d1fic1les o con incapacidad mental 

Es neces;::u10 rnomtunzar el grado de sedación y para tal fin se han propuesto diversas 
escalas cl1mcas. Una de las escalas rnas utilizadas para identificar el grado de sedación de un 

~~~~~~~~ ;~~~iµ~~~~I~ 0d~a::.~~~~:t"'I~!.: cual ha mostrado mejor correlación con los potenciales 

a) Paciente de::.p1ertu· 
1 • Despierto. <.H1s1oso y agitado 
2. ·Cooperador. oru:~ntado y tranquilo 
3. - Dcsµ1er10. con o¡os cerrados. 4ue responde a ordenes verbales 

b) Pacrer1te dorr111do· 
4. - R•~spondc r;iprdamente a ruidos y estin1ulos superficiales en la glabela 
5 - Fh~sponde le11t.1n1cntc a ruidos y estirnulos superl1c1ales en la glabela 
G. - No responde 

Los objetivos rnas !recuentes de Ja sedac1on consciente son •:• 11
: 

1 - Ahvrilr la ¡u1siedad y producir arnnes1a. Estos ob1et1vos se consiguen mediante una 
buena con1un1cac1ón e rnstrucc1ón preoperatoria, con niveles bilJOS de estímulos visuales y 
auditivos en el qurrolano y rn.nnteniendo al paciente con adecuada temperatura corporal y 
cubierto. 

2. • Proporcionar ahv•o del dolor y de otros estímulos desagradables. Los analgésicos 
opiáceos sirven de complernento n los analgésicos locales o tópicos y bloquean las 
sensaciones dolorosas procedentes de sitios alejados de la zona quirúrgica. 
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3. - Conseguir una sedación adecuada con un riesgo mínimo. La medicación sedante no 
debe interterir con fa capacidad del paciente para comunicarse verbalmente, deben estar 
disponibles los instrumentos de monitorización y /os sistemas de emergencia habituales. 

La clave de la sedación óptima es la dosificación cuidadosa y Ja vigilancia, orientadas a 
conseguir el máximo confort del paciente evitando la depresión cardlorespiratoria. Dado que la 
sedación representa un punto dentro de un estado continuo y que cada paciente reacciona de 
forma distinla a las dosis habituales, la v1gilanc1a cuidadosa permitirá dosificar con exactitud los 
fármacos sedantes y analgesicos. 

El principal ob1et1vo de la anestesia rnorntonzada es el de proporcionar seguridad y 
comodrdad al paciente durante las técnicas realizadas con anestesia local o sin ella. El 
anestesiólogo debe aphcar las reglas de la morntonzación intraoperatoria descritas por la ASA. 
Por tales motivos, adeniás del niorntoreo clinrco es altamente recomendable la utilización de la 

pulsox1metna y capnografia p.:ua evaluar la ven!ilac1ón del paciente 13
·.i· ;-. rn.;'º 1

• 

La pulsoxrrnetna es un rnetodo piua valorar la ox1gen:1ción de l;:i sangre quo consiste en 
detern11nar la s.:iturac1on de la ox1t1ernoglob1na. se ha convertido en un cornponente estándar de la 
morutonzac1ón durante el penado perioperatono. El uso del pulsox1n1otro ha aumentado la 
frecuencia en l<t detección de hrpox1a e h1poventrlac1on. por tales n1ofivos se puede dar un 
tratamiento rnas eficaz y oportuno. 

La hrpox10 se define con10 la disn1inuc1on de /~ saturación de Ja oxihen1oglobina por debajo del 
90~c. Existen drferentes grados de hipoxia '' 'º· ':' ,,, ,_. :'i.;'.'': 

A) Hipoxia leve: saturación de la ox1hernoglob1na del 90~C. al 85":'a, valores de Pao2 que 
corresponden a 60 rnmHg y 50 rnmHg respectivamente. 

B) Hipoxia moderada: saturación de la oxihemoglobina del 84":''0 al 70~'<>, valores de Pao2 que 
corresponden a 48rnnihg y 40 rnmHg respectivamente. 

C) Hipoxia severa: saturación de la ox1hemoglobina menor del 70<:"o, con valor de Pao2 menor 
a 40 mrnHg. 

JO 



MATERIAL Y MÉTODOS 

Fueron seleccionados aquellos pacientes programados para cirugía oftalmológica con 
sedoanalgesia y bloqueo retrobulbar, en el servicio de Oftalmología del Hospital de Especialidades 
del Centro Médico Nacional Siglo XXI. 

Los pacienles que participaron en el protocolo de investigación tueron seleccionados de 
la programación drarla de cirugía oftalmológica, el dia anterior la residente tesista realizó la 
valoración preanestésica y aplico los criterios de selección. solicitando consentimiento informado a 
tos pacientes para su part1cipac1ón en el estudio. Posterior a su ingreso a sala. el paciente fue 
monitorizado para registrar las constantes vitales en forma continua, monitorizando la presión 
arterial no invasiva, Ja pulsox1metria. ritmo y frecuencia cardíacas. Previa colocación del bloqueo 
retrobulbar se aplico sedoanalgesia con el uso de benzodiazepina (m1dazolam) y narcótico ( 
fentam/o) hasta alcanzar una sedación de 2 a 4 de acuerdo a la escala de Ramsay. Durante el 
estudio se midió el grado de sedación alcanzado, así corno el grado e inlensidad de desaturación 
n1inuto a mrnuto (durante Jos 5 pruneros minutos. tien1po en el cual se establece la sedación del 
paciente) postenore!:. a la admmlstrac1ón de dichos fármacos. Al detectarse desaturación 
clinican1ente 1rnporta11te se as1st1ó al paciente dependiendo de la severidad de esta y el manejo 
incluyo l.:i 1nvrtac1ón Ucl paciente a respirar profundarnente y la aplicación de 02 con puntas 
nasales o con n1ascarrlla. f<:iciétl o alguna otra rnan10Ura de apoyo vent1Jatono según se considere 
necesnrio. Postenor a la recolecc1ón da los cintos, fueron aplicadas puntas nasales con 02 al 100~0 
3 ltsx · • durante el resto de la cirug1a y durante su estancia en el servrcro de recuperación. 

Se aplicara el bloqw20 relrobulbar por rned1co oftaln1ólogo, Continuando el monitoreo y 
vigilancia del paciente en Ja lorrna acostun1brada. 

Para establecer la correlación de ambas variables se tomo la cifra de saturación cuando el 
oxirnetro rnarque una cifra eslable y cuando el grado de sedación sea el deseado. 

Anéil1s1s estad1st1co: Las vanables numéricas fueron resumidas. con media y desviación 
est<l.ndar, las variables categóricas a traves de proporciones. Para establecer el grado de 
correlación entre los niveles de sedac1on y el grado de desaturación, se calculo el coeficiente de 
correlación por medio del coeflc1en1e de Spearn1an. Los valores menores de p de O.OS se 
consideraron significativos. 
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RESULTADOS 

Se formaron tres grupos de 40 pacientes cada uno de los cuales el 54 % corresponden al 
sexo masculino y el 46 º/o al sexo femenino. (Grafica 1). cuyas edades se encontraron entre los 1 By 
60 años de edad con una media de 60 años. 

Signos vitales basales: 

a) Presión arterial sistóhca: promedio 143 ±21 mmHg con una máxima de 200 mmHg y una 
mínima de 100 rnrnHg. Presión arterial diastólica: 82.7±9.8 mmHg, con una máxima de 102 
mrnHg y una minirna de 60 rnrnHg. 

b) Frecuencia cardiaca: promedio de 74.7 latidos por minuto± 12.8, con un máximo de 110 
y una n1inimo de 50 latidos por minuto. 

e) Saturación de oxigeno: promedio del 95.So/o ± 1.7o/o, con una máxima de 100º/o y una 
min1n1n do 92ºo. 

Signo:; vitales a los 5 minutos: 

a) Pres1on arterial s1stol1ca: promedio 135.7 ± 20.3 mmHg con una máxima de 202 mmHg y 
una rnínirna de 101 mmHg. Presión arterial diastólica: 77.6 ± 10.2 mmHg, con una máxima 
de 114 n1mHg y una mimma de SO mmHg. 

b) Frecuencia cardiaca: promedio de 71 .3 latidos por minuto± 1 0.4, con un máximo de 99 y 
un mínimo de 50 lat1rJos por minuto. 

c) Saturación de oxigeno: promedio del B7":o ± 5.3~0. con una máxima de 97º/o y una 
minima de GSºo. 

S1ynos vitales a lo~ 15 rmnutos pos tenores a la aplrcacion de oxigeno por catéter nasal: 

a) Pre~1on i.1r1ürial s1stúl1ca: pron1ed10 137.2 ± 25.4 rnmHg con una máxima de 250 mmHg y 
una rninirna de 100 mm Hg. Presión arterial diastólica: 77.5 ± 9.8 mmHg. con una máxima 
de 12G nunHg y una mirnrna de 60 n1n1Hg. 

b) Frecuencia cardiaca: promedio de 70.5 latidos por n1inuto ± 1 0.5, con un máximo de 99 y 
un n1immo de 50 latidos por n1inuto. 

e} Saturación de oxigeno: promedio del 97.9~0 ± 1.3~0. con una máxima de 100º/o y una 
m1rnn1a de 94°..,. 

-< / ~:-~·~! :~~---~;---·-------~r 
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Los fármacos y sus dosis utilizados como base para la sedoanalgesia fueron: 

a) Midazolam: con una dosis promedio de 1.3 mg ± 0.5 mg, con una dosis máxima de 3 
mg y una minima. de 0.5 mg 

b) Fentanilo: con una dosis promedio de 93.6 mcgr ± 35.0 mcgr, con una dosis máxima de 
200 mcgr una mínima de 50 mcgr. 

Una vez alcanzado el nivel de sedación asignado a cada grupo, se observó la frecuencia e 
intensidad de desaturación en cada grupo, encontrándose los siguientes resultados: 

Grupo 1 correspondió a grado 2 de la escala de Ramsay: 53~ti de los pacientes 
presentaron hípoxia: de los cuales 1 8 presentaron hipoxia leve con una saturación de la oxigeno 
promedio del 87~o. 2 presentaron hipoxra moderada con saturación de oxigeno de 84°/o y un 
paciente hipoxia severa con saturación de oxigeno de 68º0. (Grafica 2 y 3). 

Grupo 2 correspnrirl10 <1 qr<:ido 3 de k1 cscal.1 d0 Fk1n1say: 73º.., de los pacientes 
presentaron l11pox1<i: de los cuales 1.5 presentaron t11poxia leve con saturacion de oxigeno promedio 
de 86º0, 13 pacientes prcsGntc1ron l11pox1a n1odcr<'td.1 con un;a sé.llurnc1on de la oxigeno del 84°0 y 
un pacienle prosentn htpox1.-1 s+:>ver;¡ con sntur;1cion de oxigeno del 68°0 (Graf1ca 4 y 5 ). 

Grupo 3 correspu11d10 <1 qradu 4 de l.1 escalo de H;=irnsay: 95 "o de los pacientes 
presentnron una h1poxia. de los c11<1-les 20 prcsenlaron lupoxr<l Je-ve con saluracion de oxigeno del 
86º0. 17 presentaron h1poxra rnoderad.1 con s¡¡tur~1c1on de oxigeno del 80°0 y un paciente presento 
hrpox1a severa con srtturacton ch.• oxr<;JPrlO del 68°0. (Graflca G y 7) 

De los 120 pac1er1tcs. :32 no prcsenl;:tron h1pox1.cl. correspondiendo al 27~c. mientras que 88 
pac1enles pre::.e11tc1ron t11pox1a corrcspond1cndo al 7~ºº· drstnbuyéndose de lét siguiente manera: 
hrpoxra leve: 44"'., (saluracron de uxrat.,.no 86º0). h1pox1a n1oderada: 26.Sºo (saturación de oxigeno 
83ºo) y h1pox1n sev._-..ra· ?..5"~, 1s;1Tt1rilc1"Un Lie oxrgeno 68º0). 

L;i coelrcionle de correlacron de Spearn1an fue de ~ .406. lo que corresponde a una baja 
correlación entro el grado de sedación y la desaturacion de oxigeno, registrado por oxin1etría de 
pulso. 

A los pac10ntcs d0 cadd '.)ruµu ~ue presentaron h1pox1a fueron estirnulados verbalmente y fa 
saturacron de oxigeno aumento arriba de 90°0. Una vez terminado el estudio se aplicó a los 
pacientes oxigeno 3 litros por minuto con una F102 1 OOºo por puntas nasales alcanzando 
saturaciones de oxigeno nrorned10 del 98'-'o. Sé continuo la vigilancia y monitoreo de forma habitual 
hasta ser dados de lé1fa de la urudad de cuidados poslanestesicos. No se registro ningún problema 
duranle el transanestes1co. ni durante su estancia la unidad de cuidados postanestesicos. 
egresando en el t1e1npo habitual. 
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DISCUSIÓN 

La anestesia periocular es frecuentemente utilizada debido a las ventajas que ofrece, sin 
embargo su aplicación causa dolor significativo para los pacientes y es motivo de insatisfacción; 
por lo que se ha propuesto la administración de sedoanalgesia. 11.

2
> 

La sedoanalgesia proporciona un estado de sedación al pacienle durante el cual disminuye 
la ansiedad. la angus1ia y el miedo. Creando un ambiente de tranquilidad y confort que brinda al 
paciente una estancia placentera en el quirófano. 

Dado que la sedación representa un estado continuo y que cada paciente reacciona de 
forma distinta a las dosis habituales, puede presentarse diferentes efectos adversos tales como la 
depresión respiratona. que conlleva a la presencia de hipoxia en sus drferentes niveles observada 

~~~i;l~~~~n'.:s ~~IL;,.~~1~7n~~~_;~~~;;.~3 . P,~{-!,~~~1~ 11 _/~~par a ser clirncamente importante y originar 

Actualrnente exrsten rnetodos no mvns1vos con10 la pulsoxm1etna. la cual pern11te detectar 
d1srn1nución de• lu satur<-1c1011 dL• O>-JQL'rlü en lorrna raµ1d<.J. segur.::1 y confl.::tble. '' · " "' 1: .'.Ji 

En el presente traba10 se evaluó el grado dt> des.atur.::1c1ón de oxigeno durante la sedación 
de acuerdo con los niveles 2. 3 y 4 de l;=i escala dP H.:-in1sély. Se utilizo ta pulsox1metría como 
método para registrar Ja saturnc1on de oxigeno en los pacientes. Los pacientes que ingresaron al 
estudio presentaron una saturac1011 de oxigeno 1n1c1al ~upenor al 90º,,, considerado en la hleratura 
como p02 n1ayor de 60 nunH9. con un prorned10 de 95°0 correspondiente a 80 rnn1Hg. por lo que 
ninguno presento h1pox1a a s1J 1n~1reso ar estudio. 

Los a9er1tcs f.:irn1acolrJg1cos ut1l1zado!,, p.:ir.::i estabJPcf..'r 1;1 sedoo.nalgesra µrovocan 
depres1on respiratoria. con lo que Sl~ esperara cncor1trnr una n1avor lrecuer1crct e intensidad en la 
desaturac1on de oxryeno. rJurante la util1Lac1on de l;ci sedoan<llgesra en la anestesia periocular. 

En los resultc1dos obtenrdns se ol.Jsprvo un 1ncrernPnto en la frccucnc1¡¡ general de hipoxia 
prescnlandosB en el 73°0 de los pac1cntus. En el grupo 1 l<t frecuencia de desaturac1on lue del 
53°0. en el grupo 2. 73º" y en ol grupo 3. 95°., 

La 1ntens1d.,¡d de 1<1 h1pox1a encontrada en este estudio lue: 4'1"'o l11pox1a leve con una 
snturacron de ox19eno del EiGº<•: 26.~"'u h1pox1<1 rnodP.rada con suturac1ón de oxigeno del 83~0. y 
solo el 2.5ºo de los pacientes t11pox1a s0vcra con una sa1urac1ón de oxigeno dol 68ºa. 

Considerando los datos anfl!riores encontr:nnos QLJP hrly un 1ncrernento en la frecuencia de 
la tupoxra. conform(~ aun1enta el nivel de sedLicrón debida a la depresión del sisten1a respiratorio a 
nivel centrar. d1sm1nuc1on del volun1en corriente. d1srnu1uc1ón de Ja capacidad de respuesta al 
d1ox1do de c.-irbono y el L1loquco asociado con el aurnento Ue tas resistencias de las vias 
respiratorié-IS. La intensidad de la t11pox1a se rn.::-tnluvo en niveles leves y rnoderados. presentándose 
únrcamente 3 casos de hrpoxca severa en la que la d1sn11nuc1ón de la saturación de oxigeno 
registrada fue del 68º0. dcrnostranclo la prescncré::l de h1pox1a en ncveles rrnportan1es. que pueden 
OCLls1onar con1pl1cac1ones graves e irreversibles en el pacrente. 

14 

1 T·' 
' 1' 
L:'----·-



La coeficiente de correlación de Spearman fue de • .406, lo que corresponde a una baja 
correlación entre el grado de sedación y la desaturación de oxigeno, registrado por oximetrfa de 
pulso. 

Se encontró un aumento en la frecuencia de la hipoxia, según se incrementaba el nivel de 
sedación. Los resultados solamente reflejan a los niveles 2, 3 y 4 de la escala de Ramsay por lo 
que en Jos niveles 5 y 6 se deberá ser estudiados. 

15 



CONCLUSION 

Con este estudio podemos concluir que durante fa anestesia periocular con el uso de 
sedoanalgesia existe un aumento en la frecuencia de hipoxia principalmente en los niveles de 
sedación 3 y 4 en la escala de Ramsay. sin embargo en la intensidad de la hipoxia no hubo un 
incremento segUn aumentaba el nivel de sedación. 

La presencia de hipoxia severa puede ocurrir en cualquier nivel de sedación. Por lo que es 
recomendable establecer niveles de sedación seguros a los pacientes ( Aamsay 2, 3 y 4) así como 
la monitorización tanto clínica corno monitorizada y la aplicación de oxigeno suplementario a todos 
los pacientes los cuales deban ser sometidos a sedoanalgesia. 

¡:,-,;::.;:' 1 
L ! ... l, :?!.~; ---.: ---· • 

FALLl-\J21~_Qlii_GEN \ 
16 



"CORRELACIÓN ENTRE GRADOS DE SEDACIÓN Y SATURACIÓN DE OXÍGENO EN 
PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGfA OFTALMOLÓCICA CON SEDOANALGESIA Y 

BLOOUEO RETROBULBAR"' 
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