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RESUMEN.

INTRODUCCION: El manejo anestésico para cirugia de reseccion tiroidea es uno de
los procedimientos quirtrgicos mas frecuentes a nivel mundial, actualmente existe un
debate para establecer un protocolo que permita brindar a estos pacientes la mejor
opcién terapéutica.

OBJETIVO. Comparar la estabilidad cardiovascular con Desfluorano vs Sevofluorano
para el manejo anestésico de Tiroidectomia total por bocio multinodular eutiroideo.
MATERIAL Y METODOS: Se realizO un estudio experimental, prospectivo,
longitudinal, comparativo, causa efecto, ciego simple a 102 pacientes con ASA 1y 2
sometidos a cirugia de tiroides bajo anestesia general balanceada se asignaron dos
grupos cada grupo consistié en 51 pacientes, Grupo 1:Sevofluorano a 1 CAM, Grupo
2:Desfluorano a 1 CAM, se evalu6 frecuencia cardiaca y tension arterial media
durante el procedimiento quirargico se realizé la medicidon en los siguientes tiempos
quirdrgicos: basal, a la incision quirdrgica, diseccion, ligadura vascular, exceresis de
la pieza, hemostasia y a la emersidn. El Analisis estadistico se realiz6 de acuerdo a
la distribucion bajo la curva de normalidad, se analizaron tablas de contingencia, las
variables cuantitativas se expresaron en promedios y desviaciones estandar y las
cualitativas en porcentajes, andlisis bivariado con T de Student o U de Mann-Withney
para las cuantitativas y con Chi cuadrada para las cualitativas. El valor de p<0.05
considerado estadisticamente significativo. La informacion procesada con el software
SPPSS, version 19.0.

RESULTADOS: Se observd mayor diferencia significativa en estabilidad
cardiovascular para el grupo 2 con el uso de Desfluorano en los diferentes tiempos
de medicion.

CONCLUSION: El Desfluorano es el halogenado que ofrece mayor estabilidad
cardiovascular en tiroidectomia total por bocio multinodular eutiroideo.

PALABRAS CLAVE: Desfluorano, Sevofluorano, Anestesia General Balanceada,

Bocio multinodular, Tiroidectomia total.



ABSTRACT
BACKGROUND: Anesthetic management for surgery of thyroid resection is one of
the most common surgical procedures worldwide; there is currently a debate to

establish a protocol to give these patients the best treatment option.

OBJECTIVE: Compare cardiovascular stability with desflurane vs sevoflurane

anesthetic management for total thyroidectomy for multinodular euthyroid goiter.

MATERIAL AND METHODS : A simple 102 patients with ASA 1 and 2 experimental ,
prospective, longitudinal , comparative study , cause and effect , blind undergoing
thyroid surgery was performed under general anesthesia were allocated balanced two
groups each group consisted of 51 patients , Group 1: 1 MAC sevoflurane, Group 2: 1
MAC desflurane , heart rate and mean arterial pressure was assessed during the
surgical procedure, the measurement was performed in the following surgical times :
baseline, surgical incision , dissection, vascular ligation, exeresis Specimen |,
hemostasis and emersion . Statistical analysis was performed according to the
distribution under the normal curve, contingency tables were analyzed, quantitative
variables were expressed as means and standard deviations and percentages
qualitative , bivariate analysis with Student's t or Mann -Whitney for quantitative and
chi square test for qualitative variables. The value of p < 0.05 considered statistically

significant. The information processed with software SPPSS Version 19.0.

RESULTS: greater significant difference in cardiovascular stability was observed for

group 2 with the use of desflurane in different measurement times.

CONCLUSION: The desflurane is the halogenated agent offering greater
cardiovascular stability in total thyroidectomy for multinodular euthyroid goiter.

KEYWORDS: desflurane, sevoflurane, Balanced General Anaesthesia , multinodular

goiter, Total thyroidectomy.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

El manejo anestésico para cirugia de reseccion tiroidea es uno de los procedimientos
quirargicos mas frecuentes a nivel mundial, en la actualidad existe un debate
importante para establecer un protocolo que permita ofertar a estos pacientes la
mejor opcion terapéutica que deje el menor numero de efectos secundarios y
proporcione una estabilidad cardiovascular que no llegue a comprometer las

funciones vitales de los pacientes.

En este rubro ya estan bien establecidos los efectos benéficos de los anestésicos
endovenosos en lo referente a opiaceos, benzodiacepinas y hasta tener un inductor
de eleccion como gold estandar, para la induccion anestésica e intubacién, con
excelentes resultados. Sin embargo ya cuando hablamos del mantenimiento
anestésico entra en debate el manejo con anestésicos volatiles halogenados, ya que
los antiguos farmacos como halotano, enfluorano e isoflurano ya se encuentran en
desuso, y en este momento es el Sevofluorano el estandar de oro en este respecto,
sin embargo a pesar de que se ha demostrado su eficacia terapéutica, se ha
observado que en ciertos puntos técnicos de la tiroidectomia, los pacientes pueden
cursar con inestabilidad cardiovascular debido a la manipulacion de la glandula.

Existe una alternativa terapéutica de gases halogenados como el desfluorano que en
otros tipos de pacientes han demostrado su capacidad de mantener ante procesos
quirurgicos similares una baja variabilidad en las variables cardiovasculares que lo

sugieren con ventajas respecto al sevofluorano.



El bocio multinodular aparece con una incidencia variada en casi todos los paises del
mundo, la forma mas comun de bocio en el mundo, se debe a la deficiencia de yodo,
se estima que el bocio afecta a 200 millones de personas que tienen déficit de yodo
en la dieta en el mundo. Las zonas endémicas mas conocidas se sitian en las
regiones de alta montafia.En Estados Unidos la prevalencia es elevada 4% al 10%
de la poblacion general, en tanto que en México la incidencia es de 4-7% de la
poblacidon general, aumenta con la edad y es mas frecuente en el sexo femenino. No

existe predominio racial.

En anestesiologia, la tiroidectomia es una practica frecuente ya que esta indicada
para lesiones de naturaleza maligna y algunas benignas. Generalizando el bocio en
sSu mayoria es benigno, causando solamente deformidad del cuello. La morbilidad-

mortalidad puede ser resultado de la compresién sobre otras estructuras del cuello.?

Las factores responsables que inician con un "estimulo bociégeno” son los
siguientes: TSH, Yodo, IGF-1, otros factores de crecimiento: EGF, PDGF, TGF, FGF
y otras citoquinas estan relacionadas con el crecimiento de los bocios, actuando
sobre las células epiteliales que poseen potenciales de crecimiento y proliferacion
diferentes entre si, de manera que las células mas sensibles con mayor potencial de
crecimiento entran en un ciclo mitético. El estimulo crénico hace que esas células

sigan proliferando hasta la formacién de nédulos.?
Desde el punto de vista funcional puede clasificarse en:*

1. No Toxico: que a su vez se subdivide como 1) Endémico por déficit de yodo,
2) Difuso simple, 3) Nodular no toxico, 4) Secundario a bociogenos, 5) Por
defectos hereditarios de la biosintesis hormonal, 6) Asociado con enfermedad
autoinmune y 7) Nodular asociado con neoplasias benignas o malignas.

2. Toxico: 1) Enfermedad de Graves, 2) Enfermedad de Plummer y 3) BMN

hiperfuncionante. *



De acuerdo a las caracteristicas fisicas del bocio en el paciente se utiliza la
clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud.

e OMS I: Bocio palpable pero sélo es visible con el cuello completamente
extendido

e OMS II: Bocio visible con el cuello en posicién normal

e OMS III: Bocio muy grande visible desde una considerable distancia o bien,

una ubicacion subesternal del bocio.®

Las indicaciones mas frecuentes de cirugia: Sospecha o un proceso neoplasico

(78%), Sintomas de compresién (12%), Tirotoxicosis - Endocrino (10 %).°

Dentro de la caracterizacion de estos pacientes, los hallazgos cardiovasculares més
comunes incluyen bradicardia, hipertension sistémica con la presion del pulso
disminuido. En pacientes con hipotiroidismo son propensos a las arritmias
ventriculares, y de un retraso de cardiomiocitos manifestandose con una variedad de
anormalidades electrocardiogréficas incluyendo prolongado intervalo QT y cambios
inespecificos. La hiponatremia puede ocurrir debido a la dilucién de plasma, ya que
hay una reduccion en el agua libre liquidacion en el hipotiroidismo. Combinado con
un exceso de mucopolisacaridos de tejido, disminucion de la tasa de filtracion
glomerular, y una fraccibn de eyeccion cardiaca reducida, esto puede causar
edema. La frecuencia de hiponatremia es aumentado con el uso concomitante de

diuréticos tiazidicos.’
MANEJO ANESTESICO:

Desde el punto de vista anestésico existe la opcion cada vez mas en desuso de la
anestesia loco-regional, pero en la actualidad se recomienda utilizar la anestesia
general con ventilacion controlada, la induccion puede ir precedida de la inyeccion de
un bolo de algun opiaceo (sufentanilo, fentanilo o alfentanilo), que tiene la ventaja de



inhibir las reacciones a la intubacion al realizar la Induccion de la misma es
conveniente utilizarse agentes inductores: tiopental sddico, benzodiacepinas o
propofol.®

Cabe mencionar que el paciente programado de manera electiva debe encontrarse
en estado eutiroideo, independientemente de esta condicién se realizan medidas
profilacticas para preservarlo, por mencionar algunas de estas consideraciones, la
administracion de sedante, esteroide de vida corta horas previas al procedimiento
quirurgico, agentes bloqueadores de la sintesis hormonal (metimazol, propiltiouracilo)
con el objetivo disminuir los efectos centrales y el uso de beta adrenérgicos
(propanolol) para disminuir los efectos periféricos de las mismas inhibiendo la
conversion de T4 en T3 predisponiendo a la taquicardia y efectos adversos
cardiovasculares que nos condiciona.® Sin embargo la alteracién de conversién de
T4 en T3 pueden aparecer en respuesta a una serie de signos y sintomas que
reflejan las alteraciones en las reacciones bioquimicas, consumo total de oxigeno y
produccion energética, presentando el paciente un estado hiperdinamico
caracterizado por taquicardia, aumento de la frecuencia cardiaca que nos condiciona
la presencia de alteraciones en la frecuencia cardiaca y aumento del gasto cardiaco,
sugestivos de un incremento de la actividad simpética con ello se incrementa la

secrecion de TSH y T3 y sensibiliza el miocardio a la accion de las catecolaminas.™®

El tiopental ha sido durante afios el farmaco de eleccidén por su actividad antitiroidea
(estructura tiocarbamatyo), aunque probablemente a las dosis empleadas como
inductor este efecto es insignificante. Por otro lado la ketamina es contraindicada por

estimular el sistema nervioso simpatico.**

Bloqueo neuromuscular: Si se prevé una intubacién dificil es preferible realizarla con
fibroscopio, mantener la relajacion peroperatoria con un relajante competitivo,
evitando el pancuronio por incrementar la frecuencia cardiaca y estimular el sistema

nervioso simpatico.*?
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El agente anestésico utilizado no debe sensibilizar el miocardio a la accion de los
simpaticomiméticos, ni debe producir secreciones salivares. Los pacientes
hipertiroideos pueden ser cronicamente hipovolémicos y vasodilatados, con
tendencia a una respuesta hipotensiva exagerada en la induccion. Durante la
intubacién debe obtenerse una adecuada profundidad anestésica antes de la

laringoscopia, para evitar taquicardias hipertension y disritmias ventriculares.

El mantenimiento de la anestesia se lleva acabo con agentes anestésicos
inhalatorios (AAl) los cuales tienen la funcién de aumentar el umbral de sensibilidad
al dolor y eliminar el estado de vigilia, siendo utilizado el Sevofluorano como gold
estandar, el cual es un metil-isopropil-eter(halogenado solo con fldor, contiene siete
atomos de fldor en su molécula los seis flior de la porcion isopropanolol le confieren
estabilidad, mientras que el flior del grupo metil-eter le confiere potencia y le hace
susceptible a la degradacion enzimética. El Sevofluorano es un farmaco de potencia
media (CAM de 1.8%) y baja solubilidad (coeficiente de particiobn sangre: gas de
0.65) tiene un olor agradable y no irrita la via aérea, por lo que puede utilizarse como
agente inductor tanto en pacientes adultos como en pediatricos.Esta caracteristica
unida a su baja solubilidad permiten una rapida induccién y recuperacién de la
anestesia, asi como un mejor control de la profundidad anestésica, durante el
mantenimiento. El sevofluorano es estable y no precisa de estabilizadores quimicos
para su conservacién, se metaboliza en el higado en 3.5% dando lugar a
concentraciones de fluoruros mas elevados que otros anestésicos halogenados. Por
su estructura quimica de metil-isopropil-eter no origina en su metabolismo &cido
trifluoroacetico, potencialmente hepatotoxico. Sin embargo reacciona con los
absorbedores de diéxido de carbono formando compuestos que han demostrado

tener toxicidad renal en animales aunque no en el ser humano.*

En tanto que hablando de las propiedades fisico y quimicas del Desfluorano su
estructura quimica es un metil-etil-eterfluorado (halogenado solo con fldor) y no es

inflamable ni explosivo. Se diferencia del Isofluorano por la sustitucion de un ion cloro
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por un ion fllor resta caracteristica confiere a la molécula una mayor presion de
vapor, mayor estabilidad, aunque menor potencia. Al igual que otros anestésicos
volatiles se presenta como mezcla racemica de isomeros. Por su baja temperatura
de ebullicion y elevada presion de vapor precisa de un vaporizador especial para su
administracion. Se caracteriza por una baja solubilidad (coeficiente de particion
sangre/gas de 0.42), muy proximo a la del éxido nitroso lo que se asocia con una
rapida recuperacién y permite variaciones rapidas en la profundidad anestésica
durante la cirugia. Por ser el menos soluble de los anestésicos inhalados, la
recuperacion de la anestesia es mas rapido y una pronta recuperacion de las
funciones circulatorias, respiratorias, neuromusculares y cognoscitivas. Posee una
potencia baja (CAM de 6.6%) y una elevada estabilidad. Su biotransformacion en el

organismo es practicamente nula.**
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La cirugia de tiroidectomia cursa con cambios hemodinamicos importantes con
tendencia a la hipertension arterial y taquicardia secundarios a la manipulacion
quirargica con una alta frecuencia en el manejo habitual con Sevofluorano, se ha
observado que con Desfluorano esta inestabilidad cardiovascular se ve disminuida,

sugiriendo que provee un mayor control sobre las variables cardiovasculares.

Ademas de que la bibliografia internacional apunta a un mejor control hemodinamico

con Desfluorano en este y otro tipo de pacientes.

Por todo lo anterior surge la siguiente:

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Es mayor la estabilidad cardiovascular con Desfluorano comparada con
Sevofluorano para el manejo anestésico de Tiroidectomia total por bocio multinodular

eutiroideo?
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JUSTIFICACION.

En el Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional La Raza la cirugia de
tiroidectomia realizado por el servicio de cirugia general es una entidad muy
frecuente se constata un promedio de 40 cirugias por mes dentro de sus
indicaciones precisas son la reseccion de una lesion benigna (bocio), asi como la
reseccion de la lesidbn maligna (carcinoma), siendo manejados los pacientes bajo
anestesia general balanceada, el mantenimiento anestésico se lleva a cabo mediante
la administracibon de agentes halogenados a saber los mas frecuentes son

Sevofluorano y Desfluorano.

Independientemente de las medidas farmacoldgicas preventivas utilizadas en esta
poblacion en el periodo preoperatorio, el manejo anestésico contempla factores de
riesgo predisponentes a desencadenar complicaciones con enfermedad tiroidea aun
en pacientes eutiroideos, debido a la tendencia de presentar mayor susceptibilidad
cardiovascular durante la reseccion de tiroides como alteraciones en la frecuencia
cardiaca que de no corregir nos puede llevar arritmias y consecuencias
transanestesicas con repercusion al paciente por ello el interés de realizar el
presente estudio con la firme intencion de establecer halogenado ideal que permita

mantener mayor estabilidad cardiovascular.

No existe en la bibliografia internacional estudios que evalten el uso del Desfluorano
en pacientes sometidos a tiroidectomia aunque las referencias bibliograficas apuntan
a que este puede ser una opcion con ventajas respecto al estandar de oro actual
como lo es el Sevofluorano. Por todo lo anterior el presente estudio pretende
comparar ambos agentes halogenados, para demostrar la mejor terapéutica a

administrar a este tipo pacientes atendidos en nuestra institucion.
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HIPOTESIS:

Hipotesis Afirmativa (Hy)

La estabilidad cardiovascular es mayor con Desfluorano que con Sevofluorano para

el manejo anestésico de Tiroidectomia total por bocio multinodular eutiroideo.

Hipotesis Nula (Ho)

La estabilidad cardiovascular no es mayor con Desfluorano que con Sevofluorano

para el manejo anestésico de tiroidectomia total por bocio multinodular eutiroideo.
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OBJETIVO

Comparar la estabilidad cardiovascular de Desfluorano vs Sevofluorano para el

manejo anestésico de Tiroidectomia total por bocio multinodular eutiroideo.



16

MATERIAL Y METODO

Tipo de Estudio:  Ensayo Clinico Controlado

Caracteristicas:

Por el control de maniobra experimental por el investigador: Experimental
Por la captacion de la informacion: Prospectivo

Por la medicion del fenémeno en el tiempo: Longitudinal
Por la presencia de un grupo control: Comparativo
Por la direccion del andlisis: Causa efecto

Por la ceguedad y evaluacion de la aplicacion de maniobras: Ciego simple.

a)

b)

Lugar: Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades, “Dr.
Antonio Fraga Mouret” del Centro Médico Nacional “La Raza” del Instituto
Mexicano del Seguro Social. Servicio de Anestesiologia.

Universo de trabajo: Pacientes adultos en tratamiento quirdrgico de
tiroidectomia total por bocio multinodular eutiroideo atendidos en la Unidad
Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades, “Dr. Antonio Fraga
Mouret” del Centro Médico Nacional “La Raza” del Instituto Mexicano del
Seguro Social. Servicio de Anestesiologia que cumplan con los criterios de
inclusion.
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CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion:

1.

o bk~ 0N

Derechohabientes IMSS.

Pacientes adultos (mayores de 18 afios y menores de 70 afios)

Pacientes de género Femenino y Masculino.

Pacientes ASA 2y 3.

Pacientes programados de manera electiva para tiroidectomia total por bocio
multinodular.

Pacientes con control de laboratorios con funcién tiroidea completa que

demuestra eutiroidismo con o sin tratamiento sustitutivo con levotiroxina.

Criterios de no inclusioén:

Pacientes intervenidos de urgencia.

Pacientes con trastornos psiquiatricos conocidos.

Pacientes con hipertension arterial no controlada, diabetes mellitus de
cualquier estirpe, con alteraciones endocrinas concomitantes al proceso
tiroideo motivo de la cirugia.

Pacientes con padecimientos oncolégicos asociados o independientes
concomitantes.

Pacientes con cardiopatias de cualquier tipo.

Pacientes con alteraciones del ritmo cardiaco y/o presencia de marcapasos.
Pacientes en tratamiento cronico con Inhibidores de la Enzima convertidora de
la Angiotensina, Antagonistas de los Receptores 2 de Angiotensina, Beta
bloqueadores, vasodilatadores, inhibidores de los canales de calcio, nitratos,
etc.

Pacientes con alteraciones hidroelectroliticas demostradas como trastornos en
el metabolismo del calcio, potasio y sodio.

Pacientes en tratamiento crénico con amiodarona.
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10.Pacientes con compromiso del estado hemodindmico que comprometa la vida.
(Choque de cualquier tipo).

11.Pacientes que presenten reacciones anafilacticas a los medicamentos
utilizados en el presente estudio o a cualquier otro utilizado en la terapéutica al
paciente.

12.Pacientes que cursen con estados de choque de cualquier tipo (cardiogénico,
distributivo, séptico, hipovolémico) previo al ingreso a quiréfano.

13.Pacientes con soporte farmacologico cardiovascular de tipo vasopresores 0

inotrépicos.

Criterios de eliminacion:

Ausencia o falta de cualquier parte del expediente clinico.
Rechazo explicito del paciente a la participacion del presente estudio.
Perdida del seguimiento del paciente.

No haberse concluido o completado las mediciones.

o k~ w0 DN PF

Defuncién del paciente.
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TAMANO DE LA MUESTRA

Céalculo del tamafio de la muestra (N) por diferencia de promedios:
(Moreno, L. Epidemiologia Clinica, Ed. UNAM (2003):87-93)

(Za+ZB) + 2n(1 —m)

N/Grupo = 2 A2
El valor A fue tomado del estudio:
Teniendo un valor a=0.05 se tiene un valor de Za = 1.969
Teniendo un valor B=0.10 se tiene un valor de ZB = 1.282
Calculando el valor A=0.37 (diferencia de porcentajes estimados de

Con un valor

estabilidad cardiovascular con Sevofluorano
35% y con Desfluorano 72% [A=37%])

7= 0.91
(1.969 + 1.282) + 2(0.91)(1 — 0.91)
N/Grupo = 2 0372
(3.251) + 2(0.91)(0.09)
N/Grupo = 2 0.1369
Ve — o 3251+ 2(0819)
/Grupo = 0.1369
N _ 3251401638
/grupo = 0.1369
g - 534148
[Grupo = 252223

N/Grupo = 2(24.9)
N/grupo = 50.8
Se obtiene una muestra de 51 pacientes por grupo

para un total de la muestra de
N= 102 pacientes.



DEFINICION DE VARIABLES
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- - TIPO ESCALA
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL VARIABLE MEDICION
INDEPENDIENTE
Administracion de Gas Halogenado Halogenado administrado | Cualitativa Grupo 1:
transoperatorio para mantenimiento | Nominal Sevofluorano
Sevofluorano: Es un metil. isopropil | anestésico, se dividirda en dos grupos: | Dicotdmica
Tino de éter (halogenado solo con flGor) Grupo 2:
heltcl)o enado Grupo 1: Sevofluorano 1 CAM Desfluorano
9 Desfluorano: un metil éter fluorado | (2Vol%)
(halogenado solo con fltor) Grupo 2: Desfluorano
DEPENDIENTE
Estabilidad Variabilidad no mayor del 20 % a Variabilidad no mayor del 20 % a Cualitativa 1. Presente
Hemodindmica | partir de los signos vitales basales de | partir de los signos vitales basales de | nominal
tanto tension arterial media (TAM) asi | tanto tensién arterial media (TAM) asi | Dicotémica 2. Ausente
como frecuencia cardiaca (FC) como frecuencia cardiaca (FC)
2 2 TIPO ESCALA
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL VARIABLE MEDICION
DE CONTROL
Es la presion promedio medida en Transductor de presién arterial Cuantitativa Se anotara valor
Presién arterial | sobre un ciclo cardiaco completo invasivo Continua exacto
media (PAM) calculado por formula (TAD) + 1/3
(TAS-TAD) y expresada en (mmHg)
Frecuencia Numero de latidos cardiacos por Estetoscopio y/o cardioscopia. Cuantitativa Se anotara valor
Cardiaca (FC) minuto Continua exacto
DE CONFUSION
Es la concentracién plasmatica de | Es la concentracion plasmatica de | Cuantitativa Se anotara valor
Fentanilo tras su administracion al | Fentanilo tras su administracion al | Discreta exacto
paciente se calcula tomando en | paciente. se calcula tomando en
cuenta la dosis total de este fArmaco, | cuenta la dosis total de este farmaco,
Tasa d? dividida entre el peso (kg) del | dividida entre el peso (kg) del
Fentanilo paciente, dividido entre el total del | paciente, dividido entre el total del
tiempo de duracion de la anestesia. tiempo de duracion de la anestesia.
Expresado en mcg /Kg/ hra.
Se anotara valor exacto.
Administracién de medicamentos Administracién  de  medicamentos | Cualitativa 1. Presente
vasoactivos o inotropicos, (Atropina, | vasoactivos o inotrépicos. nominal
Dicotomica 2. Ausente

Uso de aminas

Dopamina, Dobutamina,
Norepinefrina, milrinona,
nitroglicerina, nitroprusiato,
isosorbide, nifedipino, esmolol).

Se evaluara como presente o ausente
y se anotara el tipo y la concentracion
plasmatica maxima utilizada.
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- . TIPO ESCALA
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL VARIABLE MEDICION
DEMOGRAFICAS
Ed Tiempo transcurrido desde el | Tiempo en afios de vida extrauterina. | Cuantitativa Se anotaréa
ad L !
nacimiento hasta la fecha. Continua valor exacto
Diferencia fisica y genética que Masculino o Femenino. Nominal 1. Masculino
Sexo distingue al individuo segun su Dicotdmica 2. Femenino
reproduccion.
Peso Fuerza gravitacional ejercida sobre el | Peso en Kilogramos (Bascula). Cuantitativa Se anotaréa
cuerpo expresada en Kilogramos. discreta valor exacto
Es la longitud de la planta de los pies | Talla en Metros (Estadimetro). Cuantitativa Se anotaréa
Talla a la parte superior del craneo discreta valor exacto
expresada en metros.
Estado fisico de salud de acuerdo a Estado fisico de salud de acuerdo a Ordinal 1. ASA1L
la Sociedad Americana de la Sociedad Americana de Politomica 2. ASA 2.
Anestesiologia Anestesiologia (ASA) sera asignado 3. ASA3.
ASA 1: Paciente sano de acuerdo a la valoracion 4. ASA 4.
ASA 2: Paciente con enfermedad preanestésica de cada paciente: 5. ASAS.

Estado Fisico
ASA

concomitante sin alteracion
organica.

ASA 3: Paciente con enfermedad
concomitante con alteracion
organica o sistémica que no
compromete la vida.

ASA 4: Paciente con enfermedad
concomitante sin alteracion
organica o sistémica que limita
al paciente.

ASA 5: Paciente con enfermedad
concomitante sin alteracion
organica o sistémica que
incapacita al paciente.

ASA 1: Paciente sano

ASA 2: Paciente con enfermedad
concomitante sin alteracién
organica.

ASA 3: Paciente con enfermedad
concomitante con alteracion
organica o sistémica que no
compromete la vida.

ASA 4: Paciente con enfermedad
concomitante sin alteracion
organica o sistémica que limita
al paciente.

ASA 5: Paciente con enfermedad
concomitante sin alteracion
organica o sistémica que
incapacita al paciente.
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Previa autorizacion del comité de ética e investigacion del Hospital de

Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret” del Centro Médico Nacional “La Raza”,

acorde a las normas internacionales, nacionales y locales para la participacion en

el presente estudio, se realizaran el siguiente procedimiento:

Los pacientes provendran de todos los servicios quirargicos que realicen
algun tipo de cirugia de cabeza y cuello atendidos en la UMAE de Hospital
de Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret” del Centro Médico Nacional
“‘La Raza” del Instituto Mexicano del Seguro Social, que cumplan con los
criterios de inclusibn ya mencionados. Previa valoracién anestésica, se
otorgard el consentimiento bajo informacion (anexo 1) y se aclarara
cualquier duda que manifiesten acerca del estudio de investigacion y se les
solicitard asentar su firma en el mismo al estar de acuerdo con su
participacion.
Se asignara al paciente grupo de estudio por método de anfora cerrada en
dos grupos:

e Grupo 1. Se administrara Sevofluorano a un 1CAM (2vol%)

e Grupo 2. Se administrara Desfluorano a un CAM de 6.6 (6vol%)
Los pacientes que hayan aceptado el ingreso al estudio, durante el
procedimiento quirdrgico se les iniciara el manejo estandar y vigilancia que
consiste en monitoreo no invasivo de signos vitales, y se medira frecuencia
cardiaca y tension arterial con esfigmomanometro.
En ambos grupos se registrara la tasa de fentanilo al inicio, durante y al
término del procedimiento quirdrgico.
Se evaluard en area de quir6fano durante el procedimiento quirdrgico las
variables hemodinamicas Presion arterial media (PAM), frecuencia
cardiaca, con un monitor de signos vitales marca GE, modelo Dash4000,
Milwaukee, Wisconsin, USA en los siguientes tiempos quirdrgicos: registro

hemodindmico basal, a la incisibn quirtrgica, diseccion, ligadura vascular,
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exceresis de la pieza, hemostasia y cierre y registro hemodinamico final a la

emersion.

vi.  SEGUIMIENTO Y MANEJO DE EFECTOS COLATERALES

o Todos los pacientes seran manejados con control estricto de liquidos
vigilancia estrecha al paciente observando perdidas heméticas y
urinarias reponiendo el balance hidrico con solucion fisiologica (cloruro
de sodio 0.9%) a 7 ml/Kg/hr para las perdidas insensibles + sangrado en
ml + uresis en ml.

o En los casos donde algun paciente presentara disminucién de sus
cifras tensionales igual o mayor a 15% comparado con el basal se
apoyara con administracion de aminas inotropicas o vasoactivas de
acuerdo a requerimientos. (Dopamina hasta de 3 a 10 mcg/kg/min. asi
como vasoactivos o Norepinefrina a dosis no mayor de 0.05
mcg/kg/min).

o Si con alguna de estas maniobras el paciente persistiera con
hipotensidon se evaluara la causa (como sangrado excesivo, mal manejo
de liquidos, etc.) modificando el manejo para mantener una

hemodindmia adecuada y se evaluara para posterior analisis.

Todos los parametros se registraran en hoja de recoleccion de datos (anexo 2)
durante todo el seguimiento:
Los tiempos de medicion seréan los siguientes:
a. Basal
b. Incision quirdrgica
c. Diseccion
d. Ligadura vascular.
e. [Excéresis de la pieza.
f Hemostasia y cierre

g. Emersion.
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El andlisis estadistico sera realizado por experto ajeno al presente protocolo y que

desconocera la clasificacion de los grupos.
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DIAGRAMA DE FLUJO DE LA SECUENCIA DE ESTUDIO

AUTORIZACION

POR EL COMITE DE
ETICA

INVITACION A LA FIRMA DE
PARTICIPACION CONSENTIMIENTO
DEL ESTUDIO INFORMADO

SELECCION DE
PACIENTES AL
AZAR

DESFLUORANO

4

CAPTURA DE LOS
DATOS.
MEDICION POR
TIEMPO

4

ANALISIS DE LOS
RESULTADOS
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ANALISIS DE DATOS

La estadistica inferencial se realizard andlisis univariado de acuerdo a la
distribucion bajo la curva de normalidad, los datos se expresaran de acuerdo al
tipo de variable, se analizaran tablas de contingencia, si son cuantitativas se
expresaran en promedios y desviaciones estandar y en las cualitativas en
porcentajes.

El tratamiento estadistico sera con analisis bivariado con T de Student o U de
Mann-Withney para las cuantitativas y con Chi cuadrada o exacta de Fisher para
las cualitativas.

El valor de p<0.05 sera considerado estadisticamente significativo.

La informacién se procesara con el software SPPSS, version 19.0, IBM, lllinois,
USA, 2010.
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FACULTAD Y ASPECTOS ETICOS

El presente estudio se fundamenta en la experiencia previa realizada a nivel
mundial. Este documento ha sido disefiado en base a los principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos, de la declaracion de Helsinki de la
Asamblea Médica Mundial, adoptada por la 182 asamblea de la Asamblea Médica
Mundial de Helsinki, Finlandia, Junio de 1964 y enmendada por la 292 Asamblea
Médica Mundial de Tokio, Japén en Octubre de 1975, la 352 Asamblea Médica
Mundial de Venecia, Italia en Octubre de 1943, 412 Asamblea Médica Mundial
Hong Kong, Septiembre 1989, 482 Asamblea General en Sudéfrica, Octubre de
1996 y la 528 Asamblea General de Edimburgo, Escocia, Octubre 2000, Nota de
Clarificacion del Parrafo 29, agregada por la Asamblea General de la AMM,
Washington 2002, Nota de Clarificacion de Parrafo 30, agregada por la Asamblea
General de la AMM, Tokio 2004, revisidon por 592 Asamblea General Seul Corea
2008. De acuerdo a los articulos 100, 101, 102 y 103 del Titulo Quinto, Capitulo
Unico de La Ley de General de Salud. En el presente estudio no se realizara
maniobra adicional a lo previsto. Los pacientes firmaran la carta de consentimiento

informado incluida en los Anexos de este protocolo.
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Riesgo de la investigacion

El realizar este estudio no presenta riesgos mayores como los que se presentan al
manejo del dolor de un paciente en el postoperatorio inmediato de cirugia de
abdominal, sobre la cual los anestesiélogos inmersos en la presente investigacion

no tienen ninguna injerencia.

Contribuciones y beneficios
El presente estudio permitira ofertar al derechohabiente del IMSS la mejor opcién
terapéutica con el uso de Sevofluorano y Desfluorano via inhalatoria; demostrando

que este Ultimo proveé una mayor estabilidad cardiovascular.

Confidencialidad
En Caso de aceptar a participar en el estudio, la confidencialidad de los datos de
los pacientes se mantendran con estricta privacidad y los datos obtenidos de los

mismos tendran un uso estrictamente académico.

Conflicto de Intereses

El presente protocolo no cuenta con conflicto de intereses toda vez que ambas
anestésicos volatiles Sevofluorano y Desfluorano existen dentro del cuadro basico
de farmacos para el manejo de mantenimiento transanestesico en pacientes
sometidos a cirugia de tiroides. No se cuenta con financiamiento por parte de
ninguna casa productora de estos materiales y solo se cuenta con el apoyo del

Instituto Mexicano del Seguro Social.

RECURSOS HUMANOS, FiSICOS Y FINANCIEROS
Se utilizara los recursos proporcionados por el Hospital de Especialidades del
Centro Médico Nacional La Raza, del servicio de Anestesiologia.
Recursos Humanos
- Investigador principal. Realizara la visita preanestésica, le informara a cada

paciente detalladamente del proceso del estudio, aclarard sus dudas, le
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invitara a participar, le dara el consentimiento a firmar, y le otorgara un
grupo al azar.

Investigadores asociados. Realizaran el manejo del paciente en el area de
UCPA, se encargaran del registro y la recoleccién de datos, el mismo
investigador administrara la terapéutica con Sevofluorano Vs Desfluorano
correspondiente durante el transanestésico en ambos grupos, y llevaran el

seguimiento del paciente en el periodo posoperatorio.

Recursos Fisicos

Area Quirtrgica del Hospital de Especialidades Antonio Fraga Mouret del
Centro Médico Nacional La Raza.

Hojas de papel, lapiz, boligrafo, computadora e impresora.

Sevofluorano en presentacion de frasco de 250ml para administracion
inhalatoria.

Desfluorano en presentacion de frasco de 240 ml para administracion

inhalatoria.

Recursos Financieros

El costo de la investigacion asciende a $246,00.00, el cual ser4 absorbido por la

institucion hospitalaria, ya que esta cuenta con los recursos humanos, fisicos y

materiales para llevarla a cabo.

Costo individual de la hipnosis para el Desfluorano y Sevofluorano es de

1500 pesos y 1200 pesos respectivamente.

Factibilidad

El presente estudio cuenta con los recursos humanos, materiales, financieros, asi

como la infraestructura clinica necesarios. Ademas de que los pacientes para este

estudio se encuentran ocupando un alto porcentaje de ingresos en nuestro

hospital por lo que es factible realizar este estudio.
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RESULTADOS
En el presente estudio se incluyeron un total de 102 pacientes quedando repartido
en dos grupos de 51 cada uno. No se encontraron diferencias estadisticamente

significativas en lo que respecta a los datos demogréficos (Tablal).

Tabla 1. DATOS DEMOGRAFICOS

N Minimo Maximo Media Desv. tip.
Edad (afios) 102 18 69 49.75 13.877
Peso (Kg) 102 45 97 68.04 11.607
Talla (m) 102 1.4 2.6 1.591 0.1334
indice de Masa Corporal (Kg/m2) [102 10.70 41.30 26.7873 4.53064
Tasa de Fentanilo (mcg/kg/hr) 102 2 4 3.21 0.358
N valido (segun lista) 102

Para el analisis descriptivo de la poblacion de frecuencia por grupo tenemos que
para el grupo de Sevofluorano y Desfluorano frecuencia de 51 con un porcentaje
valido de 50 para ambos grupos y un porcentaje acumulado de 50y 100
respectivamente. El analisis de frecuencia por sexo tenemos prevalencia de sexo
femenino en el tamafo de muestra que corresponde a un total de 62 pacientes, y
con un menor frecuencia para el sexo masculino teniendo un total de 40 con un

porcentaje valido y acumulado de 60.8 y 100 para el sexo femenino(Tabla 2 y 3).



Tabla 2. TABLA DE FRECUENCIA POR GRUPO.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido [acumulado
Validos  Sevofluorano |51 50.0 50.0 50.0
Desfluorano 51 50.0 50.0 100.0
Total 102 100.0 100.0

TABLA 3. TABLA DE FRECUENCIA POR SEXO.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido [acumulado
Validos Masculino  J40 39.2 39.2 39.2
Femenino 62 60.8 60.8 100.0
Total 102 100.0 100.0

En lo referente a la comparacion estadistica de grupo se realiza mediante la
prueba exacta de Fisher mostrando para la variable edad para el grupo de
Sevofluorano una media de 47.25,con un error tipico de la media de 1.962,en
tanto que para el grupo de Desfluorano una media de 52.25, error tipico de la
media de 1.879, para la variable peso para el grupo de Sevofluorano con una
media de 52.25,error tipico de la media de 1.568,en tanto que para el grupo de
Desfluorano con una media de 70.94, con un error tipico de la media de 1.594,
para la variable talla para el grupo de Sevofluorano media de 1.582,con un error
tipico de la media de 0.0118, para el grupo Desfluorano una media de 1.601, con
un error tipico de la media de 0.0237,para la variable indice de masa corporal con
una media de 25.4333,con un error tipico de la media de 0.63094 para el grupo de
Desfluorano en tanto que para el grupo comparativo con una media de
25.4333,con un error tipico de la media de 0.0237 (Tabla 4).
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TABLA 4.COMPARACION POR GRUPO.

Error tip. de la
Grupo N Media Desviacion tip.  |media
Edad (afios) Sevofluorano 51 47.25 14.010 1.962
Desfluorano 51 52.25 13.416 1.879
Peso (Kg) Sevofluorano 51 65.14 11.198 1.568
Desfluorano 51 70.94 11.383 1.594
Talla (m) Sevofluorano 51 1.582 0.0844 0.0118
Desfluorano 51 1.601 0.1692 0.0237
indice de Masa Corporal Sevofluorano |51 25.4333 4.50585 0.63094
(Kg/mz2) Desfluorano |51 28.1412  [4.17393 0.58447
Tasa de Fentanilo Sevofluorano |51 3.26 0.270 0.038
(meg/kgfhr) Desfluorano |51 3.16 0.425 0.059

Para el analisis descriptivo del comportamiento de los parametros hemodinamicos
especificamente para la tension arterial media se utilizé valores expresados en
medias y error tipico de la media, que en lo sucesivo se enunciaran
respectivamente para el Grupo de Sevofluorano en primer término y para el grupo
de Desfluorano quedando como se expresa a continuacion tension arterial media
Basal para el grupo de Sevofluorano con una media de 85.90, con un error tipico
de la media de 1.622, para el grupo Desfluorano con una media de 86.75, con un
error tipico de la media de 1.087, al momento de la Incision para el grupo de
Sevofluorano con una media de 91.96,con un error tipico de la media de 1.557, en
tanto que para el grupo de Desfluorano una media de 91.84,con un error tipico de
1.171,a la Diseccion para el grupo Sevofluorano con una media 95.88, con un
error tipico 1.496 y para el grupo de Desfluorano con una media de 92.76,con un
error tipico de 1.129, al momento de la ligadura del paquete vascular para el grupo
de Sevofluorano con media de 95.98, con un error tipico de la media de 1.488,en

tanto que para el Desfluorano con una media de 91.80 con un error tipico de la
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media de 1.269,durante la Excéresis de la pieza presenta una media de 94.65
para el grupo de Sevofluorano con un error tipico de la media 1.402 en tanto que
para el grupo de Desfluorano presenta una media de 90.12,con un error tipico de
la media de 1.332, al momento de realizar Hemostasia con una media de 94.47 y
un error tipico de la media de 1.430 para el grupo de Sevofluorano, en tanto que
para el grupo de Desfluorano una media de 89.53, con un error tipico de la media
de 1.401, finalmente la media y error tipico de la media para el grupo de
Sevofluorano a la emersion 96.29 y 1.562 y para el grupo de Desfluorano con una

media y error tipico de la media de 93.35y 1.492 (Tabla 5).

Tabla 5.PARAMETRO CARDIOVASCULAR: TENSION ARTERIAL MEDIA.

Error tip. de la
Grupo N Media Desviacion tip. media
Basal Sevofluorano 51 85.90 11.587 1.622
Desfluorano 51 86.75 7.764 1.087
Incision Sevofluorano 51 91.96 11.121 1.557
Desfluorano 51 91.84 8.363 1.171
Diseccion Sevofluorano 51 95.88 10.680 1.496
Desfluorano 51 92.76 8.066 1.129
Ligadura del paquete Sevofluorano 51 95.98 10.629 1.488
vascular Desfluorano 51 91.80 9.062 1.269
Exceresis de la Pieza Sevofluorano 51 94.65 10.010 1.402
Desfluorano 51 90.12 9.511 1.332
Hemostasia Sevofluorano 51 94.47 10.214 1.430]
Desfluorano 51 89.53 10.005 1.401
Emersion Sevofluorano 51 96.29 11.158 1.562
Desfluorano 51 93.35 10.654 1.492
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Para el analisis estadistico se aplico la prueba de T de Student, teniendo como un

valor de p estadisticamente significativo menor o igual a 0.05 (Tabla 6).

Tabla 6

PRUEBA DE MUESTRAS INDEPENDIENTES.

Basal Se han asumido varianzas iguales 0.667
No se han asumido varianzas iguales 0.667
Incision Se han asumido varianzas iguales 0.952
No se han asumido varianzas iguales 0.952
Diseccién Se han asumido varianzas iguales 0.099
No se han asumido varianzas iguales 0.100
Ligadura del paquete vascular Se han asumido varianzas iguales 0.035
No se han asumido varianzas iguales 0.035
Excéresis de la Pieza Se han asumido varianzas iguales 0.021
No se han asumido varianzas iguales 0.021
Hemostasia Se han asumido varianzas iguales 0.015
No se han asumido varianzas iguales 0.015
Emersién Se han asumido varianzas iguales 0.176
No se han asumido varianzas iguales 0.176
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Para el analisis descriptivo del comportamiento de los parametros hemodinamicos
en lo que respecta a la frecuencia cardiaca se utilizd valores expresados en
medias y error tipico de la media, asi tenemos una media Basal para el grupo de
Sevofluorano de 74.57, con un error tipico de la media de 1.949, para el grupo
Desfluorano con una media de 72.78, con un error tipico de la media de 1.617, al
momento de la Incision para el grupo de Sevofluorano con una media de
80.57,con un error tipico de la media de 1.765, en tanto que para el grupo de
Desfluorano una media de 78.78,con un error tipico de 1.534, a la Diseccion para
el grupo Sevofluorano con una media 84.10, con un error tipico 1.763 y para el
grupo de Desfluorano con una media de 81.51,con un error tipico de 1.461, al
momento de la ligadura del paquete vascular para el grupo de Sevofluorano con
media de 85.73, con un error tipico de la media de 1.689, en tanto que para el
Desfluorano con una media de 82.96 con un error tipico de la media de 1.520,
durante la Excéresis de la pieza presenta una media de 86.41 para el grupo de
Sevofluorano con un error tipico de la media 1.555 en tanto que para el grupo de
Desfluorano presenta una media de 83.65, con un error tipico de la media de
2.815, al momento de realizar Hemostasia con una media de 87.67 y un error
tipico de la media de 1.532 para el grupo de Sevofluorano, en tanto que para el
grupo de Desfluorano una media de 82.00, con un error tipico de la media de
1.709, finalmente la media y error tipico de la media para el grupo de Sevofluorano
a la emersion 91.88 y 1.738 vy para el grupo de Desfluorano con una media y
error tipico de la media de 84.41 y 1.850 (Tabla 7).



Tabla 7 FRECUENCIA CARDIACA
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Error tip. de la

Grupo Media Desviacion tip. media
Basal Sevofluorano 51 74.57 13.917 1.949
Desfluorano 51 72.78 11.545 1.617
Incision Sevofluorano 51 80.57 12.605 1.765
Desfluorano 51 78.78 10.955 1.534
Diseccion Sevofluorano 51 84.10 12.589 1.763
Desfluorano 51 81.51 10.433 1.461
Ligadura del paquete Sevofluorano 51 85.73 12.060 1.689
vascular Desfluorano 51 82.96 10.853 1.520
Exceresis de la Pieza Sevofluorano 51 86.41 11.103 1.555
Desfluorano 51 83.65 20.100 2.815
Hemostasia Sevofluorano 51 87.67 10.939 1.532
Desfluorano 51 82.00 12.202 1.709
Emersion Sevofluorano 51 91.88 12.409 1.738
Desfluorano 51 84.41 13.212 1.850

Para el analisis estadistico se aplicé la prueba de T de Student, teniendo como un

valor de p estadisticamente significativo menor o igual a 0.05 (Tabla 8).



Tabla 8
PRUEBA DE MUESTRAS INDEPENDIENTES
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Basal Se han asumido varianzas iguales 0.483
No se han asumido varianzas iguales 0.483
Incision Se han asumido varianzas iguales 0.447
No se han asumido varianzas iguales 0.447
Diseccion Se han asumido varianzas iguales 0.261
No se han asumido varianzas iguales 0.261
Ligadura del paquete vascular Se han asumido varianzas iguales 0.227
No se han asumido varianzas iguales 0.227
Exceresis de la Pieza Se han asumido varianzas iguales 0.392
No se han asumido varianzas iguales 0.393
Hemostasia Se han asumido varianzas iguales 0.015
No se han asumido varianzas iguales 0.015
Emersién Se han asumido varianzas iguales 0.004
No se han asumido varianzas iguales 0.004

En lo que respecta a la tensién arterial media y frecuencia cardiaca en ambos
grupos se obtuvieron datos similares en el comportamiento tras el mantenimiento
anestésico mediante la administracion de diferentes agentes halogenados.
Ninguno de los pacientes requirid la administracion de drogas vasoactivas para el
tratamiento de bradicardia o hipotension, ademas de no haber requerido cambio
de halogenado durante el procedimiento quirdrgico por inestabilidad

cardiovascular los cambios registrados se muestran en las graficas 1y 2.
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Comparacion de la Presion Arterial Media (PAM) por grupo de estudio

Bazal

Incisian

Disecidn

Ligadura del paguete
vascular
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Grupo
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Comparacién de la Frecuencia Cardiaca (FC) por grupo de estudio

Bagal

Incisidn

Digecion

Ligadura del paguete
vascular

[ _|Exceresis de la Pieza
Hemostasia
Emersion
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DISCUSION

El noédulo tiroideo se considera una condicion clinica y no una entidad patolégica
definida con una prevalencia estimada de 4 a 7%. Un nddulo tiroideo de méas de 1
cm de didmetro por lo general es palpable. Sin embargo, la deteccion de un
ndédulo por palpacion dependeré de su localizacion en la glandula tiroides, el tipo
de cuello del paciente y la experiencia del examinador si la busqueda se lleva a
cabo mediante ultrasonido sera de 30% y por necropsia de 65% en la poblacion
general 2,

En el estudio Framingham se encontraron ndédulos tiroideos clinicamente
aparentes en 6.4% de las mujeres y en 1.6% de los varones, con una incidencia
anual estimada de 0.001. En ese mismo estudio también se determiné que el
riesgo de desarrollar un nédulo tiroideo es de 15%. Debido a que se trata de una
condicion clinica, son mdltiples las enfermedades tiroideas que se manifiestan
como nédulo tiroideo ©.

En nuestro medio carecemos de estudios epidemiolégicos en poblacion abierta
gue puedan indicar cual es la frecuencia real, de hecho casi la totalidad de
investigaciones publicadas sobre nédulo tiroideo en la literatura internacional
mencionan la misma frecuencia de 4 a 7% registrada en el estudio
Framighan®®.Por lo anterior el manejo de esta patologia es de indole quirtrgico,
la tiroidectomia total se trata de un procedimiento frecuente por tratarse de una
patologia endocrina constituye un reto desde el punto de vista de manejo
anestésico adecuado aun considerandose un estado eutiroideo, debido a la
manipulacion de la glandula y propiciar la liberacion de vesiculas y consiguiente
conversiéon de T3 a T4 el manejo se encuentra bien establecido los efectos
benéficos de los anestésicos endovenosos en lo referente a opiaceos,
benzodiacepinas y hasta tener un inductor de eleccion como tanto para la
induccion anestésica como para la intubacién, con excelentes resultados., sin
embargo en lo referente al [manejo transanestesico aln no se cuenta con un gold

estandar desde el punto de vista de un halogenado ideal por lo que el presente
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trabajo tiene la virtud de demostrar evidencia clinica de mayor estabilidad

cardiovascular durante la tiroidectomia®*®.

En nuestro estudio observamos que los pacientes manejados con Desfluorano
presentaron menores cambios en la frecuencia cardiaca y tension arterial media
en los diferentes tiempos quirdrgicos ,en contraste a lo no encontrado en la
literatura , estos resultados concuerdan con estudios realizados anteriormente por
Bacuzz A y Dionigi G en los cuales se observé que las propiedades fisico
quimicas del Desfluorano conferian una disminucion en la liberacion de
adrenalina, noradrenalina y con ello menos efectos tendientes a la
vasoconstriccibn o vasodilatacion que conlleve a variaciones tales como
hipertension o hipotension asi como respuesta refleja presentando bradicardia o

taquicardia®.

La eleccidbn de un halogenado debe acompafiarse de otros efectos benéficos
como un periodo de recuperacion rapido y paulatino con una incidencia baja de
efectos colaterales (agitacion, retardo en el despertar) para que la estancia en la

unidad de cuidados postanestesicos sea breve © °©),

En nuestro estudio observamos que los pacientes tratados con Desfluorano
mantuvieron una variacion menor que va del 7-11% en la tension arterial media y
frecuencia cardiaca durante las mediciones en los diferentes tiempos quirirgicos
en contraste a lo no encontrado en el grupo de Sevofluorano en el cual se observa
mayor tendencia a variaciones de las variables cardiovasculares desde un 18-31%
, estos resultados concuerdan con estudios realizados anteriormente por Bacuzz A
y Dionigi G en los cuales se observé que el efecto del Sevofluorano es debido a
las propiedades fisico quimicas y tratdndose de cirugia endocrina no provee
estabilidad debido a la baja respuesta sobre los vasos sanguineos posterior a la
liberacién de neurotransmisores quimicos como respuesta al estrés quirdrgico

aunado a la labilidad endocrina aun en estado eutiroideo!’ 819,
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La poblacién estudiada por estos autores es anglosajona: lo anterior nos hace
pensar que no existen diferencias respecto a la poblacion estudiada, al observar

resultados similares Hurtado-Lépez L (2011) @.

P. Jaime-Almandoz (2012) y B-Chab (2012) demostraron respectivamente que el
uso Desfluorano para el mantenimiento transanestesico general también corrobora
la menor variacion de variables tales como la presion arterial media vy la
frecuencia cardiaca. Estos autores concluyen que el uso Desfluorano en general
para cirugia endocrinolégica para el mantenimiento transanestesico durante la
anestesia general balanceada es benéfico ,al reducir el uso de medicamentos
vasopresores favoreciendo durante los diferentes tiempos quirdrgicos los valores
iniciales de presion arterial sistolica y frecuencia cardiaca sin cambios radicales de
los mismos como resultado presentando una excelente estabilidad

cardiovascular®.

Las ventajas del uso de Desfluorano en tiroidectomia total incluyen una adecuada
tasa de Fentanilo transquirdrgica, resultando con un despertar mas tranquilo y
con cierto grado de analgesia en su estudio Mala Sharma (2011), Rayes N (2013),
comentan que el uso de Desfluorano para la cirugia endocrina (feocromocitoma)
es adecuada, que su administracion tiene ventajas de predominio cardiovascular
escasos efectos adversos solo en pacientes neumdpatas y creen que es una
técnica que se puede aplicar en otros tipos de cirugia de la misma indole

(endocrina) 1011,

Respecto al CAM del Desfluorano es de 6.6 volimenes por ciento dosis de a la
cual no sensibiliza al miocardio y por ende tenemos menores cambios en las

variables cardiovasculares evaluadas “%.
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CONCLUSION

Encontramos que en el grupo tratado con Desfluorano hubo menores cambios en
las variables cardiovasculares durante los diferentes tiempos quirdrgicos de la
tiroidectomia, las diferencias se encontraron principalmente en los tiempos de
reseccion de la glandula y a la emersion principalmente , sin embargo con
variacion inferior al 20% de acuerdo a lo establecido por norma oficial siendo
relativamente mayores los cambios cardiovasculares para el grupo de
Sevofluorano , lo cual se explica por las propiedades fisico quimicas de cada

halogenado.

En lo referente a los parametros cardiovasculares se hace evidente que el uso de
Desfluorano a las dosis administradas en el estudio (CAM ideal), son seguras para
Su uso en pacientes sanos sin compromiso del estado fisico y sin enfermedades
agregadas, comparado con el sevofluorano.

En los resultados sugieren el Desfluorano como coadyuvante ideal de anestesia
general balanceada para el mantenimiento anestésico en pacientes sometidos a
cirugia tiroidectomia total por bocio multinddular en estado eutiroideo, es mas
eficaz al lograr un rapido estado de profundidad anestésica durante el
transoperatorio, ademas de mantener menores cambios en la tension arterial
medida y frecuencia cardiaca a la emersion y el postoperatorio inmediato al

compararlo con Sevofluorano.

El préximo desafio es determinar si existe una asociacion del uso de Desfluorano
cuando se utiliza otros agentes que promueven la reduccion de la actividad del
sistema nervioso simpatico y su aplicabilidad en pacientes con enfermedades
agregadas que no comprometan el sistema cardiovascular, es decir que aumente

su estado fisico a un ASA 3-5 sobre esta misma linea de cirugia endocrina.
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N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ——,
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION SES
") Y POLITICAS DE SALUD L | z@
IMSS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD M
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Anexo 1

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN

Nombre del estudio:

Lugar y fecha:

NUmero de registro:
Justificacion y objetivos
del estudio:

Procedimientos:

Posibles riegos y
molestias:

PROTOCOLO DE INVESTIGACION

“ESTABILIDAD CARDIOVASCULAR EN
TIROIDECTOMIA CON EL USO DESFLUORANO VS
SEVOFLUORANO”
México, D.F., a de del 2013.

El estudio en el que acepto participar tiene la finalidad de
medir los latidos que presenta mi corazon asi como la tension
arterial durante la realizacion de la cirugia con el uso de un
medicamento llamado Desfluorano o bien con el uso de
Sevofluorano administrado en forma de gas a través de un
tubo que llegara a los pulmones.

Al encontrarme en el area preanestésica el anestesiélogo
seleccionara al azar un medicamento a utilizar Sevofluorano o
Desfluorano el cual se me administrara a través de las vias
respiratorias durante mi cirugia se me explico que tiene como
funcién mantenerme dormido asi como no tener dolor durante
mi cirugia al ingresar a quiréfano el anestesidlogo
administrara el farmaco seleccionado y se evaluara los
cambios que mi organismo presente en relacion a la presion
arterial y frecuencia cardiaca en diferentes tiempos durante el
procedimiento para quitar la tiroides.

Me han explicado las propiedades de cada medicamento y la
posibilidad de efectos indeseables es escasa pero no se
elimina la posibilidad puedo presentar reaccion alérgica al
medicamento, que me baje la presion arterial y baje el
namero de latidos de mi corazon; si llegara a presentar algun
efecto no deseado por el uso del medicamento que se
empleo, el anestesidlogo hara uso de otros medicamentos de
manera inmediata con la finalidad de corregir los efectos
indeseables y no comprometer las funciones vitales de mi
organismo en ningln momento de la cirugia.
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Posibles beneficios que El Sevofluorano y Desflurano tienen efectos benéficos a
recibira al participar en el nivel de sistema nervioso central me producira suefio,
estudio: provocando que me duerma y me mantenga inconsciente

durante la cirugia al término de la cirugia se suspende
este farmaco y en un tiempo estimado en 6-10 minutos
despertare.

Informacién sobre Estan obligados a proporcionarme informacion que se

resultados y alternativas de obtenga durante el estudio.

tratamiento:

Participacion o retiro: Entiendo que tengo derecho a retirarme del estudio en
cualquier momento que yo quiera sin que ello afecte la
atencion médica que recibo en el Instituto.

Privacidad y Se me dijo que no se colocara mi nombre en las

confidencialidad presentaciones o0 publicaciones que nazcan de este
estudio y los datos relacionados con mi privacidad seran
manejados en forma confidencial.

Beneficios al término del Debido a que la decision de participar en el estudio es

estudio: completamente voluntaria y no tendré que hacer gasto
alguno durante el estudio, no recibiré pago de ninguna
indole por mi participacion.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Dr. Edgar Jiménez Sanchez al que se le puede localizar en el Servicio

responsable: de Anestesiologia del Hospital, ubicado en Seris y Zaachila s/n. Col.
La Raza, Deleg. Azcapotzalco, CP 02990, México D.F. o en el Tel: 557
82 10 88 Ext: 23075y 23076.

Colaboradores: Dra. Norma Zoila Castafieda Estafiol, Dra. Miriam Sanchez Potrero.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse
a: Comision de Etica de investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330
4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México D.F., C.P.
06720. Teléfono: (55)56 27 69 00. Correo electronico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del paciente Dra. Miriam Sanchez Potrero R3A

Testigo 1 Testigo2

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre direccion, relacion y firma
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ANEXO 2: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

PROTOCOLO DE INVESTIGACION:
“ESTABILIDAD CARDIOVASCULAR EN TIROIDECTOMIA CON EL USO
DESFLUORANO VS SEVOFLUORANO”

Grupo Asignado: |

1. GRUPO 1:SEVOFLUORANO
| 2. GRUPO 2:DESFLUORANO

Numero de control: | | | | Fecha: | | | | | | | |

Nombre:

No. de Afiliacion: || || || || AN Y N R N

Edad: Peso: Talla: IMC Tasa de Fentanilo:
Sexo:

|__|___|afios || I | I | |l__Imcg
1. Kg [ |m | /Kg/hr
Masculino
2.
Femenino

Diagnostico:

Cirugia realizada:

Halogenado Sevofluorano Desfluorano

empleado: 1 2
| I I

BASAL INCISION DISECCION LIGADURA EXCERESIS HEMOSTASIA | EMERSION
VASCULAR DE LA PIEZA Y CIERRE
TAM
FC




	Portada

	Índice

	Resumen   Introducción

	Antecedentes Científicos y Marco Teórico

	Material y Método 

	Resultados

	Discusión

	Conclusión

	Bibliografía

	Anexos


