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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar si en pacientes sometidos a cirugia abdominal laparoscépica bajo anestesia
general balanceada, la administracion de 1.5 mg/kg/hora de lidocaina al 1% por via intravenosa,
produce una analgesia mas efectiva que la administracién de 1 mg/kg/hora de lidocaina al 1% por
via intravenosa.

TIPO DE ESTUDIO: Estudio de cohorte, prospectivo, comparativo.

MATERIAL Y METODO: Grupo 1 (n=28) en quienes se les administré una infusion de lidocaina al
1% a 1.5mg/kg/hora durante el transcurso de una cirugia abdominal laparoscépica bajo anestesia
general. El grupo 2 (n=25) en quienes se les administr6 una infusion de lidocaina al 1% a
1mg/kg/hora durante el transcurso de una cirugia abdominal laparoscopica bajo anestesia general.

Participaron pacientes mayores de 18 afios, con clases | y Il de la clasificacion del estado fisico de
la ASA (American Society of Anesthesiologists) y que fueron programados para cirugia electiva bajo
anestesia general balanceada. Se excluyeron aquellos pacientes con antecedentes de alergia a los
anestésicos de tipo amida, con enfermedades hepaticas, renales o arritmias; que recibieron opiaceos
0 antiarritmicos una semana previa a la cirugia, aquellos que no lograron ser extubados en la sala
de quiréfano y que no aceptaron participar en la investigacion,

Se evaluaron variables antropométricas y demograficas incluidas edad, género; variables clinicas
incluidas tiempo anestésico y quirdrgico, la tension arterial sistélica, tension arterial diastélica,
frecuencia cardiaca y saturacion de oxigeno por pulsioximetria. Las variables farmacoldgicas
revisadas fueron la cantidad de fentanilo infundido, cantidad total de fentanilo utilizado, CAM durante
el transanestésico, asi como las escalas de Aldrete, Ramsay y EVA a los 5, 30 y 60 minutos.

ESTADISTICA: El andlisis descriptivo de las variables se realiz6 con medidas de tendencia central
y dispersion, frecuencia y/o porcentajes, promedios y desviacién estandar. Se compararon las
diferencias entre ambos grupos. Se aplicé la prueba de chi cuadrada, para variables categéricas
(nominales) al comparar las diferencias proporcionales entre los grupos. Las variables continuas con
una prueba de t-Student, considerando un error alfa < 0.05. Se determin6 el Niumero Necesario a
Tratar (NNT).

RESULTADOS: Se obtuvieron las diferencias de las variables entre ambos grupos y aplicando la
prueba de Chi cuadrado o la prueba de t-Student segln fuera el caso se obtuvieron los siguientes
datos siendo estadisticamente significativos. Frecuencia cardiaca durante el periodo transanestésico
(p=0.005), frecuencia cardiaca durante el periodo postanestésico (p=0.030), CAM durante el periodo
transanestésico (p= 0.039) y puntaje en la escala de EVA a los 60 minutos (p=0.005).

CONCLUSIONES: Se demostré una relacion entre la administracion de una infusion de lidocaina al
1% a dosis de 1.5 mg/kg/hora y la disminucion de la frecuencia cardiaca durante el periodo
transanestésico y postanestésico, disminucion en el CAM durante el periodo transanestésico; asi
como valores menores en la escala de EVA a los 60 minutos en comparacion con el grupo control.

PALABRAS CLAVE: Lidocaina, Analgesia, Sedacion, Dolor, Cirugia laparoscopica, Infusiones.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine whether in patients undergoing laparoscopic abdominal surgery under
balanced general anesthesia, the administration of 1.5 mg / kg / hour of 1% lidocaine intravenously
produces a more effective analgesia than the administration of 1 mg / kg / hour of 1% lidocaine
intravenously.

TYPE OF STUDY: Cohort study, prospective, comparative.

MATERIAL AND METHOD: Group 1 (n = 28) who received an infusion of 1% lidocaine at 1.5mg/
kg/hour during laparoscopic abdominal surgery under general anesthesia. Group 2 (n = 25) in whom
a 1% lidocaine infusion at 1mg/kg/hour was administered during laparoscopic abdominal surgery
under general anesthesia.

Patients older than 18 years of age, with classes | and Il of the ASA (American Society of
Anesthesiologists) physical status classification, participated and who were scheduled for elective
surgery under balanced general anesthesia. Those patients with a history of allergy to amide-type
anesthetics, with liver and kidney diseases or arrhythmias, who received opioids or antiarrhythmic
drugs one week prior to surgery, those who could not be extubated in the operating room and who
did not agree to participate in the research were excluded.

Anthropometric and demographic variables were evaluated including age, gender; clinical variables
including anesthetic and surgical time, systolic blood pressure, diastolic blood pressure, heart rate
and oxygen saturation by pulse oximetry. The pharmacological variables reviewed were the amount
of fentanyl infused, the total amount of fentanyl used, CAM during the trans-anesthetic, as well as the
Aldrete, Ramsay and VAS scales at 5, 30 and 60 minutes.

STATISTICS: The descriptive analysis of the variables was carried out with measures of central
tendency and dispersion, frequency and / or percentages, averages, and standard deviation. The
differences between both groups were compared. The chi-square test was applied for categorical
(nominal) variables when comparing the proportional differences between the groups. Continuous
variables with a Student's t test, considering an alpha error < 0.05. The Number Needed to Treat
(NNT) was determined.

RESULTS: The differences of the variables between both groups were obtained and applying the
Chi-square test or the t-Student test, as the case may be, the following data were obtained, being
statistically significant. Heart rate during the transanesthetic period (p = 0.005), heart rate during the
post-anesthetic period (p = 0.030), MAC during the transanesthetic period (p = 0.039) and VAS scale
score at 60 minutes (p = 0.005).

CONCLUSIONS: A relationship was demonstrated between the administration of a 1% lidocaine
infusion at a dose of 1.5 mg / kg / hour and the decrease in heart rate during the transanesthetic and
postanesthetic period, decrease in MAC during the transanesthetic period; as well as lower values
on the VAS scale at 60 minutes compared to the control group.

KEY WORDS: Lidocaine, Analgesia, Sedation, Pain, Laparoscopic Surgery, Infusions.
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INTRODUCCION

El dolor postoperatorio es una variante del dolor agudo, producido por un trauma directo a los tejidos;
es uno de los peor tratados, pudiendo durar horas o dias, puede producir ansiedad y angustia,
condicionando comportamientos posteriores ante una nueva intervencion. Tradicionalmente su
tratamiento ha sufrido limitaciones y carencias y en muchas ocasiones lo han considerado como
"normal”. La deficiencia o ausencia de analgesia va a producir efectos deletéreos en el paciente a
nivel respiratorio, cardiovascular y sistema neuroendocrino

La analgesia postoperatoria es uno de los componentes basicos en la recuperacion funcional tras
una intervencién quirdrgica, acelerando la rehabilitacion y disminuyendo la incidencia de dolor
cronico postoperatorio.

Para el manejo del dolor se usa escalera analgésica de la O.M.S., la cual es la mejor demostracion
de la utilizacién multimodal de los analgésicos. Recomienda el manejo progresivo de los diferentes
tipos de analgésicos, con una evaluacion continua del dolor. Los anestésicos locales, como la
lidocaina, también se utilizan en combinacidn con otros agentes que nos sirven de adyuvantes en la
analgesia.

Analgesia: es la desaparicion, natural o provocada, de cualquier sensacion de dolor?.

Analgesia postoperatoria: es la supresion del dolor de tipo agudo provocado por el estrés
quirargico?.

Dolor: la asociacion internacional para el estudio del dolor definié el dolor como "una experiencia
sensitiva y emocional desagradable, asociada a una lesion tisular real o potencial"?

Efectividad: capacidad de lograr el efecto que se desea o se espera®

Efectos colaterales: consecuencia indirecta y generalmente adversa del uso de un medicamento o
terapial.

Escala analgésica de la O.M.S.: es una expresion original acufiada en 1984 en ginebra y publicada
en 1986 por la organizacion mundial de la salud (O.M.S.) para describir un método o protocolo de
tratamiento y control del dolor en el cancer? 3,

TABLA I
Escala analgésica de la O.M.5.
Escaldn IV
Escalon
Escaldn I
Escalén | Opioides
Opioides potentes Métodos
Analgésicos debiles + Invasivos =
no opicides * Coanalgésicos  Coanalgésicos
* Coanalgésicos +
Coanalgésicos * Escalon |
................... Escalan |
Paracetamol = sreeeeeemeseeemmaaa- i
AlNE - Morfina
Metamizol Codeina Oxicodona
Tramadol Fentanilo
Metadena
Buprenorfina




Lidocaina: la lidocaina es un farmaco bloqueante de los canales de sodio; es un anestésico local
gue se ha utilizado por via intravenosa, desde la década de 1960 en bloqueos regionales, como
antiarritmico, como

Analgésico en el dolor neuropatico y central. Con propiedades antinociceptivas demostradas en
modelos experimentales y en estudios clinicos*®, mas recientemente como adyuvante en el dolor
postoperatorio, el cual incluye dolor posoperatorio refractario a opioides®

El mecanismo como el sitio de accion de la lidocaina sistémica no han sido determinados, aunque
se sabe que provoca una inhibicion de la liberacion de neuropéptidos a nivel periférico
antihiperalgésico de lidocaina en el dolor somético, y efecto central sobre el dolor neuropético, con
consiguiente bloqueo de la hiperexcitabilidad central; estudios clinicos plantean que su aplicacion en
el perioperatorio a dosis bajas y similares a las usadas para la profilaxis de arritmias reduce el dolor
y el consumo de opiaceos en el postoperatorio inmediato*87, estd reduccion es mayor al 2do y 3er
dia del posoperatorio, pero su beneficio clinico no es ain concluyente y no se aplica de rutina en la
practica clinica.

Al infundir lidocaina durante y después de cirugia abdominal, mejora la recuperacion del paciente y
acorta la estancia hospitalaria. Disminuye el ileo posoperatorio y disminuye la incidencia de nausea
y vomito. La dosis de lidocaina no debe exceder de la concentracion plasmatica toxica de 5 pg/mly
dosis no mayores de 5 mg/kg. Se debe administrar lentamente (no menor a 30 minutos) para
considerarla como segura®.

Infusién: accion y efecto de administrar un medicamento en un liquido por cierto tiempo?.



HIPOTESIS

En pacientes sometidos a cirugia abdominal laparoscopica bajo anestesia general balanceada, la
administracién de 1.5 mg/kg/hora de lidocaina al 1% por via intravenosa, produce una analgesia mas
efectiva que la administracion de 1 mg/kg/hora de lidocaina al 1% por via intravenosa.

HIPOTESIS ALTERNA:

En pacientes sometidos a cirugia abdominal laparoscépica bajo anestesia general balanceada, la
administracion de 1.5 mg/kg/hora de lidocaina al 1% por via intravenosa, produce una analgesia mas
efectiva que la administraciéon de 1 mg/kg/hora de lidocaina al 1% por via intravenosa.

HIPOTESIS NULA:

En pacientes sometidos a cirugia abdominal laparoscépica bajo anestesia general balanceada, la
administracion de 1.5 mg/kg/hora de lidocaina al 1% por via intravenosa, produce una analgesia que
es igual de efectiva que la administraciéon de 1 mg/kg/hora de lidocaina al 1% por via intravenosa
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OBJETIVOS

Determinar si en pacientes sometidos a cirugia abdominal laparoscépica bajo anestesia general
balanceada, la administracion de 1.5 mg/kg/hora de lidocaina al 1% por via intravenosa, produce
una analgesia mas efectiva que la administracién de 1 mg/kg/hora de lidocaina al 1% por via
intravenosa.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Describir las caracteristicas de la poblacién estudiada

Determinar si en pacientes sometidos a cirugia abdominal laparoscépica bajo anestesia
general balanceada, la administracién de 1.5 mg/kg/hora de lidocaina al 1% por via
intravenosa, produce mayor estabilidad de la frecuencia cardiaca, que tras la administracion
de 1 mg/kg/hora de lidocaina al 1% por via intravenosa.

Determinar si en pacientes sometidos a cirugia abdominal laparoscépica bajo anestesia
general balanceada la administraciéon de 1.5 mg/kg/hora de lidocaina al 1% por via
intravenosa, produce mayor estabilidad de la tensién arterial sistélica y diastélica, que tras
la administracion de 1 mg/kg/hora de lidocaina al 1% por via intravenosa.

Determinar si en pacientes sometidos a cirugia abdominal laparoscépica bajo anestesia
general balanceada la administracion de 1.5 mg/kg/hora de lidocaina al 1% por via
intravenosa, disminuye los requerimientos de opioide intravenoso durante el periodo
transanestésico, que tras la administracion de 1 mg/kg/hora de lidocaina al 1% por via
intravenosa.

Determinar si en pacientes sometidos a cirugia abdominal laparoscépica bajo anestesia
general balanceada la administracion de 1.5 mg/kg/hora de lidocaina al 1% por via
intravenosa, disminuye los requerimientos de halogenado durante el periodo
transanestésico, que tras la administracién de 1 mg/kg/hora de lidocaina al 1% por via
intravenosa

Evaluar si en pacientes sometidos a cirugia abdominal laparoscépica bajo anestesia general
balanceada, la administracion de 1.5 mg/kg/hora de lidocaina al 1% por via intravenosa,
produce mayor cantidad de efectos secundarios que tras la administracion de 1 mg/kg/hora
de lidocaina al 1% por via intravenosa
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TAMANO DE LA MUESTRA

TAMARNO DE LA MUESTRA

El tamafio de la muestra se determind con una férmula para contraste de hipotesis de proporciones,
utilizando un error alfa de 0.05 y un error beta de 0.20:

2% /TP Q+ 25/ EFQ+ P.Q,

Ne = N = = — J , donde P
(FP.— ') )

DONDE:

§ N = Sujetos necesarios en cada una de las muestras

§ ZA = Valor z correspondiente al riesgo deseado, igual al 95%, (1-0.95 = 0.05).

§ ZB = Valor z correspondiente al riesgo deseado, igual al 80%, (1- 0.80= 0.2).

§ P1 = Valor de la proporcién en el grupo de referencia, (lidocaina 1.5mg/kg/hr) igual a 90%.
§ P2 = Valor de la proporcién en el grupo de estudio (lidocaina 1.0mg/kg/hr), igual a 70%.

§ P = Media de las dos proporciones ply p2

Determinando un total de 54 sujetos de investigacion por grupo, con un 10% de pérdidas.

ERROR ALFA: Error de tipo | también denominado error de tipo alfa o falso positivo, es el error que
se comete cuando el investigador rechaza la hipétesis nula siendo esta verdadera en la poblacion.

ERROR BETA: El error beta es la probabilidad de que exista este error o se presente un falso

negativo, se comete cuando el investigador no rechaza la hipétesis nula siendo esta falsa en la
poblacién.
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MATERIAL Y METODOS

Previa autorizacion del comité de ética e investigacion del hospital regional “Lic. Adolfo Lépez
Mateos”, se estudiaron 51 pacientes que fueron sometidos a cirugia laparoscépica abdominal
electiva en el Hospital Regional “Lic. Adolfo Lépez Mateos”.
CRITERIOS DE INCLUSION:

1) Pacientes programados para cirugia abdominal laparoscépica de caracter electivo.

2) Pacientes con edades comprendidas entre los 18 y 95 afios.

3) Pacientes de ambos géneros.

4) Pacientes con clases | y Il de la clasificacion del estado fisico de la ASA.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
1) Negativa del paciente a participar en el estudio.
2) Pacientes con antecedentes de alergia a los anestésicos de tipo amida.
3) Pacientes con clases lll, IV, Vy VI de la clasificacion del estado fisico de la ASA.
4) Pacientes con enfermedades hepaticas, renales o arritmias.
5) Pacientes que hubieran recibido opiaceos o antiarritmicos una semana previa a la cirugia.

6) Pacientes que no lograran ser extubados en la sala de quiréfano.
CRITERIOS DE ELIMINACION:
1) Pacientes que entren como cirugia electiva y que se convierta a cirugia de urgencia.

2) Pacientes que durante el transcurso del periodo transanestésico desarrolle alergia a la
lidocaina, la cuél seré tratada con base en el algoritmo institucional para choque anafilactico.

3) Pacientes que durante el transcurso del periodo transanestésico desarrolle arritmias o
complicaciones cardiovasculares, las cuales seran tratadas con base en el algoritmo para
bradicardia, paro cardiaco o infarto agudo al miocardio de la AHA en su Ultima actualizacion
del 2015.

Se les solicito a todos los pacientes la firma por escrito del consentimiento informado.

Grupo 1: Grupo de Estudio (Infusién de Lidocaina 1.5mg/Kg/Hr durante procedimiento quirdrgico)

Grupo 2: Grupo Control (Infusion de Lidocaina 1mg/Kg/Hr durante procedimiento quirdrgico)
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Previo ingreso a sala de quir6fano donde se realiz6 la cirugia abdominal laparoscépica de caracter
electivo, se recolectaron los datos personales del participante. La recoleccion de datos se realizé en
un formato disefiado exclusivamente para el presente estudio, obteniendo la ficha de identificacién
del paciente. La informacidn de identificacion de los pacientes se obtuvo del expediente clinico y de
la hoja de valoracién preanestésica realizada por el servicio de anestesiologia del Hospital Regional
“Licenciado Adolfo Lépez Mateos”.

Contando con un registro, se aleatorizaron los pacientes en dos grupos: Grupo 1, al cual se le
administré una infusién de lidocaina al 1% a dosis de 1.5 mg/kg/hr; y Grupo 2, al cual se le administré
una infusién de lidocaina al 1% a dosis de 1 mg/kg/hr.

A su ingreso a la sala de quiréfano se trasladaron a la mesa quirlrgica y se monitorizaron con
oximetria de pulso, electrocardiografia continua y presién arterial no invasiva por medio de un
baumanémetro. Una vez monitorizado el paciente y previa preparacion de maquina de anestesia,
farmacos que se utilizaron y equipo para el manejo avanzado de la via aérea (laringoscopio, canula
orotraqueal acorde a edad y sexo, canula de Guedel, aspirador con sonda de Nelaton), se inici6 el
procedimiento de induccion anestésica,

Se premedicaron con Midazolam 0.3 mg/kg IV y se preoxigenaron por medio de mascarilla facial
durante 5 minutos, posteriormente se administraron el resto de los medicamentos para completar la
induccion anestésica en el siguiente orden: Fentanilo 0,006 mcg/kg IV, Propofol 2mg/kg IV y
Rocuronio 0.8mg/kg IV. Posterior a la administracion de los farmacos para la induccién anestésica
se realizo la laringoscopia directa e intubacion orotraqueal, se conectd al circuito anestésico y se
acoplé al ventilador mecanico de la maquina de anestesia; se realiz6 una mezcla de oxigeno con
anestésico inhalado: Sevoflurano a un CAM (0.6-1.2).

Una vez que concluyé el procedimiento de induccion anestésica, se inici6 la infusién de Lidocaina IV
a dosis de 1.5 mg/kg/Hr o 1 mg/kg/Hr segun sea aleatorizado a su respectivo grupo.

Durante el procedimiento quirdrgico, los valores del manejo transanestésico del paciente se
registraron en el formato de hoja de conducciéon anestésica del servicio de anestesiologia. Se
registraron signos vitales, y requerimiento de opioides para el manejo anestésico. La suspension de
la infusién de lidocaina se realizd al momento de cierre quirdrgico de piel y tejido celular subcutaneo.

Al concluir el procedimiento quirdrgico se suspendi6 toda administracién de farmacos anestésicos y
se continud con el procedimiento de emersion por lisis farmacoldgica, se extubo6 y se trasladé al
paciente a la unidad de cuidados postanestésicos. Una vez en la unidad de cuidados postanestésicos
se monitorizé nuevamente con oximetria de pulso, electrocardiografia continua y presién arterial no
invasiva por medio de un baumandémetro, ademas de que se brind6 oxigeno por medio de un
vaporizador.

Los datos del tiempo de despertar de la anestesia y la valoracién del dolor postoperatorio con base
en la escala analoga del dolor de la OMS al salir de quir6fano, a los 15, 30 y 60 minutos de concluida
la cirugia; y el estado de sedacion se valoraron con la escala de Ramsay, se registraron al
encontrarse el paciente en esta unidad.

El vaciado de datos se realizé en una hoja de calculo electronica para el manejo de la informacion
recolectada y su analisis estadistico.
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Una vez recolectados los datos, se compararon las variables de ambos grupos para determinar la
igualdad de las caracteristicas de ambos grupos, y las diferencias en las variables de desenlace
como analgesia postoperatoria.

PRUEBA DE CHI CUADRADO:

Las variables cualitativas de compararon con una prueba de Chi cuadrada o en su caso, una prueba
exacta de Fisher. La prueba de Chi cuadrado es una de las pruebas estadisticas mas conocida y
probablemente la mas utilizada para el andlisis de variables cualitativas. Su nombre lo toma de la
distribucion Chi cuadrado de la probabilidad, en la que se basa. La prueba de Chi cuadrado de
independencia entre dos variables cualitativas fue desarrollada por Pearson, y su utilidad es
precisamente evaluar la independencia entre dos variables nominales u ordinales, dando un método
para verificar si las frecuencias observadas en cada categoria son compatibles con la independencia
entre ambas variables. Para evaluarla se calculan los valores que indicarian la independencia
absoluta, lo que se denomina frecuencias esperadas, comparandolos con las frecuencias de la
muestra. Como habitualmente, HO indica que ambas variables con independientes, mientras que H1
indica que las variables tienen algun grado de asociacion.

PRUEBA T DE STUDENT:

Las variables cuantitativas se compararon con una prueba “t” de Student. La prueba "t" de Student
es un tipo de estadistica deductiva. Se utiliza para determinar si hay una diferencia significativa entre
las medias de dos grupos con toda la estadistica deductiva, asumimos que las variables
dependientes tienen una distribucion normal. Cuando la diferencia entre dos promedios de la
poblacién se esta investigando, se utiliza una prueba t; es decir que se utiliza cuando deseamos
comparar dos medias.

NUMERO NECESARIO DE PACIENTES A TRATAR PARA REDUCIR UN EVENTO (NNT): Es un
indice propuesto en el contexto de los ensayos clinicos para evaluar el impacto de un tratamiento.
Es una medida epidemioldgica que valora la importancia clinica de una intervencién y se define como
el numero de individuos que hay que tratar con el tratamiento experimental para producir, o evitar,
un evento adicional respecto a los que se producirian con el tratamiento control. Se calcula como el
inverso de la RAR (Reduccién absoluta al Riesgo)
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RESULTADOS

Se estudiaron 53 pacientes; el Grupo 1 (n=28) en el cual se administré una infusion de lidocaina al
1% a dosis de 1.5 mg/kg/hr; y el Grupo 2 (n=25) en el cual se administr6 una infusion de lidocaina al
1% a dosis de 1 mg/kg/hr.

VARIABLES DEMOGRAFICAS:

EDAD: No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la edad de los
pacientes (p= >0.05). El Grupo 1 con una edad media de 48 + 13 afios y el Grupo 2 con una media
de 52 + 17 afios.

GENERO: No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el género en los grupos
analizados (p=>0.05), el género femenino en el Grupo 1 fue de un 36%, con respecto al Grupo 2 el
género femenino represento el 48%. El género masculino representa el 64% en el Grupo 1y el 52%
en el Grupo 2.

VARIABLES ANTROPOMETRICAS:

PESO: No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en cuanto al peso de los
pacientes (p= >0.05). El Grupo 1 con una edad media de 68 + 11 kilogramos y el Grupo 2 con una
media de 71 + 11 kilogramos.

TALLA: No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la talla de los
pacientes (p= >0.05). El Grupo 1 con una edad media de 165 + 8 centimetros y el Grupo 2 con una
media de 168 + 8 centimetros.

IMC: No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en cuanto al IMC de los pacientes
(p= >0.05). El Grupo 1 con una edad media de 25.29 + 3.7 kg/m2 y el Grupo 2 con una media de
25.23 + 3.36 Kg/m2.

VARIABLE CLINICAS:

TIEMPO ANESTESICO: No se presentaron diferencias estadisticamente significativas en el tiempo
anestésico durante las intervenciones quirirgicas de ambos grupos (p=>0.05). En el Grupo 1 la
media fue de 140 £ 34 minutos y en el grupo 2 fue de 135 + 36 minutos.

TIEMPO QUIRURGICO: No se presentaron diferencias estadisticamente significativas en el tiempo
quirargico de cada procedimiento. (p=>0.05). En el Grupo 1 la media fue de 99 + 33 minutos y en el
grupo 2 fue de 101 + 36 minutos.

TENSION ARTERIAL SISTOLICA: No se presentaron diferencias estadisticamente significativas
(p=>0.05) en los valores de la tension arterial sistélica basal, durante el periodo transanestésico o
en el periodo postanestésico. En el Grupo 1 las mediciones obtenidas durante la intervencion
presentaron una media de 125 + 16, 105 + 13, y 120 + 13 mmHg respectivamente, y en el Grupo 2
las mediciones fueron las siguientes para cada uno de los tiempos citados: 133 + 18, 112 + 14y 125
+ 12 mmHg respectivamente.

TENSION ARTERIAL DIASTOLICA: De los datos obtenidos durante el registro de las variables
vitales, en relacion con la tensién arterial diastélica basal, durante el periodo transanestésico y
postanestésico; no se presentaron diferencias estadisticamente significativas (p=>0.05). Los valores
obtenidos fueron para el Grupo 1: 75+ 8,69+ 8y 60+ 6 mmHg; yenel Grupo2de 69+8,74+8y
74 + 8 mmHg.
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FRECUENCIA CARDIACA*: En los resultados obtenidos advertimos una diferencia
estadisticamente significativa (p=<0.005) en las medias de la frecuencia cardiaca durante el periodo
transanestésico y durante el periodo postanestésico (p=<0.05). Los datos obtenidos fueron 60 6 y
68 + 11 latidos por minuto en el Grupo 1, y 66 + 9 y 74 £ 8 latidos por minuto en el Grupo 2
respectivamente. La diferencia en los latidos por minuto obtenidos en el estadio basal no fue
estadisticamente significativa (p=>0.05), reportando como frecuencia cardiaca inicial 70 + 11 latidos
por minuto en el Grupo 1, y de 76 £ 12 latidos por minuto en el Grupo 2.

SATURACION DE OXIGENO POR PULSIOXIMETRIA: No se presentaron datos estadisticamente
significativos (p=>0.05) en los valores obtenidos de esta variable a lo largo de los tres periodos
monitorizados. Obteniendo los siguientes valores durante los periodos basal, transanestésico y
postanestésico: En el Grupo 1: 93% * 2, 96% + 2 y 95% =+ 1 respectivamente; mientras que en el
Grupo 2 los datos obtenidos fueron de 93% + 3. 97% + 2 y 95% + 2 en cada uno de los periodos
mencionados.

VARIABLES FARMACOLOGICAS:

FENTANILO UTILIZADO: No se present6 una diferencia estadisticamente significativa (p=>0.05) en
relacion con la cantidad infundida de Fentanilo, ni a la cantidad total de Fentanilo utilizadas durante
el procedimiento anestésico entre ambos grupos estudiados. El Grupo 1 como media infundié 144
mcg + 63 y utilizé como dosis total 338 mcg + 92 en comparacion con el Grupo 2 con 148 mcg * 53
y 340 mcg + 35 respectivamente.

CAM DURANTE EL TRANSANESTESICO*: La diferencia entre la media de la CAM durante el
procedimiento quirdrgico fué estadisticamente significativa (p=<0.05), reportando 0.745 + 0.04 en el
Grupo 1y 0.784 £ 0.06 en el Grupo 2.

ALDRETE: Los resultados obtenidos durante los 3 periodos en los cuales se evalu6 la escala de
Aldrete a la conclusién del procedimiento anestésico (5 minutos, 30 minutos y 60 minutos), no aporté
datos estadisticamente significativos (p=>0.05) en cuanto a los puntajes obtenidos en ambos grupos.
El Grupo 1 obtuvo 9, 10 y 10 puntos en cada uno de los periodos previamente citados; mientras que
el Grupo 2 obtuvo 9, 10 y 10 puntos durante los mismos periodos.

RAMSAY: Los resultados obtenidos durante los 3 periodos en los cuales se evalu6 la escala de
Ramsay a la conclusion del procedimiento anestésico (5 minutos, 30 minutos y 60 minutos), no
aport6 datos estadisticamente significativos (p=>0.05) en cuanto a los puntajes obtenidos en ambos
grupos. El Grupo 1 obtuvo 3, 2 y 2 puntos en cada uno de los periodos previamente citados; mientras
que el Grupo 2 obtuvo 2, 2 y 2 puntos durante los mismos periodos.

EVA*: Los resultados obtenidos durante 2 de los periodos en los cuales se evalud la escala de
Ramsay a la conclusion del procedimiento anestésico (5 minutos y 30 minutos), no aportdé datos
estadisticamente significativos (p=>0.05). El Grupo 1 obtuvo 2 y 1 puntos en cada uno de los
periodos previamente citados; mientras que el Grupo 2 obtuvo 2 y 2 puntos durante los mismos
periodos. Sin embargo, el puntaje obtenido a los 60 minutos en el grupo con dosis de Lidocaina a
1.5 mg/kg obtuvo un resultado significativamente significativo (p=<0.005).
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TABLAS

TABLA #1: DIFERENCIAS ENTRE AMBOS GRUPOS DE LAS VARIABLES DEMOGRAFICAS Y
ANTROPOMETRICAS. *=P <0.05

GRUPO LIDOCAINA  GRUPO LIDOCAINA VALOR DE P:
1.5 MG/KG IV IMG/KG IV
(N=28) (N=25)
EDAD 48 £12.5 51.76 + 17 >0.05
MASCULINO 64% 52.0 >0.05
FEMENINO 35.7 48.0 >0.05
PESO 68+ 11.3 71+11 >0.05
TALLA 165 + 8 168 + 8 >0.05
IMC 25.29 + 3.7 25.23 +3.36 >0.05

FUENTE: H.R. “LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS”, ISSSTE 07 DE JULIO DE 2020 HASTA 30 DE
ABRIL DE 2021
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TABLA #2: DIFERENCIAS ENTRE AMBOS GRUPOS EN LA CLASE DEL ESTADO FiSICO DE

ASA *=P <0.05
GRUPO LIDOCAINA  GRUPO LIDOCAINA VALOR DE P:
1.5 MG/KG IV IMG/KG IV
(N=28) (N=25)
ASA | 61% 32% >0.05
ASA I 39% 68% >0.05

FUENTE: H.R. “LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS”, ISSSTE 07 DE JULIO DE 2020 HASTA 30 DE
ABRIL DE 2021

TABLA #3: DIFERENCIAS ENTRE COMPLICACIONES ENTRE AMBOS GRUPQOS *=P <0.05

GRUPO LIDOCAINA GRUPO LIDOCAINA VALOR DE P:
1.5 MG/KG IV 1IMG/KG IV

(N=28) (N=25)

NINGUNA 75% 88% >0.05

BRADICARDIA 25% 12% >0.05

FUENTE: H.R. “LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS”, ISSSTE 07 DE JULIO DE 2020 HASTA 30 DE
ABRIL DE 2021
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TABLA #4: DIFERENCIAS ENTRE AMBOS GRUPOS DE LAS VARIABLES CLINICAS

GRUPO LIDOCAINA  GRUPO LIDOCAINA VALOR DE P:
1.5 MG/KG IV 1IMG/KG IV
(N=28) (N=25)
TIEMPO 140 + 33.7 135.2 + 35.91 >0.05
ANESTESICO
TIEMPO 99.46 + 33.37 101 + 35.5 >0.05
QUIRURGICO
TAS BASAL 124.54 + 16.42 132.8 + 18.26 >0.05
TAS 105.07 + 12.53 111.8 + 14.03 >0.05
TRANSANESTESICO
TAS 119.86 + 13.05 125.2 + 12.34 >0.05
POSTANESTESICO
TAD BASAL 74.93 +7.97 76.80 + 8.86 >0.05
TAD 68.79 + 8.31 69.32 +7.91 >0.05
TRANSANESTESICO
TAD 7454 + 9.43 73.84+8.19 <0.05
POSTANESTESICO
FC BASAL 69.79 + 11.81 75.96 + 11.98 >0.05
FC 60.18 + 6.4 66.48 + 9.07 < 0.005 *
TRANSANESTESICO
FC 67.71+11.26 73.84+8.19 >0.05*
POSTANESTESICO
SPO2 BASAL 93.21+2.02 92.68 + 2.87 >0.05
SPO2 96.21 + 2.07 96.76 + 1.53 >0.05
TRANSANESTESICO
SPO2 94.75 + 1.48 95.08 + 2.08 >0.05

POSTANESTESICO

FUENTE: H.R. “LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS”, ISSSTE 07 DE JULIO DE 2020 HASTA 30 DE

ABRIL DE 2021




TABLA #5: DIFERENCIAS ENTRE AMBOS GRUPOS DE LAS VARIABLES
FARMACOLOGICAS

(N=28)

GRUPO LIDOCAINA  GRUPO LIDOCAINA
1.5 MG/KG IV

1IMG/KG IV

(N=25)

VALOR DE P:

FENTANILO TOTAL 144. 46 + 62.66 148.16 £ 53.0 >0.05
INFUNDIDO
FENTANILO TOTAL 337.57+-91.7 340.16 + 63.77 >0.05
CAM ) 0.745 £ 0.04 0.784 £ 0.06 <0.05 *
TRANSANESTESICO
ALDRETE 5 MIN 8.82 + 0.47 8.80 + 0.40 >0.05
ALDRETE 30 MIN 9.57 £ 0.50 9.64 £ 0.56 >0.05
ALDRETE 60 MIN 9.93+0.26 100 >0.05
RAMSAY 5 MIN 2.61+0.47 2.36 £ 0.49 >0.05
RAMSAY 30 MIN 2.29+0.53 2.12+0.33 >0.05
RAMSAY 60 MIN 200 200 >0.05
EVA 5 MIN 2.0+1.56 2.28 +1.67 >0.05
EVA 30 MIN 1.29 +1.48 1.84 +1.43 >0.05
EVA 60 MIN 0.50 £ 0.92 1.32+1.06 <0.005 *

FUENTE: H.R. “LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS?”, ISSSTE. 07 DE JULIO DE 2020 HASTA 30 DE
ABRIL DE 2021
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TABLA #6: DIFERENCIAS DE ANALGESIA ENTRE AMBOS GRUPOS *=P <0.05

GRUPO LIDOCAINA  GRUPO LIDOCAINA VALOR DE P:
1.5 MG/KG IV IMGIKG IV
(N=28) (N=25)
ANALGESIA 96% 92% >0.05
NO ANALGESIA 4% 8% >0.05

NOTA: SE DEFINIO COMO EVENTO DE ANAGLESIA COMO UN PUNTAJE DE LA ESCALA DE
EVA <2 PUNTOS Y EVENTO DE NO ANALGESIA COMO UN PUNTAJE DE LA ESCALA DE EVA
23 PUNTOS.

FUENTE: H.R. “LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS”, ISSSTE 07 DE JULIO DE 2020 HASTA 30 DE
ABRIL DE 2021

TABLA #7: NUMERO NECESARIO A TRATAR (NNT)

EVALUADO IC 95%

RA CONTROL 92.0% 81.4% A 102.6%
RA EXPERIMENTAL 96-4% 89-6 A 103.3%
RR 1.05 0.92 A 1.20
RRR 4.8% -8.5% A 20.1%
RAR 4.4% -8.2% A 17.1%
NNT 23 -12A6
OR 2.35 0.20 A 27.59

FUENTE: H.R. “LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS”, ISSSTE 07 DE JULIO DE 2020 HASTA 30 DE
ABRIL DE 2021
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GRAFICAS

GRAFICA 1.- DIFERENCIAS EN LA EDAD ENTRE AMBOS GRUPOS.
*= P <0.05.
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FUENTE: HOSPITAL REGIONAL “LICENCIADO ADOLFO LOPEZ MATEOS”,
ISSSTE. 07 DE JULIO DE 2020 HASTA 30 DE ABRIL DE 2021.

23




GRAFICA 2.- DIFERENCIAS EN EL GENERO ENTRE AMBOS GRUPOS.,
*= P <0.05.
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FUENTE: HOSPITAL REGIONAL “LICENCIADO ADOLFO LOPEZ MATEOS”,
ISSSTE. 07 DE JULIO DE 2020 HASTA 30 DE ABRIL DE 2021.
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GRAFICA 3.- DIFERENCIAS EN EL PESO ENTRE AMBOS GRUPOS.
*= P <0.05.
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FUENTE: HOSPITAL REGIONAL “LICENCIADO ADOLFO LOPEZ MATEOS”,
ISSSTE. 07 DE JULIO DE 2020 HASTA 30 DE ABRIL DE 2021.
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GRAFICA 4.- DIFERENCIAS EN LA TALLA ENTRE AMBOS GRUPOS.
*= P <0.05.
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FUENTE: HOSPITAL REGIONAL “LICENCIADO ADOLFO LOPEZ MATEOS”,
ISSSTE. 07 DE JULIO DE 2020 HASTA 30 DE ABRIL DE 2021.
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GRAFICA 5.- DIFERENCIAS EN EL INDICE DE MASA CORPORAL ENTRE
AMBOS GRUPOS.
*= P <0.05.
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FUENTE: HOSPITAL REGIONAL “LICENCIADO ADOLFO LOPEZ MATEOS”,
ISSSTE. 07 DE JULIO DE 2020 HASTA 30 DE ABRIL DE 2021.
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GRAFICA 6.- DIFERENCIAS EN LA TAS ENTRE AMBOS GRUPOS.
*= P <0.05.
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FUENTE: HOSPITAL REGIONAL “LICENCIADO ADOLFO LOPEZ MATEOS”,
ISSSTE. 07 DE JULIO DE 2020 HASTA 30 DE ABRIL DE 2021.
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GRAFICA 7.- DIFERENCIAS EN LA TAD ENTRE AMBOS GRUPOS.
*= P <0.05.
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GRAFICA 8.- DIFERENCIAS EN LA FRECUENCIA CARDIACA ENTRE AMBOS

GRUPOQOS.
*= P < 0.05.
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FUENTE: HOSPITAL REGIONAL “LICENCIADO ADOLFO LOPEZ MATEOS”,
ISSSTE. 07 DE JULIO DE 2020 HASTA 30 DE ABRIL DE 2021.
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GRAFICA 9.- DIFERENCIAS EN LA SPO2 ENTRE AMBOS GRUPOS.

*= P <0.05.
100
97
(]
2
g 95 — g5
o
o
a
3
90
SPO2 BASAL SPO2 TRANSANESTESICO ~ SPO2 POSTANESTESICO

@=L IDOCAINA 1.5 MGS/KG ld—LIDOCAINA 1 MG/KG

FUENTE: HOSPITAL REGIONAL “LICENCIADO ADOLFO LOPEZ MATEOS”,
ISSSTE. 07 DE JULIO DE 2020 HASTA 30 DE ABRIL DE 2021.
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GRAFICA 10.- DIFERENCIAS EN LA TIEMPO ANESTESICO ENTRE AMBOS
GRUPOS.
*= P <0.05.
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FUENTE: HOSPITAL REGIONAL “LICENCIADO ADOLFO LOPEZ MATEOS”,
ISSSTE. 07 DE JULIO DE 2020 HASTA 30 DE ABRIL DE 2021.
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GRAFICA 11.- DIFERENCIAS EN EL TIEMPO QUIRURGICO ENTRE AMBOS
GRUPOS.
*= P <0.05.
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ISSSTE. 07 DE JULIO DE 2020 HASTA 30 DE ABRIL DE 2021.
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GRAFICA 12.- DIFERENCIAS EN EL FENTANILO UTILIZADO ENTRE AMBOS
GRUPOS.
*= P <0.05.
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FUENTE: HOSPITAL REGIONAL “LICENCIADO ADOLFO LOPEZ MATEOS”,
ISSSTE. 07 DE JULIO DE 2020 HASTA 30 DE ABRIL DE 2021.
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GRAFICA 13.- DIFERENCIAS EN EL CAM DURANTE EL TRANSANESTESICO
ENTRE AMBOS GRUPOS.
*= P <0.05.
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FUENTE: HOSPITAL REGIONAL “LICENCIADO ADOLFO LOPEZ MATEOS”,
ISSSTE. 07 DE JULIO DE 2020 HASTA 30 DE ABRIL DE 2021.
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GRAFICA 14.- DIFERENCIAS EN LA ESCALA DE ALDRETE ENTRE AMBOS
GRUPOS.
*= P <0.05.
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FUENTE: HOSPITAL REGIONAL “LICENCIADO ADOLFO LOPEZ MATEOS”,
ISSSTE. 07 DE JULIO DE 2020 HASTA 30 DE ABRIL DE 2021.
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GRAFICA 15.- DIFERENCIAS EN LA ESCALA DE RAMSAY ENTRE AMBOS
GRUPOS. *=P <0.05.
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FUENTE: HOSPITAL REGIONAL “LICENCIADO ADOLFO LOPEZ MATEOS”,
ISSSTE. 07 DE JULIO DE 2020 HASTA 30 DE ABRIL DE 2021.
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GRAFICA 16.- DIFERENCIAS EN LA ESCALA DE EVA ENTRE AMBOS
GRUPOS.
*= P <0.05.
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ISSSTE. 07 DE JULIO DE 2020 HASTA 30 DE ABRIL DE 2021.
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DISCUSION

El tratamiento del dolor multimodal no es mas que la combinacién de dos o mas farmacos y/o
métodos analgésicos, con el fin de potenciar la analgesia y disminuir los efectos colaterales. La
escalera analgésica es la mejor demostracion de la utilizacion multimodal de los analgésicos, la cual
recomienda el manejo progresivo de los diferentes tipos, con una evaluacién continua del dolor.

A pesar del desarrollo de protocolos para el manejo de la analgesia postoperatoria, todavia no hemos
alcanzado una analgesia ideal para todos los pacientes que se someten a cirugia mayor, como lo es
la cirugia abdominal laparoscépica. Actualmente se ha traspolado el uso de la escala analgésica de
la O.M.S. para el manejo escalonado del dolor de tipo oncoldgico, al manejo del dolor postoperatorio
siendo en un primer nivel el uso de aines y coadyuvantes de la anestesia.

Estudios clinicos plantean que la aplicacion de la lidocaina intravenosa en el perioperatorio a dosis
bajas y similares a las usadas para la profilaxis de arritmias reduce el dolor y el consumo de opiaceos
en el postoperatorio, pero su beneficio clinico no es aln concluyente y no se aplica de rutina en la
préctica clinica.

En el presente estudio propusimos el uso de Lidocaina en infusién durante el procedimiento
quirargico como un adyuvante en la analgesia, siendo reproducible y aplicable en pacientes
sometidos a cirugia abdominal. Entre los beneficios obtenidos destaca la disminucién de los puntajes
de dolor en la escala de EVA con énfasis a los 60 minutos y en la cantidad de anestésico halogenado
utilizado, cuantificable por el CAM censado a través del capnégrafo de la maquina de anestesia
durante la cirugia.

También reportamos desventajas, principalmente la disminucién de la frecuencia cardiaca durante
el periodo transanestésico y postanestésico, las cuales no requirieron de la utilizacién de Atropina
para el tratamiento de bradicardia inestable sin embargo se debe utilizar con cautela en pacientes
con tendencia a la bradicardia o bradiarritmias.

Podremos establecer la dosis de Lidocaina a 1.5mg/kg/hora como més efectiva con suficiencia

estadistica para pacientes en el manejo multimodal del dolor, disminuyendo su apreciacion del dolor
postoperatorio con base en la escala visual anéloga de dolor.
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CONCLUSION

Se estudiaron a 51 pacientes con edades comprendidas entre los 18 y los 95 afios sometidos a
cirugia abdominal laparoscépica, a los cuales se les administré una infusién de lidocaina al 1% en
dosis de 1.5 mg/kg/hora en el grupo de intervencion y de 1mg/kg/hora al grupo control.

En esta poblacion estudiada la administracion de una infusion de lidocaina al 1% a dosis de 1.5
mg/kg/hora brinda mejor analgesia a los 60 Minutos en comparacion al grupo control, sin embargo,
a los 5y 30 minutos no hay diferencia significativa.

En esta poblacién la administracién de lidocaina al 1% a dosis de 1.5 mg/kg/hora se asocia a la
disminucién de la frecuencia cardiaca durante el periodo transanestésico (p=0.005) y postanestésico
(p=0.030) en comparacion con el grupo control. No hay diferencia en la frecuencia cardiaca basal
entre ambos grupos.

En esta poblacion la administracion de lidocaina al 1% a dosis de 1.5 mg/kg/hora se asocié a
disminucién en el CAM durante el periodo transanestésico (p=0.012) en comparacién con el grupo
control.

No hubo diferencias significativas entre el tiempo anestésico, tiempo quirdrgico, tensién arterial
sistdlica, tension arterial diastélica o saturacidon de oxigeno por pulsioximetria; ni en las escalas de

Aldrete o Ramsay entre ambos grupos.

Se determind el Nimero Necesario a Tratar (NNT) en 23 paciente con un IC 95%: -12 a 6, asi
como un Riesgo Relativo de 1.05 con un IC 95%: 0.92 a 1.2.
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LIMITANTES DEL ESTUDIO

La muestra por cada grupo era de 54 pacientes y un total de 108 pacientes para el estudio, sin
embargo, durante el transcurso de la recoleccion de datos, suscitd el inicio de la pandemia por
COVID-19 que requirié de la conversion de las unidades de atencidn hospitalarias en unidades de
atencién para pacientes con infeccion por COVID-19. Esta situacion redujo la cantidad de insumos
disponibles para la atencién médica, entre estos analgésicos opioides (Fentanilo), relajantes
musculares (Rocuronio), sedantes (Midazolam), anestésicos locales (Lidocaina) y equipos de
infusion necesarios para la administracion de estos.

El tipo de cirugias realizadas durante este periodo fueron principalmente procedimientos de urgencia.
Estos eventos disminuyeron el nimero de pacientes que originalmente se buscaban ingresar por
cada grupo.

La muestra final analizada no fue la inicialmente propuesta a pesar de reclutar a la mayor cantidad

posible de pacientes, podria requerirse un ajuste del error alfa para ver si se requiere una muestra
mas alta de pacientes.
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RECOMENDACIONES

En nuestra poblacién se establecié una dosis efectiva de Lidocaina en infusiéon para el manejo
multimodal del dolor postoperatorio en cirugia laparoscopica abdominal con suficiencia estadistica y
se determinaron los beneficios, efectos adversos y complicaciones asociados a esta dosis. Podemos
reproducir esta dosis en pacientes de cirugia abdominal laparoscépica con caracteristicas
demograficas similares a las estudiadas

Debemos de plantearnos nuevos retos de investigacion para el manejo del dolor agudo y crénico,
realizando comparacion de la analgesia obtenida con otros analgésicos y adyuvantes, asi como
esclarecer las dosis ideales para los pacientes de nuestra poblacion de estudio.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Esta investigacién se adhiere a los lineamientos del reglamento de la ley general de salud en materia
de investigacién para la salud en sus articulos 13, 16 y 20 y a la quinta declaracion de Helsinki
(Edimburgo, 2000) que establece lo siguiente.

Art 13.- Que en toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera
prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y a la proteccion de sus derechos y bienestar.

Art 16.- Se protegera la privacidad del individuo sujeto de investigacién identificandolo sélo
cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice.

Art 20.- Se contara con el consentimiento informado que es el acuerdo por escrito, mediante
el cual el sujeto de investigacion autoriza su participacion en la investigacion, con pleno
conocimiento de la naturaleza. De los procedimientos y riesgos a los que se sometera, con
la capacidad de libre eleccién y sin coaccion alguna.

La privacidad de los datos de los pacientes esta resguardada por la base de datos del hospital
regional “Lic. Adolfo Lépez Mateos” del ISSSTE, CDMX.

Los autores declaramos que no tenemos conflictos de interés con los farmacos utilizados, compafiias
y pacientes.
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ANEXOS

ANEXO 1

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CIUDAD DE MEXICO, A DE___DE20__

NOMBRE DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL:

NOMBRE DE LA PERSONA QUE PARTICIPARA EN LA INVESTIGACION:

A TRAVES DE ESTE DOCUMENTO QUE FORMA PARTE DEL PROCESO PARA LA
OBTENCION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO, ME GUSTARIA INVITARLO A
PARTICIPAR EN LA INVESTIGACION TITULADA:

. ANTES

DE DECIDIR, NECESITA ENTENDER POR QUE SE ESTA REALIZANDO ESTA
INVESTIGACION Y EN QUE CONSISTIRA SU PARTICIPACION.

SU PARTICIPACION ES VOLUNTARIA, Y CONFIDENCIAL; NO TIENE QUE PARTICIPAR
FORZOSAMENTE. NO HABRA IMPACTO NEGATIVO ALGUNO SI DECIDE NO PARTICIPAR
EN LA INVESTIGACION.

YO, , MANIFIESTO QUE FUI
INFORMADO (A) DEL PROPOSITO, Y TIEMPO DE PARTICIPACION Y EN PLENO USO DE MIS
FACULTADES, ES MI VOLUNTAD PARTICIPAR EN ESTA INVESTIGACION TITULADA.

HE SIDO INFORMADO(A) CLARA, PRECISA Y AMPLIAMENTE, RESPECTO DE LOS
PROCEDIMIENTOS QUE IMPLICA ESTA INVESTIGACION. HE LEIDO Y COMPRENDIDO LA
INFORMACION ANTERIOR, Y TODAS MIS PREGUNTAS HAN SIDO RESPONDIDAS DE
MANERA CLARA.

NOMBRE Y FIRMA DEL PARTICIPANT NOMBRE Y FIRMA DEL INVESTIGADC
PRINCIPAL
TESTIGOS
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
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ANEXO 2

CARTA DE REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Titulo del protocolo:
Investigador principal:

Sede donde se realizaréa el estudio:

Nombre del participante:

Por este conducto deseo informar mi decision de retirarme de este protocolo de investigacién
por las siguientes razones: (Este apartado es opcional y puede dejarse en blanco si asi lo
desea el paciente)

Si el paciente asi lo desea, podréa solicitar que le sea entregada toda la informacién que se
haya recabado sobre él, con motivo de su participacién en el presente estudio.

Firma del participante

Testigo Fecha

Testigo Fecha

c.c.p El paciente.
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ANEXO 3

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE DEL PACIENTE:

NO. AFILIACION:

DIAGNOSTICO PREOPERATORIO:

EDAD: GRUPO DE ESTUDIO ASIGNADO:

PESO: TALLA: IMC:

COMORBILIDADES: NO( ) SI( ) ¢CUALES?:

B|[5]10]15]20] 25|30 | 35|40 |45 |50 |55 |60 |65 70| 75| 80| 85] 90 | 95 | 100 | 105 | 110 | 120
TAS
TAD
FC
SPO,

125 | 130 | 135 | 140 | 145 | 150 | 155 | 160 | 165 | 170 | 175 | 180 | 185 | 190 | 195 | 200 | 205 | 210 | 215 | 220
TAS
TAD
FC
SPO,

EFECTOS ADVERSOS

NAUSEA:NO( ) SI( )

VOMITO: NO( ) SI( )

DEPRESION RESPIRATORIA: NO ( )

SI( )

PARO RESPIRATORIO: NO( )

SI( )

BRADICARDIA: NO ()

Si( )

HIPOTENSION: NO( ) SI( )

PARO CARDIACO: NO ( )

SI( )

CONVULSIONES: NO (

) SI()

TINNITUS: NO( ) SI( )
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FARMACO UTILIZADO

DOSIS TOTAL UTILIZADA

MIDAZOLAM MG IV

FENTANILO MCG IV

PROPOFOL MG IV

ROCURONIO MG IV

SEVOFLURANO VOLUMEN
%

TRAMADOL MG IV

METAMIZOL SODICO MG IV

ONDASETRON MG IV

UCPA 0 | 15| 30

45

60

TAS

TAD

FC

SPO;

EVA

RAMSAY

Escala del dolor EVA

0 1 2

Sin dolor
N
‘ o0

Dolor leve

VALORACION DEL ESTADO

4 5 6 7

Dolor moderodo Dolor severo

DE SEDACION DEL PACIENTE

ESCALA DE RAMSAY

NIVEL

CARACTERISTICAS

10

Maximo dolor

8 9

Dolor muy severo

00000

Despierto, ansioso y
agitado, no descansa

<& <>
& &
SRR
SRR

Despierto, cooperador,
orientado y tranquilo

Dormido con respuesta
a ordenes

Somnoliento con breves
respuestas a la luzy
el sonido

Dormido con respuesta
sélo al dolor

Profundamente
dormido sin respuesta
a estimulos
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