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RESUMEN

INTRODUCCION. La calidad y satisfaccion del paciente es un concepto complejo determinado por
multiples factores que abarcan la etapa pre quirdrgica, transquirdrgica y postquirirgica; la ansiedad
preoperatoria, el control del dolor postoperatorio son algunos de los aspectos importantes en el tratamiento
de los pacientes sometidos a cirugia oftalmolégica. El presente protocolo contemplara la revision de
aquellos expedientes en los que se haya hecho uso de la combinacion: ketamina mas propofol y fentanilo
mas propofol para cirugia oftalmolégica bajo sedacion. El conocimiento de los efectos directos analgésicos
de la ketamina y el propofol permitira hacer una comparacion de la satisfaccion anestésica asi como
extender sus usos, beneficios, limitantes y contar con informacion mas actualizada para el uso de estos
farmacos en cirugia oftalmoldgica. MATERIAL Y METODOS. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: ¢La
satisfaccion con el manejo anestésico de acuerdo a la escala lowa de satisfaccion con la anestesia (EISA)
sera mayor con el empleo de ketamina mas propofol en comparacion con fentanilo mas propofol en
pacientes sometidos a cirugia oftalmoldgica bajo sedacién en el Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo
Sepulveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacional Siglo XX1? HIPOTESIS: La satisfaccion anestésica sera
mayor con el empleo de ketamina mas propofol en comparacion con fentanilo més propofol para sedacion
en pacientes sometidos a cirugia oftalmolégica. OBJETIVO: Conocer la satisfaccién anestésica en relacion
al uso de ketamina mas propofol versus fentanilo mas propofol para la sedacion de pacientes sometidos a
cirugia oftalmoldgica, del Servicio de Oftalmologia del Hospital de Especialidades del Centro Médico
Nacional Siglo XXI. DISENO DE ESTUDIO: Estudio retrospectivo de revision de expedientes. PERIODO:
un afio retroactivo, a partir de la fecha de emisién del “Dictamen de Autorizado” por parte del Comité Local
de Investigacion y Etica en Investigacion en Salud (3601) del Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo
Sepulveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacional Siglo XXI, perteneciente al Instituto Mexicano del Seguro
Social. SELECCION DE LA MUESTRA: mediante un célculo probabilistico para comparacion de dos
medias en una poblacién finita, se obtuvo una muestra de 50 pacientes sometidos a cirugia oftalmolégica
que cumplan con los criterios de inclusion. TAMANO DE LA MUESTRA: Mediante un célculo de muestra
probabilistico para comparacion de dos medias en una poblacién finita, se utilizé la siguiente férmula
estadistica: n = 2 (Z« + Zp) S? / d?> PROCEDIMIENTOS: Se hizo una busqueda de los expedientes de
pacientes sometidos a cirugia oftalmolégica bajo sedacién. Se revisaron los expedientes de un afo
retroactivo a la fecha de autorizado el estudio, para poder recabar las evaluaciones de satisfaccion
anestésica, mediante la escala lowa de satisfaccién con la anestesia (EISA), en pacientes bajo sedacion
con el empleo de ketamina mas propofol versus fentanilo mas propofol, de los pacientes sometidos a
cirugia oftalmoldgica, del Hospital de Especialidades de siglo XXI. ANALISIS ESTADISTICO: Los datos
obtenidos se expresaron en promedios y desviacién estandar para variables cuantitativas, medianas y
percentiles para variables cualitativas. Se utiliz6 Kolmogorov-Smirnov como prueba no paramétrica para
determinar la distribucion de los datos, se us6 analisis paramétrico o no paramétrico contrastando
diferencias con x?, t de Student, U de Mann-Whitney, ANOVA de medidas repetidas y H de Kruskal-Wallis.
RESULTADOS: Se aplicé la “Escala lowa de satisfaccion anestésica” (EISA), a 50 pacientes, Se
conformaron dos grupos de estudio: un grupo en quienes se administré Fentanilo- Propofol (n=25) y otro
grupo en quienes se administré Ketamina- Propofol (n=25). La media del puntaje obtenido por EISA para
el grupo Fentanilo-Propofol fue de 2.64, en comparacion con el grupo Ketamina-Propofol que fue de 2.844,
lo que resulta favorable al grupo de Ketamina-Propofol al mostrar una satisfaccion mayor de acuerdo a la
Escala lowa de satisfaccion con la anestésica. CONCLUSIONES: La escala EISA para valorar la
satisfaccion con el cuidado anestésico, es una escala confiable, valida y Gtil, en multiples situaciones. Medir
la satisfaccion del paciente nos orienta acerca de los puntos a mejorar, tanto el personal. De acuerdo a los
resultados obtenidos, encontramos una mayor satisfaccién anestésica con el empleo de ketamina mas
propofol en comparacion del uso de fentanilo mas propofol.
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ANTECEDENTES

La anestesia para cirugia oftalmoldgica puede ser considerada como la anestesia de los “pequefios-
grandes detalles”, ya que existen muchas peculiaridades que de no tomarse en cuenta, pudiera verse
alterado el prondstico visual del paciente, ocasionando inclusive la ceguera.

Segun datos publicados por Bhananker et al en procedimientos bajo cuidado anestésico monitorizado
(MAC por sus siglas en inglés), la mayor incidencia de demandas involucraron a pacientes seniles, con
enfermedades coexistentes. Poco mas de la quinta parte de estas demandas, es decir un 21%,
correspondieron a casos oftalmolégicos electivos, lo que refleja la importancia de un adecuado manejo
transanestésico. !

Se suele afirmar que la anestesia debe garantizar la acinesia, la analgesia y la normotonia oculares. De
estos tres requisitos, la analgesia es el mas importante; los otros dos dependen mucho de la técnica
quirurgica. Para las intervenciones del segmento anterior se recurre de manera casi sistematica a la
anestesia peribulbar, que también se usa cada vez con mayor frecuencia para las intervenciones del
segmento posterior. 2

La sedacién se entiende como el uso de mas de un agente anestésico, sedante o analgésico, en una
proporcién que garantice sedacion, analgesia y evitar amnesia, como las combinaciones de propofol y
opiaceos, que son ampliamente usadas hoy en dia para inducir y mantener una adecuada anestesia y
analgesia, disminuir la dosis del inductor, incrementar la estabilidad hemodinamica y suprimir la respuesta
a la laringoscopia y la intubacion, ayudando a una buena sedacion.3 4

El fentanilo es el opioide sintético mas empleado en México en todo tipo de procedimientos ya que su
titulacion tiene gran versatilidad en relacion a diferentes vias de administracion, sin embargo su perfil
farmacocinético no es el mas indicado para perfusién continua intravenosa, por el amplio contexto sensitivo
de vida media que posee. Sintetizado por Paul Jansen, e introducido a la practica clinica por Joris de
Castro, pertenece a la familia de las 4 anilinopiperidinas, es 80 a 100 veces mas potente que la morfina,
se une fuertemente a la al glicoproteina acida, por su alta liposolubilidad a pH fisiol6gico, se distribuye
ampliamente en 6rganos y tejidos, alcanzando altas concentraciones en érganos bien perfundidos después
de su administracién intravenosa. Se metaboliza principalmente por N dealquilacién a norfentanyl. Para
fines practicos se considera que el clearance es hepético, pudiendo estar entre 0.3 L/min hasta 1.2 L/min,
teniendo presente siempre las influencias perioperatorias e individuales segun el estado fisico del paciente,
para sedacién generalmente se utiliza en dosis de 1 mcg por kilogramo de peso.®

Ketamina es un arilo-ciclo-alquilamina hidrosoluble que posee un peso molecular de 238 g/mol y un pKa
7.5. Es un farmaco lipéfilo con pobre union a proteinas plasméaticas (10- 30%). Por consiguiente, tiene un
gran volumen de distribucién (2.5 a 3.5 L/kg), con un rapido inicio de accion (vida media de distribucion 7-
11 min) y una vida media de eliminacion corta (1-2 h). Su principal metabolismo es hepatico (sin embargo,
puede presentar metabolismo renal, pulmonar e intestinal en menor medida) se acumula en la grasa
corporal durante el uso prolongado. Se metaboliza principalmente a norketamina (80%), la cual se ha
reportado que posee efectos antinociceptivos y mejora la acciéon de la morfina ante estimulos térmicos
nociceptivos, neuropatia periférica y dolor inflamatorio; potencializa la analgesia por los opioides y previene
tanto la hiperalgesia como la tolerancia a los mismos. Es activo por diversas vias de administracién
(intravenosa, intramuscular, sublingual, intrarrectal, intradsea, etc.) ©

Una dosis de induccion de 1-2 mg/kg intravenosa (IV) produce una anestesia disociativa 1-2 minutos
después de la inyeccion IV. En el paciente criticamente enfermo, proporciona estabilidad cardiovascular,
ya que ejerce una accién simpaticomimética en pacientes con un sistema nervioso intacto, lo que
compensa su efecto inotrépico negativo directo sobre un corazén aislado. Adicionalmente la respiracion
se mantiene a través de la fase de induccion hasta la paralisis neuromuscular, lo que permite que la
oxigenacion se mantenga de manera eficaz. ©
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La ketamina ha demostrado cierto agonismo por el sistema colinérgico, nicotinico y muscarinico, el cual le
confiere cierta analgesia y anestesia por estas vias. Perioperatoriamente ha demostrado que disminuye
los requerimientos de opioides, la intensidad del dolor y la necesidad de analgésicos de rescate posterior
a la cirugia. ©

No debemos olvidar la naturaleza del farmaco, debemos estar conscientes que los efectos adversos como
los psicodislépticos (alucinaciones visuales y/o auditivas, despersonalizacion, ansiedad, paranoia) son los
mas temidos y se pueden presentar al administrarlo por cualquier via. ©

El propofol es un alquilfenol insoluble en soluciones acuosas, formulado en una emulsién lipidica, isoténico
con pH neutro.” Actia de manera inespecifica en membranas lipidicas y parcialmente en el sistema
transmisor inhibitorio (GABAa) aumentando la conductancia del ion cloro y en concentraciones altas
desensibiliza el receptor GABAa con supresion del sistema inhibitorio localizado en la membrana post-
sindptica, a nivel de sistema limbico. En hipocampo tiene potente actividad depresora cortical. &

La farmacocinética del propofol sigue un modelo tricompartimental con rapido comienzo de accion, rapida
redistribucion a los tejidos y metabolismo, y lento retorno desde los tejidos peor perfundidos hacia el
compartimento sanguineo. La rapidez de estas dos primeras fases hace que el comienzo de accién como
sedante tras su administracion sea rapido, unos 40 segundos, debido a sus propiedades lipofilicas y a que
atraviesa rapidamente la barrera hematoencefalica. La vida media de distribucion es de 2-4 minutos y la
de eliminacion de unos 30-60 minutos. La recuperacién de la sedacién tras cesar la infusion se produce
en unos 10-15 minutos. ’

El porcentaje de fijacion a proteinas, principalmente albumina, es cercano al 99%. Se metaboliza
principalmente por oxidacion en los microsomas hepéticos por el citocromo CYP2B6 formando metabolitos
inactivos, aunque su alto volumen de aclaramiento, de unos 94-126 I/h, sugiere alguna forma de
metabolismo extrahepético. Su eliminacion es urinaria en el 88% en forma de sulfato conjugado
glucurénido y un 2% es excretado por las heces. La vida media de eliminacion oscila entre 23 y 31 horas.”

En el SNC, ademas de los efectos ansioliticos, sedantes, hipnoticos y anestésicos, el propofol produce un
aumento de la resistencia vascular cerebral y una disminucién del flujo sanguineo cerebral, la presion
intracraneal (PIC) y el metabolismo neuronal. A altas dosis tiene efectos anticonvulsionantes. No posee
efectos analgésicos.”

El propofol puede producir hipotension arterial por vasodilatacion y depresion de la contractilidad cardiaca,
y ademas tiene un discreto efecto cronotropo negativo. Comparativamente, el propofol administrado en
bolos es el sedante que produce mayor depresion cardiovascular. Produce depresion respiratoria de
manera dosis dependiente, por lo que, a dosis altas y administradas rapidamente, puede producir apnea.”

Se recomienda la administracion lenta (no superior a 1 mg/segundo) de una dosis de induccién entre 1y
2,5 mg/kg hasta la pérdida del reflejo palpebral. La dosis recomendada de infusion oscila entre 1y 4,5 mg/
kg/h. Si se requiere un efecto inmediato es preciso la administracién de un bolo lento entre 0,5y 1 mg/kg.
La dosificacién se ha de regular para conseguir el nivel de profundidad de sedacion deseado con la minima
cantidad de farmaco necesaria.”

La dosis maxima recomendada es de 4,5 mg/kg/h. Si no se consiguen los objetivos de sedacion con esta
dosis méaxima se debe sustituir o asociar con otro sedante. El uso de altas dosis y por periodos superiores
a 6- 12 horas se ha asociado al denominado sindrome de infusion del propofol, consistente en un cuadro
de shock cardiogénico (disminucion de la contraccion miocéardica y trastornos de la conduccién) junto con
alteraciones metabdlicas (acidosis lactica, hipertrigliceridemia) y/o rabdomidlisis.”

Durante los ultimos afios se ha suscitado especial interés por la combinacion ketamina-propofol para la
sedacion de pacientes a quienes se les realizan procedimientos quirdrgicos cortos minimamente
invasivos.® La combinacion de ketamina y propofol ofrece ventajas desde el punto de vista teérico y clinico
porgue busca limitar los efectos adversos de cada una de los dos medicamentos, y sinergizar sus efectos
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analgésicos, hipnéticos y sedantes; ello necesariamente implica menor dosis de cada uno de ellos para
alcanzar el mismo objetivo anestésico. 1°

La palabra “ketofol” generalmente se emplea para referirse a la mezcla 50:50 de ketamina y propofol, a
0.5 mg/kg de cada uno °. Sin embargo, una definicibn mas amplia considera que ketofol es la combinacion
de ketamina y propofol en cualquier proporcién. 1213 Guit fue quien primero propuso la mezcla ketamina-
propofol en 1991, no obstante, fue Friedberg quien primero publicé sus beneficios en 1992. Se han
empleado hasta ahora multiples esquemas, dosis y proporciones de la mezcla ketamina-propofol. °

La calidad en la atencién medica deriva de preguntas basicas propias a la naturaleza misma de la medicina.
Durante las Ultimas décadas, la calidad de la atencién ha alcanzado un desarrollo tal que a la fecha puede
describirse y cuantificarse, aun cuando los resultados obtenidos con dicha evaluacion deban interpretarse
con cautela. El esfuerzo de evaluar la calidad de la atencion ha sido denominado por Arnols Relman, editor
de la revista médica New England Journal of Medicene, como una tercera revolucién en la atencién médica.
En parte la evaluacion de la calidad de la atencion se relaciona con los crecientes costos que se derivan
de proporcionar dichos servicios, los cuales, a su vez, no necesariamente impactan en una mejoria clara
en el estado de salud de la poblacion. 14 La satisfaccion de los pacientes es considerada una medida de la
calidad asistencial. 15

Los anestesidlogos requieren un método para medir la satisfaccién del paciente con el cuidado de la
anestesia monitoreada (MAC) por al menos tres razones diferentes. Primero, la calidad de la atencién debe
ser evaluada por el paciente, no solo por el anestesidlogo. En segundo lugar, se podria utilizar una escala
de satisfaccién con la anestesia para medir las preferencias de los pacientes por diferentes agentes
anestésicos. En tercer lugar, se podria utilizar una escala de satisfaccién para saber cuando y como el
MAC mejora la satisfaccion del paciente.1®

En oftalmologia se emplea frecuentemente el MAC, por lo que es necesario contar con un instrumento que
evalle la satisfaccion de los pacientes sometidos a esta técnica anestésica. Actualmente se cuenta para
este objetivo con la escala de satisfaccion ISAS (lowa Satisfaction with Anesthesia Scale) y su homoéloga
validada al idioma espafiol bajo el nombre de EISA (Escala lowa de satisfaccion con la anestesia). Esta
escala fue desarrollada en la Universidad de lowa por Dexter et al. en 1997, es de estimacion directa
porque permite extraer sin mas datos cuantitativos, es unidimensional, de tipo discriminativo compuesto
por un instructivo corto, tiene 11 items todos con el mismo peso o importancia. Los items estan escritos
como afirmaciones donde la primera expresa una sensacién negativa, la segunda una sensacion positiva
y asi sucesivamente intercala su sentido positivo o negativo hasta finalizar las afirmaciones. Este
ordenamiento evita el sesgo de aquiescencia, definida como la tendencia de los sujetos a estar siempre
de acuerdo con las preguntas o afirmaciones de la escala sin importar su contenido.

La puntuacién general de un paciente en EISA es igual a la media de sus respuestas a cada pregunta.
Antes de realizar la puntuacion, las puntuaciones de las declaraciones "negativas" se invierten. Las
puntuaciones de -3 y +3 corresponden a "estar muy en desacuerdo" y "estar muy de acuerdo",
respectivamente.?’

Luisa Fernanda Jiménez Garcia y cols, realizaron la validacion al espafiol de la escala “The lowa
satisfaction with anesthesia scale (ISAS)” al idioma espafiol bajo el nhombre de EISA (Escala lowa de
satisfaccion con la anestesia) mediante la traduccién y retrotraduccién de la escala, validacién de
apariencia y pruebas piloto para ajustes. Aplicaron el instrumento definitivo a 117 sujetos mayores de 18
afos, ASA I-Ill en 2 instituciones de salud en Villavicencio (departamento del Meta, Colombia) para medir
la validez de criterio concurrente entre los pacientes y el anestesidlogo del caso; estableciendo la
consistencia interna de la escala en su primera aplicacién a los sujetos y se aplicé por segunda y tercera
vez el instrumento para verificar confiabilidad test-retest. Se constatd validez de criterio concurrente
anestesiotlogo-paciente, con Pearson 0,85 IC 95% (0,79-0,89), intraclase 0,82 IC 95% (0,77-0,88), se midio
la consistencia interna con un alfa de Cronbach de 0,71, confiabilidad test-retest (40-65 min), Pearson e
intraclase 0,95 IC 95% (0,93-0,96) (12-36 h) Pearson 0,65 IC 95% (0,52-0,75), intraclase 0,64 IC 95%
(0,53-0,76). 7
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Hay publicaciones que referencian la utilidad, validez y confiabilidad de la escala EISA en estudios clinicos.
Entre estos, Dexter y Candioti demostraron que la escala EISA se puede utilizar como medida de
desenlace primario en ensayos clinicos multicéntricos. Chanthong, Abrishami,Wong, Herrera y Chung en
el 2009 hicieron una revision sistematica buscando instrumentos de medicién que evaluaran la satisfaccién
de los pacientes después de la anestesia ambulatoria y encontraron solo 2 cuestionarios con los rigurosos
métodos de la psicometria (entre estos, la escala EISA), ademas mencionan que de 11 cuestionarios
multiitems, que sirven para medir la satisfaccién del paciente con la anestesia, solo la escala EISA ha sido
empleada para otros estudios. Otras 2 revisiones confirman que el proceso de desarrollo de la escala EISA
fue psicométricamente correcto.’

En 2013 Manuela Bezerril Cipido Fernandes y cols; evaluaron de la satisfaccion de los pacientes
sometidos a faquectomia mediante facoemulsificacion realizada con anestesia tépica asociada a lidocaina
en caAmara anterior combinada con sedacion, incluyd pacientes tratados por el mismo equipo quirdrgico
durante un periodo de 70 dias. La sedacion se realiz6 con midazolam a una dosis total de 3 mg y anestesia
tépica con clorhidrato de proxymetacaina al 0,5% y gel de lidocaina al 2% combinado con lidocaina al 2%
por via intracameral. Los pardmetros vitales intraoperatorios, puntuaciones basadas en la escala lowa de
satisfaccion con la anestesia y la escala visual analégica del dolor (EVA) se registraron en varios
momentos después de la cirugia. 8

Los parametros hemodinamicos no mostraron cambios significativos en ninguno de los puntos de tiempo
investigados. La puntuacion promedio de EISA fue de 2,67 inmediatamente después de la cirugia y de
2,99 ocho horas después de la cirugia; este aumento fue estadisticamente significativo (p <0,0001). Mas
de dos tercios (68,9%) de los participantes (73 pacientes) no informaron ningdn dolor en el periodo
transoperatorio, y el 98,1% de los pacientes neg6 la aparicién de dolor después de la cirugia.1®

J Benatar-Haserfaty y cols, en 2007, evaluaron la satisfaccion del paciente con la atencion anestésica
monitoreada durante facoemulsificacién. Se estudiaron prospectivamente pacientes sometidos a cirugia
de cataratas con anestesia topica e intracameral. Analizaron las caracteristicas del paciente, el estado
fisico, el dolor posoperatorio, la duracién de la cirugia, la administracién de un sedante intraoperatorio, las
complicaciones sistémicas y la satisfaccién en la escala EISA. Para los pacientes operados de ambos ojos,
se compard la puntuacion EISA en la primera (EISA1) y la segunda (EISA2) intervenciones. 1°

Se incluyeron en el estudio un total de 233 pacientes; 36 de ellos (15,5%) tenian puntuaciones EISA
inferiores a 5,4. La mediana de la puntuacién EISA fue de 6,0 (rango intercuartilico [IQR], 5,6-6,0). En los
71 pacientes operados de ambos ojos, la puntuacién EISA1 fue significativamente mas baja que la
puntuacion EISA2. Diez pacientes (4,3%) tuvieron puntuaciones analdgicas visuales de 3 o0 mas en el
periodo postoperatorio. Las complicaciones se desarrollaron en el 2,9% de los procedimientos (9/304). La
mediana de duracién de la cirugia fue de 9 minutos (IQR, 8-10 minutos). El dolor postoperatorio fue el
unico factor que predijo un menor nivel de satisfaccion. 1°

Donald Fung y cols; utilizaron la EISA para descubrir los determinantes de la satisfaccion del paciente con
el cuidado de las cataratas bajo anestesia local tOpica y sedacion monitoreada en un pequefio hospital
comunitario. La EISA se administr6 a 306 pacientes inmediatamente después de la cirugia de
cataratas. Todos los pacientes recibieron anestesia local tépica y sedacion intravenosa administrada por
un anestesiélogo. La satisfaccion del paciente fue alta: la EISA media fue de 5,6 (dt 0,46; rango: 3,3-
6,0). La incidencia de dolor intraoperatorio y posoperatorio fue de 13% y 37%; otros eventos adversos
fueron poco frecuentes (<5%). 20

En la regresién logistica multivariable, los predictores significativos de satisfaccién fueron el dolor
posoperatorio (razén de posibilidades [OR]: 4,84; Intervalo de confianza [IC] del 99%: 2,21; 10,60), cirujano
(OR: 0,21; IC del 99%: 0,05; 0,91) y ansiedad preoperatoria (OR: 1,17; IC del 99%: 1,03; 1,34). Las
puntuaciones medias de la ISAS (OR = 0,28; IC del 99%: 0,13, 0,59) y la ansiedad preoperatoria (OR =
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1,12; IC del 99%: 0,99, 1,28) surgieron como predictores significativos de una calificacion baja de la calidad
de la experiencia.?°

Kere Frey y cols; compararon la calidad de la sedacion, la presion intraocular (PIO) cambios y perfiles de
recuperacién en pacientes que recibieron sedacion con propofol vs propofol ketamina durante la colocacion
del blogueo retrobulbar (BRB). Sesenta pacientes ancianos sometidos a extraccion de cataratas de
acuerdo con un protocolo prospectivo, aleatorizado y doble ciego fueron evaluados preoperatoriamente
con un Mini examen del estado mental y PIO basal. Se proporcioné una dosis hipnética con propofol (Grupo
P) o una combinacién de propofol-ketamina (Grupo PK). Se repitio la medicion de la PIO y el cirujano inicié
el BRB. Se considerd el nivel de sedacion aceptable si el paciente mostro un movimiento minimo o nulo y
una mueca al insertar la aguja. Los pacientes fueron evaluados en términos de calidad de sedacion,
estabilidad cardiopulmonar y perfil de recuperacion. 21

La adicién de ketamina (13,2 £ 3,3 mg) al propofol (44 £ 11 mg) disminuy6 el requerimiento hipnético y
mejoré la calidad de la sedacion sin prolongar la recuperacion. El uso de ketamina para complementar la
sedacion con propofol, proporciond un inicio mas rapido y mejoré la calidad de la sedacién durante el
procedimiento de bloqueo retrobulbar.?

La suplementacion con ketamina en las dosis que utilizaron no incremento la PIO, ni retrasé la
recuperacién cognitiva. El Unico efecto adverso de la suplementaciéon con ketamina observado fue una
incidencia del 12% de tos, posterior al BRB. 2!

Soto, Maria Alejandra y cols, realizaron un andlisis piloto en un hospital de tercer nivel en una poblacion
latinoamericana que demuestra la eficacia y seguridad de la combinacion ketamina-propofol (Ketofol) en
la sedoanalgesia de los pacientes sometidos a endoscopia digestiva inferior al ser comparado con la
combinacion propofol-fentanilo. Concluyeron que el ketofol constituye una combinacién farmacolégica
segura desde el punto de vista hemodindmico en comparacién con propofol-fentanilo en la realizacion de
procedimientos endoscoépicos, ofreciendo una profundidad anestésica aceptable durante el transoperatorio
(Ramsay >3 puntos), similar a la ofrecida por la combinacién propofol-fentanilo. Los pacientes que
recibieron ketofol mostraron un menor tiempo en recuperar la conciencia en comparacion con aquellos que
recibieron propofol-fentanilo, representando por ende, una estrategia anestésica segura y eficaz a
considerar en los pacientes sometidos a estudios endoscopicos. 22

Edwin Garcia Garcia y cols, realizaron un estudio cuasiexperimental en 150 pacientes divididos en dos
grupos. La presion arterial media y la SpO2 mostraron diferencias entre los grupos y en los diferentes
momentos, con cifras mas bajas en el grupo propofol-fentanil. La frecuencia cardiaca no vari6é entre los
grupos. La satisfaccion de pacientes y los ténicos en endoscopias fue alta en ambas estrategias. Los
pacientes del grupo propofol-fentanil tuvieron tiempo de recuperacion superior (27 min). Menos de la mitad
de los pacientes presentaron eventos adversos. El dolor, la insatisfaccion y la depresion respiratoria fueron
los més frecuentes. Concluyeron que el ketofol resultd superior a la asociacion propofol-fentanil con mejor
estabilidad hemodinamica y respiratoria, niveles de sedacion mas estables, satisfaccion de pacientes y
gastroenterélogos, tiempos de recuperacion mas breves, eventos adversos escasos y leves.??
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JUSTIFICACION

La propuesta del presente estudio surge del interés, necesidad, y obligacién de conocer la satisfaccion con
el manejo anestésico en pacientes sometidos a cirugia oftalmolégica bajo sedacion con el uso de ketamina-
propofol versus fentanilo-propofol, mediante el empleo de una escala validada para dicho fin, asi como la
evaluacion integral de variables hemodinamicas utilizando un monitoreo basico en el contexto de cirugia
oftalmoldgica.

En los ultimos cinco afios ha sido frecuente el empleo de los cuidados anestésicos monitorizados para
cirugia oftalmoldgica, por lo que es necesario contar con un instrumento que evalle la satisfaccién de los
pacientes sometidos a esta técnica anestésica. Actualmente se cuenta para este objetivo con la escala de
satisfaccion de EISA.

Es imprescindible contar con un estudio que correlacione el grado de satisfaccion con la técnica anestésica
empleada para poder incrementar el acervo de informacidon en el &rea de anestesia para cirugia
oftalmolégica, el monitoreo y la seguridad de estos pacientes bajo sedacién.

El Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacional Siglo XXI
es un centro de referencia de tercer nivel que capta un gran volumen de pacientes con enfermedades
cronico degenerativas descompensadas que ameritan de tratamiento quir(rgico, provenientes de diversas
regiones del pais, de multiples etiologias, en fases iniciales como avanzadas, de complejidad variable, de
distintos grupos etarios con comorbilidad asociada.

Actualmente se estan realizando cada vez més cirugias oftalmol6gicas en pacientes descompensados,
por lo que es de suma importancia evaluar la calidad y seguridad de las técnicas anestésicas en esta
poblacion, asi como de proporcionar informacion acerca farmacos administrados y el impacto de estos en
los resultados quirlrgicos.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La satisfaccion del paciente es un parametro que debe ser evaluado, ya que no solo valora el cuidado
brindado por el médico anestesiologo durante su estancia en el quiréfano, sino que también la calidad de
atencion. Las cirugias realizadas de forma ambulatoria, exigen a los anestesiélogos, el mejoramiento los
estandares de calidad en cuanto a la administracion de la técnica anestésica adecuada, con el objeto de
conseguir una recuperacién mas rapida.

Valorar la satisfaccion con el manejo anestésico por parte del paciente al momento de su egreso del
hospital sirve para fortalecer las cualidades positivas y elaborar un plan de mejoras en los aspectos que
presentan un déficit de atencién médica lo cual lleva a una disminucion importante de la incidencia de
complicaciones. En el presente estudio queremos comparar el grado de satisfaccion entre dos técnicas
anestésicas para pacientes sometidos a cirugia oftalmolégica bajo sedacién, mediante la encuesta EISA,
aplicada en el postoperatorio inmediato. Por todo lo anteriormente expuesto, se plantea el interés de
investigar la calidad de la atencion anestésica mediante una escala de satisfaccion con validez en
poblacién latinoamericana e hispanoparlante, lo que permitira documentar de una manera precisa la
satisfaccion del paciente con respecto al manejo anestésico, asi como obtener datos nacionales actuales
respecto a dicho rubro en procedimientos ambulatorios.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢La satisfaccion con el manejo anestésico de acuerdo a la escala EISA sera mayor con el empleo de
ketamina méas propofol en comparacion con fentanilo mas propofol en pacientes sometidos a cirugia
oftalmolégica bajo sedacion en el Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del
Centro Médico Nacional Siglo XXI?

HIPOTESIS

Hipdtesis de investigacion (Hi)

La satisfaccion anestésica sera mayor con el empleo de ketamina mas propofol en comparaciéon con
fentanilo mas propofol para sedacion en pacientes sometidos a cirugia oftalmoldgica.

Hipotesis Nula (Ho)

La satisfaccion anestésica sera inferior con el uso de ketamina mas propofol en comparacién con fentanilo
propofol para sedacion en pacientes sometidos a cirugia oftalmolégica.

Hipotesis Alternativa (Ha)

La satisfaccion anestésica no se modifica con el uso de ketamina mas propofol en comparacion con
fentanilo mas propofol para sedacién en los pacientes sometidos a cirugia oftalmolégica.

OBJETIVOS
General

Comparar el nivel de satisfaccion anestésica con el empleo de ketamina mas propofol versus fentanilo mas
propofol en los pacientes sometidos a cirugia oftalmolégica bajo sedacién.
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Especificos

1. Identificar el nivel de satisfaccién del cuidado anestésico monitorizado, por grupos de edad, sexo,
estado fisico y nivel de formacion académica en pacientes sometidos a cirugia oftalmolégica del Servicio
de Oftalmologia del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI.

2. Aplicar la escala EISA para evaluar la satisfaccién anestésica en pacientes sometidos a cirugia
oftalmolégica del Servicio de Oftalmologia del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo
XXI.

3. Conocer el consumo promedio de fentanilo con el uso de propofol para la sedacién de pacientes
sometidos a cirugia oftalmologica del Servicio de Oftalmologia del Hospital de Especialidades del Centro
Médico Nacional Siglo XXI.

4, Conocer el nimero de rescates analgésicos con el uso de ketamina para la sedacién en pacientes
sometidos a cirugia oftalmolégica del Servicio de Oftalmologia del Hospital de Especialidades del Centro
Médico Nacional Siglo XXI.

5. Comparar los efectos hemodinamicos y respiratorios entre los grupos con ketamina—propofol
versus fentanilo -propofol para la sedacién de pacientes sometidos a cirugia oftalmolégica del Servicio de
Oftalmologia del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI.

6. Evaluar los perfiles de recuperaciéon de los pacientes sometidos a cirugia oftalmolégica bajo
sedacion con ketamina-propofol versus fentanilo-propofol del Servicio de Oftalmologia del Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI.

7. Estimar la importancia que conlleva la satisfaccion del paciente en la evaluacién de calidad de la
anestesia como parte de la atencion integral dentro del Hospital de Especialidades del Centro Médico
Nacional Siglo XXI.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de disefio: Estudio retrospectivo de revision de expedientes.

Universo de trabajo: Pacientes que fueron sometidos a cirugia oftalmolégica bajo sedacion del Hospital
de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Periodo: De un afio retroactivo, a partir de la fecha de emisién del “Dictamen de Autorizado” por parte del
Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacion en Salud (3601) del Hospital de Especialidades “Dr.
Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacional Siglo XXI, perteneciente al Instituto Mexicano
del Seguro Social; Asi como de la regularizacion de la programacion quirdrgica que es parte del regreso
a la nueva normalidad escalonada, esto debido a la contingencia provocada por la pandemia SARS-CoV-
2 (COVID-19). La recoleccion de datos sera obtenida del andlisis y revision de expedientes clinicos,
provenientes de archivo clinico del hospital

Seleccion de la muestra: un afio retroactivo, a partir de la fecha de emision del “Dictamen de Autorizado”
por parte del Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacion en Salud, se captaran todos los casos
de pacientes sometidos a cirugia oftalmolégica que cumplan con los criterios de inclusion; Por lo que sera
un muestreo no probabilistico; el tamafio de la muestra, en base a una correlaciéon de 60%2° y considerando
un Universo de N = 600 (que es el promedio de procedimientos quirirgicos de cirugia de retina en un afio
natural), con error estadistico de 0.5 con una potencia de 80%, se realiza el siguiente:
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TAMARNO DE LA MUESTRA

Mediante un célculo de muestra probabilistico para comparacion de dos medias en una poblacion finita,
se utilizé la siguiente férmula estadistica:

N =2 (Zo+2Zp) S?/d?

n = tamafio de la muestra.

Zq = valor Zeta correspondiente al riesgo deseado (0.05 = 1.96).

Zg = valor Zeta correspondiente al poder deseado asociado al riesgo escogido (0.10 = 1.282).
S = varianza de la variable cuantitativa que tiene el grupo control o de referencia (3.1 mmHg).
d = valor minimo de la diferencia que se desea detectar (4.5 mmHg).

Sustituyendo:

n=2(1.96 +1.282) (3.1)?/ (4.5)?

n = 3.07 pacientes por cada farmaco (6.15 por ambos farmacos) + 20% (1.23 pacientes) por posibles
pérdidas durante el transcurso del estudio. Ajustado a una poblacién finita anual de 600 casos por afio (N),
tenemos un tamafio de muestra (n) de 50 pacientes, que representa el 8.3% de dicho universo con el

mismo margen de error (0.05) probabilistico.

n (tamafio de la muestra) = 50 pacientes.

Criterios de seleccion
De inclusion:

Pacientes sometidos a cirugia oftalmoldgica bajo sedacion que acepten participar en el estudio.
Derechohabientes del Instituto Mexicano Del Seguro Social.

Mayores de 18 afos.

Estado fisico de la Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA) Il y Ill.

De exclusion:

Coagulopatia.

Inestabilidad hemodinamica.

Paro cardiorespiratorio antes, durante o después de la cirugia.
Hipertension arterial descontrolada >170/100 mmHg.

Historia de alergia a fentanilo, propofol o ketamina.
Enfermedades psiquiéatricas.

Cirugia con cicatriz corneal previa.

De eliminacién:

Expedientes incompletos o con faltantes respecto a las variables del estudio.
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DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

VARIABLES DEPENDIENTES

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE TIPO DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION VARIABLE
Medida de calidad de la Escala lowa de | Puntaje de Cualitativa de

asistencia que contribuye

Satisfaccién con

-3 insatisfaccion
anestésica

razén ordinal

a la evaluacion final del la Anestesia ; . policotomica
itario Estad “E|SA” +3 satisfaccion
centro sanltarlol stado anestésica
SATISFACCION de bienestar existente
ANALGESICA entre las expectativas del
paciente y lo que se ha
conseguido con la
administracion de la
anestesia
Es el nimero de veces Se medira con Latidos por Cuantitativa
FC que se contrae un cardioscopio | Minuto (Ipm) de razoén
el corazdén en un minuto 0 con un continua
estetoscopio
Es la fuerza ejercida por Se tomara la Cuantitativa
la sangre contra cualquier presion arterial | Milimetros de de razén
unidad de 4rea de la (I_DA) §|'stollca y | mercurio (mmHg) | continua
TA 4 del diastolica cada
pared defvaso 5 min durante
el
transoperatorio
Es el nUmero de
respiraciones que efectia
un ser vivo en un lapso Se medira
especifico (suele mediante el o
P ( , . Cuantitativa
expresarse en ndmero de Respiraciones ,
FR o . de razén
respiraciones por veces que se por minuto (rpm) .
. - . , continua
minuto). Movimiento distiende el térax
ritmico entre inspiraciony | en un minuto.
espiracion, esta regulado
por el sistema nervioso.
Es el contenido de L
. Se medira con . o I
oxigeno de una muestra . Porciento (%) Cuantitativa
un oximetro de o .
SpO; de sangre expresado pulso. Mayor a 90% de razon
como porcentaje de su Menor a 90% continua
capacidad.
Escala numerada del 1- | Escala Numérica | O = sin dolor Cualitativa de
10, donde O es la Analoga 10 = maximo razén ordinal
; dolor o
ausencia y 10 la mayor policotémica
ENA intensidad; el paciente

selecciona el numero que
mejor evalla la

intensidad del sintoma
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VARIABLES INDEPENDIENTES

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE TIPO DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION VARIABLE
Pottlange_agente i Administracion Miligramos (mg) | Cuantitativa
analgesico y anestesiCo | ge| formaco en de razén
KETAMINA disociativo dosis de 0.2 mg continua
por Kg
Opioide sintético, sedante | Administracion | Microgramos Cuantitativa
FENTANILO ?{pi‘)”:g%%?éco' altamente | ge| farmacoen | (mcg) de razén
de dosis de 1-2 continua
mcg por Kg
Anesteésico general Administracién Miligramos (mg) | Cuantitativa
intravenoso de corta del farmaco en de razén
%%Cngigﬁido para - dosis de 0.5 mg continua
PROPOFOL mantenimiento de la por Kg
anestesia general -
sedacion de pacientes
con respiracién asistida
Procedimiento quirdrgico | Clasificacion getina . Cualitativa
T1PO DE CIRUGIA requeridas para el segun tipo de ar?g:;g:‘ 0 nomma,I |
OFTALMOLOGICA manejo’de mu’Itlp!es cirugia optenlda Orbita policotdmica
patologias oftalmicas. de expediente Otros
clinico
Tiempo que ha Cuantificacion Afios Cuantitativa
transcurrido desde el de afios, Meses de razon
EDAD nacimiento de un ser meses y/o dias | Dias continua
Vivo a partir de la
fecha de
nacimiento.
Conjunto de las | Determinado Masculino (M) Cualitativa
peculiaridades que | porlos Femenino (F) nominal
SEXO caracterizan los gg;i‘;gfs dicotomica
individuos de una .
N secundarios.
especie dividiéndolos en
masculinos y femeninos
Medida de la fuerza | Eslafuerzade Kilogramos (kg) Cuantitativa
gravitatoria que actda | gravedad sobre de razén
sobre un cuerpo u los cuerpos y continua
PESO objeto. se cgantlflca
mediante el
empleo de una
béscula o
dinamoémetro.
Estatura de una persona | Se cuantifica Centimetros Cuantitativa
con una cinta (cm) de razén
TALLA métrica desde continua

la planta del pie
hasta el vértice
de la cabeza
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Razon matematica que
asocia la masa (kg) y la
talla (m?) de un individuo

Se determina
dividiendo el
peso en
kilogramos entre
la talla
expresada en

Bajo peso <18.5
Peso Normal
18.5-24.9

Sobrepeso > 25-
29.9

Cuantitativa
de razén
continua

IMC Obesidad clase |
metros y 30-34.9
elevada al .
cuadrado. Obesidad clase Il
35-39.9
Obesidad clase
I >40
Sistema de clasificacion | Escala del ASA Cualitativa de
que utiliza la Sociedad | del paciente al 1] razén ordinal
Americana de | momento del i
Anestesidlogos para estudio.
ASA ) .
estimar el riesgo que
plantea la anestesia para
el estado fisico del
paciente.
Enfermedad crénica Obtenida del Diabetes mellitus | Cualitativa
degenerativa que expediente Hipertension nominal
COMORBILIDADES | 5compaian a la entidad | clinico arterial policotémica
principal Cardiopatias
Otros
Son las fases del Duracion total de | Tiempo en
procedimiento la anestesia en minutos (min).
anestésico, que se divide | la sala de Cuantitativa
TIEMPO ANESTESICO | en preanestésico, quiréfano, de razén
transanestésico y localizado en las continua
postanestésico hojas de registro
anestésico
Son las fases en las que | Duracion total Tiempo en
se divide una del minutos (min).
intervencién quirdrgica, procedimiento Cuantitativa
TIEMPO QUIRURGICO | éstos son 3: la diéresis, quirdrgico, de razén
exéresis y sintesis. localizado en las continua
hojas de registro
anestésico
Son los resultados no Se determina Dolor
esperados durante algin | mediante la Nausea
tipo de maniobra o presencia o no A i o
COMPLICACIONES intervencion terapeutica | de dicho evento ::/s(r)n e Cuall|tat||va
en el periodo adverso. Reaccién alérgica gic():r::tlgriica

perioperatorio.

Delirium
Otros
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Procedimiento del estudio

Una vez autorizado este protocolo, se hara una bisqueda de los expedientes de pacientes sometidos a
cirugia oftalmologica, del servicio de oftalmologia; siempre y cuando cumplan con los criterios de seleccién.
Se revisaran los expedientes de un afio retroactivo a la fecha de autorizado el estudio, para poder
recolectar las puntuaciones de satisfaccién anestésica obtenida por la escala “EISA” por sus siglas en
espafiol (escala lowa de satisfaccién con la anestesia) para cuidados anestésicos monitorizados en cirugia
de oftalmologia.

La medicién de la calidad analgésica se obtendra al utilizar la escala “EISA”, esta escala ha demostrado
ser valida y confiable para evaluar la satisfaccion del paciente con el cuidado anestésico monitorizado
(MAC) en multiples escenarios, sobretodo cirugias oftalmoldgicas. Fue desarrollada en la Universidad de
lowa por Dexter et al. y es de estimacion directa, unidimensional y de tipo discriminativo compuesto por un
instructivo corto, tiene 11 items todos con el mismo peso o importancia. Los items estan escritos como
afirmaciones donde la primera expresa una sensacion negativa, la segunda una sensacion positiva y asi
sucesivamente. Este ordenamiento evita el sesgo de aquiescencia, definida como la tendencia de los
sujetos a estar siempre de acuerdo con las preguntas o afirmaciones de la escala sin importar su contenido.
Para cada item existe una respuesta de caracter politbmico de 6 posibilidades de tipo numérico con un
puntaje de —3 a +3 que permite un analisis cuantitativo, el tiempo promedio de completar la escala toma
entre 4 a 5 minutos. La puntuacion general de un paciente en EISA es igual a la media de sus respuestas
a cada pregunta. Antes de realizar la puntuacién, las puntuaciones de las declaraciones "negativas" se
invierten. Las puntuaciones de -3 y +3 corresponden a "estar muy en desacuerdo" y "estar muy de
acuerdo"”, respectivamente.

El resto de las variables vienen contenidas de manera rutinaria en el expediente clinico: edad, sexo, IMC,
ASA, comorbilidad, tipo de cirugia de oftalmoldgica, tiempo de cirugia en minutos, variables
hemodindmicas como presion arterial, que se obtendran en tiempos basal, transquirargico y al final de la
cirugia. Una vez recolectada la informacién, se vaciaran en una base de datos para su posterior analisis
estadistico con el sistema IBM SPSS v.27.1, su interpretacion, redaccion y difusién de los resultados
obtenidos, asi como la discusion y conclusiones obtenidas del presente estudio.

Andlisis estadistico.

Los datos obtenidos se expresaran en promedios y desviacidn estandar para variables cuantitativas, y
medianas y percentiles para variables cualitativas. Se utilizara Kolmogorov-Smirnov como prueba no
paramétrica para determinar la distribucion de los datos; Se usara analisis paramétrico o no paramétrico
contrastando diferencias con t de Student, U de Mann-Whitney, ANOVA de medidas repetidas y H de
Kruskal-Wallis; Se considerara significativa p < 0.05 mediante un estudio para dos colas con un poder beta
0.80.
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CONSIDERACIONES ETICAS

En el presente estudio nos ajustamos a las normas éticas que dicta la Declaracion de Helsinki a nivel
internacional (Ley General de Salud en materia de experimentacién en seres humanos, adoptados por la
182 Asamblea Médica Mundial Helsinki, Finlandia, junio de 1964 y enmendadas por la 292 Asamblea
Médica Mundial Tokio, Japén, octubre de 1975, por la 35% Asamblea Médica Mundial Venecia, lItalia,
octubre de 1983 y por la 412 Asamblea Médica Mundial Hong Kong, en septiembre de 1989), Ley General
de Salud de México, en la cual se reglamenta el derecho a la proteccion de la salud que tiene toda persona
en los términos del articulo 40. de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en el que se
establece las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y la concurrencia de la
Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general, Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion para la Salud en la que se establece los lineamientos y principios
generales a los cuales debera someterse la investigacion cientifica y tecnolégica destinada a la salud, asi
como el Informe de Belmont, de acuerdo a sus principios éticos y pautas para la proteccion de los seres
humanos en la investigacion.

Investigacion sin riesgo, de acuerdo al articulo 17 del reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion para la Salud, los datos seran obtenidos de expedientos clinicos, cuidando la
confidencilidad y privacidad de los pacientes, seran foliados los datos para su posterior analisis omitiendo
algun identificador. De acuerdo a los lineamientos y normativas del articulo 23 del reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacibn para la Salud, se determino no incluir carta de
consentimiento informado, por corresponder a un estudio sin riesgo. Cabe mencionar, que no se obtendra
ningun beneficio para los participantes, siendo el mayor beneficio de aspecto cientifico. Las mediciones
gue se realizan son parte de una escala validada, por lo que no se les sometera a ningun riesgo adicional
con motivo de la investigaciéon. El valor cientifico del presente estudio es la generacién de informacién
vélida y confiable que permita ofrecer una mejor atencién a nuestros pacientes en un futuro. El valor social
generard informacion relevante para mejorar la atencion y satisfaccién de los pacientes intervenidos a
procedimientos oftalmoldgicos.

RECURSOS
RECURSOS HUMANOS
Investigadores y asesores médicos, asi como personal del archivo clinico que labora en el Hospital de

Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacional Siglo XXI perteneciente al
Instituto Mexicano del Seguro Social.

RECURSOS MATERIALES

. Expedientes clinicos.

. Hoja impresa de captura de datos.

. Computadora con los siguientes programas: Microsoft Word, Microsoft Excel, IBM SPSS.
. Lapices.
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RESULTADOS
ESTADISTICA DESCRIPTIVA

Se aplicé la “Escala lowa de satisfaccion anestésica” (EISA), a 50 pacientes sometidos a cirugia
oftalmolédgica del Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del Centro Médico
Nacional Siglo XXI perteneciente al Instituto Mexicano del Seguro Social, en el periodo comprendido entre
enero del 2021 a enero del 2022, que cumplian criterios de inclusién y que aceptaron participar en el
estudio previo a la firma del consentimiento informado, los cuestionarios fueron aplicados en las primeras
12 horas posteriores al acto anestésico. Se conformaron dos grupos de estudio: un grupo en quienes se
administré Fentanilo- Propofol (n=25) y otro grupo en quienes se administré6 Ketamina- Propofol (n=25).

Tabla.1 Datos demogréficos de los pacientes por grupos

Fentanilo-Propofol Ketamina-Propofol p

n=25 n=25
Sexo * H/IM 52% (13) / 48% (12) 52% (13) / 48% (12) 0.5
Edad (afios)* 72 +/- 9.30 65.36 +/- 11.55 0.148009
Peso (kg)* 65.20 +/- 12.73 66.54 +/- 12.61 0.480976
Talla (metros)* 1.57 +/- .09 1.56 +/- .09 0.434171
IMC (kg/m?)* 25.63 +/- 5.79 27.32 +/-5.24 0.313863
ASA NV 5 (20%) / 20(80%) 11(44%) / 14(56%) 0.148542

*Datos mostrados en media y desviacion estandar. Andlisis estadistico T de Student para muestras
independientes * Datos mostrados en frecuencia y proporciones. Analisis X2 p < 0.05 significancia
estadistica M= mujer H= hombre, IMC = indice de masa corporal, ASA= estado fisico de la Sociedad
Americana de Anestesiologia.

En el grupo Fentanilo-Propofol se incluyeron 25 pacientes, de los cuales 13 fueron hombres (48%) y 12
mujeres (52 %), con una edad de 51 a 93 afios (media= 72 afos)

Distribucion porcentual del sexo del grupo
Fentanilo-Propofol

= FEMENINO = MASCULINO

Figura 1. Distribucién porcentual del sexo del grupo Fentanilo-Propofol
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En el grupo Ketamina -Propofol se incluyeron 25 pacientes, de los cuales 13 fueron hombres (48%) y 12
mujeres (52 %), con una edad de 46 a 91 afios (media= 65.36 afios +/- 11.55)

Distribucion porcentual del sexo del grupo
Ketamina-Propofol

= FEMENINO = MASCULINO

Figura 2. Distribucién porcentual del sexo del grupo Ketamina-Propofol

Se encontrd que los pacientes del grupo Fentanilo-Propofol, presentaron una clasificacién de ASA Il, 5
pacientes (20%) y ASA 1ll, 20 pacientes (80%).

Distribucion porcentual de la clasificacion de
ASA del grupo Fentanilo-Propofol

= ASA Il = ASAII

Figura 3. Distribucion porcentual de la clasificacion de ASA del Grupo Fentanilo-Propofol
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Se encontré que los pacientes del grupo Ketamina-Propofol, presentaron una clasificacion de ASA I, 11

pacientes (44%) y ASA lll, 14 pacientes (56%).

Distribucion porcentual de la clasificacion de ASA
del grupo Ketamina-Propofol

= ASA Il = ASA Il

Figura 4. Distribucién porcentual de la clasificacién de ASA del grupo Ketamina-Propofol

Tabla 2. Distribucion porcentual de la clasificacion de ASA, entre los grupos Fentanilo-Propofol y Ketamina-

Propofol
Fentanilo- Ketamina-
Propofol Propofol
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
ASA I 5 20% 11 44%
ASA llI 20 80% 14 56%
Total 25 100% 25 100%

ASA= estado fisico de la Sociedad Americana de Anestesiologia.
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Distribucién porcentual de hipertension arterial sistémica en el grupo Fentanilo-Propofol

Distribucidn porcentual de Hipertension arterial
sistémica en el grupo Fentanilo-Propofol

= Sin hipertension = Hipertension

Figura 5. Distribucion porcentual de hipertension arterial sistémica en el grupo Fentanilo-Propofol

Distribucién porcentual de hipertension arterial sistémica en el grupo Ketamina-Propofol

Distribucion porcentual de hipertension arterial sistémica del
grupo Ketamina-Propofol

= Sin hipertensién = Hipertensién

Figura 6. Distribucion porcentual de hipertension arterial sistémica en el grupo Ketamina-Propofol

Es de resaltar que el 76% de los pacientes pertenecientes al grupo de fentanilo mas propofol padecen
hipertension arterial sistémica en comparacion con el grupo ketamina méas propofol donde la distribucion
fue del 44%, esto se explica, por los criterios de exclusion empleados para seleccién de pacientes.

Distribucién porcentual de diabetes mellitus en el grupo Fentanilo-Propofol
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Distribucion porcentual de diabetes mellitus
del grupo Fentanilo-Propofol

mNo =Si

Figura 7. Distribucién porcentual de diabetes Mellitus en el grupo Fentanilo -Propofol

Distribucién porcentual de diabetes mellitus en el grupo ketamina-Propofol

Distribucion porcentual de diabetes mellitus
del grupo Ketamina-Propofol

= No =Si

Figura 8. Distribucién porcentual de diabetes mellitus en el grupo Ketamina -Propofol

La distribucién porcentual de pacientes con diagndstico de diabetes mellitus fue la misma para ambos
grupos mostrando una distribucién 12 pacientes con diagnéstico de diabetes (48%) y 13 pacientes sin
diabetes (52%).
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Distribucion porcentual de
diagnosticos del grupo Fentanilo-
Propofol

W BLEFAROPTOSIS
BILATERAL

4% W CATARATA 0JO DERECHO

4%

m CATARATA OJO
IZQUIERDO

m CATARATA SENIL OJO
DERECHO

Figura 9. Distribucién porcentual de diagndéstico quirargico para el grupo de Fentanilo-Propofol

Distribucién porcentual de diagndsticos del
grupo Ketamina-Propofol

= AFAQUIA 0JO
IZQUIERDO

= CATARATA DE OJO
DERECHO

CATARATA OJO
IZQUIERDO

= DERMATOCHALASIS

= LENTE INTRAOCULAR
LUXADO A CAVIDAD VITR

= PLACA DE CALCULOS
SEBACEAS EN PARPADO

32%

= PTERIGION OJO
DERECHO

Figura 10. Distribucién porcentual de diagnéstico quirargico para el grupo de Ketamina -Propofol

El diagnostico quirtrgico mas frecuente en ambos grupos fue catarata de ojo izquierdo en una distribucién
de 32% y catarata de ojo derecho en un 20%, en cambio, para el grupo ketamina-Propofol fue de catarata
de ojo izquierdo en un 32% y catarata de ojo derecho en un 32%.
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Tabla 3. Distribucion de procedimientos quirtrgicos del grupo Fentanilo-Propofol

Procedimiento quirdrgico

.o .7 4
Facoemulsificacién
Reseccién de entropién 2
Blefaroplastia bilateral 1
Facoemulsificacion + colocacién de lente 10
intraocular
Facovitrectomia + colocacién de lente 4
intraocular
Reinsercion de aponeurosis 1
Facovitrectomia 3
Total 25

Tabla4. Distribucién de procedimientos quirtrgicos del grupo Ketamina-Propofol

Procedimiento quirdrgico

Biopsia excisional parpado inferior
Blefaroplastia bilateral

Colocacion de lente intraocular
Facoemulsificacion

Facoemulsificacion + colocacion de lente
intraocular

Facovitrectomia + colocacién de lente
intraocular
Facovitrectomia

Reseccidén de pterigion
Reseccidn de pterigion + autoingerto
Retiro de lente intraocular

W NP

PR R R

Total
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El procedimiento quirdrgico que se realizdé con mayor frecuencia en el grupo de Fentanilo-Propofol fue
facoemulsificacidn + colocacion de lente intraocular en 10 pacientes (40%) seguido de facovitrectomia +
colocacién de lente intraocular en 4 pacientes (16 %), para el grupo Ketamina-Propofol fue
facoemulsificacidn + colocacidn de lente intraocular en 12 pacientes (48%) seguido de facoemulsificacidn
en 3 pacientes (12%).

Tabla 5. Media, desviacion estandar y rango del tiempo anestésico y quirlrgico asi como puntaje de EISA
del grupo Fentanilo-Propofol

Variable Media Desviacion Minima Maxima
estandar min min

Tiempo 97.92 23.37 55 140

anestésico

Tiempo 71.44 23.82 24 105

quirargico

* EISA 2.64 .2598076 2 3

Fentanilo-

Propofol

*Escala lowa de Satisfaccion con la Anestesia, min= minutos

Tabla 6. Media, desviacion estandar y rango del tiempo anestésico y quirlrgico asi como puntaje de
EISA del grupo Ketamina —Propofol

Variable Media Desviaciéon Minima Maxima
estandar min min

Tiempo 96.76 29.68 60 180

anestésico

Tiempo 66 17.79 40 105

quirargico

EISA Ketamina- | 2.844 .1709776 2.4 3

Propofol

*Escala lowa de Satisfaccion con la Anestesia, min= minutos

La media del tiempo anestésico en el grupo de Fentanilo-Propofol fue de 97.92 minutos, tiempo quirdrgico
de 71.44 minutos, media de puntaje obtenido por EISA 2.64, en comparacion con el grupo Ketamina-
Propofol con un tiempo anestésico estimado de 97.76 minutos, tiempo quirdrgico de 66 minutos y media
de puntaje obtenido por EISA de 2.844, lo que resulta favorable al grupo de Ketamina-Propofol al mostrar
una satisfaccién mayor de acuerdo a la Escala lowa de satisfaccién con la anestesia.
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Hirevuvuueliivica vaarvuivdvaaa

ESTADISTICA ANALITICA E INFERENCIAL DE PARAMETROS HEMODINAMICOS

Mediante Kruskal Wallis, se realizé un analisis de la frecuencia cardiaca, en diferentes momentos durante
el procedimiento quirdrgico y una comparativa entre los grupos establecidos. Los resultados arrojan que
existe una influencia de los anestésicos en determinado momento con la frecuencia cardiaca (p= 0.0066).
Para poder determinar, cuadl momento y cual combinaciéon de farmacos, se realizé6 comparativa por pareja
de grupos entre tratamientos.
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Figura 10. Medias, desviaciéon y rango de la frecuencia cardiaca para el estado basal, trans y post
medicacion el grupo Fentanilo-Propofol.

Se demuestra que existen diferencias significativas (p= 0.0076) que, de acuerdo a sus medianas
disminuye significativamente de 70 a 61 latidos por minuto desde la frecuencia cardiaca basal a la
transoperatoria, recuperando a 67 latidos por minuto al final.
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Figura 11. Medias, desviacién y rango de la frecuencia cardiaca para el estado basal, trans y post
medicacion el grupo Ketamina-Propofol.

Por el contrario, para el tratamiento con ketamina, el analisis muestra que no existen cambios significativos
en la frecuencia cardiaca dados los diferentes momentos del procedimiento bajo la administracién
ketamina- Propofol.

Para comparar los diferentes estados y su variacién en la tension arterial sistélica bajo los anestésicos,
se realiz6 la prueba no paramétrica de Kruskal Wallis. Posteriormente, se compard por conjunto de dos
(estado basal vs trans; trans vs final; final vs basal) para elucidar algun efecto en la tensién arterial sistélica,
dados los estados, ejecutando pruebas de Mann Whitney. Existe efecto de la combinacién de farmacos
en los estados sobre la tension arterial sistélica p = 0.0071.
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Figura 12. Medias, desviacion y rango de la tension arterial sistolica para el estado basal, trans y post
medicacion en fentanilo méas propofol.

En el grupo de fentanilo mas propofol y con relacion a la tension arterial sistélica basal se encontraron
resultados de 134 a 191 mmHg (media= 161.16, DE= 16.16). En el periodo transanestésico se encontrd
una tension arterial sistélica de 120 a 170 mmHg (media= 146.8, DE= 15.77).

Finalmente, en el periodo postanestésico la tensidn arterial sistélica oscil6 entre 114 a 198 mmHg (media=
153.48, DE= 21.54).

Tabla 7. Anova de un factor entre sedacion y tension arterial sistélica

Suma de rangos Significancia
Tensioén arterial sistélica 1011.50 0.36474
basal
Tensioén arterial sistélica 763 0.56225
trans
Tensioén arterial sistélica 1075.50 0.71675
final
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Tension arterial

Mediante la prueba de Mann Whitney se realizé una comparacion por conjunto de tension arterial sistélica
basal y transanestesica en el grupo de Ketamina-Propofol, mostrando significancia estadistica el estado
basal vs estado transanestesico de 137 mm Hg vs 120 mm Hg de medianas respectivamente (p = 0.0007).
El resto de combinacién de estados no mostraron cambios significativos.
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Figura 13. Medias, desviacién y rango de la tension arterial sistolica para el estado basal, trans y post
medicacion en ketamina més propofol.

Para el grupo de ketamina mas propofol la tension arterial sistélica basal estuvo entre 107 a 156 mmHg
(media=136.16, DE= 10.39). Durante el transanestésico la tension arterial sitélica se encontré dentro de
100 a 148 mmHg (media= 124.84, DE= 11.57).

Para el periodo postanestésico la tension arterial sistdlica fue de 104 a 168 mmHg (media= 129.8, DE=
17.02).

Existe efecto de la combinacién de farmacos en los estados sobre la tensién arterial sistolica p = 0.0071

36



ANALISIS ESTADISTICO DE SATISFACCION ANESTESICA

La media del puntaje obtenido por EISA para el grupo Fentanilo-Propofol fue de 2.64, en comparacién con
el grupo Ketamina-Propofol que fue de 2.844, lo que resulta favorable al grupo de Ketamina-Propofol al
mostrar una satisfaccién mayor de acuerdo a la Escala lowa de satisfaccién con la anestésica. El puntaje
minimo obtenido de acuerdo a EISA para el grupo Fentanilo-Propofol fue de 2 en comparacion con el grupo
Ketamina-Propofol que fue de 2.4

Tabla 8. Media, desviacion estandar y rango del puntaje del test EISA comparada por grupos.

Variable Media Desviacion Minima Maxima
estandar

* EISA 2.64 .2598076 2 3

Fentanilo-

Propofol

EISA Ketamina- | 2.844 .1709776 2.4 3

Propofol

*Escala lowa de Satisfaccion con la Anestesia

2.8
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Figura 14.Satisfaccion anestésica entre los grupos Fentanilo-Propofol y Ketamina-Propofol. (Box plot)
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Se presentan los datos estadisticos de la prueba de Mann-Whitney. Resultando el grupo de los tratados
con Ketamina mas Propofol mayor satisfaccién anestésica (p= 0.0020) que los tratados con Fentanilo-
Propofol, de la misma manera, presenta la media y el rango inter cuartil (25%- 75% de satisfaccion,
Fentanilo-Propofol 2.7 (0.4) vs Ketamina-Propofol 2.9 (0.3)

Tabla 9. Media y el rango inter cuartil entre los grupos Fentanilo-Propofol y Ketamina-Propofol

Media test EISA Media test EISA

grupo Fentanilo-Propofol grupo Ketamina-Propofol
p50 2.7 2.9
iqr 4 3

*EISA= Escala lowa de Satisfaccion con la Anestesia, p50 = perecentil 50, i gr=rango intercuartil

La distribucion porcentual para satisfaccion de acuerdo a la escala EISA en el grupo Fentanilo-Propofol
fue de 64% (16 pacientes) y de 36% de insatisfaccion (9 pacientes), en cambio para le grupo Ketamina-
Propofol fue de 72% (18 pacientes) y de 28% de insatisfaccion.

Distribucion porcentual para la satisfaccion de acuerdo a
escala EISA en el grupo Fentanilo-Propofol

= Satisfaccion = Insatisfaccion

Figura 15 .Satisfaccion anestésica en el grupo Fentanilo-Propofol
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Distribucién para la satisfaccion de acuerdo a la
escala EISA para el grupo Ketamina-Propofol

= Satisfaccion = Insatisfaccion

Figura 15 .Satisfaccion anestésica en el grupo Ketamina -Propofol

Distribucion porcentual de la satisfaccidn anestesica entre los
grupos Fentanilo-Propofol y Ketamina-Propofol

80%
70%

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Fentanilo-Propofol Ketamina-Propofol

B Satisfaccion M Insatisfaccion

Figura 16. Distribucidn porcentual de la satisfaccién con los cuidados anestésicos, segun escala EISA
entre los grupos Fentanilo-Propofol y Ketamina-Propofol
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Asociacion de covariables de interés con la satisfaccion anestésica para el grupo Fentanilo-Propofol.

Tablal0. Muestra el grado de asociacion de las covariables con la satisfaccion anestésica.

Variable categdrica Satisfechos OR IC 95% Valor p
Femenino 53.8 % 0.33 0.099
Masculino 25 % (0.090 — 1.231)
>= 72 afios 41.6 % 0.71 0.565
<72 afios 38.4 % (0.22 — 2.25)

ASAII 45 % 0.81 0.655
ASA I 20 % (0.33-1.97)

Tiempo quirdrgico >=71 33.3% 0.5 0.257
minutos (0.15 - 1.66)

Tiempo quirurgico <71 46.1 %
minutos

OR= Odds Ratio, IC= Intervalo de confianza

El género femenino muestra una tendencia de asociarse con la satisfaccion anestésica, sin embargo, no
alcanzo la significancia estadistica (p = 0.099). Mismo caso para la variable ASA, la cual muestra una
tendencia de satisfaccion en el estado ASA 11l 45 % vs ASA Il 20 %, sin significancia estadistica (p = 0.655).
Los puntos de corte para edad y tiempo quirdrgico se basaron en las medias para ambas variables.

Asociacion de covariables de interés con la satisfaccion anestésica para el grupo Ketamina-Propofol.

Tabla 11. Muestra el grado de asociacién de las covariables con la satisfaccién anestésica

Variable catego6rica Satisfechos OR IC 95% Valor p
Femenino 76.9 % 2 0.257
Masculino 66.6 % (0.60 — 6.64)
>= 65 afios 84.6 % 5.5* 0.027 *
< 65 afios 58.3 % (1.21 - 24.8)

ASAII 714 % 25 0.121
ASA I 72.7 % (0.78 - 7.97)

Tiempo quirtrgico >=66 58.3 % 14 0.565
minutos (0.44 - 4.41)

Tiempo quirdrgico <66 84.6 %
minutos

OR= 0Odds Ratio, IC= Intervalo de confianza

Interesantemente el rango de edad mayor o igual a 65 afios resultd asociado con la satisfaccion anestésica,
OR =5.5(1.21 — 24.8) p = 0.027. Es decir, los pacientes de 65 afios y mas, muestran mayor satisfaccion
gue los menores a 65 afios. Para el resto de las variables no existe asociacién con la satisfaccion
anestésica. Los puntos de corte para edad y tiempo quirdrgico se basaron en las medias para ambas
variables.
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Discusion

En el presente estudio se determind el nivel de satisfaccion anestésica y los factores relacionados, de los
pacientes sometidos a cirugia oftalmologica del Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda
Gutiérrez” del Centro Médico Nacional Siglo XXI perteneciente al Instituto Mexicano del Seguro Social, en
el periodo comprendido entre enero del 2021 a enero del 2022, para lo cual se realizé la escala de EISA a
50 pacientes intervenidos quirGrgicamente y posteriormente, mediante la revision de expedientes clinicos,
se conformaron dos grupos de estudio: un grupo en quienes se administré Fentanilo- Propofol (n=25) y
otro grupo en quienes se administré6 Ketamina- Propofol (n=25).

Se analizaron caracteristicas demograficas y variables hemodinamicas, de ambos grupos. Se evalué la
satisfaccion anestésica de estos grupos, por medio de la escala EISA, cada punto evaluado representa
parametros que son importantes para el control de calidad y mejoramiento continuo en la atencién
hospitalaria.

Posterior al andlisis de los resultados obtenidos, para el grupo de fentanilo mas propofol se encontré una
distribucion por género de; 12 pacientes masculinos, que representan el 48% de la poblaciéon y 13
pacientes femeninos, que representan el 52% de la poblacion total, de dicho grupo, ademas, cabe resaltar
la frecuencia de la hipertension arterial sistémica, la cual fue de 76% en este grupo asi como, el tipo de
cirugia con mayor prevalencia fue la facoemulsificacién mas colocacién de lente intraocular que represent6
el 48% de las cirugias realizadas. Respecto al grupo de ketamina mas propofol, la distribucién por genero
fue de 12 pacientes masculinos, que representan el 48% de la poblacién y 13 pacientes femeninos, que
representan el 52% de la poblacion total, la frecuencia de hipertension arterial sistémica en este grupo fue
de 44% de la poblacion total y la cirugia con mayor prevalencia fue la facoemulsificacion mas colocacion
de lente, que represent6 el 48% de las cirugias realizadas.

Las variables hemodindmicas de interés que fueron analizadas son la frecuencia cardiaca, la tensién
arterial sistélica y la saturacién de oxigeno, las cuales fueron registradas en ambos grupos previo a la
administracion de farmacos, durante el transanestésico y al término del procedimiento.

Mediante Kruskal Wallis, se analiz6 la frecuencia cardiaca en diferentes momentos (basal, transanestesica
y final) comparando nuestros grupos de estudio. Los resultados arrojan que existe una influencia de los
anestésicos en determinado momento con la frecuencia cardiaca (p= 0.0066).

Para poder determinar, cudl momento y cual combinacién de farmacos, se realiz6 comparativa por pareja
de grupos entre tratamientos. Respecto al grupo fentanilo mas propofol se demostrd que existen
diferencias significativas (p= 0.0076) que, de acuerdo a sus medianas disminuye significativamente de 70
a 61 latidos por minuto desde la frecuencia cardiaca basal a la transoperatoria, y con una frecuencia
cardiaca final de 67 latidos por minuto. Por el contrario, para el tratamiento con ketamina mas propofol,
el analisis muestra que no existen cambios significativos en la frecuencia cardiaca dados los diferentes
momentos del procedimiento.

Para analizar si existe algin efecto de la combinacién de anestésicos sobre la TA. Se tomé en cuenta la
tension sistdlica, debido a que esta fue evaluada como criterio de inclusién y exclusion de hipertension
para construir los grupos.

Se realizd la prueba no paramétrica de Kruskal Wallis para poder comparar los diferentes estados y su
variacion en la tension arterial sistélica bajo los anestésicos, se analizé la tension arterial sistolica debido
a que esta fue evaluada como criterio de inclusion y exclusion de hipertension para construir los grupos.

En ambos grupos de estudio, se compard la tension arterial sistélica por conjunto de dos (estado basal vs
trans; trans vs final; final vs basal) para elucidar algin efecto en la tensién arterial sistolica, dados los
estados, ejecutando pruebas de Mann Whitney, se concluyé que existe efecto entre la combinacién de
farmacos en los estados sobre la tension arterial sistélica (p = 0.0071).
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Para el grupo fentanilo mas propofol existe efecto entre la combinacién de anestésico y la variacion de la
tension arterial sistolica (p= 0.0231), ademas, de acuerdo al post hoc (Bonferroni test) la combinacién de
significacion fue el estado basal vs trans (p= 0.019) media de 161 mm Hg vs146 mmHg. El resto de la
combinacion de estados no muestran cambios significativos en la tension arterial sistdlica.

Respecto al grupo de ketamina mas propofol mediante el analisis con prueba de Mann Whitney la
comparacion por conjunto de tension arterial sistélica basal y transanestesica, mostrd significancia
estadistica del estado basal vs estado transanestesico con tensiones arteriales sistélicas de 137 mm Hg
vs 120 mm Hg de medianas respectivamente (p = 0.0007). El resto de combinaciéon de estados no
mostraron cambios significativos.

Para el andlisis de la variable saturacién de oxigeno, en diferentes momentos de la cirugia y de forma
comparativa entre los grupos ketamia-propofol y fentanilo-propofol, los resultados arrojaron que existe
influencia de los anestésicos en determinado momento respecto a la saturacién de oxigeno (p= 0.0001).
Para esclarecer, cual momento y cual combinacién de farmacos, se realiz6 una comparativa por pareja de
grupos entre tratamientos, en esta ocasion, desde las medianas y su rango inter cuartil.

La saturacion de oxigeno entre estados basal fentanilo mas propofol vs estado basal ketamina mas
propofol, muestran valores idénticos de mediana. Esto significa, que no hay diferencias en la saturacion
de oxigeno entre tratamiento de anestésicos. Por lo tanto, no se procedié a hacer posteriores analisis
estadisticos de diferencias. No obstante, si hay diferencias probables dentro de los mismos grupos de
anestésicos.

La satisfaccion de los pacientes con el procedimiento anestésico es un reflejo de la calidad asistencial y
sefiala el valor que el paciente le da a una atencién personalizada; tras la aplicacién de la escala EISA,
para el grupo fentanilo mas propofol la mediana obtenida fue de 2.64 puntos con una desviacion estandar
(0.25), puntaje minimo obtenido de 2 y méaximo de 3, para el grupo ketamina més propofol la mediana
obtenida fue de 2.84 puntos con una desviacion estandar (0.17), puntaje minimo de 2.4 y maximo de 3.

Balkan et al. realizaron un estudio en 191 pacientes sometidos a cirugia de cataratas que recibieron
midazolam y fentanilo, en el que no encontraron diferencias significativas en el dolor y la necesidad de
medicamentos sedantes.?*

La comparacién por grupos refleja mayor porcentaje de satisfaccion para el grupo de ketamina mas
propofol en comparacion con el grupo fentanilo méas propofol, con un 72% vs 64% respectivamente. Los
items con puntajes mas bajos en el grupo fentanilo mas propofol fueron “tuve calor o frio” obteniendo un
promedio total de 2.2, seguido de “senti ardor o comezén” con un promedio total de 2.3, y para el grupo
ketamina mas propofol, el item con promedio mas bajo fue para la pregunta “tuve frio o calor” con un
promedio obtenido de 2.4, esto refleja que en ambos grupos los pacientes calificaron de manera
desfavorable la temperatura dentro del quiréfano.

Mediante al prueba no paramétrica de diferencia de medinas “Mann-Whitney” se realizé el analisis de
satisfaccion anestésica en pacientes sometidos a cirugia oftalmolégica bajo sedacién con fentanilo mas
propofol en comparaciéon con ketamina mas propofol, resultando el grupo de los tratados con ketamina
mas propofol, mayor satisfaccion anestésica, en comparacion con los tratados con fentanilo mas propofol,
con una media de 2.9 (0.3) vs 2.7 (0.3) respectivamente, y con significancia estadistica (p= 0.0020), de la
misma manera, con un rango inter cuartil (25%- 75%) de satisfaccion.

Nuestros datos concuerdan con los resultados observados en otros centros asistenciales, esto se atribuye
al manejo adecuado de las variables que afectan el grado de satisfaccion, el apoyo constante del personal,
asi como el manejo del miedo y la ansiedad que repercute en la percepcion del servicio. Resultado
concordante con el de Hernandez et al. en su estudio realizado de satisfaccion frente a la sedoanalgesia
con propofol y fentanilo previa a puncién oftdlmica para cirugia de catarata donde se encontré que el
90.32% de los pacientes obtuvo un puntaje mayor a 2 en la escala EISA, que en comparacion con nuestro
estudio se obtuvo un 98% de los pacientes obtuvieron un puntaje mayor a 2 en la escala de satisfaccion y
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para todos los items de la escala EISA el porcentaje de pacientes satisfechos no fue significativamente
menor del 90%. 25

Del mismo modo, Guijarro-Oria et al. encontré que el grado de satisfaccion fue «bastante o muy satisfecho»
en el 92.6% de los casos, tanto para pacientes como para cirujanos.?® Se sabe que los factores que
influyen en la satisfaccion del paciente son el dolor, la ansiedad, la habilidad del cirujano, asi como la
duracion del procedimiento. 27

Tras realizar la asociacion de covariables de interés con la satisfaccién anestésica para el grupo
Fentanilo-Propofol, se encontré que el género femenino muestra una tendencia de asociarse con la
satisfaccion anestésica, sin embargo, no alcanzo la significancia estadistica (p = 0.099). Mismo caso para
la variable ASA, la cual muestra una tendencia de satisfaccion en el estado ASA 11l 45 % vs ASA 1l 20 %,
sin significancia estadistica (p = 0.655).

En cuanto al grupo Ketamina-Propofol la asociacion de covariables de interés con la satisfaccion
anestésica, interesantemente para el rango de edad mayor o igual a 65 afios resulté asociado con una
mayor satisfaccién anestésica, OR = 5.5 (1.21 — 24.8) p = 0.027. Para el resto de las variables no existe
asociacion con la satisfaccion anestésica. Los puntos de corte para edad y tiempo quirargico se basaron
en las medias para ambas variables.
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Conclusiones

La escala EISA para valorar la satisfaccion con el cuidado anestésico, es una escala confiable, valida y
util, en multiples situaciones. Medir la satisfaccion del paciente nos orienta acerca de los puntos a mejorar,
tanto el personal.

Los pacientes sometidos a cirugia oftalmoldgica del Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda
Gutiérrez” del Centro Médico Nacional Siglo XXI tienen un alto grado de satisfaccion anestésica
independientemente del tratamiento farmacolégico empleado.

De acuerdo a los resultados obtenidos, encontramos una mayor satisfaccién anestésica con el empleo de
ketamina mas propofol en comparacion del uso de fentanilo mas propofol.

Tanto la combinacion de fentanilo més propofol como de ketamina mas propofol disminuyen la tensién
arterial sistélica significativamente en el periodo transanestesico respecto al basal.

Para el grupo ketamina-Propofol, los pacientes de 65 afios y mas, muestran mayor satisfaccién que los
menores a 65 afos

La valoracion de la satisfaccién, tiene como propdsito evaluar la eficacia, equidad y seguridad en la
atencién prestada. La constante mejora en los servicios de salud asi como la mejora en la calidad
asistencial en cada uno de nuestros pacientes, deber ser siempre una prioridad a evaluar, ademas
mediante la identificacion de estos problemas, se obtendran cambios positivos en la calidad de la atencién
anestésica.

El presente estudio abre paso a nuevas lineas de investigacion encaminadas a mejorar la satisfacciéon del
paciente asi como mejorar su experiencia y de esta forma perfeccionar el acto anestésico.
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ANEXOS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Titulo: COMPARACION DE LA SATISFACCION ANESTESICA EN PACIENTES SOMETIDOS A
CIRUGIA OFTALMOLOGICA BAJO SEDACION CON KETAMINA MAS PROPOFOL VERSUS

FENTANILO PROPOFOL

Nombre del paciente:

Sexo: | F [ M Edad: | Peso: | Talla: [ IMC: |

ASA: Il I Tiempo anestésico: minutos
Cirugia efectuada: Tiempo quirdrgico: minutos
Comorbilidades:

Habito tabaquico: No Si Etilismo: No Si Toxicomanias: No Si
Hb: Hto: Plaq: Glucosa: Urea: Creatinina:
Na: K: Cl: TP: TTP: INR:
VARIABLES BASAL TRANS FINAL

Frecuencia cardiaca (Ipm)

Tension Arterial (mmHQ)

Frecuencia respiratoria (rpm)

Saturacion de oxigeno (%)

Diéxido de carbono espirado (mmHg)

Fentanilo (mcg)

Midazolam (mg)

Ketamina (mgQ)

Propofol (mg)

Dosis de analgésico (mg)

Escala numérica analoga (ENA)

Escala lowa de satisfaccion con
anestesia (EISA)

la
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Escala EISA

Instrucciones: Para cada pregunta por favor marque la respuesta que mejor describa cémo se sintié
usted. Si la sensacién expresada no describe cédmo usted se sinti6, marque una respuesta de
desacuerdo. Marque solo una respuesta para cada pregunta. Hagalo marcando una «X» al lado de
la linea que mejor exprese su opinién acerca de la pregunta en cuestion. Nadie debe ayudarle a
contestar la encuesta. Usted mismo debe leerla y marcar las respuestas que mejor se ajusten. Por
favor tbmese su tiempo. Queremos que sus respuestas sean lo mas precisas posibles.

1.Vomité o tuve ganas de vomitar 7. Tuve mucho frio o calor
-3 | Totalmente en desacuerdo -3 | Totalmente en desacuerdo
-2 Moderadamente en desacuerdo -2 | Moderadamente en desacuerdo
-1 Levemente en desacuerdo -1 | Levemente en desacuerdo
1 Levemente de acuerdo 1 | Levemente de acuerdo
2 Moderadamente de acuerdo 2 | Moderadamente de acuerdo
3 Totalmente de acuerdo 3 | Totalmente de acuerdo
2. Me gustaria recibir la misma 8.Quedé satisfecho con mi cuidado
anestesia otra vez anestésico
-3 Totalmente en desacuerdo -3 | Totalmente en desacuerdo
-2 Moderadamente en desacuerdo -2 | Moderadamente en desacuerdo
-1 Levemente en desacuerdo -1 | Levemente en desacuerdo
1 Levemente de acuerdo 1 | Levemente de acuerdo
2 Moderadamente de acuerdo 2 | Moderadamente de acuerdo
3 Totalmente de acuerdo 3 | Totalmente de acuerdo
3. Senti comezdn o ardor 9.Senti dolor durante la cirugia
-3 Totalmente en desacuerdo -3 | Totalmente en desacuerdo
-2 Moderadamente en desacuerdo -2 | Moderadamente en desacuerdo
-1 Levemente en desacuerdo -1 | Levemente en desacuerdo
1 Levemente de acuerdo 1 | Levemente de acuerdo
2 Moderadamente de acuerdo 2 | Moderadamente de acuerdo
3 Totalmente de acuerdo 3 | Totalmente de acuerdo
4.Me senti relajado 10.Me senti bien
-3 Totalmente en desacuerdo -3 | Totalmente en desacuerdo
-2 Moderadamente en desacuerdo -2 | Moderadamente en desacuerdo
-1 Levemente en desacuerdo -1 | Levemente en desacuerdo
1 Levemente de acuerdo 1 | Levemente de acuerdo
2 Moderadamente de acuerdo 2 | Moderadamente de acuerdo
3 Totalmente de acuerdo 3 | Totalmente de acuerdo
5.Senti dolor 11.Me senti lastimado
-3 Totalmente en desacuerdo -3 | Totalmente en desacuerdo
-2 Moderadamente en desacuerdo -2 | Moderadamente en desacuerdo
-1 Levemente en desacuerdo -1 | Levemente en desacuerdo
1 Levemente de acuerdo 1 | Levemente de acuerdo
2 Moderadamente de acuerdo 2 | Moderadamente de acuerdo
3 Totalmente de acuerdo 3 | Totalmente de acuerdo
6.Me senti seguro
-3 Totalmente en desacuerdo
-2 Moderadamente en desacuerdo
-1 Levemente en desacuerdo
1 Levemente de acuerdo
2 Moderadamente de acuerdo
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- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
'ﬁq UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE
SALUD
IMSS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (ADULTOS)
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: COMPARACION DE LA SATISFACCION ANESTESICA EN PACIENTES SOMETIDOS A
CIRUGIA OFTALMOLOGICA BAJO SEDACION CON KETAMINA MAS PROPOFOL VERSUS
FENTANILO MAS PROPOFOL

Patrocinador externo (si aplica): No Aplica.

Lugar y fecha: Ciudad de México a de de 2021.

NUmero de registro: R-2021-3601-

Justificacion y objetivo del estudio: Estudio retrospectivo de revision de expedientes, en el cual no se aplicara carta de consentimiento|

informado ya que es un estudio sin riesgo.

El presente estudio nos ayudara a conocer que técnica anestésica ofrece mayores ventajas con el
uso de dos medicamentos (ketamina y fentanilo y asi aprovechar los beneficios de estos|
medicamentos.

Procedimientos: Previa identificaciéon de aquellos pacientes que cumplan con los requisitos necesarios, se revisaran
los expedientes de los pacientes que se operaron de cirugia oftalmolégica en Gltimo afio (2020) para|
registrar el puntaje obtenido con la escala EISA posterior la cirugia.

Posibles riesgos y molestias: Estudio sin riesgo ya que la revision de expedientes solo implica registrar los datos necesarios para

el estudio. No se ponen en riesgo la salud ni la vida.
Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio: Cabe mencionar, que no se obtendra ningln beneficio para los participantes, siendo el mayor
beneficio de aspecto cientifico.

Informacion sobre resultados y alternativas de tratamiento: No aplica

Participacion o retiro: No aplica

Privacidad y confidencialidad: La informacién obtenida se manejara de forma confidencial y no se proveera a terceros para un
uso inadecuado. En todo momento se cuidan sus datos personales.

En caso de coleccion de material biol6gico (si aplica):
No autoriza la aplicacion del medicamento
Si autorizo a aplicaciéon del medicamento
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): No aplica.
Beneficios al término del estudio: Usted no tendra ningun beneficio, pero los resultados de este estudio
pueden beneficiar a otras personas en un futuro.

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

Investigador Responsable: Dr. Jorge Octavio Fernandez Garcia, Médico Adscrito del Servicio de Anestesiologia del Hospital de
Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacional Siglo XXI, perteneciente
al Instituto Mexicano del Seguro Social. Teléfono: 5556276900, extension 21607. Celular 5521197902

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida
Cuauhtémoc 330 4° piso Blogue “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono: 5556276900 extension 21230, Correo
electronico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma
Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion
relevante del estudio. Clave: 2810-009-013

| 3 | Totalmente de acuerdo
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Hoja de abreviaturas

Escala lowa de Satisfaccion con la Anestesia EISA
Cuidado anestésico monitorizado MAC
Sistema transmisor inhibitorio GABAa
Sistema Nervioso Central SNC
Presion intracranial PIC
lowa Satisfaction with Anesthesia Scale ISAS
Presion intraocular PI1O
Bloqueo retrobulbar BRB
Frecuencia cardiaca FC
Tension arterial TA
Frecuencia respiratoria FR
Saturacion arterial de oxigeno SPO2
Escala numérica analoga ENA
indice de masa corporal IMC
Asociacion Americana de Anestesiologia ASA
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