UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

Evaluacion de valores glucémicos en pacientes sometidos a
rinoseptoplastia bajo anestesia general balanceada.

TESIS

PARA OBTENER EL GRADO DE ESPECIALISTA EN MEDICINA
(ANESTESIOLOGIA)

PRESENTA:
AGUILAR LOPEZ CARMEN DEL RAYO

TUTOR-DIRECTOR DE TESIS Y/O
ASESOR(ES) PRINCIPAL(ES):

ORIOL LOPEZ SALOME ALEJANDRA

CIUDAD UNIVERSITARIA, CD.MX, 2023.



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



TESIS; EVALUACION DE LOS VALORES
GLUCEMICOS EN PACIENTES SOMETIDOS A
RINOSEPTOPLASTIA BAJO ANESTESIA
GENERAL BALANCEADA

numero de registro de tesis; HJM 070/22-R

Vi
AGUILAR LOPEZ CARMEN DEL RAYO

Tesista

Al

DRA. ORIOL LOPEZ SALOME ALEJANDRA

Director De Tesis

Subdirectora De Ensefianza

DR. ERIK BFRAIN SOSA DURAN




© SALUD

INDICE:

PAGINA
PORTADA 1
INDICE 3-4
TITULO 5
RESUMEN 5
INTRODUCCION 6-9
JUSTIFICACION 10
PREGUNTA DE INVESTIGACION 10
HIPOTESIS 10
OBJETIVOS 10
METODOLOGIA 10-11
DISENO DE LA INVESTIGACION (TIPO DE ESTUDIO) 11
LINEA DE INVESTIGACION 11
DEFINICION DE LA POBLACION (CRITERIOS DE SELECCION) 11
DEFINICION DE VARIABLES 12-13
TECNICAS, INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE 14

LA INFORMACION.

RECURSOS (TAMANO DE LA MUESTRA) 14



ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS 15-22

DISCUSION 22-23
CONCLUSIONES 23
CRITERIOS ETICOS 24
ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD 24
BIBLIOGRAFIA 25-27

ANEXO CONSENTIMIENTO INFORMADO 28-31



TESIS PARA OBTENER EL GRADO EN MEDICINA
(ANESTESIOLOGIA)

TiTULO

Evaluacion de valores glucémicos en pacientes sometidos a rinoseptoplastia bajo
anestesia general balanceada.

RESUMEN

Todo evento quirurgico genera cambios metabdlicos, generados por el propio estrés,
ocasionando la produccién de hormonas reguladoras de insulina que producen la
elevacion de la glucemia en los pacientes en el perioperatorio, aunado a el uso de
algunos farmacos anestésicos que se ha documentado generan cambios en estos
mismos niveles. La intervencidn quirurgica por estudiar esta caracterizada por tener
una menor agresion tisular exposicion de tejido, demostrando que las variaciones
glicémicas pueden asociarse mas a la anestesia general balanceada estudios han
documentado que el aumento en la frecuencia cardiaca y tension arterial se asocian
a aumento en los valores de glicemia en pacientes sin alteraciones metabdlicas;
estos factores predisponen a hiperglucemia, tomar control sobre esta situacion en el
periodo transanestesico permite la disminucion de la produccion de citocinas e
interleucinas proinflamatorias que intervienen en la recuperacion quirurgica. Estudio:
longitudinal, experimental, prospectivo, observacional. Objetivo: determinar el rango
de variacion en la glucemia en el transanestesico. Resultados: Incluimos 45
pacientes, hombres y mujeres, sometidos a rinoseptoplastia bajo anestesia general
balanceada, promedio de 34.2 afios, 63.11 Kg, 1.59 m, 24,72 Kg/m?, midiendo los
valores de glucosa basal 95, cada hora a partir de la induccion anestésica: 12 103,
22 109, 3% 112 y hasta la extubacion del paciente 108mg/dL, las variaciones de la
glicemia capilar fueron del 0,6 al 15.49 %, t = 0.000. Conclusiones: clinicamente
conforme transcurre el tiempo quirurgico los niveles de glucosa en sangre aumentan.



INTRODUCCION

La anestesia es un proceso medico el cual es utilizado en los pacientes para
diferentes procedimientos, principalmente para las intervenciones quirurgicas, la
anestesia general se define como un estado reversible del sistema nervioso central
que se caracteriza por la inconciencia, amnesia, antinocicepcion y la inmovilidad por
relajacion muscular, en que a su vez es mantenida la estabilidad fisiologica®. Los
procedimientos de anestesia general han sido clasificados segun la administracion
utilizada de entre las mas utilizadas inhalatoria, intravenosa, existen otras vias de
administracién de anestésicos entre las cuales figuran subcutanea, intramuscular e
intraperitoneal, sin embargo, también existen dos vias de administracion de
anestésicos menos frecuentes las cuales son la via oral y rectal?>. También estos
procedimientos se han clasificado de acuerdo con la afectacién del nivel de en local
o general®. Durante este estado, principalmente en la anestesia general, que esta
dividida en dos grupos: anestesia inhalatoria y anestesia total endovenosa el
paciente no puede reaccionar a los estimulos verbales, tactiles y dolorosos. La
obstruccion de las vias respiratorias superiores durante la anestesia general suele
requerir la insercion de una mascara laringea o un tubo endotraqueal para preservar
la permeabilidad de las vias respiratorias. Del mismo modo, la ventilacion
espontanea del paciente suele ser inadecuada, por lo que se requiere un apoyo
mecanico parcial o total con ventilacion a presion positiva y ventilacion mecanica®®.

En el pasado, cuando la unica pista sobre la profundidad de la anestesia del paciente
solo era la exploracion fisica era facil que se excediera en la administraciéon de la
anestesia. No fue hasta el siglo XX cuando la comunidad médica desarrollo un
enfoque verdaderamente sistematico de monitorizacion. El Dr. Arthur Guedel, en
1937, creo uno de los primeros sistemas de seguridad en anestesiologia, con una
clasificacion de 4 etapas las cuales son’:

e FEtapa 1- Analgesia o desorientacidon: Esta etapa puede iniciarse en un area
de espera de anestesiologia preoperatoria, donde el paciente recibe la
medicacion y puede empezar a sentir sus efectos, pero aun no ha quedado
inconsciente. Esta etapa suele describirse como la "etapa de inducciéon”. Los
pacientes estan sedados, pero conversan. La respiracion es lenta y regular.
En esta etapa, el paciente pasa de la analgesia sin amnesia a la analgesia
con amnesia concurrente®. Esta etapa finaliza con la pérdida de conciencia.

e FEtapa 2- Excitacién o delirio: Esta etapa estda marcada por caracteristicas
como desinhibicion, delirio, movimientos incontrolados, pérdida del reflejo de
las pestanas, hipertension y taquicardia. Los reflejos de las vias respiratorias
permanecen intactos durante esta fase y suelen ser hipersensibles a la
estimulacién. Debe evitarse la manipulacion de las vias respiratorias durante
esta fase de la anestesia, incluida la colocacion y retirada de tubos
endotraqueales y las maniobras de aspiracion profunda. Existe un mayor
riesgo de laringoespasmo (cierre ténico involuntario de las cuerdas vocales)
en esta fase, que puede verse agravado por cualquier manipulacion de las



vias respiratorias. En consecuencia, la combinacion de movimientos
espasticos, vomitos y respiraciones rapidas e irregulares puede comprometer
la via aérea del paciente®. Los agentes de accion rapida ayudan a reducir al
maximo el tiempo de permanencia en la etapa 2 y facilitan la entrada a la etapa
3.

e FEtapa 3- Anestesia quirurgica: Este es el nivel anestésico objetivo para los
procedimientos que requieren anestesia general. El cese de los movimientos
oculares y la depresion respiratoria son las caracteristicas de esta etapa. La
manipulacion de las vias respiratorias es segura en este nivel. Hay cuatro
"planos" descritos para este estadio'®. Durante el plano 1, todavia hay
respiracion espontanea regular, pupilas contraidas y mirada central. Sin
embargo, los reflejos de los parpados, la conjuntiva y la deglucion suelen
desaparecer en este plano. Durante el plano 2, hay ceses intermitentes de la
respiracion junto con la pérdida de los reflejos corneales y laringeos. También
puede producirse una interrupcién de los movimientos oculares y un aumento
del lagrimeo. El plano 3 esta marcado por la relajacion completa de los
musculos intercostales y abdominales y la pérdida del reflejo luminoso pupilar.
Este plano se denomina "anestesia quirurgica verdadera" porque es ideal para
la mayoria de las cirugias. Por ultimo, el plano 4 se caracteriza por una
respiracion irregular, un movimiento paraddjico de la caja toracica y una
paralisis total del diafragma que provoca apnea’®-",

e Etapa 4 - Sobredosis: Este estadio se produce cuando se administra una
cantidad excesiva de agente anestésico en relacion con la cantidad de
estimulacion quirurgica, lo que da lugar a un empeoramiento de una depresién
cerebral o medular ya grave. Esta etapa comienza con el cese de la
respiracion y termina con la muerte potencial. Los musculos esqueléticos
estan flacidos, y las pupilas estan fijas y dilatadas en esta fase'%'2. La presion
arterial suele ser significativamente mas baja de lo normal, con pulsos débiles
y filiformes debido a la supresion de la bomba cardiaca y la vasodilatacion en
el torrente sanguineo periférico. Sin apoyo cardiovascular y respiratorio, esta
fase es letal. Por lo tanto, el objetivo del anestesista es pasar al paciente lo
antes posible a la fase 3 de la anestesia y mantenerlo alli durante toda la
operacion’?.

A pesar de los nuevos medicamentos anestésicos y las técnicas de administracion
que han llevado a un inicio y una recuperacion mas rapidos de la anestesia general
(y en algunos casos a evitar ciertas etapas por completo), la clasificacion de Guedel
se sigue utilizando. La anestesia general balanceada, es una de las anestesias que
mas comunmente se utiliza en la atencion anestésica y esta se basa en el uso de un
farmaco hipnético, como el propofol para la induccién y en un éter halogenado
inhalado o en una infusién hipnética para mantener la inconsciencia. Aunque a
menudo se administra midazolam antes de la induccidn para tratar la ansiedad,
produciendo amnesia retrograda se gestiona implicitamente dejando al paciente
inconsciente. Y aunque se administran relajantes musculares para producir



inmovilidad, la administracion de propofol y de éteres halogenados inhalados
también contribuye a la relajacion muscular'®'4, Hasta la fecha, el mantenimiento de
la anestesia general balanceada se ha basado casi exclusivamente en opioides
administrados en bolos intermitentes o en infusiones continuas para controlar la
nocicepcion intraoperatoria y el dolor postoperatorio, asi como anestésicos
inhalatorios haciendo que la anestesia general balanceada implique la administracion
de combinaciones de anestésicos para evitar la dependencia exclusiva del éter
halogenado para el mantenimiento de la anestesia general’®. La nocicepcion
inducida por la cirugia, debido al desgarro de los tejidos y la inflamacién, es la
principal razon para poner a un paciente en estado de anestesia general'®, si no se
controlan, las perturbaciones nociceptivas son también la principal fuente de
respuestas hemodinamicas, de estrés intraoperatorias y de sindromes de dolor
cronico postoperatorios. Aunque los opioides son los agentes antinociceptivos mas
eficaces, tienen efectos secundarios indeseables, como depresion respiratoria,
nauseas, vomitos, retencion urinaria, estrefiimiento, ileo y prurito 7.

Sin embargo, estos efectos secundarios no son los unicos que pueden afectar al
paciente postoperatorio, existe uno que ha empezo a tener gran relevancia debido a
que puede dar un pronostico sobre el paciente y este es la hiperglicemia debida al
estrés quirurgico y el uso de anestésicos. Ya que un numero considerable de
publicaciones demuestra una clara asociacion entre la hiperglucemia perioperatoria
y los resultados clinicos adversos'®-29. El riesgo de complicaciones postoperatorias y
el aumento de la mortalidad estan relacionados tanto con el control glucémico a largo
plazo como con la gravedad de la hiperglucemia al ingreso y durante la estancia en
el hospital '°. El mecanismo o mecanismos subyacentes que relacionan la
hiperglucemia con las malas prognosis no se conocen por completo. Los niveles
elevados de glucosa en sangre deterioran la funcién de los neutréfilos y provocan
una sobreproduccidn de especies reactivas de oxigeno, acidos grasos libres y
mediadores inflamatorios. Estos cambios fisiopatologicos contribuyen al dafio celular
directo y a las disfunciones vasculares e inmunitarias 2%-2'. Hay pruebas sustanciales
que indican que la correccion de la hiperglucemia con la administracién de insulina
reduce las complicaciones hospitalarias y disminuye la mortalidad en los pacientes
de cirugia cardiaca y general’>?3, Sin embargo, el manejo 6ptimo de la glucosa
durante el periodo perioperatorio es ampliamente debatido. Los ensayos controlados
aleatorios recientes que se centran en objetivos convencionales de control glucémico
no demuestran el riesgo significativo de hipoglicemia en comparacion a la
hiperglicemia?*-2%, por ende, la atencién hospitalaria se ha desplazado hacia objetivos
glucémicos mas moderados e individualizados.

Durante su estadia intrahospitalaria, los valores de los pacientes pueden mantener
niveles de glucosa plasmatica entre 60-100 mg/dl. El estrés de la cirugia y la
anestesia altera el equilibrio finamente regulado entre la produccion de glucosa
hepatica y la utilizaciéon de la glucosa en los tejidos periféricos. Se produce un
aumento de la secrecion de hormonas contrarreguladoras (catecolaminas, cortisol,
glucagon y hormona del crecimiento), lo que provoca una liberacion excesiva de
citocinas inflamatorias, como el factor de necrosis tumoral-a (TFN-a), la interleucina-
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6 (IL-6) y la interleucina-1pB (IL-1B)?%-2°. El cortisol aumenta la produccion hepatica de
glucosa, estimula el catabolismo de las proteinas y promueve la gluconeogénesis, lo
que da lugar a niveles elevados de glucemia®. El aumento de las catecolaminas
incrementa la secrecion de glucagon e inhibe la liberacidn de insulina por parte de
las células B del pancreas®'. Ademas, el incremento de estas hormonas conduce a
un aumento de la lipdlisis y de las concentraciones de acidos grasos libres, los cuales
se ha demostrado que inhiben la captacién de glucosa estimulada por la insulina3? y
limita la cascada de sefializacion intracelular en el musculo esquelético responsable
de la actividad de transporte de glucosa 33. Asi mismo se ha encontrado una relacién
entre el TEN-a y la inhibicién del transportador de glucosa-4 (GLUT-4), reduciendo
la captacién de glucosa en los tejidos periféricos33.14 Estos procesos dan lugar a un
estado alterado de la accién de la insulina, lo que conduce a un estado relativo de
resistencia a la insulina, que es mas pronunciado en las primeras horas del proceso
perioperatorio®+3%. Por lo que la magnitud de la respuesta contrarreguladora esta
relacionada con la gravedad de la cirugia y el tipo de anestesia. El tipo de anestesia
también influye en la respuesta hiperglucémica durante la cirugia. La anestesia
general se asocia con mayor frecuencia a la hiperglucemia y a niveles mas altos de
catecolaminas, cortisol y glucagén que la anestesia local o epidural®®. Por ejemplo,
algunos agentes anestésicos volatiles inhiben la secrecion de insulina y aumentan la
produccion hepatica de glucosa®’. Entre estos anestésicos que incrementan los
valores de glucosa se encuentran los que mas se utilizan en las como el isoflurano y
sevoflurano, los cuales han demostrado que altera la actividad del canal de potasio
sensible al ATP en las células B del pancreas, por lo que la secrecidon de insulina
disminuye y se produce hiperglicemia3®, asi como el propofol y enflurano los cuales
inducen una resistencia sistémica a la insulina y una disminucion de la captacion de
glucosa en el musculo esquelético y cardiaco y se ha demostrado que la produccién
de glucosa hepatica incrementa considerablemente durante la anestesia con
propofol en ratas lo que contribuye a la hiperglicemia3®4°. Estudios experimentales
demuestran de que el sevoflurano y el propofol inducen resistencia a la insulina,
incluso en ausencia de estrés quirtrgico 4143, La secrecion de insulina estimulada
por la glucosa es inhibida por el sevoflurano, pero no por el propofol 4445, Estas
observaciones en entornos experimentales sugieren que la eleccion del agente
anestésico general puede afectar a la gestibn de la glucemia en el periodo
perioperatorio, lo que se asocia a la morbilidad y la mortalidad postoperatorias. Sin
embargo, muchos de estos estudios se han realizado utilizando un anestésico o
combinacion de 2 de ellos, por lo que nuestro estudio es con la utilizacion de 4
anestésicos los cuales se han comprobado que por si solo pueden llegar a inducir
hiperglicemia en los pacientes independientemente del estrés quirurgico.



JUSTIFICACION

La hiperglucemia en pacientes sometidos a una cirugia puede provenir de una
respuesta metabdlica al estrés o al anestésico, incluso en pacientes eutréficos sin
comorbilidades, debido a que no existen este tipo de estudios en la poblacion
mexicana consideramos importante el analisis de como la anestesia general
balanceada puede modificar los niveles glucémicos en pacientes que son sometidos
a una cirugia menor como lo es la rinoseptoplastia, ya que, los resultados de este
estudio sentaria las bases para estudios prospectivos a fin de examinar la asociacion
entre los efectos de los anestésicos de la anestesia general balanceada sobre el
metabolismo de la glucosa y las consecuencias clinicas en pacientes de riesgo
durante el periodo perioperatorio.

PREGUNTA

¢ La administracion de la anestesia general balanceada en los pacientes sometidos
a rinoseptoplastia es suficiente para modificar sus parametros de glicemia en el
proceso perioperatorio?

HIPOTESIS

Los pacientes sometidos a rinoseptoplastia bajo anestesia general balanceada
aumentan los valores glucémicos debido al uso y exposicidn a medicamentos
anestésicos utilizados para la induccién y el mantenimiento de la misma.

OBJETIVOS
GENERAL: Determinar el rango de aumento en la glucemia en el transanestesico en
pacientes que seran sometidos a una rinoseptoplastia bajo anestesia general
balanceada.
e Analizar la modificacion de la glucemia en pacientes intervenidos de una
rinoseptoplastia bajo anestesia general balanceada.
e Cuantificar los valores de glucemia en pacientes durante en transoperatorio
de una rinoseptoplastia bajo anestesia general balanceada.

METODOLOGIA

La realizacion del presente estudio tomo en cuenta el informe detallado a los
participantes de manera verbal y escrita sobre riesgos, beneficios y técnica de la
toma de muestras para la realizacion de la investigacion, resolviendo sus dudas de
manera temprana, informacion que detalla en el consentimiento informado y bajo el
sometimiento del codigo de Helsinki, la ley general de salud, la NOM-026-SSA3-2012
y el comete de bioética de la institucion.

Se llevara a cabo la extraccion de sangre capilar obtenida de los pulpejos de
miembros toracicos a los pacientes preoperatorios. Posterior a la extraccion de
sangre, se llevara a cabo la induccién anestésica con Propofol a dosis de 2 mg/kg
de peso, fentanilo 4-5 ug/kg de peso, vecuronio 0.8-1 mg/kg de peso, midazolam
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0.02 mg/kg de peso y se dara mantenimiento con sevoflorano para mantener un CAM
de 1-1,2, realizaremos ventilacion positiva hasta alcanzar la latencia farmacoldgica,
se corroborara una adecuada colocacién del tubo orotraqueal con expansion toracica
simétrica y curva de capnografia, posteriormente se colocara el tubo orotraqueal
segun las caracteristicas del paciente se acoplara a ventilacion mecanica con
parametros de acuerdo con edad y peso ideal para iniciar el proceso quirurgico de
rinoseptoplastia. Al cabo de una hora de iniciado el evento quirurgico se lleva a cabo
otra toma de sangre capilar al paciente intervenido, asi cada hora hasta finalizar la
cirugia y en el periodo transanestésico. Esto se llevara a cabo con él por glucémetro
portatil de la marca OnePlus.

DISENO DE LA INVESTIGACION

Tipo de estudio: longitudinal, experimental, prospectivo, observacional.
LINEA DE INVESTIGACION: Servicios quirdrgicos y trauma.

DEFINICION DE LA POBLACION:

Criterios de Inclusion

Hombres y mujeres
de 25-50 anos que
acepten
voluntariamente
participar en

el estudio.

Ayuno de 8 horas
Sin administracion
de medicamentos
previos a la cirugia.

Criterios de
No
inclusion

Pacientes
con
Mellitus,
hipertension,
enfermedades
croénicas,
autoinmunes,
inflamatorias
sistémicas

u oncoldgicos.
Pacientes que
hayan tomado
medicamentes
antiinflamatorios
esteroideos o

no esteroideos.

Diabetes

Criterios de exclusion

Pacientes
con glucometria
capilar previa a
ingreso a quiréfano
sea mayor a
126mg/dl.

Glucosa en suero
mayor a 126mg/dl.

Criterios

de

Eliminacio

n
Pacientes
cuya cirugia sea
menor a 2 horas o
mayor a 6 horas.

Pacientes que
fallezcan en la
realizacion del
estudio.
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DEFINICION DE VARIABLES:

VARIABLE CONCEPTO TIPO DE | ESCALA DE MEDICION
VARIABLE (UNIDADES DE
MEDICION)
GLICEMIA Determinacion Dependiente, Mg/dl
CAPILAR del nivel de | cuantitativa
glucosa en
sangre partir de
sangre capilar,
medida
por
glucoémetro.
EDAD Lapso de | Cuantitativa, ARos
tiempo que | continua
ocurre desde el
nacimiento
hasta el
momento de
referencia.
SEXO Caracteristicas | Cualitativa, Femenino/masculino
biologicas y | continua, nominal,
fisiologicas que atributiva
definen a
hombres y
mujeres.
PESO Fuerza con que | Cuantitativa, Kilogramos
la Tierra atrae a | continua
un
cuerpo, por
accion de la
gravedad.
TALLA Indicador Cuantitativa, Metros
antropométrico | continua
de la estatura.
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IMC

Indicador que
usa la relacién
entre la masa y
el peso que
permite estimar

Cuantitativa,
continua,

Kg/m?

la
cantidad de
grasa corporal
de una
persona.

ASA Evaluacion de| Cualitativa, ASA | paciente sano ASA I:
riesgo ordinal paciente con
anestésico. procesos patologicos

compensados.

ASA lll: paciente con procesos
patolégicos no compensados.

ASA |V: paciente con alteraciones
sistémicas que unen en riesgo a vida.
ASA V: paciente moribundo del que
no se espera que sobreviva en un
lapso de 24hrs.

ASA VI: conservaciéon de érganos
para trasplante

ANESTESIA Técnica Independiente, Se otorga/no se otorga

GENERAL anestésica, que | cualitativa,

BALANCEADA consiste | dicotémica
en la
combinacién de

agentes
intravenosos e
inhalatorios
para la
induccién y
mantenimiento
de la anestesia
general.

AYUNO Abstencion de la | Cualitativa, Cumple o no cumple
ingesta de | dicotémica

alimentos mayor

a 6hrs.
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TECNICAS, INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE LA
INFORMACION.

Tamano de la muestra: Para calcular el tamafio de la muestra se utiliza la formula
para el calculo de la muestra de poblaciones finitas como se muestra a continuacion:

o Nz -p)
d2(N — 1) + Z,*p(1 — p)

Donde:

e N= Total de pacientes que se someteran a una rinoseptoplastia, que en el
servicio se tiene registro que en un rango de 2 meses se alcanza un intervalo
de pacientes de 40-60 pacientes, por lo que se decidio realizar el calculo con
aproximadamente 50 pacientes.

Z,= es el nivel de confianza a 95%, es un valor constante de 1.96.
p= a la proporcion esperada, debido a que desconocemos esta proporcion,
para maximizar el tamafio de muestra se utilizara un valor p= 0.5.

e d=ala precision de la investigacion, usando un valor de precisién de 5%, que
nos daria un valor de d= 0.05

Sustituyendo todos los valores en la formula nos queda la siguiente operacion:

. [(50)(1.96)2(0.5)(0.5)] B

dandonos un resultado de 44.3438914 pacientes por lo que lo redondearemos a 45
pacientes; con esta cantidad de pacientes tendremos un intervalo de confianza de
95% y un porcentaje de error maximo estimado de 5%%°.

No obstante, para asegurarnos de tener la mayor poblacién estadisticamente
relevante se procedié a utilizar el software G*Power en su version 3.1.9.74°, en el
cual se comprobo6 que se requerian 48 en cada grupo para detectar una diferencia
grupal del 25% en la incidencia en la incidencia de hiperglucemia persistente durante
el periodo posoperatorio con un intervalo de confianza de 90% y un error maximo
estimado del 5%.

Se llevara a cabo la extraccion de sangre capilar obtenida de los pulpejos de los
dedos a pacientes preoperatorios. Posterior a la extraccién de sangre, se llevara a
cabo la induccién anestésica con Propofol a dosis de 2 mg/kg de peso, fentanilo 4-5
Ma/kg de peso, vecuronio 0.8-1 mg/kg de peso, midazolam 0.02 mg/kg de peso y se
dara mantenimiento con sevoflorano para mantener un CAM de 1-1,2, realizaremos
ventilacion positiva hasta alcanzar la latencia farmacoldgica, se corroborara una
adecuada colocacion del tubo orotraqueal con expansion toracica simétrica y curva
de capnografia, posteriormente se colocara el tubo orotraqueal segun las
caracteristicas del paciente se acoplara a ventilacibn mecanica con parametros de
acuerdo con edad y peso ideal para iniciar el proceso quirurgico de rinoseptoplastia.
Al cabo de una hora de iniciado el evento quirurgico se lleva a cabo otra toma de
sangre capilar al paciente intervenido, asi cada hora hasta finalizar la cirugia y en el
periodo transanestésico. Con el uso de glucometro portatil de la marca OnePlus.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Los datos obtenidos se manejaran de la siguiente manera:

Los valores de glucosa preoperatorios de los pacientes de tomaran como nuestro
control negativo, ya que estos son sus valores normales y sin ningun estimulo, de ahi
los valores que son tomados 1 hora, 2 a 4 horas operatorios y en el postoperatorio
inmediato se analizaran estadisticamente contra los valores preoperatorios y si existe
elevacion de la hiperglicemia por efecto de los anestésicos mas que por el estrés
quirurgico.

Analisis estadistico: Los datos categéricos (Peso, masa, edad e IMC) se expresan
como el numero de pacientes en valores absolutos y se analizaran mediante tablas de
contingencia; mientras que los valores glicémicos se expresaran usando la media y una
desviacién estandar, debido a que los valores glicémicos siguen una distribucién
normal se analizaran utilizando la prueba estadistica ANOVA de una via o si deseamos
ser mas estrictos en el analisis estadistico se usara la prueba estadistica no
paramétrica Kruskall-Wallis.

Previa aceptacion de los comités de Investigacion, Etica y Bioseguridad, asi como firma
de consentimiento informado se tomaron muestras de sujetos con las siguientes
caracteristicas:

La muestra se conformd por 45 pacientes de los cuales 17 son hombres y 28 mujeres
(Grafico 1).

MUESTRA

mHOMBRES ® MUIJERES

Grafico1: Total de la muestra en porcentaje de hombres y mujeres estudiados.
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La edad de los pacientes fue maximo de 50 y minimo de 18 anos, promedio 34.2
afnos y desviacion estandar 10.88, la estratificacion por grupos etarios se muestra en

Grafico 2.
Nro. 12
pacientes
10
8
[
4
2

Rango de edad
1224 A0S w2530 ANOS w3135 AROS w3540 ANDS w4145 ANOS w4650 AROS

Gréfico 2: Total de la muestra dividido entre grupos etarios, en el eje “Y” se
representa la cantidad de suietos pertenecientes a los ranaos de edades “X”.

= RINITIS MIXTA
RINITIS OBSTRUCTIVA
CRONICA

El diagnostico de los pacientes incluy6: Rinitis mixta con 19 individuos, 2 hombres y
19 mujeres y Rinitis obstructiva cronica 26: 15 hombres y11 mujeres. (Grafico 3).

Respecto al peso el rango se encontré en un minimo de 42 y maximo de 93 Kg y
talla obtuvieron en rango minimo de 1.45 maximo 1.80 m de altura, los indices de
masa corporal: maximo 34.57, minimo de 17.25 Kg/m?. (Tabla I)

12.29
0.09
3.9

Tabla 1: promedios y desviacion estandar del total del peso, talla e IMC de la muestra.
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El tiempo quirurgico vario en el rango de 2—6 horas independientemente del diagnostico
de los pacientes, siendo el promedio de tiempo quirdrgico 3.65 horas con una
desviacion estandar de 0.877; las frecuencias de duracién se muestran en la tabla 2.

HORAS f
2 3
25 3
3 18
3.5 6
4 13
4.5 2
5 5
6 3

Tabla 2. Duracion de las cirugias en horas y cantidad de cirugias que duraron ese determinado tiempo.

Los valores correspondientes a las glicemias centrales fueron encontrados en rango
minimo de 66 a maximo 109 con promedio (x) de 88.11mg/ dL y DS de + 8.42, las
glicemias basales fueron cuantificadas por glucometria capilar previo al procedimiento
anestésico y bajo consentimiento informado estas mostraron minimo 77 y maximo de
119, ¥ de 94.93 mg/dL y DS + 8.72. (Grafico 4).

Glucosa capilar(mg/dL)

Grafico 4: total de la muestra en hombres / mujeres estudiados y relacion con los valores
alicémicos mas altos v mas baios para cada sexo.

Posteriormente se recabaron muestras de glucosa capilar con cada hora transcurrida
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del procedimiento quirurgico y una ultima toma secundario a la emersién del paciente,
obteniendo:

(Grafico 5)
. = MENOR = MAYOR PROMEDIO =DS5
Glucosa capilar(mg/dL)
160
140 & & = &
=] 127 =
120 =] = = | =| =
;A = = = 12
100 = | ,g H291 H2s56 _H28S
% g = =5 Eg ==
20 gﬂf.ga g &=

i

60

40

20

i&ﬂr 1(.31
BASAL 1RAHORA2DAHORA3RAHORAATAHORA STAHORA 6TAHORA  POST
AMEST.

Horas

Grafico 5: resultados de las glicemias capilares prequirdrgicas, horarias y
postquirurgicas, mayores mostradas, menores, promedio y desviacion estandar.

Las glucometrias en la primera hora respecto a la glucosa basal varian de la siguiente
manera: observamos minima del -4mg/dL y maxima de 40mg/dL contemplando ¥ de
8.62mg/dL con una DS de + 8.69. La prueba de t = 0.000. (Grafica 6).

Glucosa capilar(mg/dL)

' 160
147

' 140
119

120

| 100
79

20 77
60
a0

20

0
GLUCOSA BASAL GLUCOSA 1 HORA

MINIMO MAXIMO

Gréfico 6: relacion entre la glucometria basal y glucometria posterior a la primera hora quirurgica.

Las modificaciones, en la segunda hora de las glucometrias respecto a la glucosa basal
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observamos: minima del -5mg/dL y maxima de 45mg/dL contemplando x de
14.35mg/dL DS £ 9.75. La prueba de t = 1.165 (Grafica 7)

Glucosa capilar(mg/dL)
160
140
120
100

80

J

60

40

20

0
GLUCOSA BASAL GLUCOSA 2 HORA

B MINIMO = MAXIMO

Grafico 7: relacion entre la glucometria basal y glucometria posterior a la segunda hora quirdrgica.

El registro de glucometrias en la tercera hora respecto a la basal varia de la siguiente
manera: minima del 3mg/dL y maxima de 44mg/dL ¥ de 19.12mg/dL con DS % 10.27.
al aplicar la prueba de t = 2.18 (Grafica 8)

Glucosa capilar(mg/dL)

GLUCOSA BASAL GLUCOSA 3 HORA

L = MINIMO = MAXIMO

Grafico 8: relacion entre la glucometria basal y glucometria posterior a la tercera hora quirdrgica.

Las variaciones en la toma de la cuarta hora respecto a la glucosa basal varia de la
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siguiente manera: minima del 5mg/dL y maxima de 51mg/d, x de 19.92mg/dL con DS
de £ 11.65 (Grafica 9)

EMINIMO = MAXIMO

3
—
~
it
F: I

GLUCOSA BASAL GLUCOSA 4 HORA

Glucosa capilar(mg/dL)

1

9

Grafico 9: relacion entre la glucometria basal y glucometria posterior a la cuarta hora quirurgica.

Los cambios glucometrias en la quinta hora respecto a la glucosa basal varia de la
siguiente manera: minima del 12mg/dL y maxima de 28mg/dL x de 19.14mg/dL DS %
5.45. (Grafica 10)

Glucosa capilar(mg/dL)
160

140
120

100

g

20

GLUCOSA BASAL GLUCOSA 5 HORA

= MINIMO © MAXIMO
Grafico 10: relacion entre la glucometria basal y glucometria posterior a la quinta hora quirurgica.
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Los cambios de glucometrias en la sexta hora respecto a la glucosa basal varia de la
siguiente manera: minima del 12mg/dL y maxima de 17mg/dL, + de 14.5mg/dL con una
DS de + 3.53. (Grafica 11)

Glucosa capilar(mg/dL)
140

120

100
80
60
40
20

0

GLUCOSA BASAL GLUCOSA 6 HORA

HMINIMO  E MAXIMO

Grafico 11: relacién entre la glucometria basal y glucometria posterior a la sexta hora quirdrgica.

Las modificaciones de la glucosa de ingreso (basal) y egreso una vez extubado el
paciente, donde la glucosa minima del paciente en el posanestésico se encontré en
92mg/dL y la maxima en 127mg/dL, las variaciones minimas entre ambas muestras fue
encontrada en -9mg/dL y la maxima en 32mg/dl, que corresponde a una variacion del
2.19% a un 41% en x 16.61% con DS £ 9.31. (Grafica 12).

Glucosa capilar(mg/dL)
140

120

100

127
an 92
60
40
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Grafico 12: relacion entre la glucometria basal y glucometria posanestésica.

En la ANOVA de una via realizada nos da una F de 7.45 con una p=0.000.
En la siguiente grafica se esquematizan las variaciones de la glucometria capilar de
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cada una de las horas de manera comparativa, maximos y minimos. (Grafica 13).

Glucosa capilar(mg/dL)

Horas.

Grafico 13: Variacion de las glucometrias basal, transanestésica y posanestésica en sus rangos
mavores v menores.

DISCUSION

Existen en el acto anestésico - quirurgico diversos cambios a nivel sistémico de
origen metabdlico, endocrino, neuroldgico, inmunoldgico, quirdrgico que engloban
una serie de respuestas conocidas como estrés quirurgico?°.

Estas pueden verse reflejadas en aumento de la frecuencia cardiaca, aumento en la
frecuencia respiratoria, elevaciéon de la tension arterial, los procedimientos
anestésicos estan encaminados a disminuir estas respuestas sistémicas que alteran
la homeostasis (Esposito 2002).

Los pacientes evaluados en el estudio no tuvieron cambios hemodinamicos
considerables respecto a su estado basal, en el periodo de induccién anestésica e
inicio de procedimiento quirdrgico es comun observar respuesta de caracter
simpatico reflejado en ligero aumento de la frecuencia cardiaca y de la tensién arterial
(Correa 2003).

Pedroza y Reinales (2017) realizaron la evaluacion de los niveles de glucosa en
pacientes sin alteraciones fisiolégicas, sometidas a cirugia laparoscépica evaluando
los niveles de glicemia y las variaciones hemodinamicas comparando la anestesia
inhalatoria donde encontraron aumento en los niveles de glucosa segun el transcurso
de la cirugia y anestesia total endovenosa en la que por lo contrario se noto
disminucién de los mismos, dicho estudio sefiala una disminucién de los niveles de
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glucosa durante el periodo de induccién y posteriormente aumento o disminucion del
mismo segun el tipo de técnica anestésica; nosotros evaluamos las variaciones de
glucosa en pacientes sometidos a anestesia general balanceada con adecuada
estabilidad hemodinamica y aumento progresivo de los niveles de glucosa
comparable con los producidos por la anestesia inhalatoria. Cabe destacar que las
variables en cuanto al tipo de cirugia respecto al estrés y el grado de exposicion de
los tejidos es variable entre estos grupos de pacientes.

El trabajo elaborado por Rodriguez (2012) demostrd que la respuesta metabdlica de
los pacientes bajo anestesia general puede ocasionar la elevacién de la glucosa
hasta en un 50%, secundario a los efectos catabdlicos y movilizacién de acidos
grasos, que promueven la gluconeogénesis. Dicha respuesta es disminuida con la
administracion del mantenimiento anestésico en este caso estudiado bajo la
administracion de anestésicos endovenosos Remifentanil y propofol notando
estabilidad en los niveles glicémicos, en el caso de nuestro estudio podria
considerarse esta estabilidad con la administracién de farmacos como fentanilo en
bolos fraccionados y el uso de sevoflurano, a diferencia de Rodriguez, con nuestro
estudio demostramos incrementos del 15% en la glucometria capilar
predominantemente en las dos primeras horas, encontrandose el paciente eutrofico
hemodinamicamente estable durante el procedimiento, la prueba de ANOVA,
demostrd significancia estadistica entre los promedios de glucometria horaria en
nuestros pacientes .

CONCLUSION

El estrés quirdrgico anestésico genera la activacion de sistemas de respuesta
metabdlica, endocrina, nerviosa e inmunoldgica, asi como aumento de la respuesta
simpatica que aumentan el estado hemodinamico de los pacientes, produciendo de
esta manera una respuesta catabdlica capaz de aumentar los niveles glicémicos en
respuesta a estos estimulos, el presente estudio nos permite considerar que
secundario a esta respuesta en pacientes, sin comorbilidades y eutréficos existen
modificaciones en las determinaciones de glucosa capilar, demostramos aumentos
que van desde el 0.6 hasta el 15.49% respecto a su glucosa basal, en el periodo
transanestesico en pacientes sometidos a rinoseptoplastia bajo anestesia general
balanceada, incrementos clinicamente significativos.

Lo cual podria dar pauta a considerar incrementos mayores en la glucosa en cirugias
de mayor tiempo de exposicion anestésico, pero cabe destacar que la misma es
dependiente también del trauma quirurgico, el estado hemodinamico del paciente,
asi como de presencia o no de procesos infecciosos.
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CRITERIOS ETICOS

De acuerdo al articulo 17 del reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, define el presente protocolo de investigacion como una
investigacion con riesgo minimo para los pacientes que se integren al estudio, ya
que, se obtendran muestras sanguineas a adultos en buen estado de salud, con
frecuencia maxima de 2 veces en una semana y con un volumen menor a 10
mililitros, asi mismo, este protocolo se desarrollara siguiendo las normas
internacionales de ética e investigacion humana bajo el codigo de Helsinki, también
conforme a las normas nacionales establecidas por la ley general de salud, la NOM-
026-SSA3-2012, el comité de ética de la institucidén y los datos de los pacientes seran
resguardados como lo dicta el articulo 9 punto 4 de Ley De Proteccion De Datos
Personales en posesidon de sujetos obligados de la ciudad de México y se solicitara
a los pacientes la firma del consentimiento informado del paciente para poder
participar en el estudio o retirarse del estudio cuando ellos lo consideren necesario.

ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD

De acuerdo con la NOM-012-SSA y NOM-087-SSA que determinan el uso adecuado
de proteccion personal como lo es el uso de cubrebocas y guantes, lavado de manos
antes de preparar el equipo y al iniciar el procedimiento de toma de muestra,
adecuada técnica de asepsia y antisepsia de tegumentos, colocacién de torundas
con sangre de acuerdo con dichas normas en basura municipal, desecho de
punzocortantes en depdsito rigido color rojo.
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ANEXO: CONSENTIMIENTO INFORMADO
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T DE MExico

A -
' mla

.--/

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Protocolo/Tesis:

[Evaluacii}n de valores glucémicos en pacientes sometidos a rinoseptoplastia
bajo anestesia general balanceada.

**Investigador principal:  Dra. Oriol Lopez Salome Alejandra

**Teléfono de emergencia: 5521532416

**Direccion: Avenida Instituto Politécnico Nacional 5160, Magdalena de las Salinas, Gustavo A.
Madero, 07760 Ciudad de México.

**Sede y servicio donde se realizara el estudio: Hospital Juirez de México, Anestesiologia.
**Nombre del paciente:

A usted se le estd invitando a participar en este estudio de investigacion médica. Antes de decidir
si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. Este proceso se
conoce commo consentimiento informado. Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre
cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio y s1 usted desea participar, entonces se le pedira que
firme esta forma de consentimiento, de la cual se le entregara una copia firmada y fechada.

#*1. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.

Todas las personas al realizarse una cirugia se someten a cierto tipo de estrés y medicamentos que
hacen que aumenten sus niveles de glucosa en sangre lo que ocasiona que el cuerpo produzea
sustancias inflamatorias que podrian producir mala cicatrizacion o aumento en la aparicion de
procesos infecciosos con el presente estudio se pretende determinar el grado de variacion en los
niveles sanguineos de glucosa con la intencién de disminuir los riesgos generados por la misma.
**2, OBJETIVO DEL ESTUDIO

A usted se le esta invitando a participar en un estudio de investigacion que tiene como objetivos
determinar el porcentaje de aumento en la glucosa en sangre durante la cirugia rinoseptoplastia
(cirugia de nariz) bajo anestesia general.

**3, BENEHCIOS DEL ESTUDIO

En estudios realizados anteriormente por otros investigadores se ha observado que La glucosa
aumenta en hasta un 50 % en pacientes sometidos al uso de agentes anestésicos inhalados, asi
como también en el transanestesico cuanto existen cambios significativos en la presion arterial y la
frecuencia cardiaca. Con este estudio conocera de manera clara el rango de variaciones de los de
glucosa en el transanestesico. Este estudio permitira que en un futuro otros pacientes puedan
beneficiarse del conocimiento obtenido ya que al conocer el rango de variaciones de los niveles de
glucosa en el transanestesico podemos tratar estas variaciones de manera oportuna y asi disminuir
defectos en la cicatrizacion de la herida quirtirgica, procesos inflamatorios ¢ infecciosos.

**4, PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO
En caso de aceptar participar en el estudio se le realizaran algunas preguntas sobre usted, sus
habitos y sus antecedentes médicos, y durante la intervencion quirirgica se llevara a cabo la toma
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de muestras de glucosa por medio de glucometria capilar hasta concluir la misma, con todas las
medidas de higiene y proteccion del paciente y del personal.

**5. RIESGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO
De acuerdo con el articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud esta investigacion es considerada como:

(] Sin Riesgo ] Riesgo Minumo [] Riesgo Mayor al
minimo

Este estudio consta de las siguientes fases:
La primera implica identificacion del paciente, historia clinica, induccion anestésica,
transanestesico y periodo post emersioén anestésica, consiste en toma de glucosas horarias desde
que inicia la anestesia hasta que esta concluye. Posterior a la toma de sangre capilar, se puede
presentar dolor ligero o se puede llegar a formar una equimosis o morete o infecci6n localizada en
el sitio de puncidn, situaciones que se presentan de manera remota.

En caso de que usted desarrolle algiin efecto adverso secundario derivado directamente de este
estudio, se brindara atencion en los siguientes términos:
Disminucion, tratamiento de dolor y procesos infecciosos.

#%6, PROTECCION DE DATOS PERSONALES

a. Normatividad
El tratamiento de sus datos personales de identificacidn y datos personales sensibles, se realiza con
fundamento en lo establecido en el articulo 1, 2 fraceién V y VL, 3, 8, 16, 17, 18, fraccién VII del
22, 26, 27 y demas relativos de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
Sujetos Obligados; 1 del Decreto por el que se crea el Hospital Juarez de México, como un
Organismo Descentralizado de la Administracién Publica Federal, publicado en el Diario Oficial
de la Federacion, el 26 de enero de 2006; 1, 2 fraccion [ y 3 fraccion I, I1, IIT del Estatuto Organico
del Hospital Juarez de México, publicado en el Diario Oficial de la Federacion 17 de octubre de
2016.
b) Descripcion de los Datos Personales que se solicitaran
* Datos Personales de Identificacion: Nombre, sexo, edad, peso, talla.
* Datos Personales sensibles: Enfermedades y tratamiento de las mismas, uso de alcohol, tabaco y
drogas de abuso.
¢) Tratamiento
El tratamiento y resguardo de sus datos personales sera llevado a cabo por las sigmentes personas:
Nombre: Dra. Oriol Lopez Salome Alejandra, Dra. Aguilar Lopez Carmen del Rayo. Los datos
personales seran tratados estadisticamente sin que se vulnere su identidad mediante el proceso de
disociacion. (Si tiene duda, pregunte al Investigador Principal en qué consiste el proceso de
disociacion)

d) Transferencias
(se debera marcar con una X, la opcion correspondiente)
e Sus datos personales y/o resultados que arroje el estudio, NO seran transferidos a ninguna
persona fisica o moral (X)
e Sus datos personales y/o resultados del estudio podran ser transferidos ( )
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e) Aviso de Privacidad simplificado:

El Investigador principal del Protocolo/Tesis de Investigacion es el responsable del tratamiento de
los datos personales y datos personales sensibles que usted proporcione con motivo de la
participacion en un Protocolo/Tesis de Investigacion, mismos que seran tratados estadisticamente
en materia de salud sin que se vulnere su 1dentidad mediante el proceso de disociacion, para proteger
la identificacion de los mismos, de conformidad con los articulos 1. 2, 3. 8, 16. 17, 18, fraccion VII
del 22, 26, 27 y demas relativos de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion
de Sujetos Obligados, mismo que podra consultar en el Portal Institucional:
http://www.hospitaljuarez. salud.gob.mx

#*%*7., ACLARACIONES

-Su decisidn de participar en el estudio es completamente voluntaria.

-No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la invitacion. Si

decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee, -aun cuando el

investigador responsable no se lo solicite-, pudiendo informar o no, las razones de su decision, la

cual sera respetada en su integridad.

-No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

-No recibira pago por su participacion.

-En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacion actualizada sobre el mismo, al
investigador responsable.

-La informacion obtenida en este estudio, utilizada para la identificacion de cada paciente, sera
mantenida con estricta confidencialidad por €l grupo de investigadores.

-Usted también tiene acceso a los Comités de Investigacion y Etica en Investigacién del Hospital
Juarez de Meéxico a través del Dr. En C. Juan Manuel Bello Lopez, presidente del Comité de

Investigacion o la Dra. Gabriela Ibafiez Cervantes. Presidenta del Comité de Etica en Investigacién,

en el area de Investigacion del Hospital Juarez de México.

-Si considera que 1o 'hay dudas ni preguntas acerca de su parﬂcipaciém, pucélc, si asi lo desea,
firmar la Carta de Consentimiento Informado que forma parte de este documento.

Yo, he leido y comprendido la informacion anterior
y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que
los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos.
Convengo en participar en este estudio de investigacion. Recibiré una copia firmada y fechada de
esta forma de consentimiento.

**Firma del participante o del padre o tutor Fecha

**Testigo 1 Fecha (parentesco)

**Testigo 2 Fecha (parentesco)

**Esta parte debe ser completada por el Investigador (o su representante):

He explicado al Sr(a). la naturaleza y los propositos de la mnvestigacion; le
he explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica su participacion. He contestado a las
preguntas en la medida de lo posible y he preguntado s1 tiene alguna duda. Acepto que he leido y
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conozco la normatividad correspondiente para realizar investigacion con seres humanos y me
apego a ella.

Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedio a firmar el presente
documento.

Firma del investigador Fecha

**§ CARTA DE REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO
Titulo del Protocolo/Tesis:

Evaluacion de valores glucémicos en pacientes sometidos a rinoseptoplastia
bajo anestesia general balanceada.

Investigador principal:
Dra. Oriol Lopez Salome Alejandra

Sede donde se realizara el estudio:
Hospital Judrez de México

Nombre del participante:

Por este conducto deseo informar mi decision de retirarme de este Protocolo/Tesis de
investigacion por las siguientes razones: (Este apartado es opcional y puede dejarse en blanco s1
asi lo desea el paciente)

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

Firma del participante o del padre o tutor Fecha

Testigo Fecha

Testigo Fecha

c.c.p El paciente. (Se debera elaborar por duplicado quedando una copia en poder del
paciente)

HIM-DIE-003-A
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’ Direccién de Investigacion y EnseRanza
Comité de Investigacién
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Ciudad de México, a 10 de noviembre de 2022.
Cli/388/2022
Asunto: Carta de Aceptacion

Dra. Carmen Del Rayo Aguilar Lépez
Médico Residente
Presente

En relacién al proyecto de tesis titulado “EVALUACION DE LOS VALORES GLUCEMICOS EN
PACIENTES SOMETIDOS A RINOSEPTOPLASTIA BAJO ANESTESIA GENERAL
BALANCEADA" con niUmero de registro HJM 070/22-R, bajo la direccién de la Dra. Salome
Alejandra Oriol Lopez, fue evaluado por el Subcomité para Protocolos de Tesis de
Especialidades Médicas, quienes dictaminan:

“ACEPTADO"

A partir de esta fecha queda autorizado y podra dar inicio al protocolo. La vigencia para la
culminacién del proyecto es de un ano, quedando como fecha Iimite para la entrega de este,
el 09 de noviembre del 2023,

Le informo también que cualquier gasto adicional que sea necesario para el desarrollo de su
proyecto debera ser costeado por usted, por lo tanto, serd necesario contar con recursos para
cubrir los costos adicionales generados por el mismo.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

Atentamente

Dr.en C. Jua anuel Bello Lépez
Presidente del Comité de Investigacion
Hospital Jugrez de México
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Lista de Cotejo de Validacion de Tesis de Especialidades Médicas

HOSPITAL JUARFZ, Divisién de Investigacién y Ensefianza
DE MEXICO SURPROTEM/POSGRADO

Fecha 19 junio 2023

dia mes afio

INFORMACION GENERAL
(Para ser llenada por el area de Posgrado)

: : Numero de
No. de Registro del area de protocolos Si X No Registro HJM 070/22-R

Titulo del Proyecto
Evaluacion de valores glucémicos en pacientes sometidos a rinoseptoplastia bajo anestesia general balanceada

Nombre Residente Aguilar Lé6pez Carmen del Rayo

Director de tesis Dra. Salomé Alejandra Oriol Lopez

Director de tesis

;o Dra. Salomé Alejandra Criol Lopez
metodolégico

Cicloescolar que | 5,51 5504 | Especialidad | ANESTESIOLOGIA

pertenece
INFORMACION SOBRE PROTOCOLO/TESIS
(Para ser validado por la Divisién de Investigacién/SURPROTEM)

VERIFICACION DE ORIGINALIDAD HERRAMIENTA PLAGIUS PORCENTAJE 9%
COINCIDE TITULO DE PROYECTO CON TESIS Sl X NO
COINCIDEN OBJETIVOS PLANTEADOS CON LOS REALIZADOS Sl X NO
RESPONDE PREGUNTA DE INVESTIGACION Sl X NO
RESULTADOS DE ACUERDO CON ANALISIS PLANTEADO Sl X NO
CONCLUSIONES RESPONDEN PREGUNTA DE INVESTIGACION Sl X NO
PRETENDE PUBLICAR SUS RESULTADOS Sl NO X

VALIDACION
(Para ser llenada por el drea de Posgrado)
Si X | Comentarios:
No Queda validada para seguir con proceso en Ensefianza
VoBo

A

RECCIdN DE INVESTIGACION
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