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|. RESUMEN

ANTECEDENTES: Los nuevos descubrimientos, las innovaciones en los
diagnosticos y tratamientos es uno de los objetivos fundamentales del médico y
sobre todo del anestesiélogo como manejo integral en el paciente oncologico,
entre ellos la anestesia regional como una alternativa para manejo del dolor
postoperatorio lo cual nos lleva a la colocacion de un catéter peridural, el cual
es un procedimiento invasivo y no se encuentra exento de complicaciones
inherentes a la técnica, asi como eventos adversos por el uso de farmacos por

esta via.

Se busca presentar la experiencia en el seguimiento y el manejo de las

complicaciones ocurridas durante el mismo.

MATERIALES Y METODOS: Se realizd estudio retrospectivo, transversal y
observacional en el que se evaluaron 148 expedientes de pacientes oncologicos
que fueron sometidos a procedimientos quirurgicos bajo anestesia regional y se
mantuvieron con cateter peridural para manejo del dolor postoperatorio y asociar
el tipo de complicaciones mas frecuentes asociadas al cateter peridural, durante
el periodo comprendido de el 1ro de Ocubre del 2021 al 1ro de Octubre del 2022

y que cumplieron con los criterios.
RESULTADOS: ACTULAMENTE EN PROCESO

PALABRAS CLAVE: Anestesiologia, catéter epidural, complicaciones de

analgesia postoperatoria, anestesia regional.






Il. MARCO TEORICO

a. Definicion del problema.
Los nuevos descubrimientos, las innovaciones en los diagndsticos y tratamientos es
uno de los objetivos fundamentales del médico y sobre todo del anestesidlogo como
manejo integral en el paciente oncologico, entre ellos la anestesia regional como
una alternativa para manejo del dolor postoperatorio lo cual nos lleva a la colocacion
de un catéter peridural, el cual es un procedimiento invasivo y no se encuentra
exento de complicaciones inherentes a la técnica, asi como eventos adversos por

el uso de farmacos por esta via.

Se busca presentar la experiencia en el seguimiento y el manejo de las

complicaciones ocurridas durante el mismo.

En algunos casos la anestesia regional es la técnica de primera eleccion, sobre todo
en cirugia mayor, para el control del dolor (superior a cualquier otra técnica de
analgesia) y la disminucion de la morbi-mortalidad postoperatoria en pacientes de

alto riesgo. Sin embargo, debemos de valorar la relacion riesgo-beneficio."

La anestesia locorregional tiene la finalidad eliminar el dolor de la regién donde se
va a realizar una intervencidn quirurgica mediante la aplicacion de un
medicamento anestésico cerca de las raices nerviosas préximas a las zonas objeto
de la cirugia. Su uso es muy extendido tanto para cirugias ambulatorias, como las

que requieren ingreso, 0 como complemento para controlar el dolor postoperatorio.



Aunque se trata de una técnica segura puede presentar complicaciones, entre estas
las de mas gravedad pueden ser aquellas de origen neurologico, que pueden ser
originadas por procesos traumaticos, isquémicos, infecciosos o de toxicidad por el

empleo del anestésico local.

La prevencion de los eventos adversos requiere de la identificacion, prevencion y
control de los riesgos capaces de ocasionarlos a través de resolver problemas

estructurales, de contar con material y equipo en cantidad y calidad suficientes?®.

Los eventos adversos relacionados con un acto médico, son en el momento actual
el término aceptado para describir una complicaciéon o una iatrogenia, o un error
meédico, o un efecto colateral secundario a la aplicacion de farmacos o de algunas

técnicas invasivas como es la analgesia — anestesia neuroaxial®.

La anestesia regional puede ser usada en casi todos los procedimientos quirurgicos
existentes. Sus ventajas, frente a la anestesia general, son principalmente la
preservacion de la conciencia, manteniendo una via aérea permeable protegida y la

monitorizacion de la respuesta analgésica al procedimiento en forma continua®.

Las complicaciones en anestesia regional, generalmente no ocasionan incapacidad
y no requieren seguimiento estricto, aunque puede ocurrir que alguna complicacion
temprana lo requiera, como es el caso de neurotoxicidad, cardiotoxicidad, o puncion
dural advertida; o complicaciones tardias que presenten algun grado de incapacidad

para el paciente, como la cefalea postpuncion®.

Algunas pueden considerarse sélo efectos adversos de los farmacos empleados,

mientras que otras son complicaciones directas y que pueden ser graves, derivadas



de una lesién neuroldgica por trauma de la aguja, infecciones, efecto téxico de los
medicamentos aplicados, o compromiso medular por isquemia 0 compresion por

hematomas o abscesos’.

Como en cualquier otra rama de la medicina existen diversas clasificaciones y por
los hallazgos encontrados en nuestra casuistica y por su importancia las dividiremos

en:

Fallo de la tecnica: requiriendo la repeticion de la técnica, utilizacion de una técnica
complementaria o inclusive la sustitucién de otra técnica como la administracién de

anestesia general

Bloqueo segmentario: probables causas: salida del catéter por el foramen
intervertebral, utilizacion de volumenes elevados de aire al localizar el espacio

epidural.

Bloqueo unilateral, parcial o total: presencia de plica mediana dorsalis, alteraciones

anatémicas adquiridas, mala posicion del catéter.

Bloqueo incompleto: difusion anomala, causas farmacolégicas como dosis,

velocidad de infusion y concentraciones inadecuadas.

Ausencia total de analgesia/anestesia: administracion fuera del espacio

epidural/subdural.

Neuropatias la causa mas comun de las lesiones neuroldgicas la ocupa la lesion
directa sobre la raiz nerviosa, la médula espinal o el cono medular provocado por la
aguja utilizada en el bloqueo epidural y en caso de bloqueo subaracnoideo, por la

aguja o por la colocacién del catéter



A pesar de la existencia de parestesias durante la colocacion del catéter epidural,

rara vez se produce una lesién permanente de las raices nerviosas.

Puncion de dura madre: la realizacibn de una buena técnica neuroaxial se
encuentra ligada a un entrenamiento adecuado y experiencia por parte del
anestesiologo, la dificultad para encontrar los espacios, el reemblandecimiento de
los tejidos o ligamentos, aumento de peso, lo que ocasionan falsos positivos,

provoca aumento de puncion de duramadre®.

El mecanismo de accion es mediante el bloqueo de la transmision del dolor a nivel
de la medula espinal. También ha demostrado disminuir el stress quirurgico, mejorar
la funcion pulmonar postquirdrgica, disminuir de la incidencia de enfermedad
tromboembdlica y proveer mejor analgesia durante la deambulacion, tos,
rehabilitacion y otras actividades. La administracion epidural de opioides y
anestésicos locales también disminuye las complicaciones post-operatorias y la

estadia hospitalaria, disminuyendo asi los costos?.
Efectos adversos:
* Nausea o dificultad para respirar.
* Dafio en los nervios que le provoque adormecimiento crénico o dolor.
* Reaccion alérgica a la anestesia empleada.
» Sangrado alrededor de la columna vertebral (hematoma).
» Dificultad para orinar.

 Caida en la presion arterial.



* Infeccion en la columna vertebral (meningitis o absceso).
+ Dafo neuroldgico.
« Convulsiones (esto es raro) .

Los bloqueos neuroaxiales (anestesia raquidea, epidural y combinada raquidea-
epidural se asocian a una menor morbilidad en comparacion con la anestesia
general. La incidencia de complicaciones neuroldgicas ocasionadas por bloqueos
neuroaxiales no se conoce. Esta informacién es esencial para adaptar las técnicas
anestésicas a nuestros pacientes, mejorando asi la calidad de la anestesia

administrada y prevenir posibles complicaciones’.

El neumoencéfalo es una coleccion de aire en el compartimento intracerebral,
intraventricular, subaracnoideo, subdural o extradural. Es una rara complicacion de
la anestesia epidural al inyectar accidentalmente aire en el espacio subaracnoideo
durante su realizacion con la técnica de pérdida de resistencia al aire. Esta técnica
se ha asociado a otras complicaciones como compresion de la cauda equina y a

una alta tasa de puncion dural®.
Por tal motivo se plantea la siguiente pregunta de investigacion

¢Cual es la prevalencia de complicaciones asociadas a cateter peridural en
pacientes oncologicos posoperados en el hospital regional de alta especialidad de

oaxaca entre el 1 de octubre 2021 al 1 octubre 20227



b. Antecedentes
La anestesia neuroaxial, es uno de los pilares de la anestesia regional y actualmente
ocupa por su frecuencia de uso, un lugar importante en su aplicacién dia con dia en
multiples procedimientos quirurgicos. A lo largo de mas de 100 afios los bloqueos
subaracnoides y epidurales han sido ensefiados y practicados por anestesiologos

en nuestro pais'.

Fue el 25 de julio de 1900, cuando el Dr. Ramoén Pardo Galindez, médico del estado
de Oaxaca, coloca el primer bloqueo subaracnoideo en la republica Mexicana, en el
Hospital de la caridad en el Estado de Oaxaca para una cirugia de amputacién de
extremidad inferior. Para el afio de 1946, el 64% de las operaciones en el Hospital
General de Meéxico, eran bajo raquianestesia en sus diversas variedades.
Actualmente no contamos con una estadistica nacional que mencione el porcentaje
de ocupacion de anestesia neuroaxial y sus complicaciones asociada a cateter
peridural, sin embargo , podemos inferir que su uso es amplio debido a que es un
procedimiento de reproduccion sencilla, requiere poco material para su aplicacion y
adiestramiento para la colocacién de cateter peridural correctamente, se realiza en
todos los hospitales donde se encuntran meédicos en formacion de posgrado de

anestesiologia”.

Las complicaciones que pudieran presentarse son multiples, de forma general se
correlacionan con la técnica anestésica y los anestésicos locales administrados.
Dentro de las complicaciones anetésicas la mas estudiada por multiples autores ha
sido la cefaléa post puncién dural, dejando aparte las complicaciones asociadas a

cateter peridural para administrar analgesia post operatoria continua.



Actualmente multiples estudios comparan el uso de distintos manejos, tanto
conservadores, farmacologicos, como invasivos para el manejo médico de cada
complicacion. Por lo tanto, es de interés del presente estudio reconocer y comparar
los manejos y conocer la prevalencia de complicaciones asociadas al cateter
peridural en los pacientes oncoldgicos pos operados en el Hospital Regional de Alta

Especialidad de Oaxaca.

c. Justificacion
Se busca establecer cual es la prevalencia de complicaciones asociadas a cateter
peridural en pacientes oncologicos posoperados en el hospital regional de alta

especialidad de oaxaca.

En el hospital regional de alta especialidad de Oaxaca se realizaron (1253
anestesias) en el periodo de 1 octubre 2021 al 1 octubre 2022 de las cuales (844)

fueron bloqueos neuroaxiales

La literatura mundial reporta de 0.16% al 37% de incidencia de complicaciones en
la anetesia neuroaxial. El rango de incidencia descrita es muy amplio y depende de
caracteristicas de la poblacion en quien se lleva a cabo la anestesia, de la practica
clinica de cada hospital, del equipo con la quese lleva a cabo, los farmacos

utilizados, entre otros factores.

Asimismo, las complicaciones asociadas al uso de cateter peridural aumenta el
tiempo de estancia intrahospitalaria al igual que los costos, morbilidad e incluso

mortalidad extra al procedimiento quirugico, por lo que es necesario analizarlas para



tener un panorama mas amplio de los riesgos particulares a los que se somete

nuestra poblacion de pacientes.

Conocer la prevalencia de complicaciones tras la aplicacon anestesia neuroaxial en
nuestro medio y los factores particulares que se asocian a la misma permitiran
evaluar de manera indirecta la calidad del cuidado anestesico en nuestra institucion
asi como identificar los factores potencialmente modificables para tener una mejoria

continua de nuestra practica anestesica.

d. Hipotesis

Las complicaciones asociadas a catéter peridural estan asociadas a la técnica

anestésica, farmaco empleado o patologia del paciente.

l1l. OBJETIVOS
a. Objetivo general.
Determinar la prevalencia de complicaciones asociadas a cateter peridural en
pacientes oncologicos posoperados en el hospital regional de alta especialidad

de Oaxaca entre el 1 de octubre 2021 al 1 octubre 2022.



b. Objetivos especificos.
1. Determinar cual es tipo de complicacion mas frecuente asociada a cateter

peridural en pacientes oncologicos posoperados.

2. Determinar si el antecedente de presentar anestesia regional previa
influye en las complicaciones asociada a cateter peridural en pacientes

oncologicos posoperados.

3. ldentificar si el anestesico local empleado influye en la aparicion de

complicaciones postanestésicas asociadas al catéter peridural.

4. Determinar que patologias de los pacientes se asocian mayormente a

complicaciones postanestésicas se asocian al cateter peridural.

IV. MATERIAL Y METODOS

a. Tipo de estudio.

Estudio observacional, retrospectivo, transversal.

b. Definicion del universo.
Se incluyeron los expedientes de pacentes oncoldgicos que fueron sometidos a
anestesia neuroaxial en los quirofanos del hospital regional de alta especialidad de

Oaxaca en el periodo de tiempo del 1 octubre del 2021 al 1 de octubre del 2022.



c. Tamano de la muestra.
Se trabajara con todos los expedientes de pacentes oncologicos que fueron
sometidos a anestesia neuroaxial en los quirofanos del hospital regional de alta
especialidad de Oaxaca en el periodo de tiempo del 1 Octubre del 2021 al 1 de
Octubre del 2022.

d. Definicion de las unidades de observacion.
Expedientes de pacientes oncolégicos posoperados que requirieron cateter
peridural, atendidos durante el periodo 1 de Octubre 2021 al 1 Octubre 2022.

e. Definicion del grupo control.

No aplica.

f. Criterios de inclusion.

1. Expedientes de pacientes oncologicos sometidos a procedimiento quirurgico.

2. Expediente de pacientes que fueron manejados con anestesia neuroaxial.

3. Expediente de pacientes mayores de 18 afios.

4. Expediente de pacientes que permanecieron con cateter peridural en el
postoperatorio.

5. Estado fisico ASA I, Il II, IV, V



g. Criterios de exclusion.

1. Pacientes que en su expedientes no existi6 hoja de registro
transanestésico.
2. Pacientes que no aceptaron firmar el consentimiento informado.
h. Criterios de eliminacion.
Expedientes de pacientes incompletos.
i. Definicion de las variables y unidades de medida.

Variable Definicion operacional Clasificacion | Unidad Analisis

Edad Duracion de la existencia de una | Cuantitativa Afos Promedio,
persona expresada en términos | continua Desviacion
del periodo transcurrido desde el estandar
nacimiento y hasta un momento
determinado consignado en el
expediente médico.

Sexo Caracteristicas anatémicas que | Cualitativa Femenino Frecuencias y
diferencian al hombre de la | nominal Masculino porcentajes
mujer, consignado en el
expediente médico.

Complicaciones | Tipo de complicacion | Cualitativa Si Frecuencias y

asociadas a presentada en el paciente: | nominal No porcentajes

catéter paresias, parestesias,

peridural neumoencefalo, dafo
neurolégico, interaccién
medicamentosa

ASA Se basa en la severidad de la | Cualitativa 1. 1 Frecuencias y
enfermedad que padece el | ordinal 2. 1l porcentajes
paciente ubicandolo en una 3. 1
escala. Ademas evalia su 4. IV
estado de salud fisico y general, 5 V
clasificandolos de acuerdo a sus
antecedentes médicos.

Dolor Escala Numérica analoga Cualitativa 0: nada de Frecuencias y

nominal dolor porcentajes
1-3:dolor leve
4-7: dolor
moderado
8-10: dolor

intenso




j- Recoleccién de la informacion.
La informacion se obtendra directamente del expediente clinico de cada paciente.
La informacion sera registrada en una hoja de recoleccion de datos elaborada
para este fin (anexo 1) de los expedientes clinicos de pacientes sometidos cirugia
oncoldgica bajo anestesia regional en los que se haya instalado catater peridural y
dejado analgesia postoperatoria durante el periodo comprendido de Octubre 2021
a Octubre 2022 en el Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca.
posteriormente, previa autorizacion del departamento de archivo y firma de carta
de confidencialidad de la informacion (anexo 2) esta informacion sera registrada
en una hoja de procesamiento de datos del programa estadistico spss v 21 ibm
para su analisis.

k. Definicion del plan de procesamiento y presentacion de la informacion.
Se realizara un analisis univariado obteniendo medidas de tendencia central y
dispersion para variables cuantitativas, frecuencias y porcentajes para variables

cualitativas.

V. ASPECTOS ETICOS

La presente propuesta de investigacion se encuentra sujeta a la ley general de
salud en materia de investigacion en salud, en relacidn a aspectos éticos de
investigacion en seres humanos, apegandose a los articulos: 13, 14,16, 17,18y
23, entre otros. Dicha investigacion, de acuerdo al articulo 17, es considerada

como tipo 1, debido a que es una investigacion sin riesgo, en la cual no se realiza



ninguna intervencion en el paciente. Dentro de las consideraciones éticas, se

respetaran algunos lineamientos importantes, como son:

e El anonimato y confidencialidad de los datos.

¢ Lainformacion obtenida de cada uno de los participantes sera utilizada unica
y exclusivamente para la realizacion del presente proyecto de investigacion,
asegurando a los participantes que no se les identificara en las
presentaciones o publicaciones que deriven del estudio y que los datos
respecto a su privacidad seran tratados en forma confidencial.

Durante la obtencion de la informacién, asi como durante la realizacion de todo

el proyecto de investigacion, sera respetada en todo momento la privacidad de

los participantes, sin revelar en ningun momento los datos de identificacion a

ninguna persona ajena al proyecto en cuestion.



VI. RESULTADOS

En el HRAEO se determiné la prevalencia de complicaciones asociadas a cateter
peridural en pacientes oncolégicos posoperados en el Hospital regional de alta

especialidad de Oaxaca entre el 1 de Octubre 2021 al 1 Octubre 2022.

Se revisaron 148 expedientes, se incluyeron en el estudio 148 (100%) expedientes,
La disposicion por género al sexo femenino fue 91 pacientes (61.5%) y masculino
57 (38.5%), (figura 1); La edad media se reporté de 51-60 afios con desviaciéon

estandar 17.

Sexo

B Masculino

B Femenino

Figura 1

La distribucion por tipo de procedimiento quirargico quedo de la siguiente manera:
laparotomia exploradora 42 (28.4%), histerectomia total abdominal 18 (12.2%),
RTUP 7 (4.7%), Gastrectomia parcial 2 (1.4%), pancreatoduodenectomia 6 (4.1%),
toracotomia exploradora 1 (0.7%), nefrectomia parcial 6 (4.1%), hemicolectomia 5
(3.4%), reseccion abdomino pélvica de recto 14 (9.5%), dolor oncoldégico 1 (0.7%),
desbridamiento excisional de herida 1 (0.7%), amputacién de pene 2 (1.4%), rutina

de ovario 9 (6.1%), gastrectomia 3 (2%), esofagectomia mas ascenso gastrico 1



(0.7%), toracoscopia 3 (2%), hepatectomia 3 (2%), HIPEC 1 (0.7%), sigmoidectomia
laparoscopica 5 (3.4%), nefroureterectomia 1 (0.7%), cistectomia 1 (0.7%),
transplante renal 1 (0.7%), reseccion local de mama 3 (2%), HIPEC mas cistoscopia
1 (0.7%), colostomia 2 (1.4%), vulvectomia 1 (0.7%), laparotomia exploradora mas

reseccion abdominopélvica de recto 1 (0.7%). (figura 2)
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Figura 2

Por diagnéstico la distribucion fue: cancer de utero y anexos 56 (37.8%), cancer
gastrico 7 (4.7%), cancer urologico 26 (17.6%), cancer de higado y vias biliares 7
(4.7%), cancer de pancreas 7 (4.7%), cancer de hueso 1 (.7%), cancer de
mediastino 3 (2%), cancer de recto sigmoides 12 (8.1%), cancer de célon 11 (7.4%),
cancer de intestino delgado 1 (.7%), cancer de tejido conuntivo 4 (2.7%), cancer de
esofago 1 (.7%), cancer de cuello 1 (.7%), cancer de mama 1 (.7%), cancer de ano
1 (.7%), cancer de pulmén 1 (.7%), linfoma de hodking 1 (.7%), dolor oncolégico 1

(.7%). (figura 3).



Figura 3 Diagnéstico
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El nivel de catéter quedd de la siguiente manera: T3-T4 2 (1.4%), T4-T5 3 (2%),

T10-T11 5 (3.4%), T11-T12 4 (2. 7%), T12-L1 18 (12.2%), L1-L2 77 (52%), L2-L3

38 (25.7%), L3-L4 1 (.7%), (figura 4).
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La distribucidn de anestésico local quedo de la siguiente manera: ropivacaina al
0.2%19 (12.8%), ropivacaina al 0.15% 27 (18.2%), ropivacaina al 0.12% 25 (16.9%),

ropivacaina al 0.2% mas fentanil 34 (23%), catéter inerte 29 (19.6%). (Figura 5).



. Figura 5
Anestesico local .

m Ropivacaina 0.2%

m Ropivacaina 0.15%

m Ropivacaina 0.12%
Ropivacaina mas fentanil

M Bupivacaina

m Cateter inerte

M Puncion de duramadre

De los 148 pacientes, 126 pacientes (85.1%) no tuvieron ninguna complicacion y 22
(14.9%), (figura 6). cursaron con alguna de las siguientes complicaciones:
parestesias 6 (27.3%), paresias 3 (13.6%), nauseas 2 (9.1%), bloqueo prolongado
1 (4.5%), catéter disfuncional 1 (4.5%), cefalea 1 (4.5%), paciente instable 2 (9.1%),
hipotension 1 (4.5%), parestesias y nauseas 3 (13.6%), paresias y parestesias 1

(4.5%), cefalea y nauseas 1 (4.5%). (Figura 7)

Complicaciones
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Figura 6



El sitio de puncion que mas se asocié a complicaciones fua al espacio intervertebral
L1-L2 en un 55%, seguido del espacio intervertebral L2-L3 en un 30%, de los
pacientes que tuvieron complicaciones de parestesias y nauseas, se asociaron en
su mayor parte al uso de anestésico local (ropivacaina) en concentraciones

anestésicas al 0.2% y los que se dejaron combinado con algun opioide.
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VIl. DISCUSION

El uso de cateter peridural para manejo del dolor en pacientes oncoldgicos
posoperados en el Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca es una
adecuada herramienta que nos brinda seguridad para la analgesia siempre y
cuando se realice de forma controlada al momento de elegir la concentracion y el
anestésico local de eleccion para cada paciente e ideal para aquellos pacientes que

requieren reintervenciones quirurgicas.

En el hospital regional de alta especialidad de Oaxaca, al realizar la presente tesis
para determinar la prevalencia de complicaciones asociadas a catéter peridural en
pacientes oncoldgicos posoperados, se evaluaron determinados aspectos entre los
cuales destacan el nivel de insercion del cateter peridural, el anestésico local, la
concentracion administrada y el uso de algun opioide para la analgesia

posoperatoria.

Se encontré que, del total de 148 pacientes 126 pacientes (85.1%) no tuvieron
ninguna complicacion y 22 (14.9%) cursaron con alguna de las siguientes
complicaciones: parestesias 6 (27.3%), paresias 3 (13.6%), nauseas 2 (9.1%),
bloqueo prolongado 1 (4.5%), catéter disfuncional 1 (4.5%), cefalea 1 (4.5%),
paciente instable 2 (9.1%), hipotension 1 (4.5%), parestesias y nauseas 3 (13.6%),
paresias y parestesias 1 (4.5%), cefalea y nauseas 1 (4.5%). Es de vital importancia
contar con una vigilancia estrecha y dar mayor seguimiento a todos los catéteres

colocados.



El sitio de puncidén que mas se asocio a complicaciones fua al espacio intervertebral
L1-L2 en un 55%, seguido del espacio intervertebral L2-L3 en un 30%, de los
pacientes que tuvieron complicaciones de parestesias y nauseas, se asociaron en
su mayor parte al uso de anestésico local (ropivacaina) en concentraciones

anestésicas altas (0.2%) y los que se dejaron combinado con algun opioide.

El control del dolor en estos pacientes fue adecuada durante su periodo

postoperatorio.

VIIl. CONCLUSION

Con los resultados de las referencias bibliograficas y lo determinado en nuestro
estudio para la prevalencia de complicaciones asociadas a catéter peridural en
pacientes oncoldgicos postoperados en el Hospital Regional de Alta Especialidad
de Oaxaca, determinamos que es imperante la necesidad de vigilar los procesos
durante la colocacion y permanencia perioperatoria de catéteres epidurales, asi
como el empleo de antieméticos ideales para la prevencion de nausea y vomito
postoperatorio (dexametasona, ondansetron y droperidol) en pacientes que se

admministre algun tipo de opioide para la analgesia postoperatoria.

La recomendacion es implementar un rotulo que contenga los siguientes datos:
identificacion del paciente (nombre completo y fecha de nacimiento), tipo de técnica
anestésica empleada, numero de intentos ejecutados, nivel abordaje y metamérico,
medicamentos suministrados, tiempo de permanencia prevista del catéter, fecha y
hora de instalacion, nombre y firma de quien lo instala, integrar un censo de cuidado

diario de catéteres con la finalidad de mejorar los procesos de atencion médica y



darle seguimiento y un manejo oportuno y adecuado a aquellos pacientes que

presente algun tipo de complicacién antes mencionada.

El reto a cumplir es disminuir el riesgo de dafo innecesario por atencion meédica,
ejecutando las acciones esenciales para la seguridad del paciente: incrementar la
seguridad en los procedimientos y reducir las complicaciones asociadas a la

atencion de la salud.



IX. ANEXOS

a. Tabla de recoleccion de datos (Anexo |)

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

PROTOCOLO DE INVESTIGACION

FECHA:
NOMBRE
EXPEDIENTE
EDAD
MASCULINO
SEXO FEMENINO
GENERAL ONCOLOGICA
CIRUGIA UROLOGIA TRAUMATOLOGIA
S|
COMPLICACIONES AL INSTALAR EL CATETER NO

TECNICA ANESTESICA

BLOQUEO PERIDURAL + BSA
BLOQUEO PERIDURAL

NUMERO DE INTENTOS

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS CEFALEA PARESIAS
ASOCIADAS AL CATETER PARESTESIAS PUNCION DE DURAMADRE
12-24 HORAS 24-48 HORAS
HORAS DE PERMANENCIA >48 HORAS
SI
ANALGESIA POSTOPERATORIA NO

RESPONSABLE:




b. Carta de confidencialidad
CARTA DE CONFIDENCIALIDAD

San Bartolo Coyotepec, Oaxacaa . De. de 2023.
El que suscribe, de nhombre de
afios e identificado con , actuando en representacion de

manifiesto de modo categdérico que NO
AUTORIZO SUMINISTRAR MIS DATOS PERSONALES NI DE MI HISTORIA
CLINICA, DIAGNOSTICOS, RESULTADOS DE ANALISIS O GABINETE,
TRATAMIENTO O PRONOSTICO A NADIE, CON EXCEPCION DE Mi

que responde el nombre de previa

identificacion.

Esto en virtud de que lesiona mi derecho a la privacidad y que pueden causar

perjuicios morales o econémicos

Atentamente

Nombre del paciente Firma

QUEDO ENTERADO Y DE ACUERDO



c. Carta de aprobacién

SACHETARIA B SaLve

@ SALUD HRAEO)

San Bartolo Coyotepec, Oaxaca; 10 de agosto de 2023
Oficio No. HRAEO/DG/495/2023
Asunto: Carta de aprobacién de protocolo de investigaciénm.

DR. RENE ISRAEL MARTINEZ DIAZ
MEDICO RESIDENTE
INVESTIGADOR PRINCIPAL

Presente

Por medio de la presente me permito informarle respecto al protocolo titulado
“Prevalencia de complicaciones asociadas a catéter peridural en pacientes
oncolégicos posoperados en el Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca
entre el 1 de octubre 2021 al 1 octubre 2022.”, este protocolo ha sido
registrado con el siguiente nimero HRAEO-CI-CEI-017-2022 ante los Comités de
Investigacién y Etica en Investigacién.

Asi mismo me permito informarle que su protocolo ha sido APROBADO por los
Comités de Investigacién y Etica en Investigacioén.

Sin mAs por el momento, aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE .
W |9 e

DIRECTORA GENERAL DEL HOSPITAL ALTA RRPACIALIDAD
REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACHN QAXACA |

ELABORO: DRA. DE JESUS PINACHO COLMENARES
SUBD I RECTORA E INVESTIGACION
MRAEO

AN IE S S SS O IE S S SS SN
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