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La presente es para informarle que su protocolo de investigacion No53/22
ttulado: “Variabilidad hemodinamica en pacientes a los que se les realizo
ondarterectomia carotidea bajo anestesia general balanceada contra anestesia
total intravenosa en el INNN durante el periodo 2017-202) " ha side evaluado por
el Comité de Investigacion y dictaminado el dia 25 julio 2022 como
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No obstante, y en case de que el protocolo de investigacidn involucre seres
humanos, el desarrollo del protocelo queda sujeto a la aprobacion por el
Comité de Etica en Investigacidn, asi como del Comité de Bioseguridad en
caso de asi requernirse.
£

Cabe recordar que, al realizar este protocolo de investigacion, adquiere el
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Investigacion semestralmente, los avances de su protocolo, eventos adversos,
publicaciones y presentaciones en congresos que este genere, asi como |a
terminacion del mismo,
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cronograma del protocolo. En caso de requerir una prorroga, deberd enviar su
solicitud al menos 30 dias naturales antes de la fecha de termino de vigencia
para evitar la suspension del protocolo,
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RESUMEN

Titulo Variabilidad hemodindmica en pacientes a los que se les
realizo endarterectomia carotidea bajo anestesia general
balanceada contra anestesia total intravenosa en el INNN
durante el periodo 2017- 2021

Metodologia Retrospectivo, observacional, Transversal, Descriptivo

Centro(s) participantes

Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia

Riesgo de la investigacion

El desarrollo de este protocolo de investigacion no suscita
riesgo de acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion.

Objetivo primario

-Describir las variables hemodindmicas en los pacientes a
los que se les realizo endartectomia carotidea con
anestesia general balanceada como a los que se le dio
anestesia total intravenosa

Objetivo secundario

- Describir la frecuencia cardiaca durante la endarterectomia
carotidea bajo anestesia general balanceada

-Describir la frecuencia cardiaca durante la endarterectomia
carotidea bajo anestesia total intravenosa

-Describir la presion arterial durante la endarterectomia
carotidea bajo anestesia general balanceada

-Describir la presion arterial durante la endarterectomia
carotidea bajo anestesia total intravenosa

-Describir la técnica anestésica con mayores cambios
hemodinamicos durante endarterectomia carotidea .

Tamarfio de muestra

Total, de 32 pacientes

Criterios de inclusion | -Expedientes de pacientes a los que se les realizo
principales endarterectomia carotidea bajo anestesia general
balanceada
-Expedientes de pacientes a los que se les realizo
endarterectomia carotidea bajo anestesia total intravenosa
Criterios de exclusion | -Expedientes de pacientes con hojas de registro
principales incompletos

-Expedientes de pacientes con hojas de registro intangibles

-Expedientes de pacientes con conversion de técnica
anestésica




-Expedientes de pacientes que recibieron dos técnicas
anestésicas

Métodos estadisticos

Se utilizard estadistica descriptiva con porcentajes que
seran obtenidos de acuerdo con las caracteristicas
demogréficas de la muestra; se representaran en tablas y
graficos con el valor del resultado y la proporcién en
porcentaje. Se analizaran variables cualitativas con
frecuencias y variables cuantitativas con medidas de
tendencia central (medianas). Para el andlisis estadistico se
utilizard la prueba estadistica de chi cuadrada (X?) para
determinar la asociacion entre variables cualitativas con p<=
0.05 para la significancia estadistica y Odds Ratio como
estatificaciéon del riesgo con un intervalo de confianza al
95%.

Resultados

Se recolecto informacion de 32 pacientes de los cuales
10 fueron manejados con AGB y 22 con la técnica TIVA
En nuestro estudio se observé mayor inestabilidad
hemodindmica reportada como mayor numero de
eventos con hipertension e hipotensién, asi como el
uso de efedrina y vasopresores con la técnica TIVA
contra la técnica AGB.

Conclusion

El numero total de pacientes recabados para la
realizacion de este estudio a 5 afios no nos permite
darle un significado estadistico , por lo que se sugiere
realizarlo con un mayor numero de pacientes .




MARCO TEORICO

La enfermedad cerebrovascular es una de las principales causas de muerte. Mas
del 80% de los accidentes cerebrovasculares son isquémicos, y el resto es
hemorragico, la estenosis aterosclerdtica de la arteria cardtida extracraneal
representa del 15% al 20% de los accidentes cerebrovasculares isquémicos. @)
Dado que la formacion de placa es parte integral del desarrollo de la aterosclerosis,
es evidente que la presencia de placa carotidea puede predecir futuros eventos
cardiovasculares. @

La placa aterosclerética carotidea se encuentra con frecuencia en pacientes con
alto riesgo cardiovascular, especialmente en el adulto mayor, con una prevalencia
estimada del 10% en hombres y del 6% en mujeres después de los ochenta afos.
Cuando la placa alcanza el 50% de la luz carotidea, induce estenosis carotidea
hemodinamicamente significativa.

El mejor control de la presion arterial, las campafas de prohibicion de fumary el uso
generalizado de estatinas han reducido el riesgo de infarto cerebral al <1% por afio.
Sin embargo, alrededor del 15% de los accidentes cerebrovasculares siguen siendo
secundarios a una estenosis carotidea. ©

A pesar de las mejoras significativas en el tratamiento de los pacientes con
enfermedades cardiovasculares, el accidente cerebrovascular sigue siendo la
segunda causa principal de muerte en todo el mundo. *

Existen indicaciones especificas para pacientes con enfermedad carotidea
asintomética y cirugia asi como manejo por endarterectomia carotidea o colocacion
de stent carotideo , asi como también indicaciones Unicamente para manejo con
tratamiento médico , en pacientes sintomaticos con estenosis carotidea sintomatica
la endarterectomia carotidea se recomendada para estenosis severa (70-99 %) ,
sugerido para estenosis moderada (50-69 %) y no recomendado para estenosis
menores (<50 % también puede estar recomendado dentro de los 14 dias del primer
evento isquémico , y la colocacion de stent en pacientes sintométicos se Sugiere
como una alternativa a la endarterectomia en pacientes <70 afio y no recomendado
en pacientes con severa aterosclerosis del arco aértico o tortuosidad de vasos
supraadrticos.

En pacientes asintomaticos las indicaciones son las siguientes la endarterectomia
esté indicada cuando existe una estenosis del 60 al 99% por el riesgo de accidente
cerebrovascular, la colocacion de stent no se recomienda de forma rutinaria en este
tipo de pacientes, y es una posible accién en pacientes no seleccionados para
cirugia siempre que se beneficien de la revascularizacién. ©

Cuando un paciente requiere tratamiento para un padecimiento carotideo se le
pueden ofrecer dos tipos de tratamientos que incluyen la cirugia abierta y la
colocacién de stent carotideo por técnica endovascular, considerandolos como las
dos opciones principales. ©



La endarterectomia carotidea fue la primera reportado en el St. Mary's Hospital,
Londres, en 1954 y desde 1970, aceptado como la mejor opcidn de tratamiento en
pacientes que tienen estenosis de la arteria carétida de alto grado.

La endarterectomia carotidea es una opcion de tratamiento segura y efectiva para
pacientes sintomaticos con estenosis carotidea aterosclerotica de alto grado (>70%)
se asocia con una reduccion significativa de la recurrencia del accidente
cerebrovascular, asi como con una reduccion de la morbilidad y la mortalidad en la
endarterectomia carotidea se utilizan dos tipos principales de técnicas: abordaje
ventroyugular (la técnica quirargica estdndar) y abordaje retroyugular (mejorar la
tolerancia del paciente y facilitar el procedimiento quirtrgico. ®

Los pacientes sometidos a endarterectomia carotidea pueden ser tratados con
anestesia regional o anestesia general, utilizando agentes intravenosos o inhalados.
En los dltimos 30 afios, una gran cantidad de ensayos prospectivos, aleatorizados
y controlados han comparado la anestesia regional con la general y sus efectos
sobre el resultado después de la endarterectomia.

Un metaanalisis Cochrane de 2021 que incluyé 16 ensayos aleatorios donde
participaron 4839 pacientes, sefialé que no hubo diferencia significativa al comparar
el uso de anestesia local/regional versus anestesia general en la incidencia de
accidente cerebrovascular ni en la mortalidad.® En otro estudio se evidencioé que
la eleccion de la técnica anestésica no tiene un impacto significativo en el accidente
cerebrovascular sintomatico o la mortalidad, aunque puede haber diferencias en las
tasas de eventos cerebrales silenciosos y complicaciones locales, por ejemplo,
lesién nerviosa. (10

La anestesia regional tiene las siguientes ventajas: facilidad de monitoreo
neuroldgico, la estabilidad hemodinamica incurre en una menor incidencia de
hipotensién durante y después del procedimiento costos La evidencia sugiere que
las consideraciones de costos no deben ser un factor significativo en la eleccién de
la técnica anestésica en un analisis post-hoc del ensayo GALA. (1D

En la literatura, estd bien establecido que la anestesia regional dentro de las
ventajas mejora el resultado en ciertos aspectos después de la cirugia,
proporcionando una mejor analgesia postoperatoria que las técnicas opioides
sisttmicas, una menor pérdida de sangre, menor riesgo de eventos
tromboembolicos. (12

En cuanto a las complicaciones, se asocia con los efectos adversos comunes de
cualquier blogueo nervioso, como la inyeccion intravascular inadvertida de
anestésico local y la toxicidad anestésica local. Ademas de estos efectos, la CPB
profunda aumenta la aparicion de complicaciones derivadas de la colocacion del
bloqueo, incluida la inyeccion intravascular accidental en la arteria vertebral, la
inyeccion subdural que resulta en bloqueo subaracnoideo, el hematoma de cuello
grande, la paralisis del nervio laringeo recurrente bilateral y la paralisis del nervio
frénico. 13

En cuanto a la anestesia general sigue siendo la técnica preferida y mas utilizada
Actualmente dentro de las principales ventajas de la anestesia general son una via
aérea segura en todo el procedimiento con ventilaciébn controlada, proteccién



cerebral , condiciones de operacién en pacientes que presentan bifurcacién
carotidea alta ,evitar la conversion urgente a anestesia general , evitar que los
pacientes tosan y se esfuercen asi como el control de concentraciones arteriales
de dioxido de carbono y dentro de las desventajas que se requiere de monitorizacion
cerebral , la depresion circulatoria por anestésicos se relaciona con uso de
vasopresores para asegurar una adecuada perfusion. 4

La anestesia general se puede manejar usando agentes intravenosos inhalados o
totales las reducciones de tasa metabdlica cerebral son similares con Propofol y
halogenados agentes volatiles, pero el flujo sanguineo cerebral es menor con
propofol que el agente volatil halogenado. (%

Técnica anestésica volatil cuando se selecciona un anestésico volatil para la
revascularizacion carotidea, se ha sugerido desflorane o sevoflorane porque la
baja solubilidad de estos agentes facilita una emergencia mas rapida en
comparacién con el isoflurano cuando la duracion del procedimiento de
revascularizacion es corta. (16

Si se utiliza neuromonitorizacion, el anestésico volatil seleccionado se administra
tipicamente a una dosis que es de <0.5 a 1 concentracion alveolar minima para
evitar la supresion de sefiales que puede interferir con la detecciéon de isquemia
cerebral, y tales concentraciones bajas se mantienen sin ajustes significativos @7)
Con la técnica total intravenosa (por ejemplo, propofol y remifentanilo en
combinacion) es una alternativa razonable para mantener la anestesia general
durante la revascularizacion carotidea (®

El manejo anestésico durante la endarterectomia varia entre las diferentes
instituciones médicas. Sin embargo, el objetivo final es mantener la perfusion
cerebral, minimizar las complicaciones perioperatorias infarto de miocardio vy
accidente cerebrovascular, y lograr un monitoreo neurol6gico oportuno y una rapida
recuperacion al estado funcional basal. La cuestion de la eleccién ideal de la
anestesia para la endarterectomia ha sido un debate continuo.

Inicialmente, los procedimientos dese empleaban anestesia regional, ya que
facilitaba una estrecha monitorizacién neurol6gica. El paradigma més tarde cambié
a la anestesia general, que se demostrd que contribuia a una reduccion en la tasa
metabdlica cerebral y una mayor proteccion cerebral en condiciones isquémicas.
Muchos estudios investigaron la influencia del tipo de anestesia en los resultados
postoperatorios; sin embargo, los resultados han sido contradictorios. Motivo por el
cual se pretende llevar acabo este protocolo de investigacion 19


https://www-uptodate-com.pbidi.unam.mx:2443/contents/sevoflurane-drug-information?search=general+anesthesia+with+halogenated+for+carotid+endarterectomy&topicRef=90608&source=see_link
https://www-uptodate-com.pbidi.unam.mx:2443/contents/isoflurane-drug-information?search=general+anesthesia+with+halogenated+for+carotid+endarterectomy&topicRef=90608&source=see_link
https://www-uptodate-com.pbidi.unam.mx:2443/contents/propofol-drug-information?search=general+anesthesia+with+halogenated+for+carotid+endarterectomy&topicRef=90608&source=see_link
https://www-uptodate-com.pbidi.unam.mx:2443/contents/remifentanil-drug-information?search=general+anesthesia+with+halogenated+for+carotid+endarterectomy&topicRef=90608&source=see_link

Un paciente inmovilizado hace que la operacion sea técnicamente mas facil, menos
estresante para el paciente y el cirujano, Yy puede haber un
beneficio neuroprotector a la reduccién asociada en la tasa metabdlica cerebral 29
. Dentro de las complicaciones mas frecuentes posteriores a la endarterectomia
carotidea son las siguientes: eventos neurologicos como evento cerebral de origen
isquémico y cardiacos, especialmente infarto de miocardio. Incluso si la incidencia
reportada de complicaciones cardiacas generales es relativamente baja, que van
desde el <1% hasta el 8%, El infarto a miocardio representa la causa mas frecuente
de muerte después de la endarterectomia , y las complicaciones cardiovasculares
pueden socavar la relacion riesgo beneficio del tratamiento quirdrgico para
la estenosis carotidea asintomatica@?

los factores de riesgo gue mas se asocian a este tipo complicaciones en el quiréfano
Por ello la importancia de realizar este estudio con la técnica mas utilizada en
nuestro hospital anestesia general y comparar las dos técnicas bajo anestesia total
intravenosa y halogenados en cuanto a la estabilidad hemodinamica en nuestro
centro hospitalario.

Las alteraciones en la presion arterial se describieron por primera vez en la década
de 1970 y se asocié con un aumento de la morbilidad y mortalidad perioperatoria
después de la endarterectomia. Durante los proximos 30 afios, se ha informado que
una serie de parametros clinicos o de imagen estan asociados con alteraciones en
la presion arterial ,incluida la hipertension preexistente mal controlada, pacientes
recientemente sintomaticos, aumento de la edad, enfermedad vascular periférica,
diabetes e insuficiencia renal grado de estenosis de la arteria cardtida interna,
anestesia general, uso de derivacion, y la técnica de eversion. La prevalencia de
alteraciones en la presién arterial en la literatura varia de 1% a 66%, lo que refleja
diferentes definiciones para el diagndstico de. Uno de los problemas clave con la
identificacion de los factores de riesgo para la ha sido que la mayoria de los estudios
fueron retrospectivos y analizaron solo uno o dos paradmetros clinicos o de imagenes
de forma aislada, por lo que se pretende recabar informacion para ambas técnicas
anestésicas y la influencia con las alteraciones en la presion arterial durante y post
endartectomia 22
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante la endarterectomia carotidea pueden existir alteraciones a nivel
hemodindmico secundarios a la cirugia que se ven reflejados en cambios en la
frecuencia cardiaca como lo son bradicardia y taquicardia e hipertension o
hipotension arteriales generando complicaciones transoperatorias Yy
postoperatorias que se relacionan con evento vascular cerebral de origen isquémico
y alteraciones cardiacas lo cual nos llevo a la siguiente pregunta:

¢, Cual sera la variabilidad hemodinamica en pacientes a lo que se les realizd
endarterectomia carotidea bajo anestesia general, balanceada contra anestesia
total intravenosa en el INNN, dentro del periodo de Enero 2017 a Enero 20217?

HIPOTESIS
La técnica anestésica utilizada en endarterectomia carotidea se relaciona
directamente con la variabilidad hemodinamica durante la cirugia .

Hipotesis estadistica
Nula

La técnica anestésica utilizada en endarterectomia carotidea no se relaciona
directamente con la variabilidad hemodinamica durante la cirugia

Alterna

La técnica anestésica utilizada en endarterectomia carotidea si se relaciona
directamente con la variabilidad hemodinamica durante la cirugia

OBJETIVOS

a. Objetivo principal

e Conocer cual es la variabilidad hemodinamica con la técnica anestésica
anestesia general balanceada contra anestesia total intravenosa en
pacientes postoperados de endarterectomia carotidea

11



Objetivos secundarios

e Conocer las ventajas de la técnica anestesia general balanceada en
endarterectomia

e Conocer las ventajas de la técnica anestesia total intravenosa en
endarterectomia

e Conocer el tratamiento utilizado cuando ocurren alteraciones hemodinamicas
con la técnica de anestesia general balanceada en endarterectomia

e Conocer el tratamiento utilizado cuando ocurren alteraciones hemodinamicas
con la técnica de anestesia total intravenosa en endarterectomia

¢ |dentificar los factores de riesgo mas frecuentes de los pacientes que fueron
postoperados de endarterectomia

e Conocer el monitoreo neurofisiolégico mas frecuentemente usado en
endarterectomia

e Conocer la técnica anestésica mas frecuentemente usada en nuestra
institucion

JUSTIFICACION

Durante el procedimiento de endarterectomia carotidea en el periodo
transoperatorio se pueden encontrar variaciones en dos puntos especificos que
corresponden a la estimulacion del bulbo carotideo los cuales son durante el
pinzamiento de arteria carétida y despinzamiento de la misma, estas alteraciones
hemodindmicas se pueden ver reflejadas con cambios en los signos vitales como
lo son la frecuencia cardiaca reflejada como bradicardia y taquicardia y presion
arterial reportada como hipotension e hipertensién las mismas que se han asociado
a complicaciones postoperatorias como lo son evento vascular de origen isquémico
asi como alteraciones cardiacas las cuales elevan la morbilidad y mortalidad en este
grupo de pacientes

Dentro del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia la técnica anestésica que
predomina para este procedimiento es anestesia general. Con este estudio se
pretende conocer la técnica anestésica en donde suceden menos cambios
hemodindmicos al utilizar anestesia general balanceada y/o anestesia total
intravenosa , ademas de identificar otros factores asociados en el manejo
anestésico como uso de vasopresor o efedrina cuando se presenten alteraciones
hemodinamicas en ambos grupos de estudio, permitiéndonos tomar las medidas
preventivas necesarias en cuanto a nuestro manejo anestésico y disminuir estas
variaciones hemodinamicas, pretendiendo minimizar las complicaciones
postanestésicas como lo es evento vascular cerebral de origen isquémico, reflejado
en la disminucion del Rankin; hematoma en el sitio de abordaje quirargico,
reintubacion, delirium y despertar tardio.

12



DISENO DEL ESTUDIO

Estudio retrospectivo observacional, transversal y descriptivo

POBLACION DE ESTUDIO

Poblacién blanco:

Pacientes neuroquirurgicos del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia

Poblacion elegible:

Todos aquellos pacientes neuroquirdrgicos postoperados de endarterectomia
carotidea bajo la técnica de anestesia general en el Instituto Nacional de Neurologia
y Neurocirugia en el periodo 2017 a 2021

Poblacién de estudio

Todos aquellos pacientes neuroquirirgicos postoperados de endarterectomia
carotidea bajo la técnica de anestesia general en el Instituto Nacional de Neurologia
y Neurocirugia de 2017 a 2021

Que cumplan con los criterios de inclusion de este estudio

SELECCION DE LA MUESTRA

Se trata de una muestra no probabilistica, con muestreo por conveniencia

Tamano de muestra

El tamafio de muestra se determinara por la cantidad de pacientes que cumplan los
criterios de seleccién en el periodo de recoleccion

13



CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA

e Inclusion

Expedientes de pacientes neuroquirdrgicos postoperados de endarterectomia en
salas de operaciones del quirdfano central.

Expedientes de pacientes ASA I, IV

e Exclusion
Expedientes de pacientes postoperados de endarterectomia carotidea en los
cuales existi6 cambio en la técnica anestésica de anestesia total intravenosa a
anestesia general

Expedientes de pacientes postoperados de endarterectomia carotidea en los
cuales existié cambio en la técnica anestésica de anestesia general balanceada a
anestesia total intravenosa

Expedientes de pacientes con dos técnicas de anestesia

Expedientes de pacientes ASA VI.

e Eliminacion

. Expedientes incompletos.
. Expedientes con hojas de registro transanestésico ilegibles.
. Expedientes extraviados.
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Variable de desenlace (dependiente)

Nombre Definicién conceptual Definicidn operacional Tipo de Instrumento y unidad de
variable medicion
Variabilidad Presencia de signos | Cambios en la presion | Cualitativa Expediente
hemodinamica clinicos sugestivos de | arterial, frecuencia cardiaca | Dicotomica
alteraciones en la | y saturacién de oxigeno (hoja de registro

perfusion.

anestésica)

Si /No

Principales variables independientes, covariables y confusoras

Nombre Definicién conceptual Definicidn operacional Tipo de Instrumento y unidad de
variable medicién
Condicidn organica . . . Expediente
S Registro de masculino o | Cualitativa .
SEXO dada por caracteristicas . . . Masculino (1)
e N femenino de cada paciente | dicotdmica .
bioldgicas vy fisioldgicas. Femenino (2)
Nu f Regi | A E i
EDAD ume.ro de afos eglstro de la edad en afos Cuantitativa )ipedlente
cumplidos cumplidos Afos
La existencia de una
entidad clinica adicional
distinta que ocurre — Expediente
L. Otras enfermedades que el | Cualitativa . . -
COMORBILIDADES durante el curso clinico . 9 . Registro del diagndstico
paciente padece. nominal

de un paciente con una
enfermedad indexada
bajo estudio

de otras patologias

técnica anestésica

Seleccion de tipo de
anestesia para el
paciente de acuerdo
con el tipo de cirugia y
patologias del

Paciente

Seleccién de tipo de
anestesia: Anestesia
General Balanceada,
Anestesia Total
Intravenosa.

Cuantitativa
Nominal

Expediente
(hoja de
anestésica )

registro

TIVA (1)
AGB (2)
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PRESION ARTERIAL

Presidn que ejerce la
sangre contra las
paredes de la arteria

Se medira mediante
monitor de una maquina de
anestesiologia de presion
arterial no invasiva

Cuantitativa
discreta

Expedientes
(hoja de
anestésica)

Milimetros de mercurio

registro

PRESION
INVASIVA

ARTERIAL

Presidn que ejerce la
sangre contra las
paredes de la arteria

Se medira mediante Ila
colocacién de wuna linea
arterial con monitorizacion
en el monitor se la maquina
de anestesiologia

Cuantitativa
discreta

Expedientes
(hoja de
anestésica)

registro

Milimetros de mercurio

FRECUENCIA CARDIACA

Numero de veces que
se contrae el corazén

Se medira mediante
monitorizacion por
electrocardiografia y
pulsioximetria reflejada en
el monitor de la maquina de
anestesiologia

Cuantitativa
discreta

Expedientes
(hoja de
anestésica)

registro

Latidos por minuto

PULSIOXIMETRIA

Método de
monitorizacidn no
invasiva de la
saturacion periférica de
oxigeno en sangre

Se medira mediante
monitor de la maquina de
anestesiologia modulo de
pulsioximetria

Cuantitativa
discreta

Expedientes
(hoja de
anestésica)

registro

Porcentaje de saturacion

ELECTROCARDIOGRAMA

Ritmo del corazon
posterior a la
contraccion

Se medirda mediante la
monitorizacion de
derivaciones conectadas
desde V1-V2-V3-AVR-AVF-
AVL

Cuantitativa
discreta

Expedientes
(hoja de
anestésica)

registro

Trazo
electrocardiografico
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NEUMOMONITORIZACION

Permiten medir en
forma  objetiva la
profundidad de Ia
hipnosis y el estado de
consciencia o]
percepcion del medio

Se medira por medio de las
siguientes  opciones de
neuromonitortizacion : BIS —
ENTROPIA — SEDLINE -
ELECTROENCEFALOGRAMA

Expediente
(hoja de
anestésica)

registro

ambiente por el Electroencefalograma
paciente , y de este Cuantitativa (1)
modo, utilizar una nominal BIS (2)
concentracion de entropia (3)
anestésicos mas Sedline (4)
adecuada a las
necesidades de la
cirugia y
requerimientos de
hipnosis del paciente.
VASOPRESOR Medicamento farmaco | Se reportarda el uso del Expediente
gue causa un aumento | medicamento que se (hoja de registro
en la presion arterial. encuentre registrada en la anestésica)
hoja transanestésica
SI/NO
Cualitativa
Dicotdmica
COMPLICACIONES Agravamiento de una | Se registrara de acuerdo alo Expediente

enfermedad o de un | reportado en el registro (hoja de registro
procedimiento médico | transanestésico anestésica)
con una patologia
intercurrente, que SI/NO
aparece o
espontaneamente con Cualitativa

Dicotdmica

una relaciéon causal mas
o menos directa con el
diagnodstico o} el
tratamiento aplicado
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ANALISIS ESTADISTICO
Descriptivo

Se realizo estadistica descriptiva basado en la recoleccion de datos que se
extraigan de los expedientes clinicos resguardando debidamente de pacientes
postoperados de endarterectomia carotidea bajo anestesia general en el periodo
comprendido de enero 2017 a diciembre 2021. Este expondra con porcentajes que
seran obtenidos de acuerdo con las caracteristicas demograficas de la muestra; se
representaran en tablas y graficos con el valor del resultado y la proporcion en
porcentaje bajo los instrumentos estadisticos de moda, media y mediana.

Analitico (inferencial)

Se analizaron  variables demogréficas: edad , genero , comorbilidades
correlacionadas con la patologia

Se analizaran variables cualitativas con frecuencias y variables cuantitativas con
medidas de tendencia central (medianas, moda y media).

Para el andlisis estadistico se utilizara la prueba estadistica de chi cuadrada (X?)
para determinar la asociacion entre variables cualitativas con p<= 0.05 para la
significancia estadistica y Odds Ratio como estatificacion del riesgo con un intervalo
de confianza al 95%.

Paqueteria utilizada

La captura de los datos se realizara en hojas de Excel y el Software que se utilizara
para su analisis sera el paquete estadistico SPSS statistics 23

PROCEDIMIENTO

Se realizo una revision de los registros tanto fisicos (expediente clinico, notas
médicas, hoja de anestesia) como electrénicos (expediente clinico, notas médicas)
de los pacientes que cumplan con los criterios de inclusion en el tiempo establecido
de este estudio con el fin de obtener los datos necesarios para el llenado del
instrumento de recoleccion (Anexo 1). Posteriormente se capturaron los datos en
hojas de Excel y se analizaron en un software estadistico (SPSS). Finalmente, los
resultados obtenidos se presentaron en tablas y graficos.

Se reviso la hoja de registro anestésico y se recopilaron datos tales como: tipo de
anestesia , constantes vitales como lo son frecuencia cardiaca , y presion arterial en
diferentes momentos de la cirugia como lo son pre pinzamiento carotideo y post
pinzamiento carotideo de acuerdo a los criterios de inclusién y exclusiéon
establecidos.

18



a. Recursos humanos

# | Nombre Funciones delegadas

1 | Nydia Mora Rivera residente | Revision de expedientes, captura de datos en
de segundo afio en|instrumento de recoleccion, realizacion de
Neuroanestesiologia base de datos, andlisis estadistico.

2 | Manuel Islas Alvarez, Tutor | Asesoria en disefio de investigacion y
de la investigacion metodologia estadistica.

CONSIDERACIONES ETICAS

1.El investigador garantiza que este estudio tiene apego a la legislacion y
reglamentacion de la Ley General de salud en materia de Investigacion para la
Salud, lo que brinda mayor proteccién a los sujetos del estudio.

2.De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion el riesgo de esta investigacion es considerado como investigacion sin
riesgo.

3.Los procedimientos de este estudio se apegan a las normas éticas, al Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién y se llevara a cabo en plena
conformidad con los siguientes principios de la “Declaracion de Helsinki” (y sus
enmiendas en Tokio, Venecia, Hong Kong y Sudafrica) donde el investigador
garantiza que:

a)Se realiz6 una busqueda minuciosa de la literatura cientifica sobre el tema a
realizar.

b)Este protocolo seréa realizado por personas cientificamente calificadas y bajo la
supervisién de un equipo de médicos clinicamente competentes y certificados en su
especialidad.

c)Este protocolo guardara la confidencialidad de las personas para el manejo de los
datos en informes, tesis y publicaciones que deriven de este proyecto. Para
proteccion de identidad, cada paciente se identificara con su namero de registro y
una numeracion consecutiva segun la fecha de realizacién del procedimiento
anesteésico.

d.El manejo de los datos sera exclusivo de los investigadores participantes, por lo
que los resultados del estudio seran estrictamente confidenciales y exclusivamente
para la academia.

e.La publicacion de los resultados de esta investigacion se preservara la exactitud
de los resultados obtenidos.

4.Se respetaran cabalmente los principios contenidos en el Cédigo de Nuremberg
y el Informe Belmont.
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RESULTADOS

En este estudio se incluyeron un numero de 32 pacientes en los cuales 10 fueron manejados con
anestesia general balanceada y 22 pacientes fueron manejados con anestesia total intravenosa.

Presentamos un Histograma de edad con cada grupo de técnica anestésica.

Histograma de Edad
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En este estudio se incluyeron 32 pacientes de los cuales 10 pertenecen al género femenino 15.6%
y 22 pacientes pertenecen al género masculino 84.4%.

Gréfica circular de Género

Categoria
M Fem
B Masc
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Presentamos estas graficas de cajas y bigotes las cuales nos representan peso, IMC y talla en cada
grupo de pacientes manejado con las dos técnicas anestésicas

AGB

Graéfica de caja de Talla

TIVA

1.85

1.80

1.75

Talla

1.70

1.65 |

1.60

1

la media de la talla que predomina en la técnica anestésica en anestesia general balanceada es

1.76 y con la técnica TIVA es de 1.71

En esta grafica podemos observar una media de IMC en anestesia general balanceada de 29 ,

38

36

344

324

30

28

26

24

22

Gréfica de caja de IMC

AGB

TIVA

*

siendo de 29.9 con anestesia total intravenosa
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Peso

105

100

954

90

85

804

Griéfica de caja de Peso

AGB

TIVA

751

En esta grafica podemos observar una media de peso en anestesia general balanceada de 89,
siendo de 87 con anestesia total intravenosa

Grafica que representa el porcentaje de estenosis de acuerdo con la técnica anestésica utilizada.

Histograma de Porcentaje de Est

Normal
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Podemos observar que independiente de la técnica anestésica utilizada los porcentajes de

70

Porcentaje de Est

Grupo
AGB
E=1 Tiva

Media Desv.Est. M
76.82 8784 N
68.90 10.81 21

obstruccidn carotidea en nuestros pacientes son en un rango de 50- 90% predominando el 60% de
obstruccidon con ambas técnicas anestésicas.
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Grafica circular en donde representamos en ambos grupos de técnicas anestésicas el porcentaje
en el que predomina hipertensién arterial en un 63.6% AGBy un 57.1% técnica TIVA .

Gréfica circular de Hipertension
AGB TIVA Categoria

M no
36.4%
42.9%
57.1%
63.6%

M s
Grafica circular en donde representamos en ambos grupos de técnicas anestésicas el porcentaje
de Diabetes Mellitus enun 54.5 % AGBy un 42.9 % técnica TIVA

Griéfica circular de Diabetes
AGB TIVA Categoria

[ no
55y 2%
34.3% 57.1%

M s
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Grafica circular en la que podemos observar el porcentaje con amabas técnicas anestésicas con
antecedente de tabaquismo, para AGB 54.5% y para TIVA 47.6%

Grafica circular de Tabaquismo

AGB TIVA Categoria

[ no
45.5% 4769
. 52.4%

N s
Grafica circular en donde podemos apreciar como predomina en antecedente de dislipidemia en
los pacientes con técnica AGB 63.6% , y el 28.6% para técnica TIVA.

Grafica circular de Dislipidemia
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Histograma de balance hidrico durante el manejo transanestesico con ambas técnicas anestésicas

Histograma de Balance
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Resultados transanestesico representados por medio de cajas y bigotes de la saturacién con
ambas técnicas anestésicas

Gréfica de caja de SATO2
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La media predomina por arriba del 90% con ambas técnicas anestésicas
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Tabla de dispersion por porcentajes en donde se representan ambas técnicas anestésicas en el eje
de las X el tiempo de clipaje y en el eje de las Y el porcentaje de estenosis
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En esta grafica de dispersién podemos observan que es independientemente el porcentaje de
obstruccion con tiempo de clipaje carotideo .
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Grafica de burbujas en donde se representan los 2 grupos y la correlacion con alteraciones
hemodindmicas durante el transanestesico

Gréfica de burbuja de Porcentaje de Est vs. Tiempo de clipaje
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En esta grafica podemos observar en el grupo de anestesia general balanceada como predomina la
normotension de color verde, y con un paciente con tendencia a la hipertensién en color azul mas
un paciente con tendencia a la hipotension en color rojo.

El grupo TIVA podemos observar una dispersion en cuanto a colores en los cuales podemos observar
la variabilidad es de hipotension, hipertensién y normotension dentro de su recuadro.
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Grafica de tendencias en donde se representa la evolucién por medio de RANKIN dependiendo de
la técnica anestésica prequirurgico postquirurgico y a 6 meses.

RANKIN PRE RANKIN POST RANKIN 6 meses

— AGE — TIVA

En esta grafica podemos observar el RANKIN prequirurgico, dependiente del color azul o rojo la
técnica anestésica ultizada y posteriormente el desenlace a 6 meses .

Grafica circular con uso de efedrina en cada técnica anestésica utilizada durante el procedimiento.

Gréfica circular de Efedrina

AGB TIVA Categoria

a 10mg
] 15mg
0 N/A

0% 57.1%

El uso de efedfih.a‘ pfedofn-ina en la técnica TIVA utilizada en un 19% 10 mgy en un 57.1% dosis de
15 mg.
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Tendencias durante el manejo anestésico con la frecuencia cardiaca en amabas técnicas
anestésicas durante el procedimiento.
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Grafica circular de alteraciones hemodinamicas con ambas técnicas anestésicas

Gréfica circular de Alteraciones
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Se prestaron dos complicaciones que fueron formacidon de hematoma en sitio quirdrgico y pasaron
a sala de quirdfano para el drenaje de el mismo, ambos eventos relacionados con alteraciones en

la presidn arterial sistdlica y diastélica.
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Complicaciones = Drenaje de hematoma
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DISCUSION

Este estudio se realiz6 tomando en cuenta el total de las endartectomias realizadas en el quiréfano
central del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia durante 5 afios (2017-2021), se llevé a
cabo un analisis de las caracteristicas en las endartectomias manejadas con anestesia general
balanceada y anestesia total intravenosa con un total de 32 pacientes , 10 fueron manejados con
anestesia general balanceada 5 pacientes bajo el gas anestésico sevoflorane y 5 pacientes bajo
desflorane , el resto 22 pacientes con la técnica anestesia total intravenosa .

Dentro de las caracteristicas demograficas, los pacientes en nuestra institucidn predomino en este
periodo de tiempo el género masculino con un porcentaje de 84.4% contra 15.6% del género
femenino. , En el estudio CARMELA , realizado en 7 ciudades latinoamericanas , se documenté un
prevalencia de enfermedad carotidea del 6.4% para mujeres y 6.8% para hombres siendo similar
para ambos grupos , y predominando en nuestro estudio el género masculino , en cuanto a las
caracteristicas mas importantes de los pacientes obtuvimos el indice de masa corporal con una
media por arriba de 29 sobrepeso en el total de nuestros pacientes , y una media en el peso por
arriba de 87 kilos, las caracteristicas de enfermedades cronicodegenrativas como lo son diabetes
mellitus ,hipertension arterial , el antecedente de tabaquismo y dislipidemia fueron las
enfermedades crénico degenerativas que predominaron en este grupo de pacientes , las cuales
concuerdan con la literatura mundial que nos habla de la relacién de enfermedad carotidea con el
sindrome metabdlico y el mal control de estas patologias .

En nuestra institucién predomino la técnica con anestesia total intravenosa para este tipo de
procedimiento. Durante el manejo intraoperatorio todos los pacientes bajo las dos técnicas
anestésicas permanecieron con una saturacion por arriba de 92% y un balance hidrico positivo .

Observamos que en los 10 pacientes programados para endarterectomia bajo anestesia general
balanceada se obtuvo menor inestabilidad hemodindmica reportada con menores eventos de
hipertension o hipotension transoperatoria asi como el uso menor de vasopresores comparada con
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los pacientes que recibieron anestesia total intravenosa , debido a que el tamafio de la muestra no
es significativa no podemos otorgar una valor significativo para este estudio, por lo que sugerimos
incrementar el nUmero de casos para llegar a resultados con mayor relevancia estadistica .

CONCLUSION

En nuestro estudio se observo una mayor inestabilidad hemodinamica en los pacientes que
recibieron anestesia total intravenosa el cual se reportd como hipertension con cifras por arriba de
190/80 e hipotension arterial con cifras por de bajo de 90/60 para este procedimiento , con un
mayor numero de dosis administradas de efedrina 5, 10 y 15 mg asi como uso de vasopresores con
esta técnica anestésica, se reportaron dos complicaciones durante esta técnica anestésica la cual
fue drenaje de hematoma posterior a la intervencion.

Y un Rankin reportando prequirurgico, postquirdrgico y a 6 meses en el cual observamos que con la
técnica anestesia total intravenosa disminuyo dos y un punto en comparacién con la técnica de
anestesia general balanceada en la cual no se presenté diminucidon pero tampoco un Rankin mayor
posquirurgico.

Debido a que el numero de pacientes comparados entre ambas técnicas anestésicas no es
significativo sugerimos incrementarlo para estudios posteriores con un mayor valor estadistico.
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ANEXOS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

VARIABILIDAD HEMODINAMICA EN PACIENTES A LOS QUE SE LES REALIZO

ENDARTERECTOMIA BAJO ANESTESIA GENERAL

BALANCEADA CONTRA TOTAL INTRAVENOSA

Numero de paciente:
Fecha de cirugia:

No Registro:

Edad: Sexo: ASA:

Tipo de Cirugia: Urgencia/Electiva:

Comorbilidades:

Diagnéstico:

Cirugia:

Técnica anestésica: Anestesia General Balanceada Anestesia Total Intravenosa

Agentes anestésicos utilizados en anestesia general balanceada :

Agentes anestésicos utilizados en anestesia total intravenosa:

Tipo de Neuromomonitorizacion : BIS ( ) EEG( ) SEDLINE ( ) ENTROPIA( )
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INGRESO 10 PRE PINZAMIENTO POST POSTERIOR A

MINUTOS PINZAMIENTO PINZAMIENTO  EXTUBACION

FRECUENCIA CARDIACA

PRESION ARTERIAL

SATURACION DE OXIGENO

ALTERACIONES EN
ELECTROCARDIOGRAMA

NEUROMOITORIZACION

VASOPRESOR

COMPLICACIONES SI/NO
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