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ABREVIATURAS

WALANT: Wide Awake Local Anesteshia No Tourniquet
CMN: Centro Médico Nacional



RESUMEN

Actualmente se busca que la mayoria de los procedimientos ambulatorios de mano se puedan
efectuar mediante anestesia local, y preferentemente sin el uso del torniquete ni sedacion del
paciente para reducir las posibles complicaciones y favorecer una rapida recuperacion y
egreso del paciente. La técnica WALANT (Wide Awake Local Anesteshia No Tourniquet)
utiliza lidocaina como anestésico local y epinefrina para la hemostasia, ambos farmacos se
infiltran en el 4rea a intervenir en mano, sin embargo, son escasos los reportes al respecto,
aunque todos los existentes la sefialan como una técnica segura y con adecuado control del
dolor y de la hemostasia.

El objetivo de esta investigacion es evaluar el control de la hemostasia, dolor e incidencia de
complicaciones trans y posquirurgicos obtenidos con la aplicacion del protocolo WALANT
como anestesia tumescente en cirugia de mano en el CMN 20 de noviembre ISSSTE durante
el periodo 01 de octubre de 2020 hasta 28 febrero de 2022.

Se planea ejecutar un estudio cuasiexperimental, retrospectivo, observacional y descriptivo,
basado en los registros clinicos de pacientes sometidos a procedimientos quirtirgicos de mano
en quienes utilizo el protocolo WALANT como anestesia tumescente, atendidos en el Centro
Meédico Nacional 20 de noviembre en el periodo del 01 de octubre de 2020 hasta 28 febrero
de 2022. Se recolectara informacion clinica del paciente y su padecimiento (edad, sexo,
diagndstico, mano), sobre el procedimiento y la anestesia empleada (zona infiltrada, volumen
infiltrado, tiempo de anestesia, tiempo quirurgico, procedimiento efectuado), y los resultados
obtenidos en términos de volumen de sangrado, dolor (en infiltracion, transquirurgico y
posquirargico a la 1 y 24 hrs) y complicaciones posquirdrgicas tempranas y tardias.

Terminada la recoleccion de datos, se analizard y difundira mediante la publicacion de tesis
de grado de especialidad médica, y articulo en revista médica arbitrada.



INTRODUCCION.

A partir de la década de los 60’s del siglo XX se ha experimentado un rapido y vertiginoso
avance en la practica de la cirugia de la mano gracias al desarrollo de nuevas técnicas
quirargicas, ademas del cambio de manejo quirargico que ahora favorece del desbridamiento
y reconstruccién primarios en contraposicion al antiguo modelo de cierres por segunda
intencion que presentaba mayores tasas de complicaciones e incomodidad al paciente [1].

Histéricamente la mayoria de los procedimientos realizados para patologia de mano se
efectian bajo técnicas de anestesia regional y/o local con adyuvancia de uso de torniquetes
los cuales aumentan el riesgo de complicaciones vasculares y nerviosas, ademas de generar
incomodidad

y dolor al paciente, y tener la limitante de no poder emplear el torniquete por mas de 30
minutos continuos para prevenir complicaciones vasculares. El uso del torniquete se
fundamente en el hecho de reducir el flujo sanguineo en el drea donde aplicara la anestesia
local en situaciones donde no pueden emplearse agentes vasoconstrictores como lo es la
epinefrina, la cual en los textos clasicos de medicina tiene contraindicacion absoluta de uso
en regiones como dedos, nariz, pene y pies debido al supuesto riesgo de vasoconstriccion
excesiva que derive en la necrosis de la region donde se aplica; sin embargo, al dia de hoy
existe la suficiente evidencia cientifica que rompe tal paradigma y demuestra que tal efecto
adverso es extremadamente raro, ademas de que se puede prevenir y revertir de forma
efectiva con el uso de fentolamina; estudios retrospectivos y prospectivos han demostrado
que el uso de epinefrina en dedos de la mano es seguro al no registrarse ningiin evento
adverso tras su uso, incluso en escenarios donde no se contaba con personal de anestesiologia
[2,3].

En el caso de la anestesia regional para cirugia de mano, el bloqueo axilar del plexo braquial
es la técnica mas comun, por ello se efectud una revision Cochrane que incluy6 22 ensayos
clinicos (2,193 pacientes) e identificod que el uso de inyecciones dobles versus simples de
anestésico mostraron una disminucion estadisticamente significativa del fracaso de la
anestesia primaria (riesgo relativo [RR]: 0,55; intervalo de confianza [IC] del 95%: 0.34 a
0.9); al compararse inyecciones multiples versus dobles mostraron una disminucién
estadisticamente significativa del fracaso de la anestesia primaria (RR: 0.27; IC 95%: 0,19 -
0,39); ademas el dolor por el torniquete se redujo significativamente con las inyecciones
multiples en comparacion con las inyecciones dobles (RR: 0,53; IC 95%: 0.33 a 0.84) [4].

En el caso de la anestesia local combinada con sedacion, lo mas comun es el uso de
midazolam o propofol intravenosos, adicionando en ocasiones analgésicos opidceos como el
remifentanil, siendo obligatorio el monitoreo estricto intraoperatorio para detectar y controlar
complicaciones respiratorias, en especial cuando se emplean agentes opiaceos. En cuanto al
control y evaluacion del dolor posoperatorio, el principal problema radica en calcular la dosis
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de opioides para minimizar dolor, sin que se generen efectos secundarios no deseados como
nauseas o vomito; ante ello, se ha propuesto como alternativa viable a la analgesia
multimodal o balanceada, que consiste en el uso de méas de una modalidad de control de
dolor, mediante la cual se obtienen efectos analgésicos sumados (sinergismo) y se reduce,
por lo tanto, los efectos adversos relacionados con cada medicamento [5].

ANTECEDENTES.

En 2005 en Canada, el cirujano pléastico de mano Dr. Donald Lalonde public6 el protocolo
WALANT (Wide-awake Local Anesthesia No Tourniquet, en espaiol: Anestesia local
despierta sin torniquete) como una técnica anestésica tumescente que se basa en la infiltracion
de agentes anestésicos locales y hemostaticos para proporcionan las condiciones adecuadas
para ejecutar una cirugia de la mano sin sedacion ni torniquete en ambientes ambulatorios.
La cirugia de mano bajo el protocolo anestésico WALANT mejora la seguridad del paciente
al eliminar los riesgos asociados con la sedacion y el torniquete. Su enfoque minimalista lo
hace ideal en un entorno ambulatorio, minimizando las disparidades en la atencion médica a
través de un mejor acceso a la atencion médica. Los pacientes que viven lejos de hospitales
equipados con quir6fanos o en una region pobre en atencion médica pueden tener acceso a
atencion quirurgica oportuna; ademas otro de los beneficios reportados no menos importante,
es el resultar en un menor costo de atencion para el paciente o la institucion, y permitir una
rapida recuperacion y retorno al hogar en contraposicion a los clasicos manejos quirdrgicos
con sedacion donde el paciente debe permanecer por lo menos una noche en la unidad médica
bajo observacion [6].

Indicaciones v contraindicaciones a la solucion WALANT

Es una técnica anestésica disefiada para cirugia de mano, especialmente para aquellas
situaciones en donde se encuentre contraindicado la realizacioén de torniquete (por ejemplo,
pacientes con fistula arteriovenosa), o bien, pacientes con comorbilidades que impiden la
cirugia bajo sedacion (insuficiencia cardiaca congestiva, apnea obstructiva del suefio).
Pacientes en quienes se tiene contemplada la sedacion, pero no cumplen con el periodo de
ayuno necesario y existe elevado riesgo de broncoaspiracion. También es valida en
situaciones urgentes donde la premura por efectuar el procedimiento es imperante y no es
posible esperar a la asignacion de sala y equipo quirurgico completo, o bien, por motivos
econdmicos como la carencia de recursos humanos o insumos se debe buscar métodos
alternativos de atencion quirurgica.

Como contraindicaciones absolutas solo se tienen 2: paciente inconsciente y/o poco
cooperador; y como contraindicaciones relativas: ansiedad, fobia a las agujas, enfermedad
vascular periférica, estado hipercoagulable, hipersensibilidad a la lidocaina, proceso
infeccioso comprobado en el sitio de aplicacion, politraumatismo y uso activo de
anticoagulantes [7].



Preparacion de la solucion WALANT

Debera preparase una solucion de lidocaina con epinefrina a una dosis habitual de 7 mg/kg,
aunque hay estudios que demuestran un uso seguro de la misma a dosis tan elevadas como
35 mg/kg. Para llevar la epinefrina a esta dilucion se toma 1 &mpula de 1 mg, aforandose con
solucion salina al 0.9 % hasta completar 10 ml, obteniendo asi epineftrina al 1:10.000; de esta
nueva mezcla se toma 1 ml, a la cual se afiaden 9 ml de lidocaina al 1 %, lo que da como
resultado una concentracion de epinefrina de 1:100.000. En estos 10 ml de lidocaina y
epinefrina se adiciona 1 ml de bicarbonato al 8.4 %, lo cual arroja finalmente 11 ml de
solucion lista para inyectar.

De ser necesarios volumenes superiores a los 50 ml de solucion de WALANT, se prepara la
mezcla base como se menciono previamente, y se diluye de tal forma que la lidocaina quede
al 0.5 % con 1:200.000 de epinefrina; y si el volumen supera los 100 ml, debera llevarse la
lidocaina a una dilucion del 0.25 % con epinefrina 1:400.000 (Tabla 1) [8].

Tabla 1. Solucion WALANT

VOLUMEN FORMULA
REQUERIDO
<50 ml ' Lidocaina al 1% con una dilucion de epinefrina de 1: 100 000, por

cada 10 ml de anestésico se afiadira 1 ml de 8.4% de bicarbonato de
sodio

50— 100 ml | 50 ml de Lidocaina con epinefrina al 1% en 50 ml de solucion
fisiologica produciendo 100 ml con lidocaina al 0.5 % con 1: 200
000 de epinefrina

100 —200 ml ' 50 ml de Lidocaina al 1% con epinefrina con 150 ml de solucion
salina para producen 200 ml con lidocaina al 0.25% con 1: 4000 000
de epinefrina

Fuente: elaboracion propia

Aplicacion del protocolo WALANT

Una vez preparada la solucion WALANT se empleard una aguja calibre 27 G
(alternativamente 25 G, aunque cause mayor sensacion nociceptiva) para infiltrar via
subcutanea de forma lenta 2 cc de la solucion. Evitar las pequefias venas subcutaneas,
visualizandolas primero y luego colapsandolas con una inyeccion anterograda. Para evitar la
sensacion dolorosa en el paciente durante la infiltracion, asegurarse que siempre exista al
menos 1 cc de anestesia local visible o palpable delante de la punta afilada de la aguja. Los
puntos de infiltracion serdn en funcion de la region a intervenir y procedimiento a efectuar:

e Tunel carpal. Insertar 10 cc en la grasa subcutanea sin mover la aguja en el tunel
carpal, posteriormente realice un segundo infiltrado de 10 cc debajo de la incision en
la grasa subcutanea. Debe evitarse la provocacion de parestesias.
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e Dedo en gatillo. Inserte 4 cc en la grasa subcutanea cercana a la falange sin mover la
aguja.

e Inyeccion subcutdnea unica en el medio de la falange proximal con bloqueo de
lidocaina y epinefrina. Infiltrar 2 cc para el bloqueo sensorial de los dedos y la
vasoconstriccion en el area deseada.

e Tendodn flexor de la zona 2 o fasciectomia palmar de Dupuytren. Infiltrar 15 cc 0 mas
por cada inyeccion, trazando un camino en forma de rayo. Comenzar con 10 cc en la
palma de la mano, 1 cm proximal al lugar mas proximal donde es probable que realice
una incision. Anadir 2 cc por falange proximal y media y 1 cc en la grasa subdérmica
de la linea media de la base de la falange distal.

e Trapeciectomia o fractura de Bennett. Infiltrar 40 cc alrededor del trapecio, la base
del metacarpiano y los huesos y articulaciones circundantes.

Esperar un promedio de 25 minutos luego de la aplicacion de la mezcla para tener el maximo
efecto vasoconstrictor de la epinefrina e iniciar la cirugia de forma segura [9].

Experiencias de uso del protocolo WALANT

Los Hospitales de Nantong y Tianjin en China poseen la mayor serie de casos retrospectiva
de cirugias de mano en las que fue empleada la técnica WALANT, recolectando la
experiencia de 12,000 casos durante el periodo 2010 a 2018, sin embargo, a pesar de parecer
una cifra bastante elevada, se menciona que para los periodos analizados en cada hospital,
solo el 22% y 26% del total de cirugias de mano efectuadas en las respectivas unidades fueron
bajo el protocolo WALANT vs anestesia habitual con torniquetes, esto a pesar del hecho que
el 100% de los cirujanos y residentes expresaban conocer, aplicar y gusto por la técnica
WALANT, y del hecho de haberse incrementado la tasa de infecciones de la herida (cifras
no comentadas por los autores) [10].

Vergara-Amador E y colaboradores recientemente en 2021 publicaron una serie de casos
integrada por 96 pacientes que fueron sometidos a cirugia de mano bajo la técnica anestésica
WALANT en Colombia, de los cuales el 96% (n=92) manifestaron estar satisfechos con la
anestesia, con una sensacion dolorosa nula media de 1 en la EVA tanto al término de la
cirugia como 1 dia posterior al procedimiento. El volumen promedio infiltrado fue de 18 + 9
mL de la solucion WALANT, y no se registré ningin evento adverso, aunque en 4 pacientes
fue necesario aplicar sedacion intraoperatoria para asegurar la comodidad del paciente (los
autores no precisan los motivos de los casos) [11].

Ademas de los beneficios clinicos, el uso del protocolo WALANT representa un ahorro
econdmico importante, reduciendo los costos de la atencion, por ejemplo, en Chipre, el costo
promedio de la anestesia para una cirugia de mano bajo los métodos anestésicos tradicionales
es de € 1,018, mientras que el costo promedio del uso de WALANT es de una cuarta parte
(€ 250), siendo los mayores ahorros en lo referente a no requerir estudios preanestésicos
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(€107.5), honorarios del anestesidlogo (€250) y costo de uso de la sala quirargica (€250)
[12].

La cirugia ambulatoria bajo técnica WALANT ha demostrado no solo reducir los tiempos
quirurgicos, sino acelerar todo el proceso de atencion clinica, asi lo evidencia un estudio
efectuado en el Hospital de Veterano de Indianapolis en donde se compard la cirugia de mano
ambulatoria bajo anestesia WALANT vs cirugia de mano en sala quirtrgica bajo sedacion,
y tras analizar un total de 98 casos (54 bajo WALANT, 44 sedacion) identificaron que
WALANT redujo la media de tiempo transcurrido desde la llegada del paciente hasta el
comienzo de la cirugia (122.5 vs 247.5

min, p=0.05), e incluso hubo una menor tasa de complicaciones de forma no significativa
bajo WALANT (9.1% vs 11.1%, p=0.75), siendo estas en ambos grupos; dehiscencia e
infeccion de tejidos blandos que amerito y remitid tras un ciclo de antibidticos [13].

Tang JB et al efectuaron un estudio multicéntrico (China, Turquia, Suiza) que narra las
experiencias del uso de WALANT, y en todos los casos se reportan ahorros econdmicos de
hasta el 95%, y mas relevante alin es que coinciden también en sefialar que el uso de
WALANT permite optimizar los tiempos quirtirgicos, no solo desde el punto de vista del
periodo de tiempo en que se fue utilizada una sala quirtirgica, sino también desde el punto de
vista del tiempo disponible que tiene el cirujano, al no tener que efectuar valoraciones de
seguimiento posteriores, asi como el tiempo necesario para el llenado de la papeleria
administrativa por el uso de la sala quirtirgica y documentacion de ingreso/egreso de los
pacientes [14].

La pandemia por COVID-19 fue uno de los grandes detonantes del uso del protocolo
WALANT, por ejemplo, se reporta la experiencia del Departamento de Cirugia Plastica del
Centro de Trauma Mayor en el este de Londres, donde las cirugias de mano eran efectuadas
en sal quirurgica bajo sedacion o bloqueo instaurado por el anestesidlogo en sala quirtrgica,
egresando a una cama hospitalaria; sin embargo derivado de la pandemia, el personal de
anestesiologia fue escaso debido a que se encontraba en atencion de pacientes COVID-19, al
igual que los ventiladores mecanicos; al mismo tiempo las politicas de salud pedian optar por
preferir manejos ambulatorios y tener a los pacientes el menor tiempo posible al interior de
las unidades médicas. Derivado de tal escenario se modificaron los protocolos de atencion
quirurgica y la mayoria de pacientes que ameritaron cirugia de mano, esta fue efectuada bajo
el protocolo WALANT, con lo que se podia efectuar el procedimientos en salas no
quirurgicas (areas de urgencias y consultorios), reducir la estancia hospitalaria (los pacientes
egresaban al término del procedimiento), siendo totalmente seguro el proceso al no
registrarse ningun evento adverso relacionado a la aplicacion de la solucion WALANT [15].
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Uno de los principales motivos de consulta dentro del servicio de Cirugia Plastica y
Reconstructiva del Centro Médico Nacional 20 de noviembre es la atencion a pacientes con
patologias en mano, ameritando la ejecucion de procedimientos quirtrgicos en salas de
cirugia ambulatoria con la finalidad de evitar el rezado quirrgico y favorecer una rapida
recuperacion y egreso.

En 2020, derivado de la contingencia sanitaria por COVID-19, se vio la necesidad de buscar
protocolos de atencidon quirurgica abreviados, entre ellos el protocolo WALANT como
anestesia tumescente para las cirugias de mano, basados en reportes de la experiencia de uso
en diversos centros médicos del mundo donde se sefiala como una técnica segura (sin registro
de eventos adversos, ni asociarse a mayor tasa de complicaciones posoperatorias) y efectiva
desde el punto de vista anestésico al lograr un 6ptimo control del dolor trans y posoperatorio,
asi como de eficacia quirurgica, ya que permite reducir los tiempos quirurgicos. El servicio
de Cirugia Plastica y Reconstructiva del CMN 20 de noviembre comenz6 a utilizar el
protocolo WALANT en el ultimo semestre de 2020, sin embargo, se desconoce el impacto
que ha tenido tal maniobra.

Ante tal escenario surge la siguiente pregunta de investigacion:

(Cual ha sido el efecto del uso del protocolo WALANT como anestesia tumescente en cirugia
de mano en el CMN 20 de noviembre ISSSTE en términos de control de la hemostasia, dolor
e incidencia de complicaciones trans y posquirurgicos?
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JUSTIFICACION.

La practica de la cirugia ambulatoria de la mano, cuyo objetivo es reducir los costos y
aumentar la comodidad de los pacientes que no necesitan hospitalizacion, ha estimulado el
uso de anestesia local mas sedacion, incluyendo la aplicaciéon de métodos fisicos de
hemostasia como el torniquete. Sin embargo, la sedacion segura requiere la presencia de un
anestesiologo; dificulta la colaboracion del paciente, principalmente en cirugias de
reparacion y transferencias de tendones; aumenta el riesgo de complicaciones sistémicas,
especialmente en pacientes mayores de 65 afios; y retrasa el alta hospitalaria [2,3].

En 2005 se desarrolld la anestesia tumescente que implica la infiltracion de agentes
anestésicos locales acompafiados de agentes que facilitan la hemostasia, como lo es la
solucion WALANT que consiste en la infiltracion de una solucion con lidocaina y epinefrina.
Se han descrito diversos beneficios del uso del protocolo WALANT, siendo el principal el
hecho que no se requiere sedacion y por lo tanto se prescinde del personal de anestesiologia
durante el procedimiento, ademas se puede realizar el procedimiento en una sala de cirugia
ambulatoria con el alta de paciente inmediatamente después de procedimiento quirargico sin
necesidad de utilizacion de sala de recuperacion, por lo que se disminuyen costos, recursos
y tiempos quirirgicos.

A pesar de los beneficios antes descritos, el protocolo WALANT habia recibido poca
difusion, sin embargo, con motivo de la pandemia por COVID-19 que obligé a replantear las
dindamicas hospitalarias y modificar los protocolos de atencidon quirurgica, procurando la
menor estancia hospitalaria posible, es que en diversas unidades médicas del mundo se
comenzd a utilizar en gran medida la técnica WALANT para los procedimientos quirturgicos
de mano, reportandose como una técnica efectiva y segura [15]. El servicio de cirugia plastica
del CMN 20 de noviembre en constante actualizacion de sus protocolos de atencidon
quirdrgica, no fue ajeno a tal situacion, y con base los resultados satisfactorios previamente
descritos en pequenas cohortes de uso del protocolo WALANT es que decidio adoptar
también tal manejo anestésico para los procedimientos ambulatorios en mano, sin embargo,
se desconoce el resultado clinico y en términos de seguridad que ha tenido tal maniobra.
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HIPOTESIS.
Hipotesis nula:

El uso del protocolo WALANT como anestesia tumescente en cirugia de mano en el CMN
20 de noviembre ISSSTE ofrecera resultados inferiores a lo reportado en otras series
mundiales similares respecto al control de la hemostasia, dolor e incidencia de
complicaciones trans y posquirirgicos.

Hipotesis alterna:

El uso del protocolo WALANT como anestesia tumescente en cirugia de mano en el CMN
20 de noviembre ISSSTE ofrecera resultados similares a lo reportado en otras series
mundiales similares respecto al control de la hemostasia, dolor e incidencia de
complicaciones trans y posquirirgicos.

OBJETIVO GENERAL.

Evaluar el control de la hemostasia, dolor e incidencia de complicaciones trans y
posquirargicos obtenidos con la aplicacion del protocolo WALANT como anestesia
tumescente en cirugia de mano en el CMN 20 de noviembre ISSSTE.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Resumir las caracteristicas generales (sociodemograficas y clinicas) de los pacientes
sometidos a cirugia de mano bajo el protocolo WALANT como anestesia tumescente

e Calcular la media de dolor trans y posquirurgico de los pacientes sometidos a cirugia
de mano bajo el protocolo WALANT como anestesia tumescente

e Calcular la media de dolor trans y posquirurgico de los pacientes sometidos a cirugia
de mano bajo el protocolo WALANT como anestesia tumescente

e Medir los volimenes de sangrado transquirurgico de los pacientes sometidos a cirugia
de mano bajo el protocolo WALANT como anestesia tumescente

e Medir los volimenes de sangrado posquirtrgico de los pacientes sometidos a cirugia
de mano bajo el protocolo WALANT como anestesia tumescente

e Determinar la incidencia de complicaciones trans y posquirurgicas (tempranas y
tardias) de los pacientes sometidos a cirugia de mano bajo el protocolo WALANT
como anestesia tumescente
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
Diseiio y tipo de estudio

Estudio retrospectivo, observacional, descriptivo.

Poblacion de estudio

Pacientes sometidos a procedimientos quirirgicos de mano en quienes utilizé el protocolo
WALANT como anestesia tumescente, atendidos en el Centro Médico Nacional 20 de
noviembre en el periodo del 01 de octubre de 2020 hasta 28 febrero de 2022.

Universo de trabajo

Pacientes sometidos a procedimientos quirurgicos de mano atendidos en el Centro Médico
Nacional 20 de noviembre.

Tiempo de ejecucion
01 de mayo al 31 de agosto de 2022

La informacién por recolectarse sera del periodo: 01 de octubre de 2020 hasta 28 de febrero
de 2022

Esquema de seleccion.
Definicion del grupo control

No corresponde

Definicion del grupo a intervenir

Pacientes con patologia de mano sometidos a manejo quirurgico, empleandose el protocolo
WALANT como anestesia tumescente dentro del Centro Médico Nacional 20 de noviembre
en el periodo del 01 de octubre de 2020 hasta 28 febrero de 2022.
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Criterios de inclusion.

Se incluiran los registros de los pacientes que cumplan la totalidad de las siguientes
caracteristicas:

e Ambos sexos
e Edad mayor o igual a 1 afio hasta 99 afios.

e Atendidos dentro del Centro Médico Nacional 20 de noviembre en el periodo del 01
de octubre de 2020 hasta 28 febrero de 2022.

e Ser sometidos a procedimiento quirurgico en mano (izquierda, derecha o ambas)

e Emplearse el protocolo WALANT como anestesia tumescente

Criterios de exclusion

Se excluirdn los registros de los pacientes que cumplan alguna de las siguientes
caracteristicas:

Recibir

e Pacientes alérgicos o con antecedente de efectos adversos a componentes de la
solucion de WALANT.

e Recibir manejo quirirgico primario en unidad médica diferente al Centro Médico
Nacional 20 de noviembre

e Uso de técnica anestésica general, regional o local diferente al protocolo WALANT

Criterios de eliminacion.

Se eliminaran del estudio y analisis final los pacientes que cumplan alguna de las siguientes
caracteristicas:

e Registros clinicos incompletos
e Registros clinicos ilegibles o incomprensibles

Tipo de muestreo.
Muestreo probabilistico

No corresponde
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Muestreo no probabilistico.

Muestreo no probabilistico por casos consecutivos.

Metodologia para el calculo del tamafio de la muestra y tamaifio de la muestra

Debido a tratarse de un estudio descriptivo con una poblacion reducida definida, se incluiran

la totalidad de casos que cumplan con los criterios de seleccion

Descripcion operacional de las variables.

Variables independientes

VARIABLE DEFINICION OPERACIONALIZACION | TIPO DE | NIVEL DE
CONCEPTUAL VARIABLE | MEDICION
EDAD Diferencia  de | Tomado de los registros | Cuantitativa | 01-99
aflos entre el | clinicos al momento de la | continua ANOS
nacimiento del | intervencion quirurgica
paciente 'y el
momento  del
procedimiento
SEXO Sexo Dbioldgico | Tomado de los registros | Cualitativa 1-Femenino
del paciente clinicos al momento de la | dicotomica 2- Masculino
intervencion quirargica
DIAGNOSTICO Entidad clinica | Tomado de los registros | Cualitativa 1-Lesion
que derivo en la | clinicos al momento de la | nominal tumoral
necesidad de un | intervencion quirurgica 2-Thnel del
procedimiento carpo
quirargico  de 3-Ganglion
mano 4-Adherencia de
tendones
5-Fractura  de
falange
6-Fractura  de
metacarpiano
7-Otros
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PROCEDIMIENTO Tipo de | Tomado de los | Cualitativa 1-Excision de tejido
intervencion registros clinicos al | nominal blando
quirurgica momento de la 2-Liberacion del tunel
efectuada en | intervencion del carpo
mano quirurgica 3-Artrodesis

4-Liberacion del dedo
en gatillo
5-Reparacion de
tendon
6-Debridamiento
7-Otros

MANO Lateralidad Tomado de los | Cualitativa 1-Derecha
sobre la cual se | registros clinicos al | nominal 2-Izquierda
efectud el | momento de la 3-Bilateral
procedimiento intervencion
quirargico  en | quirurgica
mano

ZONA INFILTRADA | Region Tomado de los | Cualitativa 1-Tunel carpiano
anatomica de la | registros clinicos al | nominal 2-Dedos
mano en la que | momento de la 3-Trapecio
fue aplicada la | intervencion 4- Otra
técnica quirurgica
anestésica  de
WALANT

VOLUMEN Cantidad de | Tomado de los | Cuantitativa | 0-200

INFILTRADO solucion de | registros clinicos al | continua Ml
WALANT momento de la
infiltrada  con | intervencion
fines anestésicos | quirtirgica
durante todo el
procedimiento

TIEMPO Diferencia  de | Tomado de los | Cuantitativa | 0-999

ANESTESIA tiempo entre el | registros clinicos al | continua minutos
momento en que | momento de la
se comenz6 la | intervencion
infiltracion de la | quirtirgica
anestesia y se
reportd el
paciente fuera de
sus efectos
residuales

TIEMPO Diferencia  de | Tomado de los | Cuantitativa | 0-200

QUIRURGICO tiempo entre el | registros clinicos al | continua minutos
momento en que | momento de la
se reporta que | intervencion
comenzo y | quirurgica
termind la
cirugia
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Variables independientes

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

OPERACIONALIZACION

TIPO DE
VARIABLE

NIVEL DE
MEDICION

SANGRADO

TRANSQUIRURGICO

Cantidad de
sangrado
durante el
procedimiento
quirdrgico

Tomado de los registros
clinicos al momento de la
intervencion quirargica

Cuantitativa
continua

0-200
mL

DOLOR )
INFILTRACION

Nivel de dolor
percibido por el
paciente al
momento de la
infiltracion
anestésica,
evaluado
mediante la
escala verbal
analoga (EVA)
donde 0
representa nulo
dolor y 10
maximo dolor

Tomado de los registros
clinicos al momento de la
intervencion quirdrgica

Cuantitativa
continua

0-10
puntos

DOLOR

TRANSQUIRURGICO

Nivel de dolor
percibido por el
paciente a la
mitad de la
duracion del
procedimiento
quirdrgico,
evaluado
mediante la
escala verbal
analoga (EVA)
donde 0
representa nulo
dolor y 10
maximo dolor

Tomado de los registros
clinicos al momento de la
intervencion quirargica

Cuantitativa
continua

0-10
puntos

DOLOR

POSQUIRURGICO

Nivel de dolor
percibido por el
paciente al
término de la
cirugia, 1 hora
después y 24
horas después,
evaluado
mediante la
escala verbal
analoga (EVA)
donde 0
representa nulo
dolory 10
maximo dolor

Tomado de los registros
clinicos posteriores a la
intervencion quirargica

Cuantitativa
continua

0-10
puntos
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COMPLICACIONES Aparicion de Tomado de los | Cualitativa 1-Ninguna
POSQUIRURGICAS complicaciones registros nominal 2-Bradicardia
TEMPRANAS quirurgicas clinicos durante 3-Edema
secundarias a la y posteriores a 4-Mareo
administracion de la intervencion 5-Nausea
solucion de quirdrgica /vomito
WALANT desde la 6-Vaso-espasmo
administracion 7-Rash /
hasta las 48 horas urticaria
posteriores 8-Otra
(Especificar)
COMPLICACIONES Aparicion de Tomado de los | Cualitativa 1-Ninguna
POSQUIRURGICAS complicaciones registros nominal 2-Bradicardia
TARDIAS quirurgicas clinicos 3-Edema
secundarias a la posteriores a la 4-Mareo
administracion de intervencion 5-Nausea
solucion de quirdrgica /vomito
WALANT, 6-Vaso-espasmo
posterior a las 48 7-Rash /
horas de su urticaria
aplicacion y hasta | 8-Infeccion
semana después 9-Otra
(Especificar)

Técnicas y procedimientos a emplear

El presente proyecto de investigacion sera sometido a valoracion por los comités de ética e
investigacion para evaluar que cumpla con los requisitos médicos, técnicos y éticos
necesarios para su ejecucion.

Una vez obtenida la aprobacion de ambos comités, comenzara la etapa de captacion de
participantes y recoleccion de datos, para lo cual, los investigadores acudiran a la jefatura del
servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva para solicitar informacion de los registros de
pacientes que fueron sometidos a procedimientos quirtirgicos de mano dentro de las salas de
cirugia ambulatoria durante el periodo del 01 de octubre de 2020 hasta 28 febrero de 2022,
en quienes el procedimiento haya sido efectuado bajo el protocolo WALANT como técnica
anestésica.

Una vez identificados los casos se emplearan los registros clinicos fisicos y electronicos
(Sistema de Informacion y Administracion Hospitalaria: SIAH) para recolectar la
informacion en las hojas de recoleccion de datos.

Completada la fase de recoleccion, toda la informacion colectada serd transcrita y
resguardada en hoja de célculo tipo Excel en equipo de coémputo propiedad del investigador
principal, con las adecuadas medidas de seguridad informéatica y acatando la normativa de
privacidad de datos e informacion.
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Procesamiento y analisis estadistico.

La informacién sera almacenada en hoja de calculo en el programa Microsoft Excel © 2020,
y exportada posteriormente al programa IBM SPSS version 25 para el analisis estadistico.

Se utilizara estadistica descriptiva con determinaciéon de proporciones para las variables
cualitativas, asi como medidas de tendencia central cuando se agrupen y resuman variables
cuantitativas continuas; la distribucion normal de los datos serd evaluada mediante la prueba
de Kolmogorov-Smirnov (K-S).

Como estadistica inferencial, se empleara la prueba de chi-cuadrada, o prueba exacta de
Fisher cuando mas del 20% de las casillas posean recuentos menores a los esperados; en
ambos casos se calcularan los intervalos de confianza al 95%. Para la comparativa de
variables cuantitativas se ejecutara la prueba T-Student cuando sigan una distribucion
normal, en caso contrario se optara por la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney.

El nivel de significacion estadistica minimo a considerar en todas las pruebas sera del
p<=0.05

ASPECTOS ETICOS.

Las consideraciones éticas de esta investigacion se enarcan dentro de los lineamientos de la
declaracion de Helsinki, actualizada en la asamblea general de la asociacion médica mundial,
en Fortaleza Brasil en octubre 2013, asi como lo lineamientos dados por el comité de
investigacion y bioética del CMN 20 de noviembre, respetando los derechos de los
participantes en la investigacion.

Este sera un estudio fase 0 (exploratorio), observacional retrospectivo, cuyo objetivo es
evaluar el control de la hemostasia, dolor e incidencia de complicaciones trans y
posquirargicos obtenidos con la aplicacion del protocolo WALANT como anestesia
tumescente en cirugia de mano en el CMN 20 de noviembre ISSSTE durante el periodo del
01 de octubre de 2020 hasta 28 febrero de 2022.

Riesgo del estudio:

De acuerdo con el articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion, el riesgo de este proyecto corresponde a una investigacion SIN riesgo (fraccion
I) debido a que se trata de un estudio observacional retrospectivo que recolectard informacion
considerada no sensible con fines de investigacion médica.

Apego a las normas éticas:

Este estudio se ajustard a las normas éticas institucionales y a la Ley General de Salud en
materia de experimentacion en seres humanos, asi como a la Declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial sobre los “Principios éticos para las investigaciones médicas en
seres humanos”. Ademas de acuerdo con los principios adoptados por la 18* Asamblea
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Médica Mundial de Helsinki, Finlandia en junio de 1964, y enmendadas por la 29* Asamblea
Médica Mundial en Venecia, Italia, en octubre de 1983, por la 41* Asamblea Mundial Hong
Kong, en septiembre de 1989, en la 48" Asamblea en Sudéfrica en 1996; y en la Gltima 59*
Asamblea general de la Asociacion Médica Mundial en Seul, en octubre de 2008 y sus
enmiendas posteriores.

No se realizara ningin procedimiento que pongan en riesgo la salud o la integridad fisica del
personal de salud, o las y los derechohabientes del ISSSTE, o afecte al medio ambiente,
evitando todo sufrimiento o dafio innecesario fisico o mental como lo dicta el codigo de
Nuremberg 1947.

Consentimiento informado:

Debido a la naturaleza retrospectiva de esta investigacion, no se tendra contacto con los
pacientes, Unicamente se recolectard informacion considerada no sensible, apegandose a la
normatividad mexicana vigente sobre proteccion de datos.

Contribuciones y beneficio a los participantes:
No aplica
Balance riesgo/beneficio:

No existe ningtn riesgo para la ejecucion de esta investigacion. El beneficio serd para la
comunidad médico-cientifica, y los derechohabientes del ISSSTE, debido a que esto
permitird mejorar los protocolos de atencidon médico-quirtirgica.

Confidencialidad:

No se recabara informacion confidencial o sensible, ademas la informacion serd resguardada
bajo las mas estrictas medidas de seguridad, manteniéndose confidencialidad de toda la
informacion

Consentimiento informado
No aplica
Conflicto de intereses.

Los investigadores declaran que no existe conflicto de interés.

CONSIDERACIONES DE BIOSEGURIDAD.
La ejecucion de este protocolo observacional no implica ninglin riesgo de bioseguridad para

los participantes o los investigadores; se seguiran las medidas de bioseguridad pertinentes de
los protocolos institucionales para la atencion del paciente quirurgico.
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Los investigadores participantes son personal altamente calificado para llevar a efecto las
actividades necesarias para el manejo del paciente, la patologia que le afecta y se manejara
dentro de lo establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, que establece
los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos,
y dentro de lo que establece la normativa vigente, por personal capacitado y autorizado para
dicho efecto.

RECURSOS HUMANOS.

Dr. Ernesto Martin Menjivar, médico adscrito del Servicio de Cirugia Plastica y
Reconstructiva: asesor de la investigacion.

Dr. José Renato Hinojosa Paniagua, médico residente del servicio de Cirugia Plastica y
Reconstructiva: recoleccion de la informacion, asi como del seguimiento clinico de las
pacientes. Escritura y analisis de resultados, escritura de la tesis o articulo, presentacion en
congreso.

RECURSOS MATERIALES
o Material de oficina (hojas blancas, lapices, plumas, borradores, calculadora)
o Computadora portatil e impresora blanco y negro (propiedad del investigador)

o Microsoft Excel 2020, IBM SPSS version 25

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.
FECHA TAREA RESPONSABLE

Revision bibliografica del tema

Delimitacion del tema Investigador
01/12/2021 — Redaccion del protocolo de Comité de investigacion
30/03/2022 investigacion

Visto bueno y revision de version
final del protocolo

Inscripcion de protocolo, para su
revision por los comités de
investigacion y ética en
investigacion
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01/04/2022- Autorizacion del protocolo por Investigador
30/04/2022 los comités de investigacion y Comité de investigacion
ética en investigacion
01/05/2022 — Preparacion del material para Investigador
31/08/2022 desarrollo del estudio
Seleccion e inclusion de

candidatos

Recoleccion de datos de

pacientes
01/09/2022 — Analisis de resultados obtencion  Investigador y asesores
15/09/2022 de conclusiones

Elaboracion y correccion de tesis.

16/09/2022 — Sometimiento para publicacion Investigador y asesores
30/09/2022 de resultados en revista médica
arbitrada

Difusion en congreso médicos
Envio de informe final a comités
de investigacion y ética

RECURSOS FINANCIEROS

Todos los recursos materiales relativos al material de papeleria seran cubiertos por el grupo
de investigadores.

APORTACIONES O BENEFICIOS GENERADOS PARA EL INSTITUTO.

El presente estudio pretende evaluar los resultados clinicos del uso del protocolo WALANT
como anestesia tumescente en pacientes sometidos a cirugia de mano, y determinar la eficacia
y seguridad en términos de reducir el dolor y complicaciones trans y posquirurgicas, control
de la hemostasia y tiempos quirtrgicos abreviados. Esta informacion serd de gran valor para
el ISSSTE, ya que sentara las bases de futuras investigaciones al respecto, lo que permitira
mejorar el bienestar de los derechohabientes, y de forma indirecta podra representar una
reduccion de costos utilizados tanto en personal, equipamiento y insumos en la atencion de
estos pacientes.
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RESULTADOS

En este estudio se analizaron a 46 pacientes sometidos a procedimiento quirargico de mano en quienes
se utilizo el protocolo WALANT como anestesia tumescente, dentro del Centro Médico Nacional 20
de noviembre durante el periodo comprendido del 01 de octubre de 2020 hasta 28 febrero de 2022.

Se obtuvieron un total de 46 pacientes de los cuales se analizaron los siguientes datos; se identifico
que el 61% (28 pacientes) fueron del sexo masculino y el 39% (18 Pacientes) fueron del sexo
femenino.

FEMENINO

MASCULINO

5 10 15 20 25

: MASCULINO FEMENINO
Seriel 28 18

Grdfical.Determinacion de variable cualitativa

Se identifico que la edad promedio de los pacientes sometidos a procedimiento quirurgico de mano
en quienes se utilizo el protocolo WALANT como anestesia tumescente fue de 53.4 afios, siendo la
edad minima en la que se realiz6 ésta técnica fue de 18 afios y edad maxima de 84 afos.

PROMEDIO

MAXIMO
MINIMO

[ PROMEDIO MAXIMO MINIMO

Grafica 2. Determinacion de variable cuantitativa
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Se analiz0 la lateralidad de la infiltracion en el miembro toracico superior de los pacientes sometidos
a procedimiento quirirgico de mano en quienes se utilizo el protocolo WALANT como anestesia
tumescente resultando en el 57% de lateralidad derecha y el 43% de lateralidad izquierda.

LATERALIDAD

W LATERALIDAD DERECHA
H LATERALIDAD IZQUIERDA

Grdfica 3. Muestra la lateralidad de los procedimientos realizados con uso de WALANT

Se analizo el volumen de anestésico local utilizado en el procedimiento quirargico de cirugia de mano
mediante protocolo WALANT como anestesia tumescente con resultado de 43% de los pacientes
requirieron entre 1-10 ml de solucion WALANT, el 46% requiri6 11-20 ml, el 4% requiri6 de 21-30
ml, el 2% utilizo de 31-40 ml y el 4% requirio de 41-50 ml de anestesia tumescente con WALANT.

VOLUMEN INFILTRADO

1410 20 43%
11420 21 46%
21430 2 4%
31440 1 2%
41 4 50 2 4%

Tabla 1. Rangos de Intervalo con requerimientos anestésicos mediante solucion de WALANT

VOLUMEN INFILTRADO

PACIENTES
Bk NN
o 1 o u

vl

R

1A10 11A20 21A30 31A40 41 A 50
MILILITROS

o

Gridfica 4. Cantidad de anestésico tipo WALANT utilizado en cirugia de mano
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Se identifico el volumen de sangrado de los pacientes sometidos a procedimiento quirurgico de mano
en quienes se utilizo el protocolo WALANT como anestesia tumescente con resultado de volumen
de sangrado promedio de 7,47 ml por intervencion quirtirgica, con volumen maximo de sangrado de
70 ml y volumen minimo de sangrado de 0.5 ml.

SANGRADO

MAXIMO, 70

MILILITROS

PROMEDIO, 7.47
MINIMO, 0.5

Grdfica 5. Volumen de sangrado en cirugia de mano con uso de WALANT como anestesia
tumescente

Se analizaron las principales patologias en las que se utilizo la solucion de WALANT como anestesia
tumescente, reportando como patologia mas frecuente el dedo en gatillo y el sindrome de tanel del
carpo con el 17%, seguido del quiste sinovial y las lesiones tendinosas con el 15%, en tercer lugar,
las lesiones de punta digital con el 11% posteriormente con el 9% le contintan las patologias del
carpo y la enfermedad de Dupuytren y por tltimo las fracturas de falanges con el 7%.

PRINCIPALES PATOLOGIAS DE LA MANO

DEDO EN GATILLO

FRACTURA DE FALANGES /\.SINDROME DE TUNEL DEL

CARPO

PATOLOGIA DEL CARPO QUISTE SINOVIAL

\.

ENFERMEDAD DUPUYTREN LESION TENDINOSA

LESION DE PUNTA DIGITAL

Grafica 6. Patologias en cirugia de mano

Se analiz6 el tiempo desde que se administro el anestésico de tipo WALANT en cirugia de mano,
resultando que el tiempo promedio de administracion fue de 5,34 minutos, el tiempo maximo fue
del5 minutos y el tiempo minimo fue de 2 minutos.
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Asi mismo se reporto el tiempo de la intervencion quirargica en las que permanecio el paciente con
anestesia tumescente el cual fue de 55.65 en tiempo promedio, de 180 minutos siendo la intervencion
de maxima duracion y de 100 minutos siendo el procedimiento quirirgico de menor duracion.

Se analiz6 ademas el tiempo posterior a la intervencion quirtrgica de mano, determinando que el
efecto anestésico y analgésico residual promedio permanecia en el 170minutos, siendo el tiempo
maximo de duracion de la solucion WALAN T de 250 minutos y el tiempo minimo de duracion de la
anestesia local fue de 100 minutos.

TIEMPO
PROMEDIO MAXIMO === MINIMO
250

170.97

100

55165
sl 15
TIEMPO DE ADMINISTRACION TIEMPO QUIRURGICO TIEMPO DE EFECTO RESIDUAL
PROMEDIO 5.34 55.65 170.97
MAXIMO 15 180 250

MINIMO p 15 100
MINUTOS

[%)
(e}
=
2
=
=

Grdfica 7. Tiempo de administracion, quirurgico y residual de la solucion WALANT

Se determiné que la escala de dolor EVA fue de forma descendente con un EVA de 7 en el 17% de
los pacientes sometidos a procedimiento quirdrgico de mano en quienes se utilizd el protocolo
WALANT como anestesia tumescente, del 15% con un EVA de 6 puntos, asi mismo con un EVA de
5 puntos correspondiendo al 22% de la poblacion estudiada, asi como el 26 y 20 % para la escala de
EVA de 4 y 3 puntos respectivamente

EVALUACION DEL DOLOR

PACIENTES

ESCALA DEL DOLOR

@@= PACIENTES  e=@==PORCENTAIJE

Grdfica 8. Evaluacion del dolor mediante Escala Visual Andloga
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Se analiz6 la escala de EVA en tres tiempos diferentes, observando que durante la infiltracion los
pacientes presentaron escalas de dolor con puntuacion de 7 como méaxima y de 3 como puntuacion
minima, observando que el 100% de los pacientes sometidos a procedimientos quirurgicos de mano
refirieron O puntos en la escala de EVA, durante el transquirtrgico y durante el postquirtrgico.
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Grdfica 9. Escala de EVA en tres tiempos

Se determino que los pacientes sometidos a procedimientos quirtirgicos de mano en quienes se utilizo
el protocolo WALANT como anestesia tumescente no reportaron ninguna complicacion durante el
procedimiento o en el postoperatorio.
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Grdfica 10. Complicaciones transoperatorias y postquirurgicas de la solucion de WALANT

Se analiz6 el estado de confort postoperatorio en la que se determind que el 4% de los pacientes
sometidos a cirugia de mano con uso de anestesia tumescente mediante WALANT reportaron un
confort postoperatorio de 10 puntos, el 54% report6 un confort postquirrgico de 9 puntos, el 30% de
8 puntos y el 11% de 7 puntos.
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Grdfica 11. Confort transquirurgico con anestesia tumescente mediante solucion de WALANT

Se analiz6 el confort postquirirgico de los pacientes sometidos a cirugias de mano, resultando que el
confort transquirargico fue de 10 como puntuacion maxima, asi como de 7 como puntuacion minima,
se comparo con la escala de confort postquirtrgica la cual resulto como puntuacion maxima 10 puntos
y minima de 8 puntos.
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Grafica 12. Comparacion escala de confort transquirirgico y postquirurgico

Se realiz6 prueba de Chi 2 determinando que existe asociacion entre el volumen infiltrado y el confort
postoperatorio de los pacientes sometidos a cirugia de mano con uso de anestesia tumescente
mediante WALANT

VOLUMEN INFILTRADO

CONFORT 1 A10 11 A20 21A30 31A40 41A50 TOTAL
SI 0,45 0,76 0,5 1 0,5 3,21190476
NO 0,05 0 0,5 1 0,5 2,05
TOTAL 0,5 0,76 1 2 1 5,26190476

Tabla 2. Andlisis con Chi2 del volumen infiltrado y el confort transoperatorio
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DISCUSION

Se analizaron a 46 pacientes sometidos a procedimientos quirirgicos de mano, en quienes se
utiliz6 el protocolo WALANT como anestesia tumescente, dentro del Centro Médico
Nacional 20 de noviembre durante el periodo comprendido del 01 de octubre de 2020 hasta
28 febrero de 2022.

La edad de los pacientes fue en general de pacientes adultos jovenes, lo cual puede estar
relacionado a la edad productiva. Analizando la lateralidad de la infiltracion en el miembro
toracico superior de los pacientes sometidos a procedimientos quirurgicos de mano en
quienes se utilizo el protocolo WALANT como anestesia tumescente resultdé que el lado
predominante fue el derecho con el 57%, esto puede deberse a que los pacientes por
frecuencia son diestros en la mayoria de los casos por lo que las lesiones digitales ocurren en
la mano dominante. El volumen de anestésico local requerido fue de 11-20 ml con el 46%
por lo que se puede infiltrar volimenes mas elevados con adecuada tumescencia y analgesia
y menores efectos sistémicos.

El volumen de sangrado de los pacientes en los que se infiltr6 solucion de WALANT como
técnica anestésica tumescente se observd que fue menor que con anestesia regional o local
con otros anestésicos, esto podria atribuirse a la vasoconstriccion derivado de la epinefrina
que es parte de la solucion tumescente.

El tiempo de intervencion quirtrgica no fue mas prolongado que 180 minutos en este estudio
por lo que es un punto a analizar en estudios subsecuentes, observando que durante todo el
tiempo que durd el procedimiento la anestesia fue exitosa midiéndose con escala de confort
tanto operatorio como postsoperatorio, determinando ademés que el efecto anestésico y
analgésico residual promedio permanecia durante 170minutos.

Se determind que la evaluacion del dolor mediante escala de dolor EVA fue de forma
descendente con un EVA de 7 en el 17% de los pacientes sometidos a procedimiento
quirdrgico de mano en quienes se utilizé el protocolo WALANT como anestesia tumescente,
del 15% con un EVA de 6 puntos, asi mismo con un EVA de 5 puntos correspondiendo al
22% de la poblacion estudiada, asi como el 26 y 20 % para la escala de EVA de 4 y 3 puntos
respectivamente por lo que ésta solucion no solo tiene impacto durante el procedimiento
quirdrgico.

Se identifico que en comparacion la escala de EVA durante la infiltracion los niveles de dolor
se encontraron incrementados en el 100% de los pacientes, posterior a la aplicacion de
solucion de WALANT durante el transoperatorio se reportd un control del dolor del 100%
de los pacientes con escala de EVA de 0 puntos en todos los pacientes, permaneciendo con
¢sta puntuacion durante el tiempo postoperatorio con 0 puntos para el 100% de los pacientes
sometidos a cirugia de mano
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Se determin6 que los pacientes sometidos a procedimientos quirtirgicos de mano en quienes
se utiliz6 el protocolo WALANT como anestesia tumescente no reportaron ninguna
complicacién durante el procedimiento o en el postoperatorio, por lo que la seguridad de
infiltrar mayor volumen en una misma érea tiene la ventaja de menor complicacion sistémica.

Se analizd el estado de confort postoperatorio en la que se determind que 94% de los
pacientes sometidos a cirugia de mano con uso de anestesia tumescente mediante WALANT
reportaron un confort postoperatorio de >9 puntos, lo que resulta una opcion adecuada
cuando se requiere control hemostatico y analgésico, ademds en comparacion con el nivel de
confort alcanzado en el transoperatorio se vio incrementado en el postoperatorio, por lo que
se puede determinar que el control analgésico alcanzado con la solucion de WALANT es
eficaz para el control del dolor en la cirugia de mano.

Se realiz6 prueba de Chi 2 determinando que existe asociacion entre el volumen infiltrado y
el confort postoperatorio de los pacientes sometidos a cirugia de mano con uso de anestesia
tumescente mediante WALANT por lo que se acepta la hipotesis verdadera, concluyendo
que la anestesia tumescente mediante solucion de WALANT ofrece resultados de confort
transoperatorio similares a los reportados en series mundiales.

CONCLUSIONES

El protocolo WALANT como anestesia tumescente resulta un método eficaz para eliminar
el dolor transoperatorio y disminuyendo las molestias postquirtirgicas, por lo que su uso
mejora la tolerancia para las cirugias ambulatorias y presenta un estado de confort
posoperatorio adecuado en los pacientes sometidos a cirugia de mano.
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