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RESUMEN

Introduccion: El dolor de acuerdo con la asociacidn internacional para el
estudio del dolor es una experiencia emocional y sensorial desagradable
asociada o similar a la asociada con dano tisular real o potencial. El dolor
postoperatorio es un dolor agudo, esta presente en el paciente quirdrgico
debido a la enfermedad, al procedimiento quirdrgico y sus complicaciones o
una combinacidon de ambos. Especificamente, este proyecto pretende
analizar la incidencia de dolor agudo postoperatorio, su relacion al tipo de
anestesia en pacientes de cirugia ortopédica de Hombro, rodilla y cadera del
Hospital Central Norte de PEMEX del 2022-2023, ya que se asocCia a un
aumento de la morbilidad, costos hospitalarios, disminucion del confort del
paciente y riesgo mas elevado de desarrollar dolor crénico.

Objetivo: Analizar la incidencia de dolor agudo postoperatorio, asociado al
tipo de anestesia en pacientes de artroplastia de hombro, rodilla y cadera de
la Unidad de Cuidados Postanestésicos del Hospital Central Norte de
Petroleos Mexicanos en el periodo del T enero 2022- 31 diciembre 2023.
Metodologia: Se realizé una investigacion Clinica Observacional vy
Retrospectiva de los pacientes postoperados de Artroplastia de Hombro,
Rodilla y cadera en el periodo del T de Enero 2022- 31 Diciembre 2023. Se
seleccionaron a los pacientes postoperados de cirugia ortopédica tipo
artroplastia de entre 18-85 anos, sexo indistinto, los datos se tomaron de la
hoja transanestésica y alta de UCPA del expediente clinico electrénico
institucional (SIAH) y registro anestésico del servicio de anestesiologia
(PROGOP), se obtuvo una muestra de 187 pacientes los cuales se registraron
en una base de datos de Excel, evaluando el tipo de anestesia, la presencia de
dolor de acuerdo a la escala numérica analoga (ENA) al salir de quiréfano, 1°
hora, 2 hora y a su egreso de UCPA , los pacientes que presentaron dolor
agudo postoperatorio (DAPO) catalogado con ENA >4, tipo de manejo en
UCPA para su posterior analisis.

Plan de analisis estadistico: Con la informacidén recolectada se analizaron los
resultados con SPSS. Para el caso de los datos cualitativos se expresaron en
NnUmero de casos y porcentaje, con relacion a los datos cuantitativos fue en
media y desviacion estandar. Las pruebas estadisticas que se implementaron
fueron Chi? con exacta de Fisher para el analisis de proporciones y en todos
los casos se tomara un valor p < 0.05 como estadisticamente significativo. La



presentacion de resultados se muestra por medio de tablas o graficas a
conveniencia segun los datos registrados.

Resultados: E| presente estudio incluyo 187 artroplastias de las cuales la de
mayor frecuencia fue la artroplastia de rodilla con N=127 (67.9%). Con relacion
a la edad de los pacientes se reportd una media de 68.01 + 8.72 anos y de estos
pacientes el antecedente patolégico personal de mayor incidencia fue la
hipertension Nn=82 (43.9%). En cuanto a la evaluacion fisica de los pacientes de
acuerdo al ASA se mostré una frecuencia mayor por ASA Il con n=108 (57.1%).
El tipo de intervencion de mayor indicacion fue el bloqueo neuroaxial mixto
con N=142 (75.9%).Y con relacion al objetivo principal el cual tratd de dilucidar
la aparicion de dolor agudo postoperatorio se mostré una ligera mayoria en
artroplastia de rodilla con n=30 (23.6%) continuado de artroplastia de cadera
con n=10 (23.3%), sin embargo, no fue significativo p>0.05. Finalmente se
mostré una tendencia estadistica en el dolor a los 60 minutos en el grupo
intervenido con anestésico local + fentanilo donde n=22 (20.6%) de los
pacientes reportaron un dolor severo p:0.051.

Conclusion: En cuanto a la incidencia de dolor agudo postoperatorio en los
pacientes se demostro que la intervencion con mayor incidencia de este fue
la artroplastia de cadera, continuada por la artroplastia de rodilla a los 60
minutos. Sin embargo, el adecuado manejo anestésico permitié que soélo en
cadera perdurara un caso de dolor moderado al egreso de la UCPA.
Palabras clave: Incidencia, Dolor agudo postoperatorio, Artroplastia hombro,
rodilla y cadera, Hospital Central Norte, Unidad de cuidados Postanestésicos.



MARCO TEORICO

El dolor es definido por la Asociacion Internacional para el Estudio del
Dolor (IASP) en 2020 como "Una experiencia emocional y sensorial
desagradable asociada o similar a la asociada con un dano tisular real o
potencial"(1).

Sin embargo, la definicion del dolor ha evolucionado a la par de los
descubrimientos en su fisiologia, fisiopatologia y tratamiento siendo
altamente dificil llegar a un consenso entre expertos, pero reflejando los
conocimientos actuales y el entendimiento del dolor como una entidad
clinica sumamente importante donde incluso el paciente refiere dolor en
ausencia de dano tisular o fisiopatoldgico, siendo en ocasiones de etiologia
psicologica (2,3).

Estas nuevas definiciones y conceptualizaciones del dolor se podrian
resumir en lo siguiente: el dolor es siempre una experiencia personal que
es influenciada a distintos niveles por factores bioldgicos, psicoldgicos y
hasta sociales, el dolor y la nocicepcion son fendmenos diferentes y, por
tanto, el dolor no puede ser solamente inferido por la actividad de
neuronas sensoriales (2,4,5).

A través de las experiencias de vida los individuos conocen el concepto
del dolor, la experiencia del dolor que una persona puede o Nno tener debe
ser respetada y tomada en cuenta, a pesar de que el dolor usualmente
juega un papel adaptativo, en muchas ocasiones puede tener efectos
adversos en la funcion o en el bienestar social y psicologico vy, la
descripcion verbal es sola una manera de expresar el dolor, la incapacidad
de comunicar el dolor no niega la existencia de este (2, 3,5).

El dolor no es solamente un signo, sino que actualmente es
considerado una enfermedad en si misma, coincidiendo con las

definiciones de enfermedad, siendo "un desequilibrio en el estado normal



de un organismo que interrumpe o modifica sus funciones vitales" y, por
tanto, la CIE-T1 | clasifica el dolor patolégico como una enfermedad (5).

Los estimulos causantes del dolor son conocidos como noxas y son
detectados por receptores sensoriales especificos llamados nociceptores.
Estos nociceptores se identifican como fibras C (amielinizadas) y fibras A
delta (altamente mielinizadas), respondiendo de forma selectiva a los
estimulos (4, 6,7).

"El dolor agudo es nociceptivo, originandose en el sistema nervioso
periférico, en el cual los nociceptores hacen sinapsis en el asta dorsal de la
meédula y viaja por el tracto espinotalamico hasta hacer sinapsis en el
talamo. Cuando una senal dolorosa llega al sistema nervioso central, el
potencial de accion se dispara. Una vez que un umbral es alcanzado, el
dolor es experimentado."(8)

El dano tisular puede causar la liberacion de agentes quimicos como:
leucotrienos, serotonina, histamina, bradicininas, tromboxanos, sustancia
P, factor activante de plaquetas, acetilcolina y potasio. Estos nociceptores
tras detectar el estimulo doloroso liberan mensajes a través de
neurotransmisores (glutamato, sustancia P y péptido asociada con el gen
de calcitonina) hacia las neuronas de segundo orden, al lado contralateral,
viajando por el haz espinotalamico y alcanzando la neurona de tercer
orden hasta llegar a la corteza somatosensorial (9-11).

Acorde con la semiologia, el dolor puede clasificarse de distintas
formas, tomando en cuenta su duracion este puede ser dividido en agudo
(limitado en el tiempo, con escaso componente psicolégico) y cronico
(mayor a tres meses y pudiendo ser de duracion ilimitada y con un factor
emocional importante) (7,12).

Segun su patogenia: neuropatico (por estimulo directo del sistema
nervioso, existiendo generalmente lesion en las vias nerviosas periféricas;

nociceptivo, el mas frecuente, dividido en somatico y visceral y psicégeno,



el cual tiene un factor importante de parte del ambiente psico-social. (12—
14).

Segun la intensidad se clasifica en leve, moderado y severo y, a su vez,
dependiendo de la farmacologia se clasifica en respuesta adecuada a
opiaceos, parcialmente sensible o escasamente sensible a opiaceos. (12—
14)

De acuerdo con la ASA el dolor postoperatorio es aguel que "esta
presente en el paciente debido a la enfermedad, al procedimiento
quirurgico y a sus complicaciones o a una combinacion de ambos, y se
caracteriza fundamentalmente por ser un dolor agudo, limitado en el
tiempo, predecible y evitable. Su mal control afecta negativamente a la
calidad de vida, a la recuperacion funcional y aumenta el riesgo de
complicaciones postquirdrgicas, y se asocia a un aumento de la
morbilidad y de los costes, aumentando el riesgo de desarrollar dolor
cronico persistente"(15).

A su vez, el dolor postoperatorio es considerado una forma de dolor
agudo secundario a trauma quirudrgico con una reaccion inflamatoria y
una descarga aferente neuronal, culminando en una constelacion
desagradable de experiencias sensoriales, emocionales y mentales con
asociacion a respuestas autonomas, endocrino-metabdlicas, fisiologicas y
conductuales (16).

Aproximadamente el 75% de los pacientes postquirdrgicos
experimentan dolor postoperatorio, siendo este generalmente de
intensidad moderada a severa, siendo una meta el reducir las
consecuencias negativas de esto, tales como limitaciones funcionales,
traumas psicoldgicos y sensaciones de fallo (17,18).

En el tratamiento del dolor postquirdrgico existen distintas opciones

entre las que destacan:



El tramadol es un analgésico efectivo que tiene la misma accién que
los opioides, pero tiene menor potencial de abuso y adiccion . Es
efectivo para el tratamiento del dolor leve y moderado y tiene poca
asociacion con depresion respiratoria (19).

La buprenorfina, por su parte, es un opioide sintético analogo de la
tebaina, Util en el tratamiento del dolor. Tiene potencial para desarrollar
dependencia fisica baja y moderada y dependencia psicoldgica alta (20).

Cadavid-Puentes A y colaboradores en Colombia en el ano 2017,
realizaron un estudio para determinar la eficacia de la morfina frente al
fentanilo en el dolor severo postoperatorio. En este estudio en el que
participaron 60 pacientes, se determind que no habia diferencias (p>0.05)
entre el grupo de fentanilo y el grupo de morfina. De igual forma, la
satisfaccion fue comparable en ambos grupos (p>0.05) y no hubo
diferencias entre los efectos adversos como depresion respiratoria, emesis,
prurito o nauseas (p=0.1) (21).

Vaquerizo-Garcia y colaboradores en el afno 2015 en Espaha realizaron
un estudio enfocado en los efectos de la morfina intratecal en pacientes
intervenidos por fusion vertebral instrumentada, destacando que aquellos
qgque recibieron morfina intratecal tuvieron una diferencia
estadisticamente significativa (p<0.05) con respecto a quienes no,
teniendo una EVA promedio cercana a 3. Ademas, el 24.1% presentaron
complicaciones como vomitos y nauseas, pero sin diferencias
significativas con respecto al grupo control (p>0.05) (22).

Tapia-Cardenas JP y colaboradores en el ano 2015 en Ecuador,
realizaron un estudio del manejo del dolor postoperatorio con morfina,
resultando que la anestesia raquidea demostré que ambos métodos de
analgesia con morfina (epidural 2 mg) y raquidea (0.2 mg) proporcionaron
una favorable recuperacion del dolor en cirugia ginecoobstétrica. Sin

embargo, existid una ventaja ligera en la anestesia raquidea (p<0.005). En



25.78% de los casos se necesitd complementacion con ketorolaco IV. 49.2%
de los pacientes no mostraron efectos secundarios (23).

Romero y colaboradores en el ano 2022, en Brasil, realizaron un estudio
cuasi experimental comparando clonidina vs morfina para manejo del
dolor postoperatorio inmediato en cirugia de columna, resultando que la
clonidina tuvo diferencias estadisticamente significativas (p<0.05) en el
manejo del dolor postoperatorio en las primeras horas y menor presencia
de vOmitos, mostrando ser mejor. No existieron diferencias
estadisticamente significativas en los efectos adversos (24).

Vlok et al. en una revision sistematica que involucrod 11 estudios y 764
pacientes demostraron que la analgesia inducida por buprenorfina era
mayor que la inducida por morfina a las 6 y a las 12 horas postoperatorias
(p<0.00005) y era equivalente a las 48 horas. No hubo diferencias en los

efectos secundarios ni adversos (25).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las intervenciones quirdrgicas mayores como es el caso de las artroplastias
de hombro, rodilla y cadera, presentan complicaciones relacionadas con el
dolor agudo o incluso cronico; su incidencia de acuerdo con la literatura varia

y alcanza en algunos estudios hasta el 75%.

En el Hospital Central Norte de PEMEX en los 24 meses que contempla el
estudio de enero 2022 a diciembre 2023 se estimd que se realizan en
promedio por ano un total de 370 procedimientos de artroplastia de rodilla,
caderay hombro; en dicho periodo que involucran al servicio de anestesia, sin
embargo, no se cuenta con una incidencia de dolor agudo postoperatorio.

Para la intervencion anestésica de estos pacientes existen distintos grupos
analgésicos que difieren en sus mecanismos de accién y otorgan diferentes
potenciales terapéuticos al especialista, aunque en la mayoria de las veces se
trata de medicamentos dependientes de la dosis administrada, por lo que, el
estudio de estos pacientes con diversas indicaciones terapéuticas y bajo
diferentes cirugias permitira evaluar la existencia de la problematica desde
su incidencia del dolor postoperatorio hasta las formas de abordaje en el

Hospital Central Norte de PEMEX.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cual es la incidencia del dolor agudo postquirurgico en los pacientes de
cirugia ortopédica en la unidad de cuidados postanestésicos del hospital
Central Norte de Petrdleos Mexicanos del 1 enero 2022 al 31 de diciembre

20237



JUSTIFICACION

Uno de los factores importantes en la satisfaccion quirdrgica es el control del
dolor, sin embargo, su incidencia a nivel postoperatorio en la unidad de
cuidados postanestésicos del Hospital Central Norte de PEMEX, no se cuenta
con una cifra sobre su incidencia, frecuencia y mas aun el manejo que se les
brindd a dichos pacientes.

Por lo anterior, el presente trabajo se justifica puesto que los resultados que
se presentan son potencialmente replicables o bien impactaran en el manejo
preanestésico del servicio de anestesia del Hospital, al determinar las
caracteristicas o indicaciones que se realizaron en los pacientes con el
objetivo de impactar en el futuro de la derechohabiencia de PEMEX; en la
calidad vida de los pacientes tras la cirugia, disminuyendo el dolor agudo,
subagudo y crénico, las complicaciones postquirdrgicas y disminuyendo los
costos al sector salud.

Ademas, este estudio brindara la posibilidad de evaluar las capacidades de
los distintos tipos de analgesia postoperatoria, como adyuvantes en la
analgesia postquirdrgica en pacientes sin complicaciones, que puede afectar
la calidad de vida, lo que otorga a los médicos en la Unidad de Cuidados Post-
Anestésicos una herramienta potencialmente Util en cuanto al manejo
analgésico se refiere.

Por lo anterior,el presente estudio tiene la intencidon de estudiar y analizar la
incidencia de dolor postoperatorio, su relacion con el tipo de anestesia y su
manejo en pacientes postoperados de artroplastia de hombro, rodilla y
cadera en la unidad de cuidados postanestésicos del Hospital Central Norte
de Petroleos Mexicanos del primero de enero del 2022 al 31 de diciembre del

2023.



HIPOTESIS DE INVESTIGACION

HIPOTESIS (H1):
La incidencia de dolor agudo postoperatorio en la Unidad de Cuidados

postanestésicos en pacientes de Artroplastia de hombro, rodilla y cadera del
hospital Central norte de Petréleos Mexicanos tiene una incidencia menor al 30%

relacionado con el manejo anestésico otorgado.

HIPOTESIS (HO):
La incidencia de dolor agudo Postoperatorio en la Unidad de Cuidados

postanestésicos en pacientes de artroplastia de hombro, rodilla y cadera del
hospital Central norte de Petrdleos Mexicanos tiene una incidencia mayor al 30%

independientemente del manejo anestésico otorgado.

10



OBJETIVOS DE INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

Determinar la incidencia de dolor agudo postoperatorio en pacientes de cirugia
Ortopédica y si hay relacion con el tipo de anestesia brindada en la Unidad de
Cuidados Postanestésicos del Hospital Central Norte de Petréleos Mexicanos del 1

enero 2022- 31 diciembre 2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analizar la incidencia de dolor agudo postoperatorio en pacientes
postoperados de cirugia ortopédica.

Determinar la incidencia de dolor agudo con el tipo de anestesia
empleada y con la terapéutica analgésica.

Comparar la presencia de dolor Leve, Moderado, Severo en la
Unidad de Cuidados Postanestésicos entre los pacientes
postoperados de los diferentes procedimientos quirdrgicos.
Establecer las caracteristicas demograficas de la poblacion del
Hospital Central Norte de Pemex sometido a cirugia ortopédica
como,; edad, sexo, tipo de cirugia, estado clinico de la ASA y
antecedentes de patologias previas.

Determinar el tipo de anestesia utilizada en el transoperatorio
para cada tipo de procedimiento quirurgico.

Analizar qué AINE fue el que se utilizdé con mas frecuencia.
Analizar cual esteroide se utilizé con mas frecuencia.

Analizar cual es el opioide mas utilizado.

1



METODOLOGIA:

DISENO DEL ESTUDIO

TIPO DE ESTUDIO

Observacional

CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO.

a) Por temporalidad del estudio: Transversal
b) Por la lectura de los datos: Retrospectivo

c) Por el analisis de datos: Descriptivo

UNIVERSO DE ESTUDIO

UNIVERSO

Se reviso el expediente electronico institucional (SIAH) y la base de datos del
servicio de anestesiologia (PROGOP) del 1 de enero 2022- 31 de diciembre
2023 de los pacientes postoperados artroplastia hombro, rodilla y cadera; que
cumplan con los criterios de inclusion quedando un universo de 187
pacientes de entre 18- 85 anos atendidos en el Hospital Central Norte de
PEMEX durante el periodo de estudio; posteriormente se calculo el tamano

de la muestra para realizar un muestreo por cuotas.

Para la seleccion de sujetos se espera una muestra de:
- Artroplastia de:
o Hombro10%
o Rodilla 65%
o Cadera25%
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TAMANO DE MUESTRA:

Tomando en cuenta una muestra infinita, con un margen de error del 5%, una

proporcion desconocida (50%) y con un intervalo de confianza del 95%:

N * Zza*p *q

ez*(N_])+Zza*p*q

N = total de la poblacién 370

p = proporcién esperada de prevalencia 50

Za=1.96 al cuadrado (seguridad del 95%) 3.84

ag=1-p 0.5

d = precisiéon (5% = 0.05) 0.05
(370) X (1.962)X (0.5 X 0.5) 35534

n = 187 sujetos de investigaciéon

~(0.059)X(370 — 1) + (1.962)X (0.5 X 05) _ 1.88
Tomando en cuenta los porcentajes anteriormente senalados, se decidio
realizar la busqueda intencionada del siguiente numero de casos por tipo
de intervencion:

o Hombro 17 casos

o Rodilla127 casos

o Cadera 43 casos
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CRITERIOS DE INCLUSION, NO INCLUSION Y ELIMINACION

CRITERIOS DE INCLUSION

e Todo paciente postoperado de artroplastia de hombro, rodilla o
cadera que pase a la unidad de cuidados postanestésicos y que
presente dolor agudo postoperatorio en el periodo de estudio.

e Edadentrel18y 85 anos.

e Que tengan un estado Fisico segun ASA |, ASA Il o ASA Il

e Tipo de Anestesia con Anestesia General, Regional o combinada.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Cirugia ortopédica de otro tipo (luxaciones, artroscopias, fracturas).

e Pacientes que no hayan ingresado a UCPA, que pasaran a unidad
de terapia intensiva, unidad de cuidados coronarios, hospitalizacion
o cirugia ambulatoria.

e ASA>|V

e Cirugia ambulatoria o urgente

CRITERIOS DE ELIMINACION

e Pacientes que no cuenten con el registro en expediente clinico

electrénico o en la base de datos completo

TIPO DE MUESTREO

No probabilistico, por cuotas
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RECURSOS MATERIALES:

El estudio se tratd de un retrospectivo. Sin embargo, lo relacionado con

insumos médicos fue aprovisionado por parte del Hospital Central Norte de

PEMEX. El resto del mismo se realizard Unicamente con técnicas de

documentacion. Por lo anterior, el presente estudio no requerira ningun tipo

de financiamiento, Unicamente se necesitaran materiales de papeleria y

computo que seran sufragados por la tesista, por lo cual este proyecto resulta

factible.

Los recursos fisicos que se utilizaran para este trabajo son:

8.

Hojas blancas $110
Fotocopias $350

Utiles de oficina $120
Equipo de coOmputo
Impresora de toner
Internet

Paqueteria basica de Office

Software estadistico SPSS 22

Costo total: 580.00
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ANALISIS ESTADISTICO.

Los datos cualitativos se analizaron en ndmeros de casos y porcentajes, con
relacion a los datos cuantitativos se expresaron en media y desviacion
estandar. Con el objetivo de comparar las condiciones quirurgicas, dolor
agudo o complejidad de este se desarrolld una prueba Chi? donde se
analizaron las diferencias entre proporciones con exacta de Fisher y un

resultado de p<0.05 fue considerado como significativo.

La construccion de la base de datos del presente proyecto se realizd en Excel
y el desarrollo del analisis estadistico se efectud en SPSS Vo 22. Con relacion
a la expresion grafica de los resultados se utilizé la plataforma de Grpahpad

Vo 10.2.1.
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CONSIDERACIONES BIOETICAS

En cumplimiento con las normas éticas de la Declaracion de Helsinki y el
articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, la participacion de los pacientes en este estudio
implicd un riesgo minimo puesto que se trato sélo de técnicas documentales
ya que es un estudio retrospectivo.

El estudio recibio la aprobacion por parte del comité de investigacion y
bioética institucional, con el numero de aprobacion | D CAS-SSS GSM-HCN-
INV-0031-2023 (ver Anexo 1).

En apego a las normas éticas de la declaracion de Helsinki y al articulo 17

del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud, la participacion de los pacientes en este estudio conlleva un

tipo de riesgo: Sin Riesgo
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RESULTADOS

La poblacion estudiada comprendié un universo de 187 pacientes en su
mayoria mujeres n=138 (73.8%) y hombres n=49 (26.2%). Con relacion a la
intervencion quirdrgica se reportaron los siguientes hallazgos: artroplastia de
rodilla n=127 (67.9%), seguidos de artroplastia de cadera n=43 (23.0%) y en

menor medida artroplastia de miembro superior n=17 (9.1%) (Figura 1).

Artroplastia de
0 B3 Rodilla n=127 (67.9%)
S
o - Artroplastia de
e Cadera n=43 (23.0%)
o
s Artroplastia de miembro
i B sup‘;rior n=17 (9.1%)
e 5
:

Figura 1: Andlisis descriptivo de acuerdo a la frecuencia quirdrgica de los pacientes de

estudio. Los datos se expresan en humero de casos y porcentaje. N=187 pacientes.

En cuanto a la poblacion estudiada se reportd una edad promedio de 68.01 +
8.72 anos. Por lo que respectod a variables cuantitativas de interés clinico
destaco que la poblacion presentaba una estancia hospitalaria promedio de
4774 + 2.67 dias con un minimo de 1diay un maximo de 20 dias, peso de 75.17
+ 13.60 kg, talla de 1.59 + 0.09 metros y un indice de masa corporal de 29.48 *
4.83 kg/m? (tabla 1).
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Tabla 1. Andlisis descriptivo de la poblacion de acuerdo con los datos cuantitativos.

Los datos se muestran en media y desviacion estandar.

Variable Media y desviacion estandar
Edad (ahos) 68.01 + 8.72
Dias de estancia hospitalaria 4.74 +2.67
Peso 7517 £13.60
Talla 1.59 + 0.09
Indice de Masa corporal 29.48 + 4.83

Respecto a los antecedentes patologico personales de indole cronica el
diagnostico de hipertension presentdé una mayor frecuencia con n=82
(43.9%), seguido de obesidad y diabetes con n=62 (33.2%) cada uno de ellos e
hipotiroidismo con n=20 (10.7%) (figura 2).

n=82

504 43.9%

n=62 n=62
33.2% 33.2%

-3
o
1

(2]
o
1

]
o
1

n=20

-
(=]
1

Porcentaje de sujetos

o

EK .i. £ .-l...-..
Hipertension Diabetes Obesidad Hipotiroidismo

Figura 2: andlisis descriptivo de acuerdo con la frecuencia de antecedentes patoldogicos

personales. Los datos se presentan en numero de casos y porcentajes.
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Con relacion al estado fisico los pacientes en su mayoria reportaron un ASA Il

con N=108 (57.1%) casos y ASA lll con n=79 (42.9%) (Figura 3).

ASA I
2 B2 =108 (57.1%)
S
o ASA III
e
o B8 =79 (42.9%)
e
e
R
o
ey
e
e
= =
-

Figura 3: Andlisis descriptivo de acuerdo al estado fisico de los pacientes evaluado por ASA.

Los datos se expresan en nimero de casos y porcentaje. N=187.

Con relacion a la medicacion empleada de forma adicional al proceso
anestésico, se encontrd gran variedad en donde opioides como Fentanilo
reportd una frecuencia de n=84 (44.9%), Dexmedetomidina y lidocaina
presentaron el mismo numero n=36 (19.3%), otros como el sulfato de
magnesio N=7 (3.7%) y por ultimo la Buprenorfina como parte de los opioides

unicamente reportdé n=2 (1.1%) (figura 4).

n=84
50— 44.9%
73
<}
© 40-
)
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© 19.1% n=36
" 0,
T 20+ 19.1%
3 7
o n= -
= 10 o n=2
,?_ 3.7% 11%
0 I 1
Fentanilo Dexmetomidina Lidocaina Sulfato de magnesio Buprenorfina

Figura 4: Andlisis descriptivo de acuerdo con la frecuencia de empleo de medicamentos
adicionales al proceso anestésico de los pacientes Los datos se expresan en ndmero de

casos y porcentaje. N=187.
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Por lo que respecto a la técnica o procedimiento anestésico empleado en los
pacientes se reportd un dominio de la anestesia regional puesto que el
blogueo neuroaxial mixto mostré una frecuencia de n=142 (75.9%) y muy
distantes de este procedimiento se presentd en segundo lugar la anestesia

general balanceada con n=22 (11.8%) (Tabla 2).

Tabla 2. Andlisis descriptivo de la poblacion de acuerdo con el procedimiento

anestésico empleado.

Procedimiento anestésico Numero de casos y porcentaje
Blogueo neuroaxial mixto 142 (75.9%)
Anestesia general balanceada 22 (11.8%)
Bloqueo femoral, oblicuo
) 13 (7.0%)
abductor popliteo
Anestesia general endovenosa
12 (6.4%)
TIVA
Bloqueo subaracnoideo 12 (6.4%)
AG + AR 2 (11%)

Los datos se expresan en nimero de casos y porcentaje. N=187

Durante la cirugia sobresalid que se indicaron en la poblacion 12 distintos
agentes farmacoldgicos que en orden descendente se presentaron de la
siguiente forma: ketorolaco n=113 (60.4%), hidrocortisona n=105 (56.1%),
tramadol n=90 (48.1%), paracetamol n=84 (44.9%), dexametasona n=60
(32.1%), diclofenaco n=51 (27.3%), buprenorfina n=22 (11.8%), sulfato de
magnesio n=10 (5.3%), metamizol n=6 (3.2%), dexketoprofeno n=2 (1.1%),

lidocaina y dexmedetomidina con sélo n=1 (0.5%) cada uno (figura 5).
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Figura 5: Andlisis descriptivo de acuerdo con la frecuencia de empleo de medicamentos
durante el proceso quirdrgico de los pacientes. Los datos se expresan en nhumero de casos

y porcentaje. N=187.

Una vez los pacientes fueron ingresados a la unidad de cuidados
postanestésicos se indicaron algunos farmacos en ellos donde de forma
descendente se enlistan de la siguiente manera: buprenorfina n=17 (9.1%),
lidocaina n=9 (4.8%), tramadol n=9 (4.8%), sulfato de magnesio n=6 (3.2%),
ketorolaco n=4 (2.1%), diclofenaco n=2 (1.1%), dexmedetomidina n=2 (1.1%),
sulfato de magnesio y lidocaina n=2 (1.1%); con respecto a los siguientes
unicamente se presentd n=1 (0.5%) fentanilo, ketamina y dexametasona

(figura 6).
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Figura 6: Andlisis descriptivo de acuerdo con la frecuencia de empleo de medicamentos

durante la estancia en la unidad de cuidados postanestésicos de los pacientes. Los datos

se expresan en numero de casos y porcentaje. N=187.

Referente al dolor de los pacientes intervenidos destacé que dentro de las

primeras dos horas y hasta que estos salieron de la sala de cuidados

postanestésicos tuvieron puntajes de ENA < 3 correspondientes a un dolor

leve (Tabla 3).

Tabla 3. Andlisis descriptivo de la poblacion de acuerdo con el dolor reportado en la

escala numérica andloga.

Puntaje de | Postquirdr Alta de
_ 1 hora 2 horas
ENA gico UCPA
0] 187 (100.0%) 141 (75.4%) 138 (73.4%) 150 (80.2%)
Leve 0 (0.0%) 4 (21%) 39 (20.9%) 36 (19.3%)
Moderado 0 (0.0%) 6 (3.2%) 10 (5.3%) 1(0.5%)
Severo 0 (0.0%) 36 (19.3%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)

Los datos se expresan en numero de casos y porcentaje. N=187
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Referente al dolor agudo poco mas del 20% de los pacientes reportaron este
evento con n=42 (22.5%). Como parte de la induccién anestésica con el
objetivo de disminuir los efectos adversos se indicaron antieméticos en
donde la mayoria de los pacientes reportaron ondasentron n=186 (99.5%) y

metoclopramida n=1 (0.5%) (tabla 4).

Tabla 4. Andlisis descriptivo de la poblacion de acuerdo con los efectos adversos y

la indicacion de antiemeéticos.

Variable Numero de casos y porcentaje
Nduseas 4 (21%)
Dolor agudo 42 (22.5%)
Ondansetron 186 (99.5%)
Metoclopramida 1(0.5%)

Los datos se expresan en numero de casos y porcentaje. N=187

Una vez concluidos los analisis descriptivos se procedio a realizar la
comparacion entre el dolor reportado de los pacientes de acuerdo con el tipo
de intervencion. Sobresalidé que en cada una de las comparaciones los datos
se comportaron de forma independiente al tipo de intervencion quirdrgica lo
gue significd que no existié una frecuencia de dolor mayor en algun tipo de

intervencion (p>0.05) (tabla 5).
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Tabla 5. Andlisis comparativo de acuerdo con el dolor reportado por los pacientes

en la escala numérica andloga del dolor.

Puntaje de A de A de rodilla A de p
ENA miembro cadera
superior

Postquirdrgico

0 17 (100.0%) 127 (100.0%) 43 (100.0%) ND
1 hora
9] 15 (88.2%) 93 (73.2%) 33 (76.7%)
[eve 0 (0.0%) 5 (3.9%) 0 (0.0%)
0.696
Moderado 0 (0.0%) 3(2.3%) 3 (7.0%)
Severo 2 (11.8%) 27 (14.4%) 7 (16.3%)
2 horas
0 14 (82.4%) 90 (70.9%) 34 (79.1%)
Leve 2 (11.8%) 32 (25.2%) 5(12.8%) 0.215
Moderado 1(5.9%) 5 (3.9%) 4 (9.3%)

Alta de UCPA

0 14 (82.4%) 98 (77.2%) 38 (88.4%)
Leve 3 (17.6%) 29 (22.8%) 4 (9.3%) 0139
Moderado 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1(2.3%)

Los datos se expresan en numero de casos y porcentaje. N=187. Los porcentajes
corresponden a cada tipo de intervencion. A: Artroplastia, ENA: escala numérica andloga

del dolor. El andlisis se realizé un con una Chi? y se considerd una p< 0.05 como significativo.
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Entre los hallazgos del presente proyecto destacd que n=42 (22.5%) de los
pacientes reportaron dolor agudo, por lo que, se procedio a realizar su analisis
comparativo de acuerdo al tipo de intervencidon; destacd que el dolor agudo

fue independiente al tipo de cirugia (p>0.05) (figura 7).

oo n=15
. 88.2% n=a7 n=33 0:0.540
T6.4% 76.7%
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Sin dolor agudo AMS Con dolor agudo AMS  Sin dolor agudo AR Con dolor agudo AR Sin dolor agudo AC  Con dolor agudo AC

Figura 7: Andlisis comparativo de acuerdo con el dolor agudo reportado por los pacientes
de acuerdo con el tipo de intervencion. Los datos se expresan en numero de casos y
porcentaje. N=187. Los porcentajes corresponden a cada tipo de intervencion. AMS:
Artroplastia de miembro superior, AR: artroplastia de rodilla, AC: artroplastia de cadera. El

andlisis se realizé un con una Chi? y se considero una p< 0.05 como significativo.

Subsecuentemente, decidid realizar un subanalisis con el dolor y el dolor
agudo con respecto al tipo de anestesia como factores que podrian afectar el
desarrollo o no del dolor o si este se tratd como un efecto quirdrgico
independiente a la anestesia. Al respecto, todos los analisis mostraron una

independencia con una p> 0.051 (tabla ©).
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Tabla 6.Andlisis comparativo de acuerdo con el dolor reportado por los pacientes

en la escala numérica andloga del dolor y la intervencion anestésica para el

bloqueo.
Puntaje de AL AL + AL p
ENA Fentanilo +Morfina
Postquirdrgico
0 46 (100.0%) 107 (100.0%) 3 (100.0%) ND
1 hora
0 36 (78.3%) 78 (72.9%) 3 (100.0%)
Leve 1(2.2%) 1(0.9%) 0 (0.0%)
0.051
Moderado 1(2.2%) 6 (5.6%) 0 (0.0%)
Severo 8 (17.4%) 22 (20.6%) 0 (0.0%)
2 horas
0 34 (73.9%) 78 (72.9%) 3 (100.0%)
[ eve 9 (19.6%) 23 (21.5%) 0 (0.0%) 0.105
Moderado 3 (6.5%) 6 (5.6%) 0 (0.0%)
Alta de UCPA
0 38 (82.6%) 85 (79.4%) 3 (100.0%)
Leve 7 (15.2%) 22 (20.6%) 0 (0.0%) 0.139
Moderado 1(2.2%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Dolor agudo
No 37 (80.4%) 79 (73.8%) 3 (100.0%) 0.154
Si 9 (19.6%) 28 (26.2%) 0 (0.0%)

Los datos se expresan en numero de casos y porcentaje. N=156. Los porcentajes
corresponden a cada tipo de intervencion. AL: anestésico local, ENA: escala numeérica
andloga del dolor. El andlisis se realizéo un con una Chi? y se consideré una p< 0.05 como

significativo.
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DISCUSION

Sobresalid que el presente trabajo se tratd de un estudio retrospectivo en
donde se indico en todos los pacientes anestesia multimodal. Al respecto, se
ha de mencionar cual es el principio cientifico y fundamental en el
tratamiento del dolor perioperatorio es la analgesia multimodal, ya que su
objetivo es reducir las necesidades de opioides y los efectos adversos
asociados en donde la balanza tiende a inclinar todo a los efectos benéficos

de la anestesia.

Al respecto tomando en cuenta el consumo de opioides en inicio se detectd
que n=112 (58.8%) de los pacientes se les indicdé un medicamento opiaceo
como tramadol o buprenorfina durante el procedimiento quirdrgico. Al
comparar estos datos con un trabajo publicado por Pedersen et al. en un
metaanalisis donde su objetivo fue investigar el consumo de opioidesy el uso
de analgésicos no opioides en artroplastias de rodilla y cadera, administrados
como complemento a las intervenciones en ensayos de dolor posoperatorio
después de una artroplastia total de cadera y rodilla. De los 14,200 sefnalaron
gue el uso de analgesia multimodal no opioide aumentd con el tiempo,
aungue solo el 48% de los ensayos publicados entre 2010 y 2020
administraron dos o mas analgésicos no opioides. Al respecto, en el presente
durante el proceso quirurgico se indico esteroides, aines 0 en algunos casos
analgesia multimodal con el objetivo de disminuir el consumo de opioides;
por lo que no es de extrahar que de acuerdo a la conclusion de Pedersen et
al?¢.Se logro disminuir el consumo de opioides, por lo que al compararse con
el presente podemos asumir que el 41.2% de los pacientes no requirié una
intervencion durante el proceso quirdrgico, lo cual es derivado de la analgesia

multimodal.
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Por otra parte, tal como lo sefnala Li et al que la artroplastia de rodillay cadera
los cuales son de los procedimientos quirdrgicos de mayor frecuencia para
aliviar el dolor articular. Especificamente, la mayoria de los procedimientos y
superior a las dos terceras partes se tratdé de artroplastias de rodilla. Y de
acuerdo a los resultados de este grupo donde decidieron intervenir a la
poblacion Unicamente con opioides senalan que en su poblacidén derivado
del su uso lograron documentar nauseas, depresion respiratoria y retencion
urinaria los cuales obligaron en su momento a iniciar con anestesia
multimodal 27. Como resultado de este estudio se senald que uno de los
campos de mayor interés debe ser el dolor postoperatorio en artroplastia de
rodilla y cadera, sugieren analizar otras alternativas que logren disminuir el
uso como la analgesia multimodal que fue implementada tanto en el
presente como en el meta analisis previo realizado por Pedersen et al. donde
se logré disminuir el uso de medicamentos opiaceos con la anestesia

multimodal.

Por otro lado, habra que resaltar que en la mayoria de los casos se utilizé un
bloqueo neuroaxial mixto con n=142 (75.9%) de la poblacién, por las ventajas
que ofrece la anestesia regional beneficios que se suman a |la
implementacion de la anestesia multimodal. Al respecto, se localizé un
estudio realizado por Mont et al. con bupivacaina liposomal en artroplastia de
rodilla en una poblacién de 140 cirugias donde se asignaron a los pacientes
con analgesia por infiltracion local o bien la misma infiltraciéon, pero, con
bupivacaina liposomal y esta técnica de anestesia multimodal disminuyo el
dolor posoperatorio agudoy la necesidad de opioides de manera significativa.
En relacion al primer punto a partir de los resultados se puede sefalar que los
pacientes al salir de la UCPA con artroplastia de rodilla en el 20.6% citaban un
dolor leve y ninguno de estos citd un dolor moderado o severo; lo que

concuerda con los datos de Mont et al®8.
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Consecuentemente con el uso de opioides y donde la anestesia multimodal
ha impactado de forma significativa tal como se observo en los resultados de
Mont et al. y Pedersen et al. En Estados Unidos en los ultimos afos se ha
mostrado una constante preocupacion por el uso de estos en los efectos del
dolor que puede tener en los pacientes tanto en la fase postoperatoria como

durante la rehabilitacion.

Al respecto, el estudio publicado por Naylor et al. en un estudio retrospectivo
comento que los pacientes que reciben opioides antes de la intervencion
quirdrgica predicen un mal resultado y requieren mayores dosis tanto
durante la intervencion como posterior a esta. Al respecto en el presente
estudio se nota como la mayoria de los pacientes fueron intervenidos con un
anestésico local Unicamente o bien fentanilo; resulta imposible compararse
con los resultados mostrados por Naylor et al. donde En analisis no ajustados,
el uso de opioides prequirdrgicos se asocidé significativamente con dosis
equianalgésica mayor. Al respecto se logra visualizar que en los pacientes que
tuvieron fentanilo o bien morfina en sus intervenciones presentaban mayor
incidencia de dolor postoperatorio agudo de leve, moderado y severo a los
60, 120 y egreso de la UCPA. Por lo que en especifico valdra la pena en
posteriores estudios tomar en cuenta lo senalado por Naylor et al, puesto que
concluyen que Las personas que toman opioides diariamente antes de la
cirugia tienen probabilidades significativamente mayores de sufrir un mayor
consumo de opioides de forma aguda y continua después de la cirugia®. y
probablemente alguno de estos pacientes ya los tenia indicados; y no se

tomo en cuenta durante el analisis o inclusion de pacientes.
Finalmente, en el dltimo de los metaanalisis localizados en artroplastia de

rodilla publicado por Terkawi et al. donde implementaron bloqueos,

infiltracion periarticular y analgesia epidural con 12,530 pacientes en
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evaluaciones del dolor agudo postoperatorio que se consideré como aquel
gue aparecia con una ENA >7 dentro de las primeras 72 horas visualizaron
que los pacientes con blogueos multiples evolucionaron mejor mostrando
menores incidencias de dolor. Por lo anterior, las técnicas utilizadas en el
presente como bien fue el caso de |la anestesia regional en conjunto con un
anestésico local que lograron disminuir la incidencia de dolor de moderado a
severo al compararse con los resultados de Terkawi et al. resultan ser

prometedores en la poblacion analizada *°.
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LIMITANTES

A pesar de ser un estudio situacional y de diagndstico sobre el dolor agudo
en artroplastias de rodilla, caderay hombro no se debe perder de vista que se
traté de un analisis retrospectivo, por lo que depende de los datos registrados
en el archivo y no del investigador principal al momento de su generacion.
Por lo anterior, reconocemos que en futuros eventos se deben realizar
ensayos prospectivos con el objetivo de robustecer los hallazgos del presente

en el Hospital Central Norte de PEMEX.
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CONCLUSIONES:

- Sobresalié que los pacientes con anestesia local + fentanilo presentaron
mayores indices de dolor agudo al compararse con las intervenciones
anestésicas de anestésico local; sin que el analisis mostrara

significancia estadistica.

- En cuanto a la incidencia de dolor agudo postoperatorio en los
pacientes se demostré que la intervenciéon con mayor incidencia de
este fue la artroplastia de cadera, continuada por la artroplastia de
rodilla a los 60 minutos. Sin embargo, el adecuado manejo anestésico
permitido que solo en cadera perdurara un caso de dolor moderado al

egreso de la UCPA.

- Al analizar la frecuencia del dolor agudo durante los 120 minutos de
recuperacion posanestésica, en la totalidad de la poblacion la
artroplastia de rodilla mostré ligera mayoria seguida de cadera sin ser

significativa.
- El presente estudio muestra que en el Hospital Central Norte de PEMEX

la artroplastia de mayor frecuencia realizada es la de rodilla en

comparacion con Caderay hombro.
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ANEXOS:

ANEXO 1 CARTA DE APROBACION POR COMITE DE BIOETICA

GOBIERNO DE =
1 A pEMEX

MEXICO
Oficio Fecha  Ciudad de México, a de 26 de Febrero del 2024

Remitente  Direccién Corporativa de Administracién Numero DCAS-SSS GSM-HCN-INV-008-2024

Subdireccion de Servicio de Salud Numero de expediente  BECA # 804674

Gerencia de Servicios de Médicos

Hospital Central Norte

Jefatura de Ensenanza e Investigaciéon
Destinatario Dr. HECTOR SANTILLAN PAREDES Antecedentes:

Investigador responsable del proyecto de investigacion de Numero(s): 7

la médico residente de 3er afio de Anestesiologia Fimern ico deienpediente;

MARCELA GUADALUPE HERNANDEZ BASTIANI echafs):
Asunto: CARTA DE ACEPTACION DE PROTOCOLO Anexo m]

Notificamos que ha sido revisado y aprobado por el Comité de Etica en Investigacion y el Comité de Investigacion, el protocolo, sometido para
evaluacion del estudio clinico, con el titulo:

“Incidencia de dolor agudo postoperatorio y su relacion con el tipo de anestesia en
pacientes de cirugia ortopédica en la Unidad de Cuidados Postanestésicos del
Hospital Central Norte de Pemex”

Por lo tanto, han sido autorizados por los Comités de este Hospital para realizar dicho estudio en las instalaciones del Hospital
Central Norte de Petroleos Mexicanos, como investigador responsable.

Sin mas por el momento, quedamos de usted

ATENTAMENT

7 e \//~ /
[ X
\

Dra. Monica Grisglda“Arellanovendoza J Df/Ado Era.\g{sB Diaz

Comité de Investigacion e omite-de Etica én Investigacion
Registro Cofepris 18CL09002035 , i Registro de Cobioética-09-CEI-001-20220117
Presidenta | J ! _~Presidente

TODOS LOS INVESTIGADORES PARTICIPANTES SE COMPF'{OMETEN AL CUMPLIMIENTO DE LA INVESTIGACION CON LA ENTREGA
DE LOS PRODUCTOS GENERADOS DE LA MISMA APEGADOS A LA NORMATIVIDAD ESTABLECIDA, EN CASO DE INCUMPLIMIENTO

SE DARA DE BAJA LA INVESTIGACION.

Elaboro:pyrf
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ANEXO 2 CARTA DE APROBACION POR COMITE DE BIOETICA

™ 2C24

S Felipe Carvillo

GOBIERNO DE

MEXICO

ﬁ REMEX

Nota informativa

De Comité de Investigacion
Fecha: 23 de febrero de 2024

Para  Dr. Héctor Santillan Paredes
Investigador respof‘lsabhe del proyecto de investigacién de la
meédica residente de anestesiologia, Dra. Marcela Guadalupe
Hernandez Bastiani

Atencién al Dr. Héctor Paredes Santillan
SPA Jefatura de Ensefianza

Asunto Protocolo “Incidencia de dolor agudo postoperatorio y su relacién con el tipo de anestesia en
pacientes de cirugia ortopédica en la Unidad de Cuidados Postanestésicos del Hospital Central
Norte Pemex".

En relacién con el protocolo titulado “Incidencia de dolor agudo postoperatorio y su relacién con el tipo de anestesia en pacientes de cirugia ortopédica
en la Unidad de Cuidados Postanestésicos del Hospital Central Norte Pemex”, rhe permito informarle que los y las integrantes del Comité de
Investigacion realizaron una cuidadosa evaluacién de su estudio y acordaron mantener el dictamen de: Aceptado.

Atentamente

4 -

PEMEX
V(T
Dra. Monica Griselda Arrell Mendoza

Presidente
Comité de Investigacién Registro Cofepris 18CL09002035
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ANEXO 3 INVESTIGADORES RESPONSABLES

1.12 INVESTIGADOR RESPONSABLE. (Médico Adscrito a Servicios de Salud de Pemex).

NOMBRE: SANTILLAN PAREDES HECTOR

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE(S)
FICHA: 532645
UNIDAD DE ADSCRIPCION: HOSPITAL CENTRAL NORTE DE PEMEX
CARGO: MEDICO ESPECIALISTA, ADSCRITO AL SERVICIO DE ANESTESIOLOGI/
ULTIMO GRADO ACADEMICO: ANESTESIA REGIONAL
MIEMBRO SNI: [lija un clemento.
FIRMA

1.13 EQUIPO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION.
COINVESTIGADORES

(Médico Adscrito a Servicios de Salud de Pemex).

No existe limite de médicos participantes, puede agregar tantos campos como sean necesarigs. Borre los

campos que queden en blanco.

NOMBRE: ESCOBAR ESCOBAR NANCY FABIOLA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE(S)
FICHA: 505412
UNIDAD DE ADSCRIPCION: HOSPITAL CENTRAL NORTE DE PEMEX
CARGO: MEDICO ESPECIALISTA, ADSCRITO AL SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA
ULTIMO GRADO ACADEMICO: MEDICO ESPECIALISTA EN ANESTESIOILOGIA} ADSCRITO AL
SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA
MIEMBRO SNI: [lija un ¢lemento.

FIRMA
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ANEXO 4 INVESTIGADORES RESPONSABLES

NOMBRE: URBIETA ARCINIEGA JORGE IVAN

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE(S)

FICHA: 435626
UNIDAD DE ADSCRIPCION: HOSPITAL CENTRAL NORTE DE PEMEX

CARGO: MEDICO ESPECIALISTA, ADSCRITO AL SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA

ULTIMO GRADO ACADEMICO: MEDICO ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA
SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA

MIEMBRO-SNI: Elija un clemento. s I
FIRMA

ADSCRITO AL

3

RESIDENTE

(Residentes de especialidad médica que participan en la investigacion, puede agregar tantos ¢

sean necesarios).

I. NOMBRE: HERNANDEZ BASTIANI MARCELA GUADALUPE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE(S)

ESPECIALIDAD: ANESTESIOLOGIA
ANO DE INGRESO: 01/03/2021

FIRMA

ampos como

1.13 DEPARTAMENTOS PARTICIPANTES.

(Puede agregar tantos campos como sean necesarios)

y ’ '{ Iid !
a) NOMBRE DEL DEPARTAMENTO: ANESTESIOLG/GIA r Joe Ehudaamido bl

Anestesia Regiona
‘ " Fichp: $67847
Con. Pl 765756
o & _//

DR. JOSE EDUARDO ACH
NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DEL DE

=" _
/ FICHA 567847

PARTAMENTO
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