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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

A nivel mundial, en el Peru y en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren
del Callao se viene desarrollando con mucha regularidad diferentes cirugias
neuroquirdrgicas (cerebrovasculares, neuro oncologia, neurocirugia espinal y
neurocirugia general) de forma electiva y de emergencia; la anestesia general
balanceada es utilizada al 100% para este tipo de cirugias, esta anestesia
consiste en aplicar farmacos anestésicos endovenosos para la induccion y

anestésicos inhalatorios halogenados para su mantenimiento(®,

La anestesia general es conocida como el coma farmacoldgico reversible; su
objetivo principal es brindar hipnosis, analgesia, relajacion neuromuscular,
control neurovegetativo y modulacién de la respuesta inflamatoria. Para esta
practica se utilizan anestésicos endovenosos e inhalatorios halogenados,
ademas, se puede utilizar diferentes coadyuvantes para disminuir el consumo de
inhalatorios halogenados, reducir sus efectos adversos y tener una mejor brecha

de seguridad @,

El principal inhalatorio volatil utilizado es el sevoflurano @, es un anestésico
general usado para diversas cirugias por sus propiedades farmacologicas que le
dan un menor tiempo para la induccién y recuperacion anestésica @. Sus efectos
adversos mas frecuentes son las nauseas, vomitos y la hipotensién @), De igual
manera la lidocaina es un anestésico local que ha ido ganando interés en los
altimos afios gracias a sus efectos: control del dolor posoperatorio
(disminuyendo el uso de opioides) y buena recuperacion de la cirugia sin alguna

evidencia de dafio ¥,

En el estudio®, como coadyuvante a este farmaco volatil utilizan perfusion
endovenosa de lidocaina 2% en cirugias de mediana y corta duracién, y se vio
que disminuye el consumo de sevoflurano, mejorando los resultados
perioperatorios y disminuyendo sus efectos adversos  cardiovasculares
(disminucion de la presion arterial y el gasto cardiaco principalmente a través de

la disminucién de la resistencia vascular periférica), respiratorios (menor
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irritacion de las vias respiratorias que puede causar tos, laringoespasmo y
apneas), neurologicos (evitando la vasodilatacion que aumenta el flujo
sanguineo cerebral y aumenta la presion intracraneal), hipotension 4-11%, delirio

y agitacion 7-15%, nauseas (25%), vomitos (18%), etc. ©).

Ademas, se encontr6 que la perfusion perioperatoria de lidocaina 2% reduce las
puntuaciones de dolor luego de una cirugia mayor de columna mejorando la
calidad de vida de los pacientes ®. De esta manera, se ha descrito que
disminuye el consumo endovenoso de analgésicos opioides, cuyo uso excesivo
puede causar dependencia; de igual manera, se ha reportado un menor tiempo
de recuperacion y reduccién de la estancia hospitalaria, y en consecuencia, una

mayor satisfaccion de los pacientes ©),

En tal sentido, teniendo en consideracién estos potenciales beneficios, el
presente estudio investigara los efectos de la perfusion endovenosa continua de
lidocaina 2% sobre el consumo de sevoflurano en pacientes sometidos a

Neurocirugias del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren.

De esta manera, se espera poder incrementar la evidencia cientifica de esta
terapia en el Peru y asi poder incluirlo en la practica clinica; de igual forma, se
busca mejorar la satisfaccion del paciente, reducir la estancia hospitalaria y

limitar el uso de analgésicos opioides.

1.2 Formulacién del problema
¢, Cuadles son los efectos de la perfusién endovenosa continua de lidocaina 2%
sobre el consumo de sevoflurano en pacientes sometidos a neurocirugias del Hospital

Nacional Alberto Sabogal Sologuren durante el afio 20217?



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
Determinar los efectos de la perfusion endovenosa continua de lidocaina 2%
sobre el consumo de sevoflurano en pacientes sometidos a neurocirugias del

Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren durante el afio 2021.

1.3.2 Objetivos especificos
Determinar la concentraciéon alveolar minima de sevoflurano utilizando perfusion
endovenosa continua de lidocaina 2% segun rango de edad y sexo de los

pacientes sometidos a neurocirugias.

Determinar la concentraciéon alveolar minima de sevoflurano utilizando perfusion
endovenosa continua de lidocaina 2% segun tipo de cirugia de los pacientes

sometidos a neurocirugias.

Determinar la concentracién alveolar minima de sevoflurano utilizando perfusion
endovenosa continua de lidocaina 2% segun la presencia de comorbilidades de

los pacientes sometidos a neurocirugias.

Describir los efectos adversos perioperatorios de la perfusion endovenosa
continua de lidocaina 2% sobre el consumo de sevoflurano en pacientes

sometidos a neurocirugias.

Describir los efectos adversos perioperatorios del sevoflurano en pacientes

sometidos a neurocirugias.

1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia

El presente estudio de investigacion contribuira para conocer el efecto de la
perfusibn endovenosa continua de lidocaina 2% sobre el consumo de
sevoflurano en pacientes sometidos a neurocirugias. Al respecto, los estudios en

animales han demostrado que la perfusion de la lidocaina endovenosa ha
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reducido la concentracion alveolar minima de los anestésicos volatiles y estos
pueden traer importante implicacion clinica para la administracion optima vy
segura de anestesia en seres humanos(. Los Ultimos estudios realizados fueron
en cirugias de mediana y corta duracion, y como se sabe, las intervenciones
quirargicas en neurocirugia suelen ser procedimientos complejos y de larga
duracion, sometiendo al paciente a mayores concentraciones del anestésico

volatil y produciéndole una mayor incidencia de efectos adversos ©.

Siendo asi, se ha descrito que el uso de la perfusién de lidocaina 2% como
farmaco coadyuvante de anestesia general balanceada beneficiaria a los
pacientes neuroquirirgicos posoperados, puesto que disminuye la concentracion
alveolar minima de sevoflurano a <1, y en consecuencia, previene su actividad
vasodilatadora (aumento del flujo sanguineo cerebral, aumento de la presion
intracraneal y disminucion de la presion arterial media causando isquemia
cerebral) y otros efectos adversos en diferentes 6rganos y sistemas (sistema

cardiovascular, sistema respiratorio, sistema digestivo ©.

Por otro lado, este estudio es importante debido que permitird incrementar la
evidencia que la perfusiébn endovenosa continua de lidocaina 2% puede ser
beneficiosa para disminuir el dolor posoperatorio, y de esa manera, disminuir o
anular el consumo de analgésicos opioides potentes (analgesia multimodal). De
esta manera, la perfusion endovenosa de lidocaina 2% va a permitir una mayor
satisfaccion al usuario, menor tiempo de recuperacion, reduccién de la estancia
hospitalaria y limitar el uso de analgésicos opioides que puedan causar

dependencia y adiccion en los pacientes.

1.4.2 Viabilidad y factibilidad

El estudio es viable y factible porque el investigador dispone de los recursos
materiales, humanos y financieros; ademas se obtendra la autorizacion
institucional de la direccién general del Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren y de igual manera se dara conocimiento de dicho permiso al jefe del

servicio de anestesiologia de este hospital.



El estudio sera realizado por el autor del proyecto, utilizara la matriz de registro
de datos del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren durante el afio 2021
para poder identificar a los pacientes que formaran parte del estudio. Cabe

precisar que esta investigacion sera solventada por el autor del proyecto.

1.5 Limitaciones

Las principales limitaciones que podrian ser obstéaculos iniciales para desarrollar
este proyecto de investigacion pueden incluir: Los datos faltantes de alguna
variable en la historia clinica, letra ilegible y la accesibilidad a algunas historias
clinicas. Por tal motivo, se ha considerado pertinente, realizar una revision
minuciosa de las historias clinicas a fin de poder evitar errores durante la

recoleccion de datos. Se espera tener pocas limitaciones para el estudio.



CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Batko | et al., en 2020, publicaron el estudio titulado Lidocaina reduce el consumo
de sevoflurano y mejora el perfil de recuperacién en nifios sometidos a cirugia
Mayor de columna en el Hospital Universitario en Polonia. El objetivo fue evaluar
el efecto de la perfusion endovenosa de lidocaina sobre el consumo
intraoperatorio de sevoflurano. La investigacion fue un ensayo clinico
aleatorizado, doble ciego, controlado con placebo (control), se formaron 2
grupos, el grupo que recibié lidocaina 2% bolo 1.5mg/kg seguido de perfusion
continua 1mg/kg/h hasta 6 horas después de la cirugia, y el grupo control. La
muestra fue de 41 personas. Se evaluo la concentracion final de sevoflurano
requerida para mantener un indice espectral entre 40-60. Se encontré que el
grupo que utilizd lidocaina 2% redujo en 15% la concentracion final de
sevoflurano requerida para mantener el nivel adecuado de anestesia (p=0.0003).
Se concluyé que la dosis de carga de lidocaina endovenosa seguida de perfusion
intraoperatoria reduce el consumo de sevoflurano y mejora el perfil de

recuperacion en nifios sometidos a cirugia mayor de columna ®).

Hashim N, et al., en 2018, elaboraron el estudio Efecto de la perfusion de
lidocaina sobre el requerimiento de sevoflurano guiado por indice biespectral en
cirugia cardiaca en el Centro Cardiaco Erbil en Irak. El objetivo fue evaluar
perfusion endovenosa de lidocaina sobre el consumo de sevoflurano en cirugia
cardiaca, los participantes fueron distribuidos aleatoriamente en 2 grupos
debiendo mantener un indice biespectral entre 40-60. Estableciéndose el grupo
B que recibi6 lidocaina 2% 1.5mg/kg en bolo, seguido de perfusion EV continua
de 2mg/kg/h (muestra: 25 pacientes) y el grupo A que recibio perfusion de
solucion salina 0.9% en volumen similar (muestra: 25 pacientes). La
concentracion de sevoflurano en el grupo A después de la induccion anestésica
fue 1.68, 1.2 en la etapa bypass precardiopulmonar y 1.44 en esternotomia,
mientras que en el grupo B la concentracion de sevoflurano fue 1.36 después de
la induccion anestésica, 0.4 en las etapas de bypass procardiopulmonar y 0.84

en esternotomia. Se concluye que, durante el mantenimiento de anestesia



general, la administracion de perfusibn endovenosa de lidocaina reduce

significativamente el consumo de sevoflurano ©.

Weinberg L et al.,, en 2017, desarrollaron el estudio Efectos de la lidocaina
intravenosa sobre la profundidad de la anestesia y hemodinamica intraoperatoria
durante la prostatectomia radical abierta’ en el hospital Austin y Box Hill,
Australia. El objetivo fue evaluar el efecto de la lidocaina intravenosa sobre el
consumo de sevoflurano en cirugias de prostatectomias radicales abiertas. La
investigacion fue un ensayo clinico controlado aleatorizado, doble ciego,
multicéntrico. Los participantes fueron dividido en 2 grupos, un grupo que recibié
lidocaina 1.5mg/kg bolo antes de induccién anestésica, seguido de perfusion
continua de lidocaina 1.5mg/kg/h (muestra:35) y el grupo control que recibié
solucion salina 0.9% a una igual velocidad de perfusion (muestra: 38). Los
resultados indicaron que la concentraciéon de ET-Sevo (End-Tidal Sevo) para
mantener indice biespectral entre 40-60 fue menor en el grupo de lidocaina en
comparacién con el grupo de solucion salina (1.49% + 0.32) frente a (1.89% =+
0.29); IC del 95%: 0.26 a 0.5, p<0.001]. Se concluye que la dosis de carga de
lidocaina seguido de la perfusion intravenosa reduce significativamente la
concentracion de ET-Sevo requerida para mantener la anestesia durante la

prostatectomia radical abierta (9.

Calero F et al., en 2016, ejecutaron el estudio Efecto de la perfusion de lidocaina
intravenosa sobre el consumo de sevoflurano y fentanilo parametros
hemodindmicos y repolarizacion ventricular, en el Hospital Escuela Eva Peron,
Argentina. El objetivo fue comprobar la perfusion intravenosa de la lidocaina en
anestesia general balanceada disminuye la concentracion alveolar minima del
sevoflurane y dosis de opioides. Esta investigacion fue un ensayo clinico
prospectivo, aleatorizado con 2 grupos: un grupo de lidocaina el cual administro
1.5mg/kg bolo seguido de perfusion continua 2mg/kg/h (muestra: 15) y su grupo
control con perfusion EV de solucion salina 0.9%(muestra: 17). En este estudio
se encontrd que el grupo que uso perfusion de lidocaina tuvo una disminucion
de fraccién inspirada de sevoflurano del 19% (2.33 vs 2.77; p=0.008) y fraccién
espirada de sevoflurano 16% (2.01+-0.45, vs 2.33 +-0.32; p=0.021). Se concluye

que la perfusion de lidocaina intravenosa como adyuvante de la anestesia



general disminuyé el consumo de sevoflurano brindando estabilidad

hemodinamica y sin afectar la repolarizacién ventricular 1.

Harsoor S et al., en 2015, realizaron un estudio aleatorizado, prospectivo, doble
ciego, controlado titulado “Efecto Intraoperatorio de la perfusion de lidocaina o
dexmedetomidina sobre el sevoflurano durante anestesia general”, en Bangalore
Medical College and Research Institute, India. El objetivo fue evaluar y comparar
la perfusion de lidocaina o dexmedetomidina sobre el efecto ahorrador de
sevoflurano. Este estudio fue dividido en 3 grupos; grupo L (grupo que recibid
lidocaina 1.5mg/kg bolo durante 1’ minutos seguido de perfusion 1.5mgkg/h) con
una muestra de 16 pacientes, grupo D (grupo que recibié dexmedetomidina
1lug/kg durante 10 minutos, seguido de perfusion 0.5ug/kg/h) con una muestra
de 16 pacientes y el grupo S (recibi6é solucion salina 0.9% en volumen similar)
con una muestra de 16 pacientes. Se encontré que el requerimiento medio de
sevoflurano a la hora en el grupo L y D fue 11.6 £ 1.5ml y 10.2 + 1.3ml
respectivamente, mientras que fue de 16.7+4.1 ml en el grupo S (p<0.001);
ademas se observd que las concentraciones medias de End Tidal-Sevo en el
grupo L-D-S fueron 0.8 £ 0.3, 0.8 £+ 0.4y 1.2 + 0.5 (p=0.021) respectivamente.
Se concluye que la perfusiébn de lidocaina y dexmedetomidina utilizadas

producen 30.5% y 39% de efecto ahorrador sobre sevoflurano respectivamente
(12),

2.2Bases teoricas

La anestesia general

Es un estado reversible de la conciencia para poder desarrollar la mayoria de los
procedimientos quirargicos mayores, incluye los siguientes objetivos:
hipnosis/inconsciencia, amnesia, analgesia, relajacion muscular o inmovilidad
segun el procedimiento a desarrollar, bloqueo autbnomo y sensorial de las

respuestas a la estimulacién quirtrgica nociva 13,

La anestesia general tiene tres fases distintas: Induccion, mantenimiento y

emersion anestésica®?3).



Para la induccién anestésica se utilizan farmacos endovenosos (EV) yl/o
inhalatorios. Es comun la administracion de sedante-hipnético, agentes
adyuvantes (opioide o lidocaina) y blogueantes neuromusculares (NMBA) para
la intubacién endotraqueal. Generalmente se agrega un agente inhalatorio como
componente de induccidn anestésica después de la perdida de conciencia con

los fArmacos EV 13,

Para el mantenimiento anestésico se utiliza la técnica de inhalacion primaria;
otras técnicas alternativas son la anestesia total intravenosa (TIVA) y con el
objetivo de reducir las dosis de cualquier farmaco se puede utilizar la

combinacion de anestésicos inhalatorios y endovenosos 19

La emersién anestésica es el retorno a la conciencia y el movimiento al final del
acto quirargico después de suspender los agentes anestésicos, coadyuvantes y
revertir los efectos de los relajantes neuromusculares. Se retira el tubo
orotraqueal del paciente cuando este ya tiene ventilacion espontanea, puede

abrir los ojos y proteger sus propias vias aéreas 13,

Anestésicos inhalatorios

Los farmacos anestésicos inhalatorios (6xido nitroso, halotano, isoflurano,
desflorano, sevoflurano), son los agentes anestésicos volatiles mas usados en
la actualidad para el mantenimiento anestésico en el quir6fano. Todos los
anestésicos inhalatorios producen amnesia e inmovilidad y cominmente se
utilizan en combinacion con agentes anestésicos EV. Estos farmacos cuentan
con aprobacion de la Food and Drug Administration (FDA) para el uso como

anestésico general y como sedante para el quiréfano®).

Sevoflurano

Es un anestésico inhalatorio halogenado aprobado por la FDA para la induccién
y mantenimiento de la anestesia general en pacientes adultos y pediatricos, este
proporciona hipnosis, amnesia, analgesia, acinesia y bloqueo autonomo durante

las intervenciones quirlrgicas hospitalarias y ambulatorias 2.



El mecanismo de accién exacto de los anestésicos inhalados sigue siendo
desconocido, sin embargo, una hipétesis actual refiere que los anestésicos
inhalatorios mejoran la actividad inhibitoria del canal postsinaptico (&cido
gamma-aminobutirico (GABA) y glicina) e inhiben la actividad excitadora del
canal sinaptico (N-Metil-D-aspartato (NMDA), acetilcolina, serotonina y

glutamato) en el sistema nervioso central 13,

La via de administracion es inhalatoria por medio de un vaporizador calibrado
especifico conectado a una maquina anestésica, este fluye a través de los
pulmones como un porcentaje de volumen de gas inspirado; para tener efecto,
este gas debe de pasar a la sangre a través de los capilares pulmonares y luego

circular en el sistema nervioso central 12,

Su inicio de accion estd determinado por la concentracion inspirada del
anestésico, el coeficiente de particion, la ventilacion minuto del paciente y el flujo
sanguineo pulmonar. Estos cuatro factores son responsables de la velocidad de
equilibrio entre el gradiente de concentracion de sevoflurano entre los alveolos,
el flujo sanguineo pulmonar y el sistema nervioso central, y, por lo tanto, son

responsables de la velocidad de induccion anestésica®?.

La concentracién alveolar minima (MAC)

Es considerado el gold estandar para medir la potencia del anestésico y es
definida como la concentracion alveolar minima de anestésico inhalado, en el
cual el 50% de los pacientes no se mueven en respuesta a un estimulo nocivo.

El sevoflurano tiene un MAC de 2.6% ®,

Los efectos adversos del sevoflurano
A nivel del sistema cardiovascular induce una reduccion dependiente de las dosis
en la presion arterial y gasto cardiaco, generalmente dado por la reduccion de la

resistencia vascular periférica 14,

A nivel respiratorio es un irritante y puede precipitar la tos, apnea y el

laringoespasmo (4,
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A nivel del sistema nervioso central causa vasodilatacion de la vasculatura
cerebral dosis dependiente, aumentando el flujo sanguineo cerebral y la presién

intracraneal, ademas reduce la tasa metabdlica cerebral 4.

Presenta un riesgo potencial de hepatotoxicidad, nefrotoxicidad y neurotoxicidad
(14)

Actualmente, existen algunos farmacos que se pueden utilizar para disminuir el
consumo de estos agentes inhalatorios volatiles, y asi poder reducir los efectos
adversos sistémicos mencionados; la administracion de perfusion endovenosa

continua de lidocaina es uno de ellos @9,

Lalidocaina

Conocida anteriormente como lignocaina, es un anestésico local tipo amina.
Sintetizado por primera vez entre 1943 y 1946 por Nils Loéfgren y Bengt
Lundquist, es una amina terciaria derivada de la xilidina y su uso se generalizd
rapidamente por su seguridad y beneficios. Este medicamento se usa
comUnmente para anestesia local, usualmente en combinacién con epinefrina

(actiia como vasopresor) para extender su duracion (6).

El sitio de accion es en los canales de iones de sodio, en la superficie interna de
las membranas de células nerviosas. La forma no cargada difunde a través de
las vainas neurales hacia el axoplasma antes de ionizarse mediante la
combinacion con hidrégeno. El catién resultante se une reversiblemente a los
canales de iones de sodio desde el interior, blogueandolos en el estado abierto

y evitando la despolarizacion del nervio (),

Ademas, estudios actuales respaldan que la perfusién continua de lidocaina
tendria propiedades analgésicas, antiinflamatorias y prevencién de hiperalgesia.
Al administrar la lidocaina por via EV aumenta los niveles de acetilcolina en el
liguido cefalorragquideo, provocando inhibicion descendente, inhibicion de los
receptores de glicina y aumenta la liberacion de opioides endégenos, ademas en
la médula espinal disminuye los potenciales postsinapticos actuando sobre los
receptores NMDA y las neroquininas modulando la respuesta de dolor (. El
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mecanismo por el cual la lidocaina reduce la concentracion alveolar minima adn
no esta completamente esclarecido, pero se cree que los efectos sedantes y
analgésicos podrian tener un papel importante 7).

La dosis utilizada usualmente es 1mg/kg como bolo inicial, seguida de una
perfusion continua de 0.5mg-3mg/kg/h, siendo la dosis mas utilizada y la mejor
descrita 2mg/kg/h. Cuando administramos lidocaina bolo 1mg/kg seguido de
perfusion continua 2mg/kg/h se obtienen concentraciones plasmaticas de 2ug/mi
aproximadamente. Este valor es suficiente para disminuir el dolor, las respuestas

simpaticas y los requerimientos de anestésicos inhalatorios y opioides (8,

Los efectos adversos y la toxicidad son raros. Los factores que influencian en las
concentraciones plasmaticas de lidocaina libre son: la dosis y la velocidad de
perfusion, el estado acido base, la hipoalbuminemia, la funciéon hepatica y la
funcion renal. Los efectos de toxicidad se manifiestan a partir de concentraciones
mayores o iguales de 5ug/ml. Los signos de intoxicacién en un paciente despierto
son: entumecimiento lingual, mareo y tinitus. Cuando las concentraciones
superan los 10ug/ml aparecen convulsiones y coma. En caso de toxicidad sera
necesario medidas de soporte que incluira control de la oxigenacién, hidratacion,
vasopresores, inotrépicos, antiarritmicos y anticonvulsivantes. Cuando no se
encuentre respuesta a estas medidas se considerara perfusion de lipidos,
administrando en dosis iniciales de 1.5ml/kg al 20%, repitiendo cada 3-5minutos

hasta una dosis maxima de 8ml/kg 9,

2.3 Definicion de términos basicos

Anestesia general: Es un estado reversible de la conciencia para poder

desarrollar la mayoria de los procedimientos quirtirgicos mayores (13),

Anestésico inhalatorio: Es un compuesto quimico que posee propiedades

anestésicas generales que pueden administrarse por inhalacion ),

Administracion endovenosa: Administracion de un farmaco directo al torrente

sanguineo, de manera lenta y continua (19,
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Administracion por perfusion: Administracion intravascular continua de un

farmaco o una sustancia 19,

Lidocaina: Farmaco perteneciente a la familia de los anestésicos locales,
concretamente al tipo de las amino amidas que usualmente se usa como

anestésico local 19,

Sevoflurano: Es un anestésico general, siendo este un liquido volatil claro e
incoloro a temperatura ambiente utilizado para la induccién y mantenimiento de

la anestesia (12,
Neurocirugia: Especialidad médica que se encarga de la prevencion, estudio,
diagndstico y tratamiento de las patologias del raquis y del sistema nervioso

central (20,

Hipnosis: Estado de inconsciencia semejante al suefio que se logra por

administracion de un medicamento @,

Analgesia: Eliminacion de la sensacion de dolor mediante el bloqueo artificial de

las vias de transmisién de este y/o de los mediadores dolorosos @9,

Sedante: Medicamento que calma o disminuye la excitacion nerviosa @.

Induccion: Acto de iniciar la anestesia general 13,

Mantenimiento de la anestesia: Accion que tiene como objetivo preservar la

anestesia general (13

Emersion: Acto del despertar de la anestesia general 13,

Concentracion alveolar minima: Concentracion alveolar minima de anestésico
inhalado, en el cual el 50% de los pacientes no se mueven en respuesta a un

estimulo nocivo ®,
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indice biespectral: Es un analogo electroencefalografico que se determina por
medios informéticos y que se usa en la actualidad para vigilar el nivel de la

hipnosis de los pacientes bajo sedacion o anestesia (22,
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3.1

CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipotesis general

Formulacion de hipoétesis

La perfusion endovenosa continua de lidocaina 2% disminuye el consumo de

sevoflurano en pacientes sometidos a neurocirugias en el Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren 2021.

3.2 Variables y su operacionalizacion
Categorias )
. L ) . Escala de Medio de
Variable Definicién Tipo Indicador medicion y sus verificacion
valores
Tiempo transcurrido
a partir del Historia
Edad nacimiento de un Cuantitativa Afios Nominal 0+ P
Lo ; clinica
individuo segun
grupos de edad
;ﬁgggsérealnscumdo 1=0-182
—no.oca L
Edad por grupos nacimiento de un Cualitativa Afios Nominal §=1296-25593 '1:?;?;:‘
individuo segln _
4=60a+
grupos de edad
Caracteristicas . _ . S
Sexo biologicas de cada Cualitativa Género Nominal 1=Femenino Historial
N dicotémico 2=Masculino clinica
individuo
Corresponde al
anestésico inhalado, Hoia de
Concentracion en el cual el 50% de De acuerdos anestjesia en
alveolar minima los pacientes no se Cuantitativa a sus De raz6n 0+ historia
mueven en categorias -
clinica
respuesta a un
estimulo nocivo.
Corresponde al 1=<1
anestésico inhalado, 2=1.0
0, — i
Concentracion enel anl el 50% de De acuerdos 3_ 11 Hoja Qe
o los pacientes no se o . 4=1.2 anestesia en
alveolar minima Cualitativa asus Nominal _ - .
seqin Arupos mueven en cateqorias 5=1.3 historia
gun grup respuesta a un 9 6=1.4 clinica
estimulo nocivo 7=15
seguin grupos. 8=>1.5
Administracién de
Perfusién EV Iclgﬂg?l:]aamente anSsotJ:s?: en
chJ_ntlnug de directo al torrente Cuantitativa mg/kg/h De raz6n 1+ historia
idocaina . . -
sanguineo a través clinica
de una vena.
1=1-
Administracion de 1._5mg/kg/h
o lidocaina 2=1.6- .
Perfusion EV . 2mg/kg/h Hoja de
. continuamente _ :
continua de ) o . 3=2.1- anestesia en
r . , directo al torrente Cualitativa mg/kg/h De razon - ;
idocaina segun sanguineo a través 2.5mg/kg/h historia
grupos de una vena seqdn 4=2.6- clinica
9 3mglkg/h
grupos 5=
>3mg/kg/h
Utilizacion de o Hoja de
(;gcz?l umrgr?: sevoflurano Cuantitativa ET-Sevo De razon 0%+ anestesia en
administrado Historia

15




inhalatoriamente a clinica
través de un
vaporizador de la
maquina de
anestesia
Utilizacién de
sevoflurano 1=<1%
Consumo de administrado 2=1-1.5% Hoja de
inhalatoriamente a - . 3=1.6-2% anestesia en
sevoflurano . Cualitativa ET-Sevo Nominal _ - .
seqdn arunos través de un 4=2.1-2.5% historia
gun grup vaporizador de la 5=2.6-3% clinica
méquina de 6=>3%
anestesia
1=
PAM
. % de_ . Si <60m .
Disminucién de la hipotension mHg Hoja de
Presencia de L . - relacionado . anestesia en
. s presion arterial Cualitativo Nominal S
hipotension sistémica con el uso 5 historia
de P,_AM clinica
sevoflurano No ~60m
mHg
Hoja de
anestesia,
Respuesta De acuerdos 1= Si hoja de
Laringoespasmo | exagerada del Cualitativo a sus Nominal 2= No complicacio
reflejo glético categorias nes en la
historia
clinica
Hoja de
anestesia,
Ausencia del flujo De acuerdos 1=Si hoja de
Apnea respiratorio ! Cualitativo a sus Nominal 2= No complicacio
P categorias nes en la
historia
clinica
Hoja de
anestesia,
Reflejo que De acuerdos 1= Si hoja de
Tos mantiene libre las Cualitativo a sus Nominal 2= No complicacio
vias respiratorias categorias nes en la
historia
clinica
Lesiony De acuerdos 1= Si Historia
Nefrotoxicidad disminucion de la Cualitativo a sus Nominal -
. . 2=No clinica
funcién renal categorias
Lesiony De acuerdos 1= si Historia
Hepatotoxicidad disminucion de la Cualitativo a sus Nominal P
Iy o . 2=No clinica
funcion hepética categorias
Reaccién sistémica Hoia de
aguda que resulta ane é tesia
de la liberacion - '
S brusca de o De acuerdos . 1=Si hop de_
Anafilaxia mediadores de los Cualitativo a sus Nominal 2= No complicacio
. categorias nes en la
mastocitos y los historia
baséfilos, mediada o clinica
no por IgE
Estado mental
caracterizado por Hoja de
. desorientacion o De acuerdos . 1=Si anestesia en
Delirio espacio temporal Cualitativo a sus Nominal 2= No |a historia
pacio p y categorias L
agitacion clinica
psicomotora
Sensacion subjetiva De acuerdos 1= Si angsotjgs?:en
Nauseas de la necesidad de Cualitativo a sus Nominal 2= No la historia
vomitar categorias clinica
Tratamiento con . A Hoja de
sevoflurano + Manqo terapeutico I De acuerdos ) 1=Si anestesia en
lidocaina2% que incluye ambos Cualitativo asus Nominal 2= No |a historia
farmacos. categorias clinica
Presencia de dos o Hoja de
- mas enfermedades o De acuerdos . 1=Si anestesia en
Comorbilidades al mismo tiempo en Cualitativo asus Nominal 2= No la historia
categorias e
una persona. clinica
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico

Segun la intervencion del investigador: Tipo observacional

Segun el alcance: tipo analitico de cohorte

Segun el numero de mediciones de la o las variables de estudio: Longitudinal
Segun el momento de la recoleccion de datos: Retrospectivo

4.2 Disefio muestral

Poblacion universo
Pacientes intervenidos quirargicamente por el servicio de neurocirugia en el

Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren del Callao, Peru.

Poblacion de estudio

Pacientes sometidos a cirugias por el servicio de neurocirugia en el Hospital
Nacional Alberto Sabogal Sologuren del Callao, Pera, y que hayan recibido
anestesia general balanceada con sevoflurano asociado a perfusién endovenosa

continua de lidocaina 2%, durante el 2021.

Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion

Paciente admitido en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren durante el
periodo comprendido entre enero a diciembre 2021.

Paciente intervenido quirdrgicamente por neurocirugia sometido a anestesia
general inhalatoria con sevoflurano asociado a la perfusion endovenosa continua
de lidocaina 2%.

Pacientes intervenidos quirirgicamente por neurocirugia de forma electiva.

Criterios de exclusion

Pacientes alérgicos a la lidocaina.

Pacientes cuyas hojas de anestesia o historias clinicas con datos relevantes para
este estudio hayan sido llenadas incorrectamente o sean ilegibles.
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Pacientes posoperados destinados a la unidad de cuidados intensivos o que
requieren ventilacion mecénica.
Pacientes con enfermedad renal aguda y/o crdnica o con enfermedades

hepaticas.

Tamafio de la muestra

Se incluird a todos los pacientes sometidos a cirugias por el servicio de
neurocirugia en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren del Callao, Perq,
y que hayan recibido anestesia general balanceada con sevoflurano asociado a
la perfusion endovenosa continua de lidocaina 2%, durante el 2021.

Se estima que anualmente existen 150 pacientes sometidos a cirugias por el
servicio de neurocirugia en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren del
Callao, Peru, y que han recibido anestesia general balanceada con sevoflurano

asociado a la perfusién endovenosa continua de lidocaina 2%.

Muestreo

Se incluira a todos los pacientes sometidos a cirugias por el servicio de
neurocirugia en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren del Callao, Perd,
y que hayan recibido anestesia general balanceada con sevoflurano asociado a

la perfusion endovenosa continua de lidocaina 2%, durante el 2021.

4.3 Técnicas de recolecciéon de datos

La técnica de recoleccion de informacién sera mediante el registro de datos.
Los datos seran obtenidos de la revisién de las hojas de anestesia y el formato
de complicaciones dentro de las historias clinicas de cada uno de los pacientes
intervenidos quirargicamente por el servicio de neurocirugia en el Hospital

Nacional Alberto Sabogal Sologuren durante el afio 2021.

Instrumentos de recoleccién y medicién de variables
Se utilizard como instrumento una ficha de recoleccién de datos (Anexo 2), la
cual ha sido elaborada e incluye las variables del estudio:
i. Esquema medicamentoso
ii. Sexoyedad
iii. Diagndstico
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iv.  Operacion programada
v. Consumo de sevoflurano

vi. Concentracion alveolar minima de sevoflurano

vii.  Dosis de perfusion de lidocaina
viii.  Efectos adversos.
ix. ET-Sevo

X.  Valor del indice biespectral

xi.  Comorbilidades

Es asi que, con esta ficha se realizara la recoleccion de datos del presente

proyecto de investigacion.

4.4 Procesamiento y andlisis de datos
Los datos recolectados se registraran en el programa Microsoft Excel, se
realizarq el control de calidad y limpieza de datos para posteriormente ser

exportados al programa SPSS para el procesamiento y el andlisis estadistico.

Se presentaran los datos de las variables cualitativas en valores absolutos y
relativos; los datos de las variables cuantitativas se presentaran usando las
medidas de tendencia central y de dispersion. Es decir, mediante estadistica
descriptiva se presentaran los datos de sexo y edad, diagndstico, operacion
programada, concentracion alveolar minima de sevoflurano, consumo de
sevoflurano, dosis de perfusion de lidocaina, efectos adversos, ET-Sevo y valor
del indice biespectral. La dosis necesaria usada de sevoflurano en relacién con
el uso de lidocaina, sera evaluada mediante regresion simple y correlacion de

Pearson.

Los resultados seran expuestos en tablas y graficos en funcién con las variable

del estudio.

4.5 Aspectos éticos

Este trabajo de investigacion sera evaluado por el comité de Etica de la
Universidad San Martin de Porres y del Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren. Previa solicitud de autorizacion a la direccion del Hospital Nacional
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Alberto Sabogal Sologuren se procederd a la recoleccion de informacion
concerniente de las historias clinicas de los pacientes sometidos a

intervenciones quirdrgicas por el servicio de neurocirugia durante el 2021.

Se garantizara la confidencialidad, no sera posible identificar a los pacientes,
puesto que cada ficha de recoleccion de datos tendra un codigo. Por otro lado,
se manifiesta que se cumpliran con las normas éticas vigente y se respetara el

derecho de los participantes.

La informacion recolectada solo serd utilizada para el cumplimiento de los

objetivos de este estudio.
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CRONOGRAMA

Fases

2021-2022

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Redaccién
final del
proyecto de
investigacion

X

Aprobacién
del proyecto
de
investigacion

Recoleccioén
de datos

Procesamien
to y andlisis
de datos

Elaboraciéon
del informe

Correcciones
del trabajo de
investigacion

Aprobacién
del trabajo de
investigacion

Publicacién
del articulo
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PRESUPUESTO

Concepto Monto estimado

(soles)

Material de escritorio 250.00
Soporte especializado 400.00
Impresiones 200.00
usB 100.00
Tinta de impresora 150.00
Transcripcion 200.00
Logistica 300.00
Traslado y refrigerio 400.00
TOTAL 2000.00
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Poblacién de

Pregunta de Obieti HIpOte§IS Tipo )&dlseno estudio y Instrumento de
Investigacién Jetivo (cuando e procesamiento de recoleccion
corresponda) estudio datos
General
Determinar el Poblacién de estudio
efecto de la Pacientes sometidos a
perfusion cirugias utilizando
endovenosa anestesia general
continua de asociado a la perfusién
Lidocaina 2% endovenosa continua
sobre el de lidocaina 2%,
consumo de durante el 2021 del
sevpflurano en servicio de
pacientes neurocirugia en el
sometidos ~ a Hospital Nacional
neurocirugias en Alberto Sabogal o
Hospital Sologuren del Callao, Se utilizara
Nacional Alberto Peru. como
Sabogal instrumento una
Sologuren Muestra ficha de
durante el afio Se incluira a todos los | recoleccion  de
2021 pacientes sometidos a | datos (Anexo 2),
” cirugias por el servicio | /& cual ha sido
Especificos de neurocirugia en el elaborada e
1. Determinar la Hospital Nacional | incluye las
concentracion La Perfusion Alberto Sabogal variables del
¢Cudl es el alveolar endovenosa Sologuren del Callao, estudio:
efecto de la minima de continua de PerG, y que hayan i. Esquema
perfusion sevoflurano lidocaina 2% recibido anestesia medicamento
endovenosa utilizando disminuye el general  balanceada SO
continua de perfusion consumo de con sevoflurano | ii- Sexoy edad
lidocaina 2% endovenosa sevoflurano en asociado a la perfusion iii. Diagnostico
sobre el continua de pacientes endovenosa continua | V- Oper
consumo de lidocaina 2% sometidos a Observacional, | 4o lidocaina 2%, acion
sevoflurano en segln rango | neurocirugias analitico de durante el 2021 progr
pacientes de edad vy | enelHospital cohorte, ama
sometidos a sexo de los Nacional longitudinal, Procesamiento de da
neurocirugias en pacientes Alberto retrospectivo. datos v. Concentracio
el Hospital sometidos a Sabogal n alveolar
Nacional Alberto neurocirugias. Sologuren Los datos recolectados minima  de
Sabogal . Determinar la 2021 se registraran en el sevoflurano
Sologuren concentracion programa  Microsoft | i consumo de
durante el afio alveolar Excel procediendo al sevoflurano
2021? minima de control  de cahfi_ad, vii. Dosis de
sevoflurano luego el  analisis perfusién de
utilizando estadistico en el Lidocaina
perfusion programa SPSS. i Efectos
endovenosa Se ut!llzara estadistica Adversos.
continua de descriptiva; 'y  se | j ET.sevo
lidocaina 2% presentaran los datos | ' y/gjor del
segun tipo de de ~las  variables indice
cirugia de los cualitativas en valores Biespectral
pacientes absolutos y relativos; | y; comorbilidad
sometidos a los datos de las es

neurocirugias.

. Determinar la

concentracion
alveolar
minima de
sevoflurano
utilizando
perfusion
endovenosa
continua de
lidocaina 2%
segun la
presencia de
comorbilidade

variables cuantitativas
se presentaran
usando las medidas de
tendencia central y de

dispersion. La dosis
necesaria usada de
sevoflurano en
relacion con el uso de
lidocaina, sera
evaluada mediante
regresion simple y
correlacion de
Pearson.




S de los
pacientes
sometidos a
neurocirugias.
. Describir los
efectos
adversos
perioperatorio
s de la
perfusion
endovenosa
continua de
lidocaina 2%
sobre el
consumo de
sevoflurano
en pacientes
sometidos a
neurocirugias.
. Describir  los
efectos
adversos
perioperatorio
s del
sevoflurano
en pacientes
sometidos a
neurocirugias.
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2. Instrumentos de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
EECTO DE LA PERFUSION ENDOVENOSA CONTINUA DE LIDOCAINA

2% SOBRE CONSUMO DE SEVOFLURANO EN NEUROCIRUGIA.
HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN 2021.

Fecha: /2022 N° de ficha:

1. Esquema medicamentoso

Sevoflurano + lidocaina 2% L]
2. Edad:
3. Sexo: 1. Masculino[ ] 2. Femenino[__]

4. Diagnastico:

5. Tipo de operacion programada:
6. Concentracion minima alveolar:
<1 [ 1 [ 1.1 12 [
1.3 1.4[] 1501 >1.5 ]

7. Consumo de sevoflurano:

8. Dosis perfusion lidocaina:

1-1.5mg/kg/h [
1.6-2mg/kg/h  []
2.1-2.5mg/kg/h []
2.6-3mg/kg/h [

>3mg/kg/h L]
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9. Efectos adversos [ Si O No

1.Hipotensiorl_] 2. Laringoespasmo ] 3. Apnea ]
4.Tos []5. Nefrotoxicidad [ 6. Hepatoxicidad []
7. Anafilaxia []8. Delirio ] 9. Nauseas L]
10.ET-Sevo
<1% [ 1-1.5%[] 1.6-2%[ ]
2.1-2.5% [] 2.6-3%[] >3% []
11.Valor BIS
<40[] 40-60[] >60[_]

12.Comorbilidades

si [ No [

"1 Diabetes mellitus

"1 Obesidad

"1 Enfermedad cardiaca
"1 Hipertension arterial

[0 Otros

3. Tabla de codificacién de variables
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Caodigos para base de

Variable Categorias
datos
Esquema Sevoflurano + Lidocaina | 1
medicamentoso
Edad 0-18 a
19-25 a
26-59 a
>60 a
Sexo Femenino
Masculino
Concentracion alveolar <1
minima 1.0
1.1
1.2
1.3
1.4
1.5
>1.5

Dosis de perfusién de
lidocaina

1-1.5mg/kg/h
1.6-2mg/kg/h
2.1-2.5mg/kg/h
2.6-3mg/kg/h
>3mg/kg/h

Efectos adversos

Hipotension
Laringoespasmo
Apnea

Tos
Nefrotoxicidad
Hepatotoxicidad
Anafilaxia
Delirio

Nauseas

ET-Sevo

<1%
1-1.5%
1.6-2%
2.1-2.5%
2.6-3%
>3%

Valor BIS

<40
40-60
>60

Comorbilidades

Si
No
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