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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

El dolor es un componente autbnomo significativo causante de patologias y
mortalidad después de cirugia en el térax (1). La toracotomia abierta presenta
riesgos, siendo el dolor postoracotomia, lo que agobia el desempefio respiratorio y
de manera intensa en la mejoria del paciente en el periodo posoperatorio (2).

El trauma que se genera a nivel toracico (incluido el dolor posoperatotio) se debe a
multiples razones que incluye desde el corte en piel hasta parénquima pulmonar,
costillas y colocacion de drenaje. El dolor penetrante postoracotomia rastra en la

limitacion pulmonar y en el compromiso de la ventilacion conveniente y de la tos

3).

La lidocaina, un anestésico local comun y ampliamente utilizable, de manera
sistémica, tiene suma importancia en la caracterizacion de la pronocicepcion (que
tiende a presentarse como hiperalgesia), por sus propiedades antihiperalgésicas
(6). Ha demostrado eficacia para comprimir la dolencia posoperatoria en pacientes
intervenidos para cirugia de abdomen y cirugia abdominal laparoscoépica, asi como

disminucién del requerimiento de consumo de opioides posoperatorios (7).

Diversos metanalisis muestran la eficacia de la lidocaina perioperatoria, pero esta
varia de acuerdo al tipo de procedimiento quirdrgico sin existir una razén aparente
por el cual puedan diferir, pero podria ser por el tipo de estudio o el tamafio de la
muestra (8). Realizar un amplio estudio a la fisiopatologia del dolor da un claro
panorama a las posibles consecuencias de un inadecuado control del dolor

perioperatorio, que conlleve a un probable estado de dolor crénico (8).

Se esgrimen varios métodos para tratar el dolor postoracotomia: bloqueo de nervios
intercostales, bloqueo paravertebral, analgesia intrapleural y via catéter epidural.
Se tiene, ademas, una técnica muy utilizada, la analgesia controlada por el paciente

(ACP), que puede usarse por via epidural o sistémica (4).



Se tienen opciones diversas como la analgesia sistémica o analgesia epidural, para
evitar posibles efectos adversos graves como depresidn respiratoria, prurito e
hipotensién (5).

En el INEN, a pesar del conocimiento y los esfuerzos para su control adecuado,
tenemos un significativo nimero de pacientes que salen de cirugia y permanecen
con dolor moderado a severo. Se maneja el dolor posoperatorio en mayor
porcentaje a través del uso de catéter epidural o de analgesia endovenosa, siendo
dejado de lado el uso de lidocaina endovenosa de manera primordial, lo que deja
expuestos a los pacientes a no tener un control adecuado del dolor y a necesitar
una mayor demanda de rescates de opioides, con las implicaciones que el uso

exagerado de estos genere.

Este control inadecuado impacta de manera negativa en la recuperacion y calidad
de vida, al incrementar el riesgo de dolor posoperatorio quirdrgico persistente, con
especial importancia en cirugias toracicas. Se tiene, en la actualidad, con nuevas
estrategias e intervenciones posoperatorias que contindan evolucionando para un

control adecuado del dolor.

Asimismo, se cuenta con una gama de pacientes que ingresan programados a
cirugia de torax; no solo para videotoracoscopias, sino para toracotomias
convencionales abiertas, los cuales reciben tratamiento del dolor que muchas veces
no son optimizados, por lo que reciben opioides en el posoperatorio, la mayoria de

casos, en grandes cantidades.

1.2 Formulacion del problema
¢, Cudl es la eficacia de la lidocaina endovenosa perioperatoria versus catéter
epidural en pacientes postoracotomizados en el Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas, de enero a julio de 20197

1.3 Objetivos
Objetivo general
Comparar la eficacia de la lidocaina endovenosa perioperatoria versus catéter

epidural en pacientes postoracotomizados en el INEN, de enero a julio de 2019.



Objetivos especificos

Describir la informacion demografica en los pacientes con lidocaina endovenosa
perioperatoria versus pacientes con catéter epidural en pacientes
postoracotomizados en el INEN, de enero a julio de 2019.

Comparar la valoracion de dolor en pacientes con lidocaina endovenosa
perioperatoria versus pacientes con catéter epidural en pacientes
postoracotomizados.

Determinar el niumero de rescates en los pacientes con lidocaina endovenosa
perioperatoria versus pacientes con catéter epidural en pacientes

postoracotomizados.

Valorar el lapso libre de analgesia y el inicio del uso de dosis rescate en los
pacientes con lidocaina endovenosa perioperatoria versus pacientes con catéter

epidural en pacientes postoracotomizados.

Determinar las complicaciones en pacientes con lidocaina endovenosa
perioperatoria versus pacientes con catéter epidural en pacientes

postoracotomizados.

1.4 Justificacion

El presente estudio de investigacidn tiene relevancia, debido a que la persistencia
del dolor posoperatorio que presentan estos pacientes postoracotomizados
incrementa el uso de opioides, lo que genera repercusiones a nivel ventilatorio, con
una amplexacion y ventilacién inadecuada, lo que interfiere en una recuperacion

temprana y optima del paciente.

No contamos con estudios similares en el INEN. Al tener una poblacion a
predominio adultos mayores, estos podrian beneficiarse de un posoperatorio corto,

sin dolor persistente y sin posibles complicaciones.



No realizar estos cambios de manejo perioperatorio del dolor llevaria a persistir con
el abuso de opioides y a afrontar posibles complicaciones inmediatas, tales como

hospitalizaciones largas y a complicaciones crénicas como dolor neuropatico.

Se tendria, ademds, un mayor consumo de farmacos, lo que ocasiona no solo las
complicaciones ya conocidas de los opioides en los pacientes, sino el gasto extra
gue se genera para lainstitucion. Obtener un control 6ptimo con el uso de lidocaina
endovenosa perioperatoria en estos pacientes, permitiria llegar a un consenso en
el manejo de la analgesia de los mismos, lo que permitiria llevar a cabo,

posteriormente, nuevos estudios de manejo del dolor.

1.5 Viabilidad y factibilidad

El estudio es viable, dado que cuenta con el apoyo del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, que proporcionara los recursos necesarios para llevar
a cabo el mismo, ya sea a nivel material o recurso humano, por lo cual este estudio

es factible.

Se posee recursos suficientes disponibles para alcanzar los objetivos propuestos,

tanto a nivel técnico y operativo como material.

Contamos con un adecuado numero de pacientes programados para toracotomia,
tres veces por semana, los cuales ingresaran al estudio con pleno conocimiento de
los jefes de los servicios, tanto del Departamento de Torax como de Anestesiologia,
asi como los médicos asistentes del Departamento de Anestesiologia para asi

obtener y lograr cubrir una amplia muestra de pacientes para el estudio.

Contamos con un tiempo adecuado de seis meses para la obtencién de una

cantidad considerable necesaria de pacientes para incluir en el presente estudio.

Se dispondra de los medicamentos necesarios en cada sala de operaciones para
realizar el 6ptimo manejo y lograr los objetivos de la investigacion. Asi mismo, el
instituto cuenta con profesionales de experiencia en la realizacion de proyectos de

investigacion.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Li H. et al. desarrollaron en 2019, en EE.UU., un ensayo clinico, cuyo objetivo
consistio en comparar la presencia de molestia posoperatoria relacionada al catéter
vesical con lidocaina en infusion versus dexmedetomidina en infusion. El trabajo
concluyé que fue menor la aparicibn de molestia posoperatoria relacionada al
catéter en los pacientes con lidocaina en infusion comparada con dexmedetomidina
en infusién, asi como menor uso de rescate con tramadol en los pacientes que

recibieron lidocaina (9).

En 2018, Weibel et al. elaboraron una investigacion en EE.UU., de tipo analitico y
ensayo clinico, cuyo objetivo consistio en evaluar el efecto de lidocaina en infusion
versus placebo o comparado con analgesia epidural para el manejo del dolor
posoperatorio. Se concluyo que los efectos de la lidocaina en infusion no fueron

claros comparado con la analgesia epidural (10).

Ibrahim A et al. publicaron un trabajo, en 2018, con el propésito de comparar la
infusién de lidocaina endovenosa sobre el dolor posoperatorio a largo plazo

después de una cirugia de fusion espinal, para lo cual emplearon ensayo clinico.

Ellos evaluaron dos grupos: uno con lidocaina en infusion y el otro con salina.
Llegaron a la conclusion que con lidocaina en infusion disminuye el dolor
posoperatorio hasta por tres meses, asi como disminuye el consumo de opioides
(11).

Gholamreza M et al., en 2017, realizaron un estudio con el objetivo de evaluar el
dolor posoperatorio en pacientes posnefrolitotomia percutanea que recibieron
infusién de lidocaina, para la cual emplearon la metodologia analitica, de ensayos

clinicos.

Se dividieron dos grupos de pacientes, quienes recibieron placebo (solucién salina)
y lidocaina en infusion durante la cirugia. La investigacion concluye que hay mejor

diferencia significativa en la escala de dolor en pacientes que recibieron lidocaina



en infusion, asi como mejor tolerancia al catéter Foley y mejor estado de alerta a la

hora poscirugia (12).

Alvey N et al., en 2016, realizaron un estudio cuyo objetivo consistié en evaluar el
dolor posoperatorio en pacientes post cirugia bariatrica los cuales recibieron
lidocaina en infusion intraoperatoria. El disefio fue aleatorizado de dos grupos, los
cuales recibieron placebo y lidocaina en infusion intraoperatoria hasta finalizar la

cirugia.

La investigacion concluy6 que no existe diferencia significativa entre los dos grupos
mediante las escalas de dolor, pero si hubo una ligera disminucién de consumo de

opioides en el grupo que recibié lidocaina en infusion (13).

Addullah S et al. publicaron en 2016 una investigacion que tuvo como proposito
comparar el uso de lidocaina endovenosa en infusion con analgesia por via
epidural. Incluyeron pacientes que ingresaron para cirugia abdominal mayor, con

un disefio aleatorizado.

La investigacion concluyo que la lidocaina endovenosa no fue inferior a la analgesia
epidural para disminuir los scores de dolor, pero si fue inferior para el consumo de
opioides. Con respecto a disminucion de otros efectos, en el posoperatorio se

incluyeron a las nduseas y vomitos y menor retencion urinaria (14).

Kranke P. et al. publicaron, en 2015, un trabajo que tuvo como objetivo evaluar el
dolor posoperatorio y la recuperacion, con el uso de lidocaina endovenosa
perioperatoria. Compararon lidocaina endovenosa en infusion con analgesia

epidural o sin tratamiento en dolor posoperatorio.

La investigacién concluyé que en los pacientes con lidocaina endovenosa en
infusién disminuy6 el dolor con mayor énfasis en el tiempo temprano en quienes se
realizo cirugia general laparoscoépica y abierta, pero no hay gran impacto en la

recuperacion gastrointestinal, tiempo hospitalario y requerimiento de opioides (15).



Hesham et al., en 2015, realizaron una investigacion con el objetivo de comparar la
infusion de lidocaina sistémica con la infusion de ketorolaco sistémico para mejorar
la recuperacion poscirugia laparoscopica bariatrica. Se concluyd que se obtuvo
mejor score de movilizacion posoperatoria, menor nausea y vémitos, menor

requerimiento de dosis de opioide (fentanilo) extra'y menor dolor posoperatorio (16).

Abdullah S. et al., en 2015, desarrollo una investigacion con la finalidad de evaluar
el decrecimiento de incidencia de dolor crénico posmastectomia con infusion
perioperatoria de lidocaina. El disefio de investigacion fue aleatorizado, se utilizaron
dos grupos (placebo y con lidocaina en infusién) y se mantuvo la infusion de
lidocaina hasta dos horas posoperatorias.

Se concluyé que hubo un descenso en la incidencia de dolor cronico posoperatorio

en los pacientes que recibieron lidocaina en infusion comparado con placebo (17).

2.2 Bases tedricas

Lidocaina

Es un anestésico local tipo amida, cuya accién es interrumpir los canales de sodio
dependientes de voltaje en los tejidos neurales, blogueando la transmision
nerviosa. Estos canales comprenden una subunidadalfay una o mas
subunidades beta (18).

El mecanismo de accidén mas importante es su efecto como anestésico local. Posee
también efectos analgésicos, anti hiperalgésicos y anti inflamatorios. Al pasar la
membrana neuronal se transforma a su modo no ionizante y se adhiere a la
subunidad alfa. Se correlaciona de manera diferente de acuerdo a la configuracion

del canal, siendo alta cuando esta abierto, y baja; si esta cerrado.

Asi, se describe que, a una elevada descarga, entra gran cantidad de moléculas en

el sitio de accién y, por ende, el bloqueo es mas intenso (18).



Farmacocinética y toxicidad

Este medicamento es béasico débil e inadecuadamente hidrosoluble. Al
administrarse por via endovenosa, se distribuye de manera inicial hacia 6érganos
ricamente vascularizados, distribuyéndose posteriormente a zonas con menor
vascularizacion.

Solo parte de la dosis (40%) es retirada por el pulmén transitoriamente, debido al
menor ph que éste contiene en comparacion con el plasma. (19).

Tiene un tiempo de vida media de 1.5-2 horas tras una dosis inicial, que se puede
extender por mas de 3 horas cuando esté en infusién de 24 horas, o hasta casi 7
horas, si se infunde por 48 horas. Debe tenerse en consideracion el posible
acumulo del farmaco en el tiempo administrado, por lo cual debe titularse y disminuir

su tasa de infusion. (20, 21).

Pautas de administracion
Es considerado de manera habitual administrar como bolo inicial 1 mg/kg seguido
como mantenimiento continuo, 2 mg/kg/h. No hay estudios que si se prolonga la

perfusion durante 24-48 horas mas, genera beneficios (22).

Aplicacion clinica

Las investigaciones han determinado que la lidocaina ha permitido reducir el nivel
de dolor segun la escala visual analdgica (EVA) durante las primeras 24 horas
posoperatorias, de manera similar que a la demanda de opioides y presencia de
ileo (22).

Catéter epidural
Se presentan menores efectos secundarios con el uso de catéter epidural, siendo
este el beneficio principal para su uso a través de bombas de infusion, catéteres

exteriorizados y tunelizados (23).

Se obtiene un bloqueo sensitivo Optimo posoperatorio (sin afectarse la movilidad o
en grado minimo) al incluir técnicas epidurales continuas, para obtener beneficios
gue abarcan la localizacion metamérica del analgésico, ajustar la dosis adecuada y

si es necesario prolongar la administracion en infusibn. Combinar la anestesia



regional/general genera un dominio de calidad superior comparada a los opioides
endovenosos, lo que alivia la recuperacidn en el posoperatorio inmediato, ademas
con efectos secundarios analogos a la técnica continua, los que se incluye: prurito,

nauseas, sedacion, hipotension, bloqueo motor y depresidn respiratoria. (27).

Distribucion farmacoldgica en la médula espinal
Los opioides se difunden a través de 3 mecanismos entre el espacio epidural y la

meédula espinal:

Las vellosidades aracnoideas en los manguitos de las raices nerviosas espinales.

La recaptacion por las arterias radiculares epidurales en su camino de irrigacion

medular.

A través de las meninges (el uUnico que ha podido ser comprobado

experimentalmente) (28).

Fentanilo epidural
Tan et al., en un ensayo clinico sobre manejo del dolor pos toracotomia, evidenciaron
gue fentanilo mas bupivacaina 0.1% por via epidural, a dosis de 5 ug/ml, llegaba a

controlar el dolor y mantener equilibrio con los efectos adversos (28).

La analgesia posoperatoria

El dolor resulta ser el sintoma principal que manifiestan los pacientes en la consulta
externa. Sin embargo, este no es tomado en cuenta ni atendido de la forma mas
optima en el ambiente hospitalario. Dicha situacion se observa de manera similar
mientras dura el periodo posoperatorio, en el que la analgesia utilizada de manera
adecuada deberia ser el objetivo fundamental con la finalidad de movilizar al paciente
de forma precoz e iniciar rehabilitacion funcional para paliar el sufrimiento y mermar
complicaciones (29).

La interrupcién de los impulsos dolorosos ayuda a reducir el estrés quirdrgico al
acelerar la rehabilitacion y disminuir la incidencia de dolor cronico generado después

de la operacién (30).



La Sociedad Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) define el dolor como una
experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con dafio tisular actual o
potencial, o descrita en términos de tal dafio. Esta clasificacion determina que el dolor

es subjetivo en tanto es una sensacion de una parte del cuerpo (31).

La IASP define el dolor agudo como un dolor de reciente comienzo y duracion
probablemente limitada, que generalmente tiene una relacion temporal y causal con

una lesion o enfermedad (32).

Existen métodos variados que pueden desarrollarse para paliar el dolor post
toracotomia, a los cuales se recurren de manera conjunta en muchas oportunidades,
por lo complejo e intenso del dolor que se presenta, se denomina a esto analgesia
multimodal; que se basa en asociar farmacos y técnicas analgésicas (opiaceos,
AINEs y bloqueos regionales) (33).

2.3 Definicidn de términos basicos

Analgésico coadyuvante: Medicamento que ayuda a atenuar o tratar los sintomas

gue exacerban el dolor (28).

Dolor posoperatorio: Sensacion o experiencia desagradable posterior a un evento

quirdrgico (32).

Analgesia posoperatoria: Manejo multidisciplinario para atenuar o calmar el dolor

posquirargico (27)

CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1Formulacién de hipotesis



Hipotesis general
Existe eficacia de la lidocaina endovenosa perioperatoria versus catéter epidural en
pacientes postoracotomizados en el INEN, de enero a julio de 2019.

Hipo6tesis especificas
Existen diferencias significativas de la informacion demogréfica en los pacientes
con lidocaina endovenosa perioperatoria versus pacientes con catéter epidural en

pacientes postoracotomizados en el INEN, de enero a julio de 2019.

La valoracién de dolor disminuye en pacientes con lidocaina endovenosa
perioperatoria en relaciébn a los pacientes con catéter epidural en pacientes
postoracotomizados en el INEN, de enero a julio de 2019.

Existen diferencias significativas en la valoracion hemodinamica en pacientes con
lidocaina endovenosa perioperatoria en relacion a los pacientes con catéter

epidural en pacientes postoracotomizados en el INEN, de enero a julio de 2019.

Existen diferencia significativa en el nUmero de rescates en pacientes con lidocaina
endovenosa perioperatoria en relacion a los pacientes con catéter epidural en

pacientes postoracotomizados en el INEN, de enero a julio de 2019.

Existen diferencias significativas en el tiempo de analgesia libre de dosis de
rescates en pacientes con lidocaina endovenosa perioperatoria en relacion a los
pacientes con catéter epidural en pacientes postoracotomizados en el INEN, de

enero a julio de 2019.

Existe diferencias significativas del bloqueo motor (escala de Bromage modificada)
en pacientes con lidocaina endovenosa perioperatoria en relacion de los pacientes
con catéter epidural en pacientes postoracotomizados en el INEN, de enero a julio
de 20109.

Las complicaciones disminuyen en pacientes con lidocaina endovenosa
perioperatoria en relacion a los pacientes con catéter epidural en pacientes

postoracotomizados en el INEN, de enero a julio de 2019.



3.2Variables y su operacionalizacion

Variable

Definicion

Indicador

Tipo por su
naturaleza

Categoria

Escalade
medicion

Medio de
verificacion

Informacion
demografica

Atributos y
caracteristicas
de la poblacion
de estudio

Edad

Cuantitativa

(afos)

Razon

Estado fisico

Cuantitativa

ASA (Ly Ill)

ordinal

Sexo

Cualitativa

Femenino
Masculino

Nominal

Historia
clinica

Valoracién del
dolor

A través de una
linea horizontal
de 10 cm se
disponen
puntuaciones
de 0 a 10 con
expresiones de
“no  dolor” 'y
“maximo  dolor
imaginable” de
punta a punta.
El paciente
marca el punto
de la linea que
mejor revele el
dolor que
padece.

Respuestas al
instrumento EVA

Cuantitativa

Leve:0a3

Moderada: 4a7

Severo: 8 a 10

Ordinal

Historia
clinica

Uso de
rescates

De ser
necesario por el
paciente, si hay
dolor, se aplica
rescate con
AINEs sila EVA
>a4

Numero de
veces

Cuantitativa

0 a 3rescates

mas de 4

Ordinal

Historia
clinica

Tiempo de
analgesia sin
rescate

Tiempo que el
paciente usa
analgesia

Tiempo en horas
que el paciente
usa analgesia

Cuantitativa

Menor de 24
horas

Mayor de 25
horas

Ordinal

Historia
clinica

Bloqueo motor

EvalGa la
intensidad  del
bloqgueo motor
por medio de la
capacidad del
paciente para
mover los
miembros
inferiores. Debe
ser
determinado en
ambas
extremidades
inferiores, ya
gue el bloqueo
motor por
anestésicos
locales puede
ser asimétrico

Escala de
Bromage
modificada

Cuantitativa

Oa4

Ordinal

Historia
clinica

Complicaciones

La complicacion
puede deberse
a una
enfermedad, el
procedimiento,

Tipo de
complicaciones

Cualitativa

nauseas

Prurito

Ansiedad

Nominal

Historia
clinica




el tratamiento o
puede no tener
relacion con
ellos.

Hipotensién




CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1Tipos y disefo

Segun la intervencién del investigador: Observacional.

Segun el alcance: Analitico.

Segun el nimero de mediciones de las variables de estudio: Longitudinal.
Segun el momento de la recoleccion de datos: Retrospectivo.

4.2 Disefio muestral

Poblacién universo

Pacientes atendidos por consultorio externo del Departamento de Térax.

Poblacion de estudio

La poblacion esta constituida por 120 pacientes hombres y mujeres mayores de 18
afios y menores de 65 que ingresaron por consulta externa del Departamento de
Torax del INEN durante el periodo 1 de enero al 30 de junio de 2019 con diagndstico
de cancer de pulmon primario o secundario programados para cirugia electiva

(toracotomia).

Tamafio de la muestra
Se consideré un nivel de confianza del 95%, un error estandar o precision del 0.05
y una proporcion de pacientes (p=0.5).
2
no  N*Z *p*q
e’ *(N-D)+Z;*p*q

Donde:

n =Tamafo muestral.

N = 120 pacientes.

Za = valor de z=1.96, para el intervalo de confianza 95%.
p =(0,50).

g=1-05=0.5.

e = Error estandar; 5% de precision



Muestra

B 120x0,5x0,5x1,96x1,96 B
~ 120x0,05x0,05 + 0,5x0,5x1,96x1,96

Se seleccionara 92 con diagnéstico de Cancer de Pulmén primario o secundario

92

n

programados para cirugia electiva (toracotomia). Se seleccionara 46 pacientes con

lidocaina endovenosa y 46 pacientes con catéter epidural.

Muestreo
Para la seleccion de la muestra se aplicara el MIA, muestreo irrestricto aleatorio,

todos los pacientes tendran la misma oportunidad de ser elegidos.

Criterios de seleccion
Se tomara en cuenta los siguientes criterios de inclusion y exclusion de los pacientes
al estudio, abarcando los que reciben lidocaina endovenosa y los que se coloca

catéter epidural.

Criterios de inclusion

Todos los pacientes hombres y mujeres mayores de 18 y menores de 65 afios,
con diagnostico de cancer de pulmon primario o secundario programados para
toracotomia, atendidos por consultorio externo del departamento de Térax del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Con enfermedad sistémica leve o moderada con o sin alteracion funcional

(clasificacion ASA).

Criterios de exclusion

Todas los pacientes hombres y mujeres menores de 18 y mayores de 65 afos,
con diagndstico de cancer de pulmén primario o secundario programados para
toracotomia, atendidos por consultorio externo del departamento de Térax del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Todos con diagnostico de cancer de pulmon programados para video
toracoscopia.

Pacientes con antecedentes de hipersensibilidad a cualquier anestésico local tipo
amida.

Los que tengan antecedente de patologia cardiaca: bloqueo auriculo-ventricular



de segundo y tercer grado y Fibrilacion Auricular.

Paciente usuario de beta bloqueadores.

4.3 Técnicas y procedimiento de recolecciéon de datos

La técnica de recoleccion de informacion serd la observacion. Los datos seran
obtenidos de la revision de las historias clinicas de pacientes con diagnostico de
cancer de pulmén primario o secundario, posoperados por toracotomia en el
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, en el periodo comprendido entre
el 1 de enero al 30 de junio 2019.

Se procederd a llenar una ficha de recoleccion de datos, en la cual se consignan
datos del paciente (edad, sexo, comorbilidad), si recibié o no lidocaina en el
manejo perioperatorio y el EVA a las 0, 6 y 12 horas del posoperatorio. Se

garantizara la confidencialidad de los pacientes.

Instrumentos de recoleccién y medicidon de variables
Se utilizard como instrumento la ficha de recoleccion de datos, la cual presenta la
medicion de los datos demogréficos, valoracién del dolor, uso de rescates, tiempo

de analgesia sin rescate, bloqueo motor y complicaciones.

4.4 Procesamiento y andlisis de datos

Los datos de las dos muestras fueron analizados usando el programa SPSS versién
17 de Windows (SPSS In., Chicago, IL). La variable cualitativa se analizara
mediante tabla y graficos. Para analizar dos variables cualitativas se aplicara la
prueba Chi cuadrado. Para analizar la variable cuantitativa, se usara, en primer
lugar, la prueba de normalidad de Kolgomorov Smirnov, segun el resultado se
aplicara la prueba T student o la prueba de Mann Whitney para determinar si existe

diferencias significativas con nivel de significacion del 5%.

4.5 Aspectos éticos
Previa solicitud de autorizacion a la Direccion del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas y al departamento de Térax, se procederd a la

recoleccion de informacion acerca de datos clinicos concernientes a los pacientes



programados a toracotomia durante el periodo del 1 de enero al 30 de junio de
20109.



CRONOGRAMA

PASOS

2020-2021

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Redaccion final del proyecto de
investigacion

Aprobacion del proyecto de
investigacion

Recoleccion de datos

Procesamiento y analisis de
datos

Elaboracién del informe

Correcciones del trabajo de
investigacion

Aprobacion del trabajo de
investigacion

Publicacién del articulo
cientifico




PRESUPUESTO

Dentro de la planificacibn econdmica del presente proyecto de investigacion, se

ha estimado el presupuesto que se detalla a continuacion:

Concepto Monto estimado (soles)
Utiles de escritorio 400.00
Compra de software 900.00
Internet 300.00
Impresiones 400.00
Logistica 300.00
Traslados 1000.00

TOTAL 3300.00
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo Pregunta Objetivos Hipotesis Tipo y disefio | Poblacion | Instrumento de
de de estudio de recoleccion
Investigaci estudioy
on procesam
iento de
datos
EFICACIA ¢Cudl es la | Comparar la | Hipotesis general Observacional,| Se Historias clinicas|
DE eficaciade la | eficaciadela analitico , selecciona
LIDOCAINA | lidocaina lidocaina Existe eficacia de la | longitudinal, ra92 con | Fichade
ENDOVENO | endovenosa | endovenosa | lidocaina retrospectivo | diagnéstic | observacion
SA perioperatori | perioperatori | endovenosa o} de
PERIOPER |a  versus | a  versus | perioperatoria Cancer de
ATORIA catéter catéter versus catéter Pulmon
VERSUS | epidural en | epidural en | epidural en primario o
CATETER | pacientes pacientes pacientes secundari
EPIDURAL | postoracoto postoracoto postoracotomizados o
EN mizados en | mizados en | en el INEN, de enero programad
POSTORAC | el INEN, de | el INEN, de | ajuliode 2019. 0s para
OTOMIAS enero a julio | enero a julio cirugia
INSTITUTO | de 2019? de 2019. electiva
NACIONAL (toracotom
DE ia). Se
ENFERMED selecciona
ADES Objetivos Hipotesis especificas ra 46
NEOPLASI especificos pacientes
CAS 2019 con
lidocaina
Describir la | Existe diferencias endoveno
informacion significativas de la sa vy 46
demogréfica | informacion pacientes
en los | demogréafica en los con
pacientes pacientes con cat_eter
con lidocaina epidural.
lidocaina endovenosa
endovenosa | perioperatoria
perioperatori | versus pacientes con
a versus | catéter epidural en
pacientes pacientes
con catéter | postoracotomizados
epidural en | en el INEN, de enero
pacientes ajulio de 2019.
postoracoto
mizados en | La valoracién de
el INEN, de | dolor disminuye en
enero a julio | pacientes con
de 2019. lidocaina
endovenosa
Comparar la | perioperatoria  en
valoracion relacién a los
de dolor en | pacientes con
pacientes catéter epidural en
con pacientes
lidocaina postoracotomizados
endovenosa | en el INEN, de enero
perioperatori | ajulio de 2019.
a versus
pacientes Existen diferencias
con catéter | significativas en la
epidural en | valoracion
pacientes hemodinamica  en
postoracoto | pacientes con
mizados en | |idocaina
el INEN, de | endovenosa
enero a julio perioperatoria en
de 2019. relacion de los

con

pacientes




Determinar
el nimero de
rescates en
los
pacientes
con
lidocaina
endovenosa
perioperatori
a versus
pacientes
con catéter
epidural en
pacientes
postoracoto
mizados en
el INEN, de
enero a julio
de 2019.

Determinar
el tiempo de
analgesia
libre de
dosis de
rescates en
los
pacientes
con
lidocaina
endovenosa
perioperatori
a versus
pacientes
con catéter
epidural en
pacientes
postoracoto
mizados en
el INEN, de
enero a julio
de 2019.

Determinar
las
complicacio
nes en
pacientes
con
lidocaina
endovenosa
perioperatori
a versus
pacientes
con catéter
epidural en
pacientes
postoracoto
mizados en
el INEN, de
enero a julio
de 2019.

catéter epidural en

pacientes
postoracotomizados
en el Instituto
Nacional de
Enfermedades
Neoplésicas, de

enero a julio de
2019.

Existe diferencia
significativa en el
nimero de rescates
en pacientes con
lidocaina
endovenosa
perioperatoria en
relacion de los
pacientes con
catéter epidural en
pacientes
postoracotomizados
en el INEN, de enero
ajulio de 2019.

Existe  diferencias
significativas en el
tiempo de analgesia
libre de dosis de

rescates en
pacientes con
lidocaina
endovenosa

perioperatoria en
relacion de los
pacientes con
catéter epidural en
pacientes

postoracotomizados
en el INEN, de enero

a julio de 2019.
Existen diferencias
significativas del
bloqueo motor
(escala de Bromage
modificada) en
pacientes con
lidocaina
endovenosa

perioperatoria en
relacion de los

pacientes con
catéter epidural en
pacientes

postoracotomizados
en el INEN, de enero
ajulio de 2019.

Las complicaciones

disminuyen en
pacientes con
lidocaina
endovenosa

perioperatoria en
relacion de los
pacientes con
catéter epidural en
pacientes
postoracotomizados
en el INEN, de enero
ajulio de 2019.







2. Instrumentos de recolecciéon de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. Informacién demogréfica.
Edad: ................... anos
Sexo: a) Masculino () b) Femenino ( )
ASA:a)l () b)() c) ()
2. Valoracion EVA:
a) Leve ()
b) Moderado ( )
c) Severo ()
3. Uso de rescates

a) Oa3recates ()
b) Masde4 ()
4. Tiempo de analgesia sinrescate: ...................... horas
5. Bloqueode motor: 0 1 2 3
6. Complicaciones
a) Nauseas () b) Purito () c) Hipotension () d) Ansiedad ()

7. Grupo: a) Lidocaina endovenosa b) Catéter epidural



