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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1Descripcion del problema

El anestesidlogo que proveera atencion en el nifio con enfermedad neuroldgica
para procedimientos quirdrgicos invasivos o0 no invasivos es todo un reto a nivel
mundial elegir la técnica anestésica, comprendiendo los efectos de los farmacos
anestésicos sobre la fisiologia cerebral, que esta modificada por el crecimiento y
maduracion del nifio, y ademas por la fisiopatologia en la que se encuentre el

paciente pediéatrico (1).

La técnica anestésica ideal para procedimientos neuroquirdrgicas debe tener una
apropiada oxigenacion cerebral; conservar el flujo sanguineo cerebral sin alterar
la autorregulacion cerebral; brinde neuroproteccién, lo que significa obtener
cambios minimos de la presion intracraneana, para mantener la hemodinamica de
nuestro paciente y de esa manera conseguir un suave y pronto despertar para
efectuar la rapida evaluacion neurolégica que constate la deteccion y el manejo

de las complicaciones quirargicas en el post operatorio inmediato (2).

En México se viene reportando el uso de anestesia total intravenosa para
procedimientos neuroquirdrgicas en nifios bajo la técnica dormido — despierto —
dormido, ya que nos permite manejar la analgesia con centro ventilatorio activo y
obedeciendo 6rdenes para que el neurocirujano tenga mejor control de la

cirugia (1).

La anestesia total intravenosa es una interesante alternativa en comparacion con
la anestesia inhalatoria en el paciente pediatrico; sin embargo, hasta la actualidad
es poco frecuente el uso de la anestesia total intravenosa, ya que, muchos de los
anestesiélogos prefieren la técnica anestésica inhalatoria porque es facil de
administrar y permite una induccion rapida con una recuperacion en los tiempos

prescritos (3).

La anestesia inhalatoria reduce la excitotoxicidad, que es mediada por su

mecanismo de accion a través de los receptores GABA, disminucion del



glutamato, entre otros. Los anestésicos inhalatorios poseen efecto de
autorregulacion cerebral que es dependiente de la dosis empleada y del agente
volatil utilizado. Es por ello que se recomienda mantener dosis bajas de la
concentracion alveolar minima para conseguir el equilibrio entre la disminucién de
la tasa metabdlica cerebral y el incremento en el flujo sanguineo cerebral. Ya que

los halogenados son potencialmente vasodilatadores a nivel cerebral (4).

El anestésico halogenado mas utilizado es el sevoflurano, que a altas dosis de la
concentracion alveolar minima puede desencadenar efectos convulsivantes en el
intraoperatorio o el posoperatorio, sobre todo en la poblacion pediatrica; y ademas
también interfiere en la supresion de los potenciales evocados corticales somato

sensoriales en menor proporcion al compararlo con el isoflurano (5).

La anestesia total intravenosa consiste en el uso de la combinacién de un agente
hipnético como el propofol y un agente analgésico como el remifentanilo, para la
induccion y el mantenimiento del plano anestésico en el intraoperatorio. Esta
técnica anestésica nos puede demostrar ventajas a nivel cerebral que podria
llegar a ser una estrategia de proteccidn cerebral al disminuir la isquemia

celular (5).

La combinacion del propofol y el remifentanilo que es lo mas empleado,
presentando cierta similitud a los anestésicos halogenados por el corto tiempo de
vida media por ende una rapida recuperacion; ademas nos muestra una de sus
virtudes como la neuroproteccién, pues disminuye el flujo sanguineo cerebral e
incrementa la resistencia vascular cerebral permitiéndonos mantener un

adecuado control de la presion intracraneana (5).

No hay que olvidar que los nifios presentan diferencias farmacocinéticas y
farmacodinamias en comparacion a los adultos, que disminuyen progresivamente
hasta alcanzar valores referenciales al adulto a los tres afios de edad.
Actualmente, se cuenta con infusiones controlado por objetivo calculado por
computadores “TCI” como el modelo farmacocinético Paedfusor, para la infusion
continua de propofol, que nos permite utilizarlo a partir del afio de vida hasta los
16 afos, en rango de edades, y a partir de mayores de cinco kilogramos hasta los



61 kilogramos, en rango de peso (4).

En la practica diaria, muchos de los anestesidlogos tienen que afrontar con mas
frecuencia la técnica anestésica a escoger en pacientes pediatricos
neuroquirdrgicos, ya que es primordial valorar el efecto de cada técnica anestésica
durante el procedimiento segun el tipo de cirugia, tiempo quirdrgico, estabilidad
hemodinamica, edad y peso, y la calidad de recuperacion (evaluando analgesia,

delirio, riesgo de nauseas y vomitos en el posoperatorio inmediato.

En el Instituto Nacional de Salud del Nifio — Breia; a diario se realiza
procedimientos neuroquirargicos con diferentes niveles de complejidad en todas
las edades y etapas del desarrollo del nifio, donde predomina la anestesia general
inhalatoria o balanceada, ya que, la anestesia total intravenosa aln no esta muy
estudiada a comparacion del paciente adulto, ademas de la falta de capacitacion
del manejo de las bombas de infusibn que sigue siendo la debilidad del

anestesiologo.

Hasta la actualidad, esto es un tema muy discutido determinar la técnica
anestésica ideal en pacientes pediatricos intervenidos a procedimientos
neuroquirdrgicos, es por eso que se realizard la comparacion de las técnicas
anestésicas en este estudio, teniendo en cuenta las consideraciones
fisiopatoldgicas, farmacodinamicas, farmacocinéticas, estabilidad hemodinamica
y recuperacion del posoperatorio inmediato. De esta manera esperamos seguir
incentivando el uso de la anestesia total intravenosa en los pacientes pediatricos

y a su vez mayores investigaciones futuras.

1.2Formulacion del problema

¢,Cual es la eficacia de la anestesia total intravenosa versus inhalatoria en

neurocirugia pediatrica del Instituto Nacional de Salud del Nifio en el 20197



1.30Dbjetivos
Objetivo general

Comparar la eficacia de la anestesia total intravenosa vs la inhalatoria en

neurocirugia pediatrica del Instituto Nacional de Salud del Nifio — Brefia en el 2019.
Objetivos especificos

Comparar las modificaciones hemodinamicas durante el mantenimiento

producidas por la anestesia total intravenosa frente a la inhalatoria.
Determinar el tiempo de intubacion tras el cese de la anestesia total intravenosa.

Determinar el tiempo de recuperacion de la conciencia tras el cese de la anestesia

inhalatoria.

Determinar la presencia de nauseas y vomitos en el posoperatorio de ambas

técnicas anestésicas.
Determinar la presencia del dolor posoperatorio de ambas técnicas anestésicas.

Determinar la presencia de delirio posoperatorio de ambas técnicas anestésicas.

1.4 Justificacion

Al tener pocas referencias bibliograficas de la mejor técnica anestésica para la
poblacion pediatrica intervenido en procedimientos neuroquirdrgicos; ademas de
conocer las diferencias de las ventajas y desventajas de ambas técnicas nos
permite esclarecer a nosotros como anestesiologos para poder brindar una buena
calidad de anestesia a nuestros nifios en el Instituto Nacional de Salud del Nifio —

Brefa.

Se espera incentivar el uso de la anestesia total intravenosa en la poblacién
pediatrica, al reiterar las grandes ventajas que nos puede brindar en la

hemodinamica dentro del intraoperatorio y la rapida recuperacion posanestésica.



Sin embargo, aun se presentan cabos sin resolver con la técnica anestésica total

intravenosa en pediatria, motivando mayores investigaciones futuras.

1.5 Viabilidad y factibilidad

El Instituto Nacional de Salud del Nifio de Brefia al ser una sede docente; se
cuenta con el permiso por parte de la jefatura del Departamento de Anestesiologia

para llevar a cabo el proyecto de investigacion planteado.

Actualmente, contamos en el Servicio de Cirugia Mayor del Departamento
Anestesiologia con las bombas de infusién que nos permite realizar la anestesia
total intravenosa a través del modelo farmacocinético Paedfusor para la infusion
continua de propofol y se pueda recolectar los datos obtenidos; ademas nuestra
instituciéon cuenta con gran afluencia de pacientes para procedimiento

neuroquirdrgicos a la semana, al ser un hospital referencial a nivel nacional.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Llorente G, en 2014, present6 un estudio en México, de tipo analitico, con el
objetivo de reconocer las diferencias y poder elegir la técnica anestésica
adecuada segun el tipo de patologia neuroquirdrgica. La investigacion determino
gue no existe mucha diferencia y llegan a la conclusion de que la individualizaciéon

del manejo es importante en este tipo de pacientes (2).

En 2014, Zuleta A realizé un estudio en Colombia, con el objetivo de analizar el
papel de los anestésicos inhalados e intravenosos en procedimientos
neuroquirdrgicos en poblacién adulta, Obteniendo como resultados que, la técnica
anestésica adecuada, con rapido inicio y estabilidad hemodinamica; también debe
acceder a la monitorizacién neurofisiolégica en el intraoperatorio. Concluyendo,
gue la anestesia inhalatoria también puede ser opcidn en lugares de escasos

recursos (4).

En 2013, Anderson B desarrollé un estudio de tipo descriptivo, en Colombia, cuya
finalidad es revisar y evaluar los modelos farmacoldgicos y sus limites en la
poblacion pediatrica. Llegaron a la conclusion que, en lactantes o neonatos es
limitado por la falta de conocimiento farmacolégico; sin embargo, el uso de la
anestesia total intravenosa en nifios sigue aumentando con datos conocidos en la

practica diaria (6).

Pérez D, en 2013, realizé un estudio observacional analitico, en Colombia, con el
objetivo de identificar los tiempos entre las dos técnicas intravenosas totales
utilizadas comunmente, la primera técnica se basaba en propofol y remifentanilo
con infusion manual; y la segunda técnica se basaba en propofol y fentanilo
controlado por TCI. Entre sus hallazgos encontraron que, al comparar ambas

técnicas, no encontraron variedad de tiempo significativo (7).



Quintero M. en 2001 realiz6é un estudio en Colombia de tipo experimental clinico
controlado aleatorizado, cuyo objetivo de la investigacion era establecer los
precios y la validez de la anestesia con remifentanilo y propofol comparado con
sevoflurano en la poblacion pediatrica intervenida a procedimientos ambulatorios.
Presenta como conclusion que, a pesar de la rapida induccién inhalatoria con
sevoflurano, la técnica total intravenosa es una gran alternativa en la poblacion

pediatrica (8).

En 2014, Gilian R. Laurder desarroll6 un estudio en Canada, cuyo objetivo es
brindar las ventajas y desventajas de la anestesia total intravenosa que justificara
la preferencia de esta técnica anestésica, sobrepasando a la anestesia inhalatoria
en el futuro de la practica de la anestesia pediatrica, concluyendo que la anestesia
total intravenosa se puede aplicar en la mayoria de cirugias, y como sedacion

fuera de sala de operaciones (9).

En 2017, Maximilian S, present6 un estudio donde tiene como objetivo comparar
la anestesia total intravenosa con la profilaxis farmacolégica de un solo farmaco
en anestesia inhalatoria para la proteccion de los vomitos postoperatorios en
pacientes pediatricos donde incluyeron cuatro ensayos controlados aleatorios,
teniendo como resultados que, ambas técnicas anestésicas fueron igualmente

efectivas en la prevencion del vomito postoperatorio (10).

Ozlem K, desarrollé6 un estudio en Turquia en 2018, de tipo observacional
analitico, que tuvo como objetivo comparar la incidencia de delirio posoperatorio
en nifios que se sometieron a rehabilitacion dental de boca completa con
anestesia con sevoflurano o con anestesia total intravenosa; teniendo como
resultados una menor incidencia de delirio y un mayor nivel de satisfaccion de los

padres con la anestesia total intravenosa (11).

En 2010, Nuiez V, desarroll6 un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo en
2011, que tiene como objetivo explicar las caracteristicas de los modelos

farmacoldgicos (Kataria, Paedfusor) para la anestesia total intravenosa controlada



por computadora, en pacientes pediatricos, concluyendo que la técnica mas

utilizada y segura, es Paedfusor en la poblacion pediatrica (12).

En 2013, Anderson E realizé un estudio en ecuador con el objetivo de evaluar la
eficiencia de la anestesia total intravenosa mediante el uso de la combinacién del
propofol y fentanilo en colonoscopias, en los pacientes pediatricos; siendo la
investigacion de tipo prospectivo y descriptivo, determinando que, el tiempo de la
induccion con la anestesia total intravenosa con propofol y fentanilo fue corta y sin
variacion hemodinamica durante el procedimiento, recomendando esta técnica
anestésica para una induccion y recuperacion rapida y menos efectos adversos

en comparaciéon con los inhalatorios (13).

En 2018, Murat | realizé un estudio observacional analitico, con la finalidad de
evaluar la estabilidad y estratificacién del propofol con ketamina para anestesia
pediatrica, donde llegaron a la conclusion de que no hubo diferencias significativas
entre las diferentes concentraciones de propofol y ketamina, y a su vez, se puede

usar en términos de homogeneidad y estabilidad de la mezcla (14).

Rivera C, en 2013, report6 un caso clinico sobre el riesgo de hipertermia maligna
en el sindrome de noonan en paciente pediatrico sometido a cirugia ambulatoria;
con el fin de evitar la aparicibn de una crisis de hipertermia maligna en esta
poblacién, la técnica anestésica debe ser libre de agentes desencadenantes,
como la anestesia inhalatoria, teniendo como alternativa la anestesia total
intravenosa, lo que conlleva a la importancia de promover el uso de anestesia total

intravenosa y anestesia regional para evitar el riesgo de hipertermia maligna (15).

Iturri F, en 2012, presentd en Espafia, un estudio descriptivo, donde tiene como
objetivo determinar las consideraciones que se deben tomar en cuenta tanto en el
preoperatorio como el manejo del intraoperatorio anestésico de la poblacion
intervenida a procedimientos de neurocirugia, como la posicion del paciente, para
evitar complicaciones en el posoperatorio inmediato. Sin embargo, llegan a la
conclusién de no recomendar ninguna técnica anestésica ya que debe ser
individualizado por cada paciente, por la monitorizacion y por el tipo de
procedimiento a seguir (16).



2.2 Bases teodricas

Anestesia total intravenosa

Propofol

Es un hipnético, el mecanismo de acciéon comprende un efecto inespecifico sobre
las membranas lipidicas, ademas actua parcialmente, a través, del sistema
transmisor inhibitorio, en el receptor GABAa, neurotransmisor inhibitorio del
sistema central. Es por eso que, posee propiedades ansioliticas, antieméticas, sin
embargo; no posee propiedades analgésicas, por lo que es usual que se requiera

la infusion concurrente de un opioide como fentanilo o remifentanilo (17).

Remifentanilo

Es un opioide, no presenta acumulacion en el cuerpo 'y, por lo tanto, no hay efectos
adversos tardios aun con administraciones prolongadas, da una analgesia
profunda en el intraoperatorio evitando el estrés sin depresion respiratoria
postoperatoria. El efecto desaparece aproximadamente en cinco minutos después
de la infusion continua, es por eso la importancia de adelantarse al dolor antes de
gue aparezca en el postoperatorio inmediato utilizando un analgésico de larga

duracién 20 o 30 minutos antes de descontinuar la infusion del opioide (17).

Propofol y opioide

En la induccién de la anestesia, los opioides se dan frecuentemente como aditivos
para reducir la dosis del agente inductor, aumentar la estabilidad hemodinamica y
suprimir las repuestas a la laringoscopia e intubacion; la actividad anestésica del
Propofol termina sobre todo por la redistribucion desde los tejidos lipofilos
centrales del cerebro hacia los compartimentos periféricos, la vida media de
redistribucion es muy corto (dos a ocho minutos) y la vida media sensible para

infusiones de hasta ocho horas es menor a 40 minutos (17).

Modo de infusién con diana controlada por computadora (TCI)
Existen varios modelos farmacocinéticos; sin embrago, en pediatria, el desarrollo

de construir modelos farmacocinéticas de propofol ha sido complejo y lento.



Existen dos modelos: Kataria, aplica a nifios de tres a once afios y mayor a 15
kilogramos de peso; y el modelo Paedfusor, aplica en nifios mayores de un afio y

mayor a cinco kilogramos hasta los 16 afios con peso menor a 61 kilogramos (5).

Pre medicacién preoperatoria

La ansiedad en los nifios es una respuesta normal a la cirugia, es por eso que el
alivio de esta ansiedad es el objetivo de la pre-medicacion preoperatoria; que a la
vez alivia el dolor preoperatorio ademas de la amnesia perioperatoria. Las
benzodiacepinas, como el midazolam, atendan los requerimientos anestésicos y
pueden suavizar la induccion; ademas nos ayuda a la canalizacién de la via

endovenosa periférica (5).

Clasificacion ASA
Es el sistema de clasificacibn que se emplea en la sociedad americana de
anestesiologia para valorar el riesgo que nos plantea la técnica anestésica en los

distintos estados hemodinamicos del paciente (18).

Clasificacion del estado fisico (American Society Anesthesiology)

Normal. Paciente saludable.
ASA |

Enfermedad sistémica leve. Limitacion no funcional.
ASA I

Enfermedad sistémica severa. Limitacion funcional definida.
ASA Il

Enfermedad sistémica severa que amenaza constantemente a
ASA IV .

la vida

Paciente moribundo sin posibilidades de sobrevivir sin cirugia.
ASAV

Paciente declarado con muerte cerebral cuyos oOrganos se
ASA VI

extraen con fines de donacion.

Fuente: American Society Anesthesiology 2019 (27).
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Practica de TIVA en el paciente pediéatrico

La anestesia intravenosa esta guiada sobre todo por la farmacocinética y
farmacodinamia; siendo particularmente beneficioso en situaciones en que los
halogenados no son facilmente utilizables como la anestesia fuera del quiréfano,
donde el uso de halogenados es susceptible a hipertermia maligna, o la
monitorizacion neurofisiolégica por potenciales evocados que son suprimidos con
la anestesia inhalatoria, etc. ES por eso que se requiere una via venosa periférica
permeable al ingresar al quiréfano, siendo recomendable la pre medicacion con

midazolam via oral (5).

Ventajas de TIVA

Efecto neuroprotectivo

Disminuye la presion intracraneana, disminuye el flujo sanguineo cerebral,
disminuye el metabolismo cerebral, mejora la perfusion cerebral y la presion

arterial media (5).
Calidad y tiempo de despertar

Si bien es cierto el tiempo de despertar puede ser rapido con el uso de los
halogenados, pero con mayor incidencia de agitacion al despertar. Sin embargo,
la calidad del despertar que se obtiene con la TIVA es dificil de superar, donde el

tiempo disminuiria al conocer nuestra poblacion pediatrica (5).

Menor incidencia de nauseas y vomitos
El efecto antiemético del Propofol proporciona ausencia de nduseas y vomitos en

las primeras horas del posoperatorio en comparacion con los halogenados (20).

Desventajas de TIVA

- Necesidad de via venosa periférica permeable previo a la induccion.

- Dolor inyeccion del Propofol, que se puede prevenir con lidocaina previo al
Propofol.

- Riesgo de bradicardia, hipotension y asistolia, por ser dosis dependiente.

- Falta de modelos validados TCI pediatricos para el uso de TIVA

11



Anestésicos inhalatorios

Por su mecanismo de accion; agonista GABA, antagonista NMMDA, disminucién
del glutamato; reduce el metabolismo cerebral, también presenta autorregulacion
cerebral que es dosis dependiente y ademéas depende del agente halogenado
utilizado. Es por eso que bajas dosis de concentracion alveolar minima no

presenta cambios en la presion intracraneana (4).

2.3 Definicién de términos béasicos

TIVA: Es un tipo de técnica de anestesia que consiste en el uso exclusivo de

anestésicos endovenosos (2).

Farmacodinamia: Consiste en la relacion concentracion — respuesta, es decir,
nos ayuda a predecir la concentracion objetivo necesaria para el logro del efecto
objetivo en un nifio tipico (5).

Farmacocinética: El conocimiento de la farmacocinética determina la dosis que

logrard la concentracion objetiva en el organismo (5).

Sevoflurano: Es un tipo de anestésico inhalatorio volatil, tiene como punto de
ebullicion de 59°C. El coeficiente de particidbn sangre: gas va a determinar la
velocidad de la induccion anestésica, recuperacion y cambio de la profundidad
anestésica. Debido al bajo coeficiente de particion sangre: gas, el sevoflurano

tiene menor tiempo de induccion inhalatoria tanto en nifios como en adultos (19).

TCl: Es un modo de infusibn diana controlada por computadora, las mas
frecuentes aceptadas y adaptadas para la poblacién pediatrica son los modelos

farmacocinéticos: Kataria y Paedfusor (5).

Paedfusor: Modelo farmacocinético para la anestesia total intravenosa a travées
de TCI, creado para la poblacion pediatrica que va desde el afio de edad hasta
los 16 afos, y consecuentemente, a partir de cinco kilogramos hasta los 61

kilogramos (5).

12



Propofol: Hipnatico utilizado en la induccion y mantenimiento de la anestesia con

propiedades ansioliticas y antieméticas (17).

Remifentanilo: Opioide utilizado en la induccion y mantenimiento de la anestesia

con propiedades analgésicas (17).

Delirio posoperatorio: Es una situacion neuroinflamatoria que caracteriza por

falta de atencion y nivel oscilante de conciencia (21).

Dolor posoperatorio: Se medird bajo la escala visual analdgica del dolor
(EVA) (21).

13



CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1Formulacién de hipotesis

Este proyecto de investigacion es un estudio descriptivo, es por eso que no cuenta

con hipotesis.

3.2 Variables y su operacionalizacién

L Tipo por ) Escala de Categorias y Medio de
) Definicion Indicador o L
Variable su medicion sus valores verificacion
naturaleza
Medida de
fuerza
gravitatoria o . i
Peso | Cuantitativa Kilogramos Razon 1a110 Balanza
que actia
sobre un
objeto
Razén 1al10 DNI
. Nifio: <1 a 14
Tiempo de no a
. I o ) Adolescente:
Edad vida desde su | Cuantitativa Afos Ordinal DNI
. 15a<18
nacimiento
Adulto: 18 a < 65
Adulto mayor: 65
0 més
Dolor agudo
secundario a Escala de
Dolor o o Razon 1-10
) lesion directa Cualitativa EVA EVA
posoperatorio
por el acto
quirargico
Presion
. o Razoén 35-45 AGA
PaCO2 arterial de Cuantitativo mmHg
CO2
Percentiles
Segun de Presion
Presion . Ordinal percentiles de arterial
PAM . ) Cuantitativo
arterial media acuerdo al peso segun la
edad
Conducta
. Trastorno de Ordinal -Hace contacto
Delirio » o
. funcion Cualitativo Escala PAED visual con el
posoperatorio
cerebral cuidador
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0: no

1: solo un poco

2: bastante

3: mucho

4:
extremadamente
Acciones con
finalidad:

0: no del todo

1: solo un poco
2: bastante

3: mucho

4:
extremadamente
-Conciencia del

entorno

0: no del todo

1: solo un poco

2: bastante

3: mucho

4:

extremadamente

-Inquietud

0: no

1: solo un poco
2: bastante

3: mucho

4:
extremadamente
-Inconsolable

0: no

1: solo un poco

2: bastante
3: mucho
4:
extremadamente
Periodo
determinado Hoja
Tiempo de durante el que o . Razon 1-60 de
cirugia se realiza el Cuantitativo minutos anestesia
acto
quirdrgico
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Cp.

Remifentanilo: 5 Bombas de
Anestesia Remifentanilo o Concentracion | Nominal — 6 ng/ml infusion
Cualitativo » .
Intravenosa y Propofol plasmética Cp. Propofol: 4 continua
mCg/ml

) Concentracion Maquina de
Anestesia o Nominal CAM: 0.8-1

. Sevoflurane Cualitativa alveolar anestesia
inhalatoria o

minima (CAM)
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CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1Tipos y disefio

Segun la intervencién del investigador: Es de tipo observacional, ya que, el
investigador no controla las variables del estudio.

Segun el alcance: Es descriptivo, ya que, no posee hipétesis de relacion causal.
Segun el numero de mediciones: Es de tipo transversal.

Segun el momento de la recoleccion de datos Es de tipo prospectivo, ya que,

se recolectara los datos durante la ejecucion del proyecto.

4.2 Disefio muestral

Poblacion universo

Se encontrara constituida por la totalidad de pacientes en edad pediatrica a partir
del primer afio hasta los 16 afilos que seran sometidos a cirugia mayor bajo
anestesia general en el Instituto Nacional de Salud del Nifio en el segundo
semestre de 2019 al primer semestre de 2020.

Poblacion de estudio

Sera todo nifio del primer afio hasta los 16 afios de edad que seran intervenidos
en procedimientos neuroquirdrgicos bajo anestesia total intravenosa y/o anestesia
inhalatoria del Instituto Nacional de Salud del Nifio con ASA I, ASA Il a partir del

segundo semestre de 2019 al primer semestre de 2020.

Tamafio de la muestra

El tamafio de muestra estadistico es de 249, con nivel de confianza al 95%, y
margen de error al 5%; teniendo en cuenta el tamafio de estudio de
aproximadamente 700 nifios intervenidos a procedimientos neuroquirdrgicos en el
INSN - Brefa.
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Muestreo o seleccion de la muestra

La seleccion de la muestra se hara, de manera aleatoria, a todo nifio en el rango
de las edades ya mencionadas, el que sera intervenido en un procedimiento
neuroquirdrgico, el cual cumplan con los criterios de inclusion y exclusion, que
seran descritos en el proyecto de investigacion, del Instituto Nacional de Salud del
Nifio a partir de julio de 2019 - 2020.

La aleatorizacion consistira en seleccionar a los pacientes programados para
neurocirugia, donde previamente el anestesiologo decidié que tipo de anestesia
usar segun turno operatorio. De la lista de pacientes programados para anestesia
total intravenosa se randomizara un paciente y del mismo modo para el grupo de

pacientes programados para anestesia inhalatoria, hasta completar la muestra.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

- Nifios mayores del primer afio hasta los 16 afios de edad.

- Peso mayor a cinco kilogramos y menor a 61 kilogramos.

-ASA Lyl

- Bombas de infusién con modelo farmacocinético de TCI Paedfusor.
- Autorizacion de consentimiento de anestesia general.

- Paciente extubado.
Criterios de exclusioén

-ASA llly IV.

- Paciente trasladado a Unidad de Cuidados Intensivos.

- Pacientes con enfermedades restrictivas pulmonares (fibrosis pulmonar quistica,
etc.)

- Pacientes operados previamente.

4.2Técnicas y procedimiento de recoleccion de datos

La técnica a emplear para el estudio se basa en la observacion de los hechos,

segun las variables descritas anteriormente, para ser registrado en nuestra base
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de datos. No se manipulard ninguna variable y se tendré en cuenta los criterios de

inclusion y exclusion.

Instrumentos de recoleccién y medicién de variables
El instrumento para recolectar los datos para el estudio, se realizar4 mediante una
ficha de registros de acuerdo a las categorias y valores de la operacionalizacion

de las variables que se esta utilizando durante todo el periodo de investigacion.

Ademas, se utilizard la evaluacion pre—anestésica realizada por el anestesiélogo
encargado del caso, previo a la cirugia, para determinar el estado fisico de cada

paciente segun los criterios de la American Society of Anesthesiologist (ASA).

De la misma forma se revisara el informe anestésico de cada historia clinica para
determinar la evolucion intraoperatoria y de recuperacion post anestesia de cada
paciente, toda informacion sera registrada en la ficha de registros confeccionado

de acuerdo al estudio.

4.4 Procesamiento y analisis de datos
El procesamiento y recoleccion de datos que se utilizard para llevar a cabo el
siguiente estudio serd con el programa SPSS 24.0 para analizar los datos

estadisticos ya establecidos en nuestro objetivo general y especifico.

4.5 Aspectos éticos

El proyecto de investigacion se realizara bajo el conocimiento y autorizacion de la
jefatura del Servicio de Anestesiologia del Instituto Nacional de Salud del Nifio de
Brefa. Toda informacién y/o duda sera resuelta a los padres de familia para contar
con la autorizacion del consentimiento informado anestesiolégico del Instituto en
mencion, y la aprobacion del consentimiento informado de los menores
participantes del proyecto. De esta manera se obtendra la informacién durante el

intraoperatorio y el posoperatorio con la ficha de recoleccion de datos.
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CRONOGRAMA

2019 2020

Pasos

Diciembre
Enero
Febrero

Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto
Setiembre
Octubre
Noviembre

Redacc
ién final
del plan
de tesis

Aproba
cion del
plan _de X

tesis

Recole X
ccién
de
datos

Proces X
amient
oy
analisis
de
datos

Elabora
cion del
informe X

Revisié
ny
aproba X
cion de
la tesis

Sustent
acion

Publica

cion del

articulo

cientific
o]
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Marzo
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PRESUPUESTO

Concepto

Monto estimado (soles)

Material de escritorio
Adquisicion de software
Impresiones y anillado
Logistica

Traslados

TOTAL

400.00

900.00

400.00

300.00

800.00

2800.00
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

Poblacién de

Tipoy ] Instrumento
. Pregunta de o estudio y
Titulo | fioacis Objetivos ; de
nvestigacion o procesamien »
disefio de recoleccion
estudio to de datos
Anestesia ¢Cudles la Objetivo general Observacional | Tamafio de Ficha de
total eficacia de la Descriptivo muestra Recoleccion
intravenosa | anestesia total | Comparar la eficacia de la | | yngitydinal estadistico es | de datos.
versus intravenosa anestesia total Prospectivo de 249
inhalatoria versus intravenosa vs la mediante el
en inhalatoria en inhalatoria en programa
neurocirugia | neurocirugia neurocirugia pediatrica SPSS 24.0

pediatrica

Instituto
nacional de
salud del
nifio 2019

pediatrica del
Instituto
Nacional de
Salud del Nifio
durante julio de
2019 - 2020?

del Instituto Nacional de
Salud del Nifio — Brefia
durante julio de 2019 -
2020

Objetivos especificos

Comparar las
modificaciones
hemodinédmicas durante
el mantenimiento
producidas por la
anestesia total
intravenosa frente a la

inhalatoria.

Determinar el tiempo de
intubacion tras el cese de
la anestesia total

intravenosa.

Determinar el tiempo de
recuperacion de la
conciencia tras el cese de

la anestesia inhalatoria.

Determinar la presencia
de nauseas y vémitos en

el posoperatorio de




ambas técnicas

anestésicas.

Determinar la presencia
del dolor posoperatorio de
ambas técnicas

anestésicas.

Determinar la presencia
de delirio posoperatorio
de ambas técnicas

anestésicas.




2. Instrumento de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre: HCI:
Sexo: Peso:
Edad:
ASA:
Diagnostico:

Procedimiento:

Tiempo quirdrgico:

Tipo de anestesia:

A. Inhalatoria ()

A. Endovenosa ( )

CAM

Inicio:

Mantenimiento:

Extubacion:

Cp. Propofol

Inicio:

Mantenimiento:

Extubacion:

Cp. Remifentanilo
Inicio:
Mantenimiento:

Extubacion:




Dolor posoperatorio (Escala de EVA) EVA:

Escalas de dolor

',I 1 1 1 1 1 L
T T T T T T T
0 1 2 3 4

5 6 7 8 9 10

Sin Poco Dolor Dolor Dolor muy Dolor
dolor dolor Moderado Fuerte fuerte  insoportable

e
<

1

Delirium posoperatorio (Escala PAED) Puntaje:

Escala de Delirium del Despertar de Anestesia Pediatrica

Comportamiento Nada  Solo un poco Un poco Mucho Extremadamente
Hace contacto con visual

con el cuidador : c & 1 0

Las acc_iones tienen un 4 3 2 1 0
propésito

Consiente con su

alrededor - : = g B
Inquieto 0 1 2 3 4

Inconsolable 0 i 2 3 4




3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTE

El propésito de este protocolo es brindar, a los y a las participantes en
esta investigacion, una explicacion clara de la naturaleza de esta, asi
como del rol que tienen en ella.

La presente investigacién es conducida por Julia Stefany Vasquez
Quispe de la Seccion de Posgrado de la Facultad de Medicina
Humana de la Universidad de San Martin de Porres. La meta de este
estudio es mejorar la calidad de anestesia en pacientes pediatricos
neuroquirdrgicos. Si usted accede a participar en este estudio, se le
pedird su consentimiento para la técnica de anestesia general. Los
datos recolectados seran confidenciales.

Su patrticipacion sera voluntaria. La informacion que se recoja sera
estrictamente confidencial y no se podra utilizar para ningln otro
propdsito que no esté contemplado en esta investigacion.

Si tuviera alguna duda con relacion al desarrollo de la investigacion,
usted es libre de formular las preguntas que considere pertinentes.
Ademas, puede finalizar su participacién en cualquier momento del
estudio sin que esto represente algun perjuicio para usted.

Muchas gracias por su participacion.

Yo; ,
padre o] madre de mi menor hijo €)

doy mi

consentimiento para participar en el estudio y soy consciente de que
mi participacion es enteramente voluntaria.

He recibido informacion en forma verbal sobre el estudio mencionado.
He tenido la oportunidad de discutir sobre el estudio y hacer

preguntas.



Al firmar este protocolo, estoy de acuerdo con que los datos
personales de mi menor hijo (a), incluyendo datos relacionados a mi
salud fisica y mental o condicién, y etnicidad u origen étnico, puedan
ser usados segun lo descrito en la hoja de informacion que detalla la
investigacion en la que estoy participando.

Entiendo que puedo finalizar la participacion de mi menor hijo (a) en
el estudio en cualquier momento, sin que esto represente algun
perjuicio para mi.

Entiendo que recibiré una copia de este formulario de consentimiento
e informacion del estudio y que puedo pedir informacién sobre los
resultados de este estudio cuando este haya concluido. Para esto,
puedo comunicarme con Julia S. Vasquez Q.

Dentro de los beneficios esta4 la contribucion al desarrollo de la
investigacion, la cual servira de aporte a la mejora continua con
resultados que se podran extenderse a &mbitos nacionales, a partir de

una universidad de Lima Metropolitana.

Nombre de la madre o padre. Firma




