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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

En la actualidad, el dolor es el sintoma que refieren con mas frecuencia los
pacientes, una vez que solicitan atencion meédica. No obstante, el dolor es
infravalorado y tratado de manera insuficiente en el ambiente hospitalario. Esta
reaccion ademas se observa a lo largo del lapso postoperatorio, donde una
idonea analgesia debiera ser su objetivo importante, para aliviar el sufrimiento,
permitir la movilizacién y el principio precoz de la rehabilitacion servible y
contribuir, asi, a minimizar la morbilidad por descompensacion de enfermedades

relacionadas.

Por otro lado, una vez que se descuida el procedimiento del dolor postoperatorio,
se desaprovechan relevantes ventajas que ofrece el paciente bien analgesiado y
que son: el indice de calidad que representay la reduccién de la carga de trabajo
del personal de enfermeria que implica. El déficit o ausencia de analgesia
producira efectos deletéreos en el paciente, a grado respiratorio, cardiovascular
y neuroendocrino. El trauma quirdrgico y el dolor ocasionan una contestacion
endocrina que aumenta la secrecion de cortisol, catecolaminas y otras hormonas
del estrés. Ademas, se genera taquicardia, hipertension arterial, disminucién del
flujo sanguineo regional, alteraciones de la contestacién inmune, hiperglicemia,

lipdlisis y balance nitrogenado negativo.

Todo lo mencionado juega un fundamental papel en la morbimortalidad en el
lapso postoperatorio. Actualmente, hay farmacos y técnicas analgésicas que, si
bien no son ideales, sirven para el control de de forma aceptable el dolor
postoperatorio. No obstante, e independientemente del arsenal terapéutico, el
alivio del dolor puede ser infructuoso, si no se cumplen premisas simples como:
valoracion sistematica del dolor, prescripcion farmacoldgica idonea y seguimiento

de los tratamientos instaurados. La ketamina fue empleada con anterioridad



como manager anestésico: es capaz de actuar sobre una extensa variedad de
receptores nicotinicos y opioides (mu, delta y kappa). Ademds, impacto
analgésico por otras vias antinociceptivas. La analgesia producida por la
ketamina es debida a su accién rival no competitiva selectiva de los receptores
N-metil-D-aspartato (NMDA). Dichos poseen una enorme trascendencia en el
fenémeno de wind up, el cual se basa en un incremento progresivo de la
contestacion de parte de las neuronas nociceptivas no concretas (o neuronas de
convergencia) de la asta dorsal medular a estimulos eléctricos repetitivos, de

magnitud constante y suficientemente alta para reclutar fibras C.

La agresion quirdrgica puede desencadenar y alargar un aumento en la
excitabilidad en la médula espinal, y constituir un mecanismo fisiopatoldgico de
produccién de dolor postoperatorio. Los receptores sigma y NMDA, al parecer,
se relacionan con la memoria del dolor y tienen la posibilidad de modular la

transmision polisinaptica.

La teoria de preemptive analgesia postula que un analgésico administrado
anteriormente a un estimulo doloroso tiene efectos Utiles que persisten luego de
gue los niveles plasmaticos han descendido por abajo del rango terapéutico. De
manera que detener los cambios que logren ocurrir en dichos receptores es

necesaria para optimizar la analgesia postoperatoria.

La ketamina se ha postulado como modalidad terapéutica, para prevenir la
aparicion de fenomenos como la hiperalgesia y reducir los requerimientos de
analgésicos en el postoperatorio. Esto fue extensamente estudiado en modelos
experimentales, con resultados positivos. Opuesto a esto, los ensayos clinicos y
las revisiones sistematicas en humanos, han arrojado resultados no

concluyentes.

El trabajo de dosis bajas de ketamina intravenosa se deberia a su impacto

analgésico en ausencia de efectos anestésicos. La utilizacion de dosis de 0,15



mg/kg en la bibliografia revisada fue la dosificacion méas popular. Cualquier

analisis que usa dosis mas grandes no muestra superiores resultados.

A base de lo expuesto ha sido nuestro interés evaluar la efectividad analgésica
de la ketamina, determinando las propiedades del dolor postoperatorio inmediato,
necesidad de analgesia de rescate, tiempo de ausencia de dolor moderado a

severo, y su interaccion con las cambiantes edad sexo y tiempo quirdrgico.

1.2 Formulacion del problema

¢Cual es la efectividad de la ketamina endovenosa como analgesia
postoperatoria de pacientes con colecistectomia convencional electiva del
Hospital Cesar Garayar Garcia de lquitos?

1.3 Objetivos

General

Analizar la efectividad de la ketamina endovenosa como analgesia postoperatoria
de pacientes con colecistectomia convencional electiva del Hospital Cesar

Garayar Garcia de Iquitos.

Especifico

1-Determinar la valoracién promedio del dolor postoperatorio (EVA) en cada uno
de los puntos de corte de los pacientes colecistectomizados por via laparoscépica
que recibieron analgesia preventiva con ketamina ademas de terapia analgésica

estandar.



2-Determinar la valoracién promedio del dolor postoperatorio (EVA) en cada uno
de los puntos de corte de los pacientes colecistectomizados por via laparoscopica

gue recibieron solo terapia analgésica estandar.

3-Determinar la significancia estadistica de estos promedios en cada uno de los
puntos de corte.

1.4  Justificacion

En el Peru debido al auge de la cirugia laparoscopica varios pacientes son
intervenidos diariamente de colecistectomia por esta via reportandose una
incidencia de dolor postoperatorio que oscila entre el 3-56% en la literatura (1)
mientras tanto que en el nosocomio “Cesar Garayar Garcia de Iquitos”
semanalmente se programan esta clase de cirugias con un alto porcentaje de
dolor postoperatorio hasta del 70%, el cual en muchas situaciones no obtiene una
adecuada mediacién lo cual conlleva a complicaciones postoperatorias que
propician una estancia intrahospitalaria prolongada por lo cual un conveniente
funcionamiento del dolor podria ser primordial para evadir estas complicaciones,
es por esto que en este analisis se busco ensefar que la gestiéon de Ketamina
podria ser una eleccién posible para poder hacer este objetivo. Por medio del
tiempo se han buscado alternativas para poder hacer mejorar la analgesia
postoperatoria mostrando que la utilizacién de la ketamina si otorga una mejor
calidad en la analgesia postoperatoria de ahi que surgiera el interés en su uso
ademas en el Nosocomio “Cesar Garayar Garcia de lquitos” ha sido probable
hacer este andlisis debido a que se cuenta con pacientes que son intervenidos
de colecistectomia laparoscépica que cumplen con los criterios de integracion de
este analisis e por igual existe la entrada a la ketamina debido a que es farmaco

de uso rutinario en la practica anestésica.



1.5 Viabilidad y factibilidad del estudio

El estudio es posible gracias a la autorizacion que corresponde del comité de
averiguacion para la revision de las historias clinicas y de los resultados del uso
de ketamina. Ademas, se cuenta con capacidad técnica del investigador para la
recoleccion de los datos importantes al andlisis. Hablado analisis es posible de
hacer ya que se cuenta con los recursos econdémicos, informaticos y particulares
debido a que los datos van a ser recolectados solamente por el creador del
andlisis para evadir sesgos de recoleccion en un periodo querido aceptable.
Hablado analisis no muestra problemas éticos ya que es retrospectivo.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Cabrera M. et. al. "Ketamina Endovenosa Preoperatoria optimizacion la
Analgesia Postoperatoria de Colecistectomias Laparoscépicas”. Concluyeron
gue la utilizacién de dosis bajas de ketamina endovenosa en el preoperatorio de
colecistectomias laparoscépicas es enormemente aconsejable pudiendo una
disminucién significativa del dolor postoperatorio. Las puntuaciones de la escala
visual analoga fueron de manera significativa menores. La porcion consumida de
analgésico de rescate tipo morfina ha sido de manera significativa menor en el

conjunto que recibié ketamina (3).

Thomas, M. et. al. "Papel de la ketamina en pre-induccién en el Procedimiento
del dolor postoperatorio en pacientes que se someten a cirugia electiva
ginecologica en el Nosocomio Universitario de las Indias Occidentales”:
Concluyeron que una sola dosis preoperatoria de clorhidrato de ketamina
disminuye los requisitos de narcoéticos analgésicos y/o en las puntuaciones de
dolor informados por los pacientes en las primeras 24 horas del postoperatorio.
Casos y controles, 84 pacientes de 18-65 afios, ASA | y Il sometidos a cirugia

ginecologica electiva en el nosocomio de la Universidad de las Indias
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Occidentales. Conjunto A de ketamina, en donde los pacientes han aceptado por
via intravenosa de ketamina 0,15mg/kg pre-induccién de la anestesia; y conjunto
B de placebo, los pacientes han admitido solucidon salina comdn. La técnica
anestésica ha sido estandarizada. Luego de la operacion, los pacientes fueron
entrevistados en intervalos de 15 min a lo largo de la primera hora, y después a
los 2, 4, 6, y 24 horas para establecer 9 sus puntuaciones de dolor y efectos
colaterales. La era y la dosis de analgésicos opioides ademas se registraron. Los
efectos adversos mas frecuentes fueron nauseas y vomitos (32,5%), mareos
(42,2%), somnolencia y sedacién (45,8%), sin diferencia significativa entre los
equipos. Los dos conjuntos han tenido una estancia media hospitalaria de 3 dias
luego de la operacién, no obstante, los pacientes en el conjunto de ketamina
reportaron mas grandes puntuaciones de satisfaccion que los del conjunto
placebo (p= 0,039). Los pacientes que han recibido ketamina reportaron mas
grandes niveles de satisfaccion con su procedimiento del dolor (4).

Yang L. et. al. “Efectos de la analgesia preventiva de ketamina en pacientes
sometidos a cirugia. Metaanalisis”™. Evaluaron los efectos de la analgesia
preventiva de la ketamina para el dolor postoperatorio. Este metaandlisis ha
incluido 266 pacientes en 5 equipos. Concluyeron que la ketamina podria
minimizar el consumo de morfina postoperatoria y alargar de manera significativa
la época hasta la primera dosis de analgésico. No obstante, no hubo diferencia
significativa en los indicadores de las nduseas y los vémitos, tiempo quirdrgico y
la era anestésico entre la ketamina y el conjunto de control. Ademas, que la
ketamina ha sido capaz de conseguir ciertos efectos analgésicos preventivos
para minimizar el consumo de morfina postoperatoria y alargar la época hasta la
primera dosis de analgésico. A medida que tanto, la ketamina era tan segura
como la solucion salina fisiologica en los efectos colaterales de nauseas y

vomitos (5).

Cunha P, et. al. “Evaluacion del impacto de la Cetamina vinculada con el

Remifentanilo en el dolor postoperatorio”. Se logré un analisis prospectivo,



aleatorio y doble ciego en 40 pacientes sometidos a la colecistectomia
videolaparoscopica. El propdsito de este andlisis ha sido evaluar si la Cetamina
10 vinculada al Remifentanilo crea una mejoria de la analgesia postoperatoria,
debido a que justifican que la agrupacion de la Cetamina con el Remifentanilo
parece estar vinculada con una analgesia de mejor calidad y duracion. La
anestesia se hizo con Remifentanilo, Propofol, Atracurio y 50% de oxigeno. Los
pacientes del conjunto G1 han admitido Remifentanilo (0,4 mcg.kg-1.min-1) y
Cetamina (5 mcg.kg-1.min-1); los del conjunto G2, Remifentanilo (0,4 mcg.kg-
1.min-1) y solucién salina. Ha sido administrado 0,1 miligramo.kg-1 de morfina
finalmente de la operacién y el dolor postoperatorio se tratd con morfina mediante
analgesia controlada por el paciente (PCA). La magnitud del dolor postoperatorio
ha sido mensurada por la escala humérica de 0 a 10, a lo largo de 24h. Se anoté
la época para la primera complementacion analgésica, la proporcion de morfina
usada a lo largo de 24 h y los efectos adversos. Encontrando una reduccion de
la magnitud del dolor entre el instante de la extubacién y los demas instantes
calculados en el G1y en el G2. No ha sido vista ni una diferencia significativa en
la magnitud del dolor entre los equipos. No hubo diferencia entre G1 (22 + 24,9
minutos.) y G2 (21,5 £+ 28,1 minutos.) en la época para la primera dosis de morfina
y dosis complementaria de morfina consumida en el G1 (29 = 18,4 mg) y en el
G2 (25,1 + 13,3 mg). Concluyeron que la sociedad de la Cetamina (5 mcg.kg-
1.min-1) con el Remifentanilo (0,4 mcg.kg-1.min-1) para la colecistectomia no
alter6 la magnitud del dolor postoperatorio, la época para la primera

complementacion o la dosis de morfina en 24h (6).

Redondo H. “Ketamina como medicamento coadyuvante en el control del dolor
perioperatorio en la cirugia abdominal mayor”: Hizo un analisis prospectivo,
aleatorio, doble ciego, en 75 pacientes programados para cirugia abdominal mas
grande divididos en 3 equipos: (1) recibi6 ketamina 11 intraoperatoria y
postoperatoria 48 horas luego de la cirugia, (2) recibié Unicamente ketamina en
el intraoperatorio, (3) recibio placebo. Evaluo el consumo de morfina, la escala

analoga visual y los efectos adversos, localizd que bajas dosis de ketamina



optimizacién la analgesia postoperatoria con una disminucién del consumo de
morfina una vez que es administrada por 48 horas en el postoperatorio con baja
incidencia de efectos adversos, a la vez que bajas dosis de ketamina no estuvo
vinculada con cualquier impacto psicomimético. Los efectos a extenso plazo en

el dolor postoperatorio restan por ser valorados (7).

Mari-Zapata, D. et. al. “Beneficio anestésico y analgésico de la ketamina como
adyuvante a anestesia general en pediatricos sometidos a cateterismo cardiaco”:
han realizado un analisis para conocer si la ketamina reduce el dolor agudo,
agitacion y requerimientos analgésicos en cateterismo cardiaco. Dividieron en 2
equipos, pacientes de 2 meses a 7 afios, anestesia general, ASA 1lIV. Conjunto
K: ketamina y conjunto F: fentanyl mas analgésico; sevoflurano 1-1.2 CAM y
ventilacion mecanica. Registro de signos vitales: basales. En lo resultados se
evidenciaron Cambiantes cardiovasculares sin diferencia, nivel de sedacion a la
extubaciéon menor en el conjunto K (p = 0.03). Concluyeron que la ketamina
mantiene el equilibrio hemodinamico, reduce agitacion y dolor en las primeras 6
horas postprocedimiento; y que se puede usar como coadyuvante anestésico
seguro (8).

Camacho, A. La Ketamina a dosis bajas como Terapia Analgésica, en pacientes
programados de Cirugia Ortopédica [Tesis para obtener el 12 diplomado de
especialista en Anestesiologia] hizo este analisis usando Ketamina intravenosa
transoperatoria a dosis de cara 300 mcg/ kilogramo, dosis de mantenimiento 5
mcg/kg/min, un analisis prospectivo, transversal, detallado y observacional, el
cual incluyo 151 pacientes ASA | y IlI, sometidos a cirugia programada de
traumatologia y ortopedia, manejados con anestesia general equilibrada,
divididos en 2 equipos de analisis: Conjunto A obtiene Ketamina, dosis de carga
300 mcg/kg, y dosis de mantenimiento 5 mcg/kg/min; Conjunto B solo solucion
fisiolégica. Se hace control y registro de frecuencia cardiaca, tension arterial,
examen minimental, evaluacion del dolor con escala de EVA, valoracion de

efectos adversos. Los resultados reportaron que los pacientes refirieron dolor



leve a moderado, anterior a cirugia, presentando dolor leve en la zona de UCPA,
el cual no aumenté en los 120 minutos de valoracion. No hubo diferencia
significativa en el consumo de fentanilo transoperatorios entre los dos equipos.
No hubo variaciones significativas en la frecuencia cardiaca, tension arterial,
actitudes adversas, concluyendo que con la gestion de Ketamina intravenosa a
dosis bajas 5mcg/kg/min (subanestésica), se obtuvo un conveniente control del
dolor que se evalud en la zona de recuperacion posanestesica, con minimos
efectos colaterales registrados. No obstante no influy6 en el consumo de fentanilo

en el transoperatorio (9).

Sen H et al reportan en su analisis que la gestion de ketamina en el rango de
0.125-0.3 mg/kg/h es idénea para proveer analgesia en pacientes postoperados

de histerectomia abdominal (10)

Loftus et al usé la ketamina en pacientes dependientes de opioides con dolor
cronico que fueron sometidos a intervenciones quirdrgicas encontrando que la

ketamina reduce el consumo perioperatorio de opioides (11)

Laskowski en su revisién concluye que la ketamina reduce los requerimientos de
opioides administrados y alarga la época para la gestion del primer analgésico

sin que importe si se administra preincisional o postincisional (12)

Mendes et al reporta que la utilizacion de S(+) ketamina no crea un impacto
analgésico clinico en pacientes sometidos a cirugia, tampoco reporta disminucién

del dolor postoperatorio al utilizar dosis bajas de ketamina (13)

Kartalov et al usé dosis subanestesicas de ketamina en pacientes sometidos a

colecistectomia laparoscépica mostrando su utilidad como analgésico (14)



2.2 Bases tedricas

Analgesia en colecistectomia laparoscopica

Este dolor tiene diversos elementos como son el elemento somético (por la
incisién), elemento visceral (por dolor intraabdominal) y el dolor visceral referido,
constituyendo la causa mas comun de prolongacién de la hospitalizacion y
convalecencia (12,13). Ademas es recurrente mirar progresion del dolor
abdominal agudo postoperatorio a dolor abdominal crénico por colecistectomia,
en el cual influyen componentes patolégicos como son el dolor nociceptivo
incisional, el dolor por disfuncion del esfinter de Oddi y el dolor por obstruccion
de las vias biliares aun cuando el valor relativa de cada componente no fue
evaluada, se estima que el fomento nociceptivo creado por la participacion
quirargica se incrementa el dolor agudo y conserva el dolor crénico precoz debido
al desarrollo de sensibilizacion periférica y central y a los cambios de

neuroplasticidad relacionados en ella (14,15).

Asimismo, un conveniente desempefo del dolor podria ser primordial para
disminuir la contestacion inmune en el lapso postoperatorio y para lograr
realizarla en un ambiente ambulatorio reduciendo los precios para la sociedad en
términos de sufrimiento, malestar y depresion agregados a la imposibilidad fisica
y pérdida gremial entre otros. El dolor es una sensacion desagradable, una
vivencia compleja que tiene magnitudes sensoriales/discriminativas vy

emocionales/afectivas (16,17).

El dolor se genera por estimulos dafiinos que lesionan los tejidos y que son
detectados por nociceptores cuyos cuerpos celulares se hallan en los ganglios
de las raices posteriores y terminan en las capas superficiales del asta siguiente
de la médula espinal donde transmiten mensajes por liberacion de
neurotransmisores activando la neurona de segundo orden, la cual al

sensibilizarse auxilia a la hiperalgesia y alodinia, luego esta neurona cruza de

10



manera contralateral la medula espinal y sube hacia el fasciculo espinotalamico
hasta llegar al tAlamo donde se activa la neurona de tercer orden permitiendo la
percepcion del dolor (18,19,20, 21, 22). La activacion de este receptor NMDA es
primordial debido a que este receptor esta extensamente compartido en zonas
implicadas en la sefializacién del dolor como son el ganglio de la raiz dorsal,
lamina | y Il del asta dorsal, tAlamo, hipocampo, corteza y existe prueba que
indica que la activacion de este receptor inducida por el glutamato ejerce un papel
fundamental en la transmision nociceptiva, es por esto que la inhibicion de este
receptor puede inhibir el dolor agudo producido por un estimulo quirdrgico y el
dolor cronico al impedir la sensibilizacion central (23, 24, 25,26).

Consideraciones farmacologicas de la Ketamina

Este farmaco es un neromodulador con un mecanismo de accion mdultiple, de
dichos el méas estudiado es su accion anestésica y analgésica al unirse al receptor
de la fenciclidina una vez que esté abierto inhibiendo de manera no competitiva
la activacion del receptor NMDA reduciendo los efectos de la sensibilizacién
central secundarios a la suma de estimulos nociceptivos (wind-up) (27,28, 29,30)
y bloqueando el transporte central de sefales pronociceptivas al talamo y
corteza, aun cuando ademas su impacto analgésico se ha referente a la
ocupacion de receptores opioides en el cerebro y a la inhibiciéon de la actividad
neuronal en el asta dorsal. (27,28) Esta droga puede administrarse por diferentes
vias con un alto perfil de estabilidad y escasos efectos adversos a dosis bajas
(31,32).

Farmacocinética: Este farmaco es parcialmente soluble en agua y bastante
liposoluble, se distribuye velozmente a tejidos bastante perfundidos y después se
redistribuye a tejidos poco perfundidos con una semivida de reparticion de 7 a 11
min y de supresion de una a 2 horas, su volumen de reparticién es de 2.5-3.5
L/kg y la depuracion de 18 ml/kg/min, se metaboliza en el higado por las enzimas
CYP2D6 8 y la CYP2C19 por la via del citocromo P450 donde se forma un

11



metabolito activo denominado norketamina que auxilia a los efectos prolongados
de ésta y su excrecion es por medio de la orina (33,34,35).

Posologia: La dosis positiva 50 (DE50) para la hipnosis (no contestacion verbal)
es de 0.4-0.7mg/kg, la DE50 para anestesia (no contestacibn a estimulo
nociceptivo) es de 0.7 mg/kg y la DE95 es de 1.3mg/kg; para generar analgesia
la dosis es de 0.2- 0.75 mg/kg 1V, 2-4mg/kg IM o 0.2mg/kg VO con lo que se
alcanzan concentraciones de 40-200 ng/ml las cuales son semejantes a las

encontradas por Hang et al (36) en su analisis y por Berti et al.(37,38).

Efectos adversos: Son poco comunes y dependientes de la dosis como son
crecimiento en la presién intraocular, alucinaciones, suefos, delirio, confusion,
anorexia, nausea, apnea, laringoespasmo, dependencia y tolerancia, asi como
sensacion de flotar fuera corporal, temor, excitacion y euforia. Dichos efectos se
han informado en un 10-30% de los pacientes que reciben 9 ketamina
Gnicamente, no obstante, es dependiente de la dosis debido a que a dosis
menores de 2.5mcg/kg/min no causa dichos efectos y con procedimiento
adyuvante con benzodiacepinas reducen dichos efectos. (39,40,41).

2.3 Definicién de términos

a) Analgesia controlada por el paciente o PCA (Patient Controlled Analgesia):
se apoya en la gestion de morficos a demanda por medio de un dispositivo
electréonico (bomba de PCA).

b)  Analgesia epidural: técnica de anestesia locorregional que se apoya en la

perfusién continua de anestésico local en el espacio epidural para proveer al

paciente analgesia postoperatoria mediante un bloqueo neuroaxial.
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c) Bioimpedancia multifrecuencia: este procedimiento mide el agua del cuerpo
total y posibilita estimar la masa del cuerpo independiente de grasa y la masa

grasa.

d) Cirugia electiva: método quirdrgico que podria ser programado de antemano,
debido a que no hablamos de una emergencia médica.

e) Cirugia laparoscépica: método quirargico que se hace con incisiones
abdominales minimas, introduciendo un sistema 6ptico y quirargico por medio de

ellas.

f) Cirugia méas grande: todo ese método quirdrgico que se hace en quiréfano, con
hospitalizacion previa y siguiente del paciente, con aplicacion de anestesia
regional o general (por anestesiologo) y del que forman parte 2 o0 mas asistentes

ademas del cirujano.
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Formulacién de hipotesis

H1: Los pacientes que reciben Ketamina durante el transanestésico tienen menor
puntaje en la escala de valoracion analoga del dolor en el postoperatorio y mejor
calidad en la analgesia postquirtrgica que aquellos que reciben placebo durante
el transanestésico al ser intervenidos de colecistectomia convencional electiva

en el Hospital Cesar Garayar Garcia de Iquitos 2020.
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3.2 Variables y su operacionalizacion

Variable Definicion Tipo por su | Indicador | Escala de | Categorias y | Medio de
naturaleza medicién | sus valores verificacion
Edad Tiempo de vida desde el | Cuantitativ | Afios Razon 1a110 DNI
nacimiento al momento | a discreta
del diagndstico
Sexo Condicion genética y | Cualitativa | Hombre Nominal Hombre DNI
organica que | dicotdmica | Mujer Mujer
diferencian a los
humanos
Calidad Grado de satisfaccidon | Cualitativa | Escala Ordinal Dolor leve Ficha de datos
analgésica del paciente en el | politémica | visual Dolor
postoperato | periodo postoperatorio analoga moderado
ria asociado a la intensidad Dolor intenso
de dolor posterior a una
intervencion quirurgica
Tension Fuerza que ejerce la | Cuantitativ | Esfigmoma | Razdn mmHg Ficha de datos
arterial sangre a su paso a | acontinua | ndmetro
través de las arterias electrdnico
del
monitor de
anestesia y
de monitor
de
recuperaci
on
Frecuencia Numero de veces que | Cuantitativ | Electrocar | Razén Latidos Ficha de datos
cardiaca late el corazén de un | adiscreta diograma
individuo por minuto de 5
derivacion
es
Esquema Farmaco utilizado para | Cuantitativ | Dosis de | Razdén Dosis Ficha de datos
farmacoldgi | proporcionar a dosis | a continua | Ketamina
co de | subanestésica analgesia de acuerdo
adicién  de | transy postoperatoria al peso
Ketamina IV ideal
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CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1 Tipos y disefios

Es un estudio observacional, longitudinal, retrospectivo, analitico y responde a un

disefio de cohorte.
4.2 Disefio muestral

Poblacién  universo: Pacientes programados electivamente para
colecistectomia convencional de Enero a Diciembre del 2020 en los quir6fanos

de los Hospitales de Iquitos.

Poblacién de estudio: Pacientes programados electivamente para
colecistectomia convencional electiva en el Hospital Cesar Garayar Garcia de
Iquitos 2020 de Enero a Diciembre del 2020.

Tamafo de la muestra:

El tamafio de la muestra se determinara por medio de la formula para medias con

variabilidad tomando en cuenta la siguiente formula:

[RAG,

o)

A un nivel de confianza del 95% y potencia 80%, se obtiene una muestra de 25

pacientes por grupo siendo un total de 50 pacientes.
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Muestreo o seleccion de la muestra: Probabilistico.

Unidad de Andlisis: Pacientes programados electivamente para colecistectomia

convencional electiva

Criterios de seleccién:

Criterios de Inclusion:

Pacientes que acepten ingresar al estudio

Pacientes programados de forma electiva para colecistectomia
laparoscopica

Pacientes ASA 1y ASA Il

Pacientes con expediente completo y valoracién completa

Pacientes con edad de 18-50 afios

Pacientes con IMC menor a 30

Criterios de exclusion:

Pacientes que no acepten participar en el estudio
Pacientes operados de urgencia w Pacientes ASA lll y IV
Pacientes que no tengan expediente clinico

Pacientes alérgicos a la Ketamina

Pacientes de edad menor a 17 afios y mayor de 51 afos

Pacientes con IMC mayor de 30
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4.3 Técnicas y procedimiento de recoleccion de datos

Previa autorizacion del comité de ética y averiguacion del Nosocomio y firma de
consentimiento comunicado por el paciente se procedera a elegir a los pacientes
que fueron sometidos a colecistectomia comudn bajo anestesia general
equilibrada y que cumplieron con los criterios de integracion del analisis. Los
pacientes empiezan con la anestesia general equilibrada cuya medicacion
consiste en premedicacion con Midazolam a 0.04 mg/kg, narcosis basal con
Fentanil a dosis de 3mcg/kg, Induccion con Propofol a 2 mg/kg y relajacion
neuromuscular con Vecuronio a 0.08 mg/kg, se preoxigenara por 3 min con O2 a
5I/min y se realiza técnica de laringoscopia directa, subsiguiente se procede a la
intubacién endotraqueal, se fija con sonda Murphy y se conecta a circuito
anestésico y ventilador con Vol tidal a 7ml/kg, frecuencia respiratoria 16x, se
procede a abrir vaporizador de sevorane a 2-3 vol% y oxigeno con FiO2 50-70%
Y quince min siguiente a la intubacién se procede a hacer la aplicacion de la
maniobra de aleatorizar a los pacientes en 2 equipos: el conjunto 1 (Ketamina)
recibira una dosis de Ketamina a 0.25 mg/kg aforada a 10ml de sol fisiol6gica y
el conjunto 2 (Placebo) recibira sol fisioldgica al 0.9% y se continua con monitoreo
no invasivo cada 5 min, luego a los 30 min de aplicada la maniobra se rige un
nuevo bolo IV de Ketamina a dosis de 0.125 mg/kg y se continua con monitoreo
de tension arterial, frecuencia cardiaca, EtCO2 y oximetria de pulso a lo largo de
transanestésico, los cuales se registran. Al término de método quirdrgico,

emersion anestésica y extubaciéon se valora EVA y en sala de recuperacion se
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valora nuevamente con la escala visual analoga el dolor al ingreso, 10 minutos,

30 minutos, 1 hora y al egreso y se registraran datos en hoja de recoleccion.

La recoleccion de datos se llevara a cabo por medio de un registro de datos en

una ficha como herramienta de recoleccion.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

Concluido el trabajo de campo los datos seran procesados en el programa

estadistico SPSS version 25, para realizar los siguientes analisis:

a-Obtencion de frecuencias y porcentajes

b-Obtencion de medias con desviacion estandar

c-Comparacion de medias de EVA de grupos independientes con la prueba t de

Student a un nivel de confianza del 95%.

d-Presentacion de resultados bajo normas Vancouver.

4.5 Aspectos éticos

La presente investigacion requiere la autorizacion por comité de ética y una
autorizacion del comité de investigacion del Hospital para la recoleccion de
informacion de las historias clinicas. Los datos seran tratados de forma anénima
y sera exclusivo para la presente investigacion. Se solicitara consentimiento

informado.
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Poblacién de

Pregunta de . o _T|p~o y estudio y Instrumento
. ; ) Objetivos Hipotesis disefio de : de
investigacion . procesamiento .
estudio recoleccion
de datos
¢ Cual es la | General H1: Los | Es un estudio | Pacientes Ficha de
efectividad de la pacientes experimental, programados datos
ketamina Analizar la efectividad de la | que reciben | de tipo | electivamente para
endovenosa como | ketamina endovenosa como | Ketamina intervencion, colecistectomia
analgesia analgesia postoperatoria de | durante el | longitudinal, convencional
postoperatoria de | pacientes con | transanestési | prospectivo, electiva en el
pacientes con | colecistectomia co tienen | analitico y | Hospital Cesar
colecistectomia convencional electiva del | menor responde a un | Garayar Garcia de
convencional Hospital Cesar Garayar | puntaje en la | disefio de | lguitos 2020 de
electiva del | Garcia de lquitos. escala de | cohorte. Enero a Diciembre
Hospital Cesar valoracion del 2020.
Garayar Garcia de | Especifico andloga del El tamafio de la
lquitos? dolor en el muestra se
1-Determinar la valoracién | postoperatori determinara por

promedio del dolor
postoperatorio  (EVA) en
cada uno de los puntos de
corte de los pacientes
colecistectomizados por via
laparoscopica que recibieron
analgesia preventiva con
ketamina ademas de terapia
analgésica estandar.

2-Determinar la valoracién
promedio del dolor
postoperatorio  (EVA) en

cada uno de los puntos de
corte de los pacientes
colecistectomizados por via
laparoscopica que recibieron
solo terapia analgésica
estandar.

3-Determinar la significancia
estadistica de estos
promedios en cada uno de
los puntos de corte.

0 Yy mejor
calidad en la
analgesia
postquirdrgic
a que
aquellos que
reciben
placebo
durante el
transanestési
co al ser
intervenidos
de
colecistecto
mia
convencional
electiva en el
Hospital
Cesar
Garayar
Garcia de
Iquitos 2020.

medio de la férmula
para medias con
variabilidad. A un
nivel de confianza
del 95% y potencia
80%, se obtiene una
muestra de 25
pacientes por grupo
siendo un total de 50
pacientes.

Se trabajara con el
programa SPSS
version 5 para los
analisis estadisticos
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2. Ficha de datos
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3. Escalavisual analoga del dolor

ESCALA VISUAL ANALOGA DEL DOLOR
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4. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

INFORMACION

Vengo realizando trabajo de investigacién sobre el tema USO DE KETAMINA PREINCISIONAL EN
COLECISTECTOMIA CONVENCIONAL HOSPITAL CESAR GARAYAR GARCIA DE IQUITOS 2020., para
ello elegiremos a los pacientes que van a ser sometidos a colecistectomia comun bajo anestesia general
equilibrada y que cumplieran con los criterios de integracién del andlisis.

El estudio corresponde a una investigacion. La anestesia general tiene la finalidad de realizar una operacion
sin dolor, en estado inconsciente e inmovilizado. Los anestésicos podran ser administrados por via
endovenosa y/o respiratoria; puede ser necesario colocarle un tubo a través de la boca o la nariz (hasta la
traquea), que se conecta a una maquina para administrarle oxigeno y gas anestésico. Ademas, puede ser
necesario administrar suero, analgésicos, sedantes y otros medicamentos por via endovenosa y de ser
necesario se tomaran muestras para analizar su sangre. Como médico anestesiélogo trataré de mantener
durante la cirugia a su organismo en condiciones que permitan tolerar los cambios fisioldgicos producidos
por los anestésicos y la operacién. Sus funciones vitales se controlardn mediante aparatos electrénicos
(Monitores de Signos Vitales) conectados por cables a su cuerpo.

Riesgos

Excepcionalmente, la introduccién del tubo endotraqueal puede implicar alguna dificultad y a pesar de
hacerlo con cuidado, dafiar algun diente o lesionar la boca, o la garganta. Si ha ingerido alimentos dentro de
las 6 horas antes de la anestesia-cirugia, puede vomitar y pasar a los pulmones parte del contenido del
estdmago y ocasionar alteraciones respiratorias, aunque esto es muy infrecuente, por ello se le recomienda
ayuno durante ese periodo. Los sueros y medicamentos pueden producir, reacciones alérgicas, pero son
muy raras. Si usted es alérgico a un medicamento aviseme. Puede ser necesario transfundirle sangre que
es analizada en el laboratorio y procede de donantes aparentemente sanos. A pesar de ello pueden seguir
transmitiendo enfermedades no analizadas, aunque con un riesgo de muy baja frecuencia y puede dar lugar
a reacciones adversas.

Beneficios
El anestésico le ayudara disminuir el dolor como parte de la cirugia.

El probable riesgo como consecuencia de la anestesia, pueden aparecer algunas molestias como dificultad
respiratoria, ronquera, nauseas y vomitos, ademas del dolor por la cirugia para todo lo cual recibira
tratamiento.

Estaré en contacto directo con usted en caso de que ocurran problemas o dudas del participante relacionados
con la investigacion.

Su colaboracion permitird mejorar los estdndares anestésicos en el Hospital en favor de los pacientes, asi
como del personal de salud responsable.

La informacion a proporcionar tiene caracter de confidencial que sera archivado como sustento del trabajo
de investigacion.

Su participaciéon es completamente voluntaria no obligatoria y decida o no participar dentro del estudio no
alterara su atencion médica o relacion laboral con el hospital.
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Cambios probables en la técnica anestésica:

De acuerdo a las circunstancias, con el criterio del anestesiélogo, se pueden hacer cambios en la técnica
anestésica, lo cual implica el probable uso de anestesia local, regional o mixta.

Declaro: Que he sido informado en que consiste la anestesia general; de los riesgos que implica, que me
han explicado los posibles cambios en la técnica anestésica Estoy satisfecho con la informacion recibida,
he podido formular todas las preguntas que he creido conveniente y me han aclarado todas las dudas
planteadas. En consecuencia: DOY MI CONSENTIMIENTO PARA SER ANESTESIADO y sé que en
cualquier momento puedo revocar mi consentimiento.

Firmay huella del paciente Firma y huella del Padre / Madre / Apoderado o
Representante
legal (Incapacidad del paciente o menor de18 afios)
Nombres y apellidos..............ccceeernneee Nombres y apellido............ceeoeeeiiiiiiiiiieiee
Edad.......coooveeenn. DNL..coooriiiiieeee Relacion con el paciente...........ccocovvecreerecennnn,
DNL.oeiiieieeeeeeee e,

Relacion CON €l PACIENTE. ..ot e aaaaaas
No deseo someterme (lo) al procedimiento arriba mencionado, a pesar de conocer los riesgos a que me (le)
conlleve.

............................................... Anestesidlogo informante: Firma y sello
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