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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.1.Descripcion de la situacion problematica.

Los opiaceos reducen los requerimientos de los anestésicos inhalados y por
ende las consecuencias, ademas brindan una buena analgesia postquirurgica,
que se traduce en una permanencia en la unidad de recuperacion

postanestésica (5).

El remifentanilo, siendo un farmaco con un perfil farmacoldgico, por la vida
media sensible, la rapidez del inicio de accién y pico efecto, el tiempo corto de
su efecto, porque no se acumula y no tiene metabolismo hepatico ni excrecion

renal (2).

El Remifentanilo, mundialmente es una droga usada hace mas de diez afios
como un farmaco coadyuvante de la anestesia general en los quir6fanos 'y de
la sedoanalgesia en medicina intensiva, actualmente utilizado en la institucién
en la anestesia para trasplante hepatico, en vias de ampliacion para la
anestesia neuroquirargica y trasplante renal, por lo que realizamos esta
investigacion con el proposito de demostrar el beneficio que tanto la
institucion como el paciente y el médico obtendrian al ahorrar el anestésico
inhalatorio a mas del 50% segun literatura mundial, por lo tanto disminuye el
costo de la anestesia, el efecto por la poluciébn de gases anestésicos; la
problematica en salud ocupacional en los trabajadores que trasladan al

paciente cuando éste se encuentra muy sedado y reduciria ademas el



intervalo de sustitucion , tiempo entre cirugias con lo que se aumentaria la

produccion de intervenciones quirargicas.

El uso del monitor cerebral de hipnosis en este caso el Indice Biespectral (BIS)
que tiene nuestra institucion en los equipos multiparametros de monitoreo en
las maquinas de anestesia, nos ayudaria a observar el plano de hipnosis en
el que se encuentra el paciente que recibe la anestesia con sevofluorane y
remifentanilo demostrando asi que con dosis minimas de inhalatorio

mantenemos un plano anestésico quirurgico.

1.2.Formulacién del problema.
¢Se podréa determinar la efectividad del sevofluorane y remifentanilo
comparado con sevofluorane y fentanilo monitorizado con BIS, en
pacientes sometidos a cirugia de neurotrauma y columna, en el Hospital

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen 2022 - 2023?

1.3.Objetivos de lainvestigacion.
1.3.1 Objetivo General:
Determinar la efectividad del sevofluorane y remifentanilo comparado
con sevofluorane y fentanilo monitorizado con BIS para cirugia de
neurotrauma y columna en el Hospital Nacional Guillermo Almenara

Irigoyen — Essalud.



1.3.2 Objetivos especificos:

-Comparar los consumos del sevofluorane con remifentanilo vy
sevofluorane y fentanilo, en la anestesia general monitorizada con BIS
para cirugia de neurotrauma y columna.

-Diferenciar los costos totales de la anestesia general monitorizada con
BIS y de la estancia en recuperacion con sevofluorane -remifentanilo y
sevofluorane-fentanilo, para cirugia de neurotrauma y columna.
-Comparar el tiempo y calidad de despertar de la anestesia general con
sevofluorane- remifentanilo y sevofluorane-fentanilo, monitorizada con
BIS para cirugia de neurotrauma y columna.

-Correlacionar las concentraciones del sevofluorane y los valores del
monitoreo del BIS en la anestesia general con remifentanilo, ademas

compararla con la anestesia general con fentanilo.

1.4. Justificacién.

1.4.1. Importancia

El Remifentanilo es un farmaco agonista p - opiode sintético con elevada
potencia analgésica que comparte las caracteristicas con los otros
opiodes tales como: analgesia potente, reduce la CAM (en mas del 50%)
de los anestésicos inhalatorios, elevada estabilidad hemodinamica, menor
estrés y produce ademas un despertar adecuado en menor tiempo.
Ademas, Remifentanilo permite al paciente un despertar inmediato
porque no se acumula y no tiene metabolismo renal ni hepatico,
recuperando asi, sus funciones cerebrales motoras y cognitivas, que

permite al médico especialista evaluarlo inmediatamente y cabe



mencionar la cualidad de la anestesia que se ofrece al usuario de la salud
y el menor riesgo laboral para nosotros los profesionales que nos genera
la contaminacion por gases anestésicos y trastornos osteomusculares al
estar movilizando permanentemente a pacientes dormidos

profundamente, beneficio que reduciria aun mas los costos.

Este estudio pretende demostrar a nivel institucional la reduccion del
consumo del hipnético y tenemos el interés de conocer cuanto es este
ahorro con el uso tradicional de Fentanilo y el actual uso del nuevo
opioide. Ademas de analizar el costo de ambas técnicas anestésicas
utilizadas en nuestra institucion, con medicamentos que brindan una
estabilidad hemodindmica durante la anestesia general, sin mantener las
concentraciones similares durante el acto operatorio, sin elevaciones ni
depleciones bruscas tanto en el plasma como en el target. A nuestro favor
tenemos la tecnologia que a grandes pasos nos ayuda con la disposicién
de bombas de perfusién, algunas con programas farmacocinéticos
(Target Controlled Infusion) que hacen que los medicamentos lleguen a
su objetivo en cada paciente, manteniendo la estabilidad en las

cantidades necesarias a nivel sanguineo y cerebral. (5)

1.4.2. Viabilidad y Factibilidad

El trabajo tiene viabilidad y factibilidad porque contamos con los recursos
fisicos e in fraestructura como las maquinas de anestesia apropiadas,
bombas de infusidbn y monitores de hipnosis cerebral; ademas con los

recursos humanos como pacientes y personal médico quirargico.



1.5.Limitaciones.

Las limitaciones que se encuentra actualmente es que el medicamento
remifentanilo se encuentra en el petitorio farmacolégico de la institucion
disponible solo para la anestesia para trasplante hepético con tramites para
ampliacion para neurocirugia y trasplante renal, justamente se ha planteado
este estudio para sustentar el tramite.

Otra limitacion es la escasez de electrodos BIS en el centro quirdrgico, por

eso se ha extendido el periodo por un afio.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes.
Sert H y cols en el afio 2011 realizaron una investigacion prospectiva,
aleatorizada, doble ciego en 50 pacientes, donde compararon los efectos de la
anestesia con sevoflurano de bajo flujo con remifentanilo (grupo 1) y sevoflurano
de bajo flujo con fentanilo (Grupo 2) y observaron los efectos en el consumo de
drogas anestésicas y analgésicas, tiempo de recuperacién, escala del dolor en
el postoperatorio inmediato y en la hemodinamia, los resultados se manifestaron
en que los pacientes del grupo 1 se recuperaron mas rapidamente que el grupo
2, el consume del anestésico fue menor en el grupo 2 (Grupo 1 18 ml vs Grupo
2 25 ml) y no se encontr6 diferencia significativa en los parametros

hemodinamicos, consumo de tramadol y escala para dolor (EVA). (3)

Zhou Z, Ying My Zhao R en el afio 2021 desarrollaron una investigacion con la
finalidad de evaluar la efectividad y seguridad de sevoflurano-remifentanilo (SR)
vs propofol remifentanilo (PR) como anestesia inhalatoria o anestesia total
intravenosa, respectivamente, en pacientes sometidos a craneotomia. Para ello
se revis6 antecedentes en PubMed, ScienceDirect, Embase, Cochrane, CNKI y
Wanfang, incluyeron 17 ensayos clinicos controlados aleatorios que compararon
la combinacién de SR y PR para neurocirugia, las variables fueron tiempo de
despertar, tiempo de respiracion espontanea, tiempo de extubacion y seguridad.
No hallaron en el tiempo de despertar, diferencias significativas en la parte
estadistica (p = 0,25, diferencia de medias estandarizada (DME)=0,29), tiempo

de extubacion (p=0,1, DME=0,52) y tiempo de respiracion espontanea (p=0,58,



SMD = 0,43). La anestesia con sevofluorane y remifentanilo produjo aumento
significativamente la incidencia de hipotension y edema cerebral que el grupo de
propofol y remifentanilo (hipotension p= 0,02, SMD = 1,68; edema cerebral
p<0,0001, SMD = 3,37), con el grupo de propofol y remifentanilo se observé mas

incidencia de hipertensiéon (P = 0,001, SMD = 0,55). (4)

Meng W et al compararon diversas variables de recuperacion postanestesia,
consumo de medicamentos, durante dos tipos de anestesia: anestesia
intravenosa total (TIVA) y anestesia balanceada con sevofluorane vy
remifentanilo, en 80 pacientes ambos géneros, operados de columna lumbar
denominada fusion intersomética lumbar transforaminal primaria (FILT) elective
en uno o dos niveles. El método de estudio fue un cohort, aplicando un
cuestionario de calidad de recuperacion-40 (QoR-40) antes de la cirugia y en los
dias 1 y 2 del postoperatorio (POD1 y POD2), registrandose escalas de dolor,
nauseas y voOmitos postoperatorios, estancia hospitalaria postoperatoria,
consumo de anestesia y efectos adversos. Obtuvieron puntuaciones QoR-40
semejantes en el preoperatorio, POD1 y POD2, los puntajes de dolor
establecieron cifras menores en los casos con SEVO en comparacion con los
caos de TIVA en POD1 (30,6 frente a 31,4; p=0,01) y POD2 (32 frente a 33,
p=0,002). No hubo diferencia significativa en la estancia hospitalaria
postoperatoria o complicaciones en la sala de recuperacion entre ambos grupos.
Sun H, Xu M, et. al. investigaron en el afio 2017 los efectos de la infusion de
remifentanilo en las caracteristicas de emergencia y recuperacion de 100
pacientes de 357 a 65 afios de edad, ASA I-Il, tras la lobectomia toracoscopica

después de anestesia general con sevoflurano, y programados para lobectomia



toracoscopica electiva bajo anestesia general en dos grupos, unos con solo
sevofluorane y otros con sevofluorane/ remifentanilo. Las variables a evaluar
fueron las hemodinamicas, el tiempo de despertar, el tiempo de extubacion, las
incidencias de tos grave y agitacion durante la emergencia. El dolor
posoperatorio y las nauseas se evaluaron en la unidad de recuperacion
postanestésicas. En los casos de solo sevofluorane encontraron la presion
arterial y el ritmo cardiaco, significativamente mas bajo en los casos de
sevofluorane/remifentanilo durante la extubacién (p<0,05); los tiempos de
despertar y extubacion en el grupo sevofluorane/remifentanilo fueron (4,2+2,1)
min y (4,8+3,1) min respectivamente, en el grupo S fueron (12,7+3,4) min y
(15,4+4,1) min, la diferencia entre dos grupos fue significante (p <0,05), la
frecuencia de tos grave y agitacion en el grupo S fueron del 48% y 58%, mayores
que las del grupo sevofluorane/remifentanilo (6% y 10%), respectivamente (p

<0.05). (5)

Kasputyté G et al en el afio 2021, evaluaron qué dos métodos de administracion
de anestesia general con sevofluorane y remifentanilo, en forma manual (IM) o
infusion controlada por objetivo (TCI), para ver los efectos en los tiempos de
recuperacion, en 31 pacientes con obesidad morbida para cirugia bariatrica,
considerando variables como el tiempo de despertar, la recuperacion de la
ventilacion y del reflejo de la via aérea, tiempo de extubacion, ojos abiertos, inicio
de la orientacion e inicio de la reaccion a una orden verbal; encontrando que el
gasto de remifentanilo en los casos de TCI fue menor, p= 0,02 que en el grupo

manual (IM). A pesar de la menor cantidad de remifentanilo en los pacientes,



demostraron un tiempo de recuperacion total mas prolongado que los pacientes

del grupo IM (14 vs 10, p = 0,001). (6)

Wang C et al en el aflo 2019 realizaron un meta analisis de dos técnicas
anestésicas con inhalatorios y remifentanilo para lograr diferenciar
caracteristicas en la recuperacion postanestésica en la poblacion adulta mayor.
para evaluar diferentes indices del periodo de reanimacion postoperatoria, por lo
que realizaron sistematicamente una busqueda de datos en buscadores libreria
Cochrane, PubMed, Embase, Infraestructura Nacional de Conocimiento de
China y Wanfang con filtros de ensayos controlados aleatorios (ECA),
encontrando seis estudios con 336 pacientes, de los que pudieron concluir que
el tiempo de despertar medido en dos tiempos, uno con la apertura de los ojos
(MD=-1.97, 95% IC -3.65,-0.29 p<0,05) y el tiempo para estar orientado tuvieron
menos valor en los casos que recibieron desfluorano que los que recibieron
sevofluorano ( MD= -5.58, 95% IC -7.33,-3.83,p<0,05), no se registrd evidencia
suficiente para afirmar que la estancia en la sala de recuperacion fue diferente
estadisticamente en ambos grupos. (p > 0,05), con respecto a efectos
colaterales, los pacientes con nauseas y vomitos fueron menos en el grupo de
desfluorano que en el de sevofluorano (p <0,05), tampoco encontraron evidencia
suficiente para decir que la frecuencia de hipotensién e hipertension es diferente

en ambas técnicas. (8)

Hernandez J y otros autores en el afio 2015 enfocaron su investigacion en 40
pacientes sometidos a dos técnicas anestésicas una con propofol - remifentanilo

(Propofol con diana efecto de 2,5ug/ml, remifentanilo 0,25 a 0,35) y otra con



sevofluorane — remifentanilo (CAM 0.5) para cirugia de cerebro, especificamente
base de craneo, monitorizados en las primeras 4 horas con indice biespectral
(BIS), con potenciales evocados por motores eléctricos transcraneales
(TceMEP, en los muasculos abductores) y los potenciales evocados
somatosensoriales (SSEP, en el nervio tibial posterior); encontrando que los
valores del BIS se mantenian entre 45 a 60, las longitudes de TceMEPs
permanecieron estadisticamente altas en los casos con propofol que en los
casos de sevoflurano con significancia (p<0.05), en los musculos abductor
pollicis brevis y abductor hallucis y solo 4 h después de la induccion anestésica
para el masculo tibial anterior), mientras que los valores de latencia fueron mas
cortos en los casos de Propofol que en los de sevoflurano (p<0,05), no hubo
diferencia significativa en la extension y latencia al registrar los SSEP entre las

2 técnicas anestésicas. (9)

Kwon et al estudiaron en el 2019, a un total de 43 pacientes clasificados con
estado fisico | y Il (ASA) con rango de edad que fluctuaban entre veinte a setenta
afos de edad, que a la educcién anestésica presentaron tos por estimulacién por
el tubo endotraqueal en cirugias endovascular, donde se debe extubar con
suavidad sin tos para evitar hipertension intracraneal, para ello por el método up-
and-down determinaron la cantidad de sustancia en el sitio efecto (Ce) de
remifentanilo para prevenir latos en el 50 %y el 95 % (EC50 y EC95), se tomaron
datos en grupo de supresion de la tos y el grupo de tos, siendo la EC50 y EC95
de remifentanilo para prevenir la tos de 1,42 ng/mly 1,7 ng/ml (IC 95 % 1,7-2,6
ng/ml), respectivamente, la Ce de remifentanilo y la dosis total de remifentanilo

presentaron mayor significancia que en el grupo de supresion de la tos (p=0,002
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y p= 0,004, respectivamente), con lo que concluyeron que la infusion controlada
con remifentanilo a 1,70 ng/ml es efectiva para anular la tos relacionada con la
extubacion en el 95 % de los pacientes de neuro intervencion, lo que podria

garantizar una salida sin problemas. (10)

Hu C et al en el afio 2014, estudiaron el efecto en la extubacion con una técnica
anestésica que combinaba el sevofluorane y remifentanilo, en cincuenta
pacientes sometidos a cirugia del oido medio, con anestesia profunda (fentanilo,
propofol y mivacurio iv) e intubacion, y posterior administracion de sevoflurano
inhalado para el mantenimiento anestésico, antes de la extraccién del tubo
endotraqueal, los pacientes recibieron dexametasona iv, clorhidrato de
ondansetrén y parecoxib y se asignaron aleatoriamente a dos grupos. En el
grupo S, la anestesia fue con sevoflurano solo (concentracién alveolar minima
CAM 1,3), mientras que los pacientes del grupo SR recibieron remifentanilo
endovenoso en dosis bajas y una dosis reducida de sevoflurano (1 de CAM ),
encontrando que la dosis media de remifentanilo fue de 0,03 ug/kg por minuto,
en relacion con los pacientes del grupo S, los pacientes del grupo SR tenian una
frecuencia respiratoria media significativamente estadistica mas baja (6,4
respiraciones por minuto vs a 15,8 respiraciones por minuto, p < 0,01) y una
presion de anhidrido carbdnico espiratorio (48,1 mm Hg vs 52,1 mm Hg, p < 0,05)
tras la extubacion. Las obstrucciones en la region respiratoria posterior a la
extubacion que requirieron la colocacion de vias respiratorias nasales fueron
menos frecuentes en el grupo SR (14 casos vs a 2 casos en el grupo S, p < 0,05);

los pacientes del grupo SR también tuvieron un tiempo medio mas corto hasta el

11



despertar (19,5 minutos vs a 15,8 minutos, p < 0,05) y un tiempo medio mas

corto hasta la orientaciéon (31,4 minutos vs a 26,1 minutos, p < 0,05).(11)

Moro et al se plantearon como objetivos del estudio evaluar la cualidad de la
recuperacion de la anestesia de los casos con cirugia otorrinolaringoldgica (ORL)
bajo anestesia general intravenosa balanceada o total, utilizando el cuestionario
Quality of Recovery-40 (QoR-40), para ello realizaron en ensayo clinica
aleatorizado en 130 pacientes ASA I-ll, reportando que hubieron diferencias
entre las puntuaciones QoR-40 entre los grupos de anestesia intravenosa e
inhalatoria (190,5 vs a 189,5, respectivamente; p = 0,33), en las 5 dimensiones
del QoR-40, las puntuaciones fueron comparables entre los grupos, la frecuencia
de hipotermia (p = 0,58), nduseas o vomitos (p = 0,39) el tiempo quirargico (p =
0,16) fueron iguales en ambos grupos, la puntuacién de dolor (p=0,80) y la dosis
de morfina utilizada en la sala de cuidados postanestésicos (p = 0,4) también fue

similares entre grupos.(12)

Calderon E et al (14) elaboraron una investigacion en las salas de anestesia para
cirugia de corta estancia, con 70 pacientes programados, entre 18 a 65 afios y
ASA | a lll, sin predictibilidad de intubacién dificil en los que aplicé sevofluorane
y remifentanilo, encontrando una edad media de 39 afos con 66 kg de peso
promedio y estatura de 1,63 mts, siendo el IMC de 22,6. En el presente estudio
encontraron un tiempo quirdrgico de 66.38 min y anestésico de 88,54 min. Al
realizar la evaluacion costo parcial (solamente consumo de farmacos)
evidenciaron diferenciales en el costo del inhalatorio, traducido en coste por

tiempo (min) con valores mas altos en los casos que emplearon fentanilo que en

12



los grupos que usaron remifentanilo aproximadamente 58%, el precio por tiempo

(min) de mantenimiento, tuvo menores valores en el grupo que usé remifentanilo.

Soto S (15) encontré el promedio edad de 46,38 afos para los casos que
utilizaron propofol en TCl y 49,48 afios para el grupo que usaron sevofluorane;
predominando el sexo femenino con 86,5% y 70% para el grupo con propofol
TCI y sevofluorane respectivamente; el peso promedio para el grupo propofol-
TCI fue 61,38 Kg y para el grupo sevofluorane, 63,93 Kg. En los dos grupos los
pacientes fueron ASA |, con 70,3% para el grupo propofol, y 67.5% para el grupo
sevofluorane. El tiempo quirdrgico fue 72,73 y 59,60 min. para el grupo propofol
y sevofluorane respectivamente. Se valord el tiempo de despertar, siendo la

media de 7,1 min para los casos de propofol y 11 min para los de sevofluorane.

Barrantes M (16) en el Perd encontr6 una edad promedio en el grupo de
pacientes en el que se uso sevofluorane y fentanilo de 44 afios frente a 46 afos
del grupo en el que se empled sevofluorane y remifentanilo. EI peso medio del
grupo de pacientes en el que se us6 sevofluorane y fentanilo fue 65 kg
comparado con 63 kg del grupo en el que se empleé sevofluorane y
remifentanilo. La talla en los pacientes del grupo en el que se usé sevofluorane
y fentanilo marc6 1,57 mt y en el grupo en el que se empleé sevofluorane y
remifentanilo, 1,56 mt. El tiempo quirurgico fue 82,3 y 81,3 min en el grupo de
pacientes en el que se uso sevofluorane - fentanilo y grupo en el que se empled
sevofluorane — remifentanilo, respectivamente. El tiempo anestésico registro 106
y 102 min en el grupo de pacientes en el que se uso sevofluorane - fentanilo y

grupo en el que se empled sevofluorane — remifentanilo, respectivamente. El
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costo en el hipnético durante el procedimiento quirdrgico en el grupo que recibio
sevofluorane y fentanilo fue 75,9 ns siendo mayor comparado con 32,09 ns en el

grupo que recibié sevofluorane y remifentanilo. (ahorro de 58%)

Sanchez L (17) en el estudio de una cohorte prospectivo planteé el objetivo de
establecer la eficacia del remifentanilo en target controlled infusion (TCI) en el
gasto de sevoflurane bajo la anestesia general inhalatoria y EV (balanceada) en
cirugia de mama, resultando una medida de tendencia central de edad de 53
afos , con masa de 65 kg y estatura de 1,5 m, en la hipnosis se observé la
pérdida de reflejo palpebral a los 64.7seg, en la salida anestésica la apertura
palpebral alos 4,9 min, el tiempo anestésico promedio fue 94,5 min. En el valor
de ASA sobresale el ASA Il con 89,5%; el porcentaje proporcionado por el
vaporizador fue 2,5% postintubacién, para posteriormente bajar a 1,2%, en el
mantenimiento se observo valores promedios de 1% y en bajada hasta la
finalizacién del acto anestésico con 0,05%; el gasto total de inhalatorio fue 23,5
ml/h postintubacién, tiempo previo al corte del cirujano se redujo a 4,1 ml/h, hasta
bajar a 0,2 a la educion de la anestesia, concluyendo que usando remifentanilo
en infusién controlada al objetivo reduce el gasto de inhalatorio (sevoflurane)

bajo la anestesia general inhalatoria y EV en personas con cirugia de mama.

Hagihira S (18) detalla el andlisis de la investigacion de Manyan (19) que
establecieron que con un valor de 1% de inhalatorio (sevoflurano) se puede
brindar una anestesia en plano adecuado con un promedio de remifentanilo de
5 ng/ml como Ce (concentracion sitio efecto), utilizando como evaluacion de la

conciencia a la escala de alerta por observadores (OAAS) y la graduacion de la
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profundidad anestésica ligera para valorar la profundidad de sedacion,
evidenciandose con el BIS y el indice de potenciales evocados auditivos,
concluyendo que un BIS con valor menor de 40 o un AAI menor de 30 generaria

una profundidad anestésica muy alta durante el acto anestésico.

Manyan S y colaboradores (19) utilizaron procedimientos de superficie de
respuesta que manifiestan la sinergia entre el opioide e inhalatorio (remifentanilo-
sevoflurano). Un numero de 16 pacientes sanos (controles) estuvieron
recibiendo remifentanilo (0-15ng/ml) en infusién controlada al objetivo (TCI) e
inhalatorio en este caso sevoflurano (0-6%). La interaccion del opioide-
inhalatorio caus6 la reduccion del sevoflurano, para dar la profundidad
anestésica adecuada. En los programas con simulacion presentan que el tiempo
de recuperacién mas veloz se produjo por duos a la par de concentraciébn mas
elevadas de remifentanilo (concentracion de sevoflurano 0,75% y de

remifentanilo 6,2 ng/ml).

Albertin A y colaboradores (20) publicaron un estudio randomizado, con dos
grupos que recibieron diferente valor de Remifentanilo grupo A:1ng/mly grupo
B:3 ng/ml) y la necesidad de agente hipnético inhalado en este caso sevoflurano
para mantener una estabilidad en la actividad simpatica posterior al corte de piel
(MACBAR). Setenta y cuatro casos de 20-50 afios fueron anestesiados con
propofol, cisatracurio, y sevoflurano con una mezcla de 60% de Oxido nitroso en
oxigeno. La actividad simpatica como respuesta al corte del cirujano se
registraron en veinte min de end-tidal del gas anestésico y de las

concentraciones en las bombas TCI (entendiendo como respuesta a la que se
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mide cuando se aumenta el ritmo cardiaco o la PAM en mas del 15% del
promedio de lo registrado en los 2 min antes del corte). La MACBAR del gas
anestésico (sevoflurano) se presenté elevado en los casos sin remifentanilo
(2,8%) comparado con los casos con 1 ng/ml (1,1%) y 3 ng/ml de dicho
medicamento al 0,2%. Al considerar un minimo de concentracion de anestésico
(MAC) de valor en esta poblacién en edad de y la contribucién del 60% de éxido
nitroso (0,55 MAC), las cifras MACBAR, registradas en términos de la
concentracion alveolar minima agrupados en tres uno de 1,95; el segundo de 1,1
y el tercero de 0,68. Concluyeron que se observé una reduccion del 60% en el
MACBAR con la infusiébn controlada por el objetivo de 1 ng/ml de dicho
medicamento y una reduccién del 30% en los valores de MACBAR de
sevoflurano con la infusion controlada por el objetivo (TCI) de 3 ng/ml.

Sepulveda P et al (21) estudiaron a 44 pacientes distribuidos en dos grupos a los
cuales les aplicaron propofol en infusion controlada por el objetivo (TCI) y
sevoflurano, ambos con infusién de remifentanilo con TCI de 5 ng/ml, desde la
induccion hasta el final de la cirugia midiendo la hipnosis con AAI (potenciales
evocados auditivos. El control de la profundidad hipnoética durante la intubacion
fue el tiempo para llegar a un potencial auditivo evocado menor a 40.
Encontrando que en el grupo de propofol el tiempo se prolongd mas con el valor
de 60 seg en la pérdida del reflejo palpebral, y el grupo de sevoflurane demoré
72 (38-265) seg. Un valor de potencial auditivo evocado menor a 40, lo logro el
grupo propofol con 105 seg (90-195) y el grupo sevoflurane en 230 seg (125-
355). Les resulté una correlacion inversa entre la concentracion sitio efecto (Ce)

y los valores de potenciales evocados auditivos (AAl), los casos que recibieron
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sevoflurane mantuvieron una reduccién mayor de la presion arterial que los del

grupo propofol. El ahorro del anestésico significé un ahorro de mas del 50%.

2.2 Bases tedricas.

A. REMIFENTANILO

El Remifentanilo aprobado por la FDA en 1996, agonista p - opiode
sintético perteneciente a la clase de las 4-anilido piperidinas, de accion ultracorta
que se traduce clinicamente en el despertar rapido y de calidad, de elevada
potencia analgésica (15 a 20 veces mas potente que alfentanilo) comparte
caracteristicas con los otros opioides tales como: analgesia potente, depresion
respiratoria, reduce la CAM de los gases inhalados lo que permite un despertar
rapido, adecuada estabilidad en la hemodinamia, menor ansiedad por la cirugia,
nauseas y prurito, produce similares dafios en el electroencefalograma (EEG)
como los otros opioides, adicional del potencial de adiccion y rigidez muscular.
Las propiedades particulares hacen que el medicamento pueda ser muy eficaz
como adyuvante en la anestesia por su potencia analgésica y durante la cirugia
indistintamente de la edad. Gracias a este farmaco se realizan la anestesia
basada en la analgesia, en todos los casos, en cualquier paciente y diversas
patologias, incluso la cardiaca. Se puede proceder a colocar anestesia en
cualquier paciente y en diversas patologias no retrasando la recuperacion de la
alerta ni produciendo deplecion en la frecuencia respiratoria sin tener en cuenta
el tiempo ni las dosis usadas. Hace con los agentes hipndticos ya sea
halogenado o intravenoso una accion sinérgica mas no de adicion, por lo que se

reduce entre el 50 y 70%. (15)
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FARMACOCINETICA: La farmacocinética del Remifentanilo se caracteriza por
pequefios volumenes, cleareance rapido, y bajo, la variabilidad entre pacientes
comparado con otras drogas anestésicas intravenosas (IV). La droga tiene
rapido inicio de accion (vida media para equilibrio entre sangre y compartimiento
efecto= 1.3 min) y una VMSC (vida media sensible al contexto) desde los 3 a 10
min. El remifentanilo se administra en forma de perfusibn endovenosa
directamente y continua. El modelo farmacodinamico del remifentanilo después
de la perfusion rapida es bicompartimental por una hora y después de la hora es
modelo tricompartimental (22). Por ser menos liposoluble, tiene menos volumen
de distribucion que los otros opioides como el alfentanilo (0,4+0,3 I/kg del
remifentanilo versus 0.5£0.2 I/kg del alfentanilo) (23), lo que le permite mantener
una concentracion plasmatica estable durante una permanencia de un TCI de

tres horas. (Tabla 01).

Tabla 01. Tiempo de vida media de Remifentanilo

Tiempo Semivida de eliminacion
de (minutos)
perfusién
(min)
FENTANILO || SULFENTANILO || ALFENTANILO || REMIFENTANILO
60 min 20 20 33 5,4
120 min 39 28 50 5,4
360 min 230 43 60 5,4

Lo esencial del Remifentanilo es su capacidad de que sea metabolizado
y transformado por las estearasas séricas y tisulares no especificas y con

resultantes de productos. Se enlaza aproximadamente un 70% con las proteinas
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plasmaticas. La sinergia de clearance rapido y de volumen de distribucién menor
se traduce en un efecto evanescente del medicamento con poca o nula
acumulacion en comparacion con otros opioides. El principal producto del
metabolismo primario de la hidrolisis del éster es un derivado del acido
carboxilico que es excretado por los rifiones (vida media del plasma 90-140
minutos), su metabolito primario es 4500 a 5000 veces menos potente (potencia
relativa de solo 0.1 a 0.3%) y sin influencia clinica, por ende, en pacientes con
disminucién de la funcién hepéatica, renal, o carencia de pseudocolinesterasa no
altera su capacidad metabdlica, siendo necesario en estos casos. Virtualmente
todo (99.8%) de una dosis administrada de Remifentanilo es eliminado durante
la vida media a (0.9 minutos) y vida media B (6.3 minutos). La farmacocinética
de Remifentanilo sugiere que entre los 10 min aproximadamente del inicio de la
infusion se encuentra en estado estable. Asimismo, el ritmo de infusién de
Remifentanilo produce un rapido cambio en el efecto de la droga. El metabolismo
rapido del Remifentanilo y su pequefio volumen de distribucion hace que el
Remifentanilo no sea acumulable. En la farmacocinética existe correlaciéon mas
exacta con la masa ideal mas no con la masa real total, no se recomienda como
analgésico durante el parto y no debe administrarse por via epidural ni raquideo
porque su formulacién contiene glicina. Debido a que presenta un inicio de accion
tan rapida, un equilibrio inmediato y una corta duracién hace que sea facilmente
dosificable y predecible. En las investigaciones con pacientes pediatricos
demuestran similitud con el adulto en el perfil farmacocinético. (18,24)

FARMACODINAMIA: Descontinuando la droga rapidamente termina su efecto.
Es importante anticipar el tratamiento analgésico antes del término de la

perfusion del farmaco, porque por su duracion corta y rapido clearance para
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reducir la graduacién del dolor postquirtrgico. Ocasiona disminucién moderada
de laPAyde la FC. Se sinergia con hipnéticos como propofol o tiopental, cuando
se administra simultdneamente. No produce diferencias en la concentracién de
histamina en el plasma; a nivel cerebral carece de efectos sobre la presion
intracraneal y el tono cerebrovascular, no modifica la presion intraocular. Los
casos son facilmente extubados y tienen una respuesta a estimulos verbales
en 4 a 6 min después de interrumpir la perfusién de este opidceo. Produce
depresion respiratoria dosis dependiente, asimismo una incidencia relativamente
alta de rigidez muscular cuando se utiliza aislada o a dosis alta. El remifentanilo
tiene una actividad analgésica demostrada junto al 6xido nitroso y bloqueadores
neuromusculares no despolarizantes en anestesia de corta estancia (18). En un
ensayo clinico aleatorizado, en donde evaluan las respuestas simpaticas,
hemodindmicas postintubacién endotraqueal en casos que utilizan Propofol y
remifentanilo terminan comprobando que la sinergia de ambos farmacos produce
un plano anestésico adecuado, en cambio cuando se administra solo causa una
evidente rigidez muscular asociado a una perfusion mayor. La interaccion de
remifentanilo y de propofol produce una reduccién de la PA media y frecuencia
cardiaca, lo cual se aprovecha para equilibrar la elevacion que se produciria por
el efecto postintubacién. Sebel y colaboradores (25) hallaron que la presion
arterial sistdlica se reduce en un 19% en personas que recibieron solamente
remifentanilo 2 ug/kg IV. La reduccion de la PA media y la FC no caus6 ninguna
inestabilidad en los pacientes con salud y buena hidratacion, a diferencia de
cuando se utiliza en pacientes con hipovolemia o con antecedentes
cardiovasculares con repercusion hemodindmica. En una investigacion

randomizada, doble ciego, en 102 casos que reciben remifentanilo y 99 con
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alfentanilo durante la anestesia en cirugia de corta estancia. En los casos que
recibieron alfentanilo necesitaron una dosis adicional de analgésicos, en
comparacion a los casos que fueron tratados con remifentanilo, y la recuperacion
de las funciones psicomotoras y psicomiméticas demoraron mas tiempo en
recuperarse con el grupo de alfentanilo que el remifentanilo, ademas éste brinda
un despertar rapido y respuesta verbal pronta, tiempo corto de recuperacion de
la ventilacion, tiempo de ventilacion espontanea y del tiempo de extubacion (4).
DOSIFICACION: La rapidez de infusion de 0,5 pg/Kg/min y de mantenimiento
de 0,25 pg/Kg/min es lo mas recomendable en la actualidad. Asimismo, el tiempo
de Infusién para Induccion corresponde a 120 seg a fin de evitar alteraciones
hemodinamicas®. En los ancianos se recomienda reducir la infusién a la mitad,
en los pediatricos de 2 a 12 afios, con los adultos no existen diferencias cuando
se corrige el peso. Las diferentes dosis dependeran del objetivo del uso del

remifentanilo. (ver Tabla II).

Tabla Il. Dosis, velocidad de infusién y objetivos de remifentanilo

. Inyeccion en . . :
Caracteristicas bolo (ug/kg) Infusion continua (ug/kg/min)
Rapidez inicial | Ra&ngo de
dosis
Induccion de 1 0,5al
anestesia (en no menos i
Mantenimiento de|| de 30 seqQ)
anestesia
-Oxido nitroso (66%) 05al 0,4 0,1a2
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-Isoflurano (dosis 05al 0,25 0,05a2
primaria CAM 0,5)

-Propofol (dosis 05a1 0,25 0,05a2
primaria 100
ug/kg/dia)

EVENTOS ADVERSOS Y PRECAUCIONES
Los eventos desfavorables son similares a otros opioides. Los efectos se
clasifican en:
o Mas del 10% (muy frecuentes): hipotension, nduseas, vomitos, rigidez
muscular.
« De 1-10% (frecuentes): frecuencia cardiaca baja, disminucion de la
frecuencia respiratoria, apnea, escalofrios.
e 0.1-0.9%( infrecuentes): estreflimiento, hipoxia.
e <0.1%(raras): sedacion.
Su uso continuo causa dependencia.
La rapidez de la inyeccion es un punto importante, y la evidencia clinica
de la velocidad de infusién presenta como bradicardia (<30 lat/min) e
hipotension (presion sistélica < 80 mmHg), éstas pueden ser disminuidas
0 no presentarse con la infusién de remifentanilo en forma lenta (4).
Aun es desconocido la excrecion a través de la leche materna, pero por
similitud de otros opioides se prohibe amamantar horas posterior a la

infusion del farmaco.

B. MEDICION DEL CONSUMO DE SEVOFLUORANE
Sevoflurane es un agente anestésico halogenado inhalatorio administrado por
vaporizacion y usado en la induccion y mantenimiento de anestesia. La

concentracion (MAC) en oxigeno mixto para un adulto de 40 afios de edad es
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2,1%; La MAC disminuye con la edad. Sevoflurane tiene un efecto vasodilatador
que incrementa el flujo sanguineo cerebral (CBF) ya que reduce el ritmo
metabdlico cerebral (CMRO2). El CBF se normaliza a las 3 horas después del
inicio de la exposicién a 1,3 MAC de anestésico. El remifentanilo que es un
agonista de los receptores u opioide, ademads posee una propiedad
farmacocinética peculiar debido a su metabolismo mediado por estearasas no
especificas con rapido inicio de accién y efectos terminales, independientemente
de la duracién de la administracion. Es usado comunmente como analgésico
para inducir y mantener la anestesia como agente sinérgico con otros

anestésicos.

C. CALCULO DEL CONSUMO DEL GAS INHALATORIO
Existen dos formas de expresar el consumo del gas en volumen por tiempo y en

el costo en délar.

C.1. El célculo del consumo de gases se realiza con la siguiente formula:

(2)

cc halogenado/hora= %del vaporizador x FGF(I/min) x ktte del halogenado.

Siendo las constantes segun el gas anestésico:

Constantes: Isoflurane 3; sevoflurane 3.3; desflurane 2.85.

C.2. Fobrmula de Dion

Céalculo del consumo de anestésico (3)
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Costo en dolar = PETMC
2412d
Donde
P: Concentracion del vaporizador (%)
F: Flujo de gas fresco (I/min)
T: Tiempo (min)
M: Peso molecular(g)
C: costo (dolar/ml)

D: densidad (g/ml)

TABLA Ill. Propiedades fisicas y CAM en 100% de Oxigeno

Halothane | Enflurane | Isoflurane | Desflurane | Sevoflurane

Peso 197.4 184.5 184.5 168.0 200.1

molecular (g)

Densidad 1.87 1.52 1.50 1.44 1.51
liguida (g/ml)

CAM en 0.74 1.68 1.15 6 2.05
100%0:2

D. MEDICION DE LA HIPNOSIS
Al comenzar el efecto de un anestésico se producira una reduccion del
funcionamiento cortico-mesencefalico segun la cantidad administrada, teniendo

un efecto final en la audicidbn. Se puede evaluar la pérdida de conciencia
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mediante la clinica y a través de los monitores por medio del potencial auditivo
evocado de latencia media, el indice biespectral (BIS) y monitor de estado

cerebral (CSM).

D.1. INDICE BIESPECTRAL

El monitoreo de dicho indice evalla la dosis de Propofol hasta una
reduccion del 32,6%, que acorta el periodo de la apertura ocular, y no produce
un despertar dentro del acto quirargico, ademas de que no produce una
disminucién de la satisfaccién de las personas *.

El Indice Bispectral (BIS™) es un parametro de EEG cuya funcién es
media las consecuencias hipnéticas de la anestesia y de los sedantes en el
cerebro. Se tiene en cuenta la frecuencia, amplitud y coherencia del EEG el cual
se ha demostrado tiene relacion con la consciencia y la ausencia de consciencia.

Varia desde un unico numero - de 100 (despierto) a 0 sin funcion cerebral
- el BIS es una continua medida del estado hipnético del paciente. El BIS no mide
la profundidad anestésica. La meta de la anestesia general es producir hipnosis
(dormir, ausencia de consciencia, ausencia de recuerdo), analgesia (decrecer
los dolores estimulantes) y la relajacion muscular (ausencia de movimiento).

Se necesita de un aparato que mida los factores de la anestesia (hipnosis
y analgesia). El BIS mide los componentes hipnéticos con una hipnosis que
define el estado consciencia, grado de alarma y memoria.

Se usara para valorar los medicamentos y obtener una dosis pertinente
sin superar el riesgo de consciencia y tener un mejor balance de hipnosis y

administracion analgésica.
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Validacion del BIS
Consta de un programa que evalla las onsecuencias de la anestesia en
el cerebro. Se han desarrollado multitud de investigaciones en instituciones
académicas durante mas de nueve afios, resultando publicaciones de mas de
400 articulos.
Por el momento, el desarrollo, comprobacion y validacion del BIS ha involucrado
a mas de 5000 sujetos, de los cuales mas de 2000 han sido estudiadas bajo las
estructuras protocolarias. Investigaciones como:
. Un estudio multicéntrico ha determinado la correlacion con la
hipnosis, la sedacion, pérdida y retomo a la consciencia y los test de
memoria.
. Se utilizé la técnica del antebrazo en un estudio aislado que
confirmaba la habilidad del BIS en mostrar la pérdida y retomo de la
consciencia con la presencia de bloqueo de agentes neuromusculares.
. Un estudio multicéntrico clinico que determinara la utilidad del
monitor BIS en la direccion del propofol/opio/N20 anestesia. Este estudio

de guia del BIS se compara con la practica estandar.

Los estudios multicéntricos que se han hecho con el BIS ante el estudio de la
dosis de propofol utilizada (comparada con la préactica clinica habitual) han
resultado en lo siguiente:

. Los despertares son mas rapidos

. Mas rapido el proceso de extubacion

. Decrece el uso de droga

. Mejor orientacion de los pacientes en la reanimacion
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. Mejor calidad en la recuperacion del paciente

Comparacion Del BIS con Los Indicadores Standard De Estado Hipndtico
El BIS proporciona una medida directa del estado hipnotico, mientras que
el FC y la PA reflejan respuestas automaticas a estimulos dolorosos o nocivos.
Aunque los cambios en el estado hipnético a menudo influyen en la FC y la PA,
en muchos otros el estado hipnético del paciente cambia sin que los signos

vitales lo hagan a su vez.

Informacidon Proporciona El BIS Sobre El Estado Analgésico

El BIS no es una medida directa de la analgesia, la reaccion del BIS a la
estimulacion quirdrgica puede reflejarse indirectamente en el estado analgésico.
Por ejemplo, si un paciente tiene una inadecuada analgesia, y hay estimulos
dolorosos significantes, ese dolor puede causar activacion cortical y el indice BIS
puede subir. Un paciente que tiene una inadecuada analgesia pero adecuada
hipnosis puede presentar un rango de BIS aceptable, pero con frecuentes
oscilaciones.

Valores del BIS Durante La Cirugia

100 consciente

e 70-90 de ligera a moderada sedacién
e 70 moderada a profunda sedacion

e 60 moderado estado de hipnosis

e <40 estado profundo de hipnosis

e 0O supresion del EEG
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2.3 Definicién de términos béasicos

Remifentanilo: Farmaco opioide potente que se utiliza en infusion intravenosa

en anestesia sin metabolismo hepético ni excrecién renal.

Fentanilo: Farmaco opioide que se utiliza en bolo o infusidn intravenosa en
anestesia cuyos metabolitos se acumulan en el organismo y son mas potentes

que el farmaco de origen.

Indice biespectral: Monitor de la hipnosis durante la anestesia general cuyos
valores entre 40 y 60 nos indica que el paciente se encuentra en plano

anestésico.

Andlisis costo-beneficio: Es el analisis comparativo de consumos y costos
entre una técnica anestésica y otra, mostrando ademas el beneficio en la

hemodinamia y plano anestésico.

Sevofluorane: Anestésico liquido inhalatorio, administrado a una CAM de 2—
2,5% tiene PM: 200, estable en cal sodada. Es tan soluble en tejidos como en
sangre, muestra un coeficiente de particion escaso por lo que produce un rapido
inicio, su margen de seguridad depende de las concentraciones, cuando éstos
son dobles este grado de seguridad se vuelve muy bajo. Actua en diferentes
receptores NMDA, GABA, canales de calcio, sistema muscarinico, canales de

sodio y receptores nicotinicos.

28



Concentracion Alveolar Minima (CAM): concentracién de la anestesia que
responde al dolor (incision de la piel) en el 50% de los individuos. Dicho
componente alveolar (end-tidal) se asemeja a la concentracion al grado cerebral,
cada medicamento posee un determinado valor de CAM que dependera de su
potencia. Se monitoriza los gases inhalados para conocer la concentracion

alveolar de forma continua segun el end-tidal. (3)

MACawake: Es la concentracion alveolar minima para obedecer (6)

MACBAR: Es la concentracién del anéstésico necesaria para no liberar la
respuesta simpatica luego de la abertura quirargica.

CAM. Concentracion alveolar minima en base a la presién atmosférica normal,
es la medicion de la potencia la anestesia, permite prevenir el movimiento en el

50% de individuos sometidos a estimulos dolorosos (incision de piel).

Anestesia General:

Estado Reversible de inconsciencia producida por el agente anestésico con
pérdida de sensacion de dolor en todo el cuerpo. EIl orden de depresion
descendente del SNC durante la anestesia es: 1. Centros corticales, 2. Ganglios
basales y cerebelo, 3. Médula Espinal, 4. Centro Medular. Los farmacos
anestésicos son administrados por via: inhalatoria, endovenosa, intramuscular,

oral o rectal.

Bombas con TCI (Target Controller Infusion). Se denomina a las bombas en

su mayoria de jeringas, que son controladas por un ordenador, tanto externos
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como internos y que varia por si solas el ritmo de infusion de acuerdo a la
concentracion plasmatica deseada. Esto significa que cuando se fija la
concentracion plasmatica la bomba TCI controlara y modificara la velocidad de
infusion cada 10 segundos para mantener a lo largo del tiempo la misma
concentracion elegida. Ademas, tienen incorporado un programa donde se

encuentra las variables antropométricas del paciente (edad, sexo, altura y peso).
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CAPITULO lIl. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de la hipotesis
El Remifentanilo y Sevofluorane en anestesia general posee una funcion
superior comparado con Fentanilo y Sevofluorane durante la anestesia general

monitorizada con indice biespectral para cirugia de neurotrauma y columna.

2.2 Variables y su operacionalizacion

3.2.1 Variables independiente

-Consumos de anestésico inhalatorio
-Consumo del opioide

-Costo total de la anestesia

-Costo de la estancia en recuperacion
-Tiempo de despertar

-Calidad de despertar.

-Concentraciones del sevofluorane

-Valores del monitoreo del indice biespectral

-Tiempo anestésico

2.2.2 Variables dependientes
-Técnica de anestesia general
-Anestesia general con remifentanilo- sevofluorane

-Anestesia general con fentanilo- sevofluorane

2.2.3 Variables sociodemogréficas
-Edad

-Género

-IMC
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2.3 Operacionalizacion de las variables

VARIABLE INDICADOR CATEGORIA CRITERIOS DE TIPO ESCALA
MEDICION DE LAS DE
CATEGORIAS MEDICION
V. Independiente
Consumo de Consumo de | Volumen total mi Cuantitativa Razon
anestésico sevofluorane continua
inhalatorio Consumo mi/h Cuantitativa Razon
continua
Porcentaje % Cuantitativa Razon
continua
Consumo de Consumo de Cantidad total mg Cuantitativa Razon
opioides remifentanilo continua
Consumo mg/h Cuantitativa Razén
continua
Velocidad de ng/ml 6 ug/kg/min Cuantitativa Razén
infusién o diana continua
Consumo de Cantidad total ug Cuantitativa Razén
fentanilo continua
Consumo ug/h Cuantitativa Razén
continua
V. Dependiente
Técnica de Anestesia -Anestesia dato Cualitativa Nominal
anesthesia general general con dicotomica
general remifentanilo-
sevofluorane
-Anestesia
general con
fentanilo-
sevofluorane
Costo de la Anestesia con costo Nuevos soles/hora Cuantitativa Razon
anestesia sevofluorane- continua
general remifentanilo
Anestesia con costo Nuevos soles/hora Cuantitativa Razon
sevofluorane- continua
fentanilo
Tiempo Cuantitativa Dato numérico min Cuantitativa Razén
anestésico continua
Despertar Tiempo de Dato numérico min Cuantitativa Razén
despertar discreta
Calidad de Escala de Nivel 1. Paciente | Cualitativa Ordinal
despertar Ramsay despierto, ansioso o | politémica
agitado.
Nivel 2. Paciente

despierto,tranquilo,ori
entado y colaborador.
Nivel 3. Responde a
ordenes.
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Nivel 4. Dormido con
respuesta rapida a
ordenes.

Nivel 5. Dormido

con respuesta

lenta alaluz o al
sonido.

Nivel 6. Sin respuesta.

Concentracion CAM Dato numérico NUmero continuo Cuantitativa Razon
alveolar minima continua
(CAM)
Valores del BIS Dato numérico | despierto Cualitativa Ordinal
monitoreo BIS ligera sedacién politémica
moderada sedacién
profunda sedacion
moderado estado de
hipnosis
profundo estado de
hipnosis
0 supresién del EEG
V. sociodemogréficas
Edad Cuantitativa Dato numérico Afos Cuz_antltanva Razon
discreta
Género Cualitativa Femenino Nominal Cualitativa Nominal
Masculino dicotémica
Normal
IMC Cualitativa Sobrepeso Nominal Cuglltatllva Ordinal
Obeso politbmica
Obesidad

CAPITULO IV. METODOLOGIA

4.1. Disefio metodologico

El enfoque es cualitativo.

El tipo y disefo:
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- Segun la intervencion del investigador: es observacional porque el
investigador no altera las variables.

- Segun el alcance: Es un estudio analitico, porque se comparara dos grupos
de investigacion: anestesia general con remifentanilo y anestesia general con
fentanilo., si hay relacién causa efecto.
Segun la cantidad de mediciones es longitudinal, porque las variables como
el consumo de los anestésicos por tiempo, concentraciones de anestésicos y
valores del indice biespectral se mediran en varias oportunidades.
Para el momento de la recoleccién de datos: es prospectivo, porque la
recoleccion de la data se hara en un futuro.

4.1.1. Disefo de la investigacion

- Una cohorte

4.2. Disefio muestral:
Poblacién universo
Todos los pacientes programados para cirugia de neurotrauma y
columna.

Poblacion de estudio

Todos los pacientes programados para cirugia de neurotrauma y columna
durante el periodo agosto a diciembre del 2023 en el Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen.

Criterios de elegibilidad

De inclusién

- Personas mayores de 18 a.

- Programados en forma electiva para cirugia neurotrauma y columna.

- Consentimiento informado institucional.
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De exclusion

- Pacientes con ASA mayor de Il

- Pacientes con enfermedades intercurrentes cronicas y agudas.

- Personas con antecedentes de consumo de Drogadiccion,
Tabaquismo y Alcoholismo.

- Personas con enfermedades neuropsiquiétricas.

Tamafio de la muestra
Todos las personas que hayan sido operados de neurotrauma y columna

en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen 2023.

Muestreo
La seleccion de la muestra sera sistematico probabilistico porque la

seleccidn de los casos se realiza segun orden de programacion.

4.3. Técnicas de recoleccion de datos

El investigador recolectara informacion, con la colaboracién de los médicos
anestesibélogos asistentes del Servicio de Anestesia Clinico-Quirurgico I-II.
Los datos seran tomados de la ficha anestésica, de los monitores de la
maquina de anestesia y monitoreo de hipnosis cerebral por medio del indice
biespectral. (BIS) a los pacientes programados en pacientes programados
para cirugia de neurotrauma y columna, segun orden aleatorio de
programacion, durante el periodo de estudio desde agosto a diciembre del
2023.

La fuente de donde se obtendran los datos sera a partir de la observacion
donde el investigador registrara los datos en una ficha propia que no requiere
validacion ya que no es instrumento es s6lo para ayudar a la codificacion y
procesamiento estadistico. Las dos técnicas son utilizadas por los

anestesiologos:
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-La primera técnica con anestesia general balanceada, con la induccion con
farmacos EV (propofol- remifentanilo infusion EV y rocuronio) y el
mantenimiento basado en anestésicos inhalados (sevofluorane) vy
remifentanilo en infusion EV.

-La segunda técnica con anestesia general balanceada, con la induccién con
farmacos EV (propofol- fentanilo y rocuronio) y el mantenimiento basado en

anestésicos inhalados (sevofluorane) y fentanilo EV.

Para lograr la realizacion de este estudio se realizara las siguientes
actividades:

-El investigador principal dirigira la ejecucion del proyecto y también
recolectara los datos con apoyo del personal anestesiologo del servicio.

-Se solicitara los permisos necesarios al Departamento y médicos jefes de
los servicios de anestesia clinico quirargico I-11.

-Presentara el proyecto para su aprobacion a la Oficina de Docencia y
Capacitacion del hospital Guillermo Almenara Irigoyen EsSalud.

-Se realizard la recoleccién de los datos con el respectivo andlisis estadistico
y se redactard el informe.

-Se presentara el informe final.

4.4. Procesamiento y analisis de los datos

Sera significativo con valores de p<0.05 y muy significativos valores de p< 0.01
con un intervalo de confianza del 95% para lo obtenido.

Los datos se analizaran con el programa estadistico IBM Statistics SPSS version
20 y se procesara en una computadora personal Hp. Se representara en
Microsoft Excel y el texto en Microsoft Word.

Estadistica descriptiva: Medidas de tendencia Central: la informacion
cuantitativa se expresara en media y mediana, la informacion cualitativa en
porcentaje. Medidas de dispersion: en la informacion cualitativa se usara la
desviacién estandar (DS) para la variabilidad, la media y la desviacion cuartil en
la variablidad de la mediana.

Estadistica Inferencial:
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Dos muestras independientes (comparacion de consumo de inhalatorio,
CAM Yy costos)

Las variables cuantitativas con menos de 2000 participantes se utilizara la
normalidad para ver si se tiene distribucion normal (Shapiro Wilk para
observaciones < de 2000) y segun el resultado se analizara mediante:

Anadlisis de las variables cuantitativas con distribucion normal : ya que no
se conoce la varianza poblacional se usaré la prueba de homogeneidad Fisher -
Levene. Las que posean varianza igual se determinaran con la t grado de libertad
nl+n2-2. Las distintas se analizaran con la t'.

Andlisis de las variables cuantitativas sin distribucion normal:

En base a las pruebas no paramétricas con n igual y menor de 30 la U Mann
Witney. Y con n més de 30 la Chi cuadrado o t de student.

Andlisis de las variables Cualitativas:

Se realizara en base al Chi cuadrado Prueba exacta de Fisher.

Para correlacionar la velocidad de infusién, CAM con BIS se utilizara el analisis
de correlacion para datos cuantitativos con el coeficiente de Pearson y ordinales

con el coeficiente de Tau-B o Tau -C de Kendal.

4.5 Aspectos éticos

El estudio se consignara en la Oficina de Docencia e Investigacion del Hospital
Guillermo Almenara lIrigoyen y se presentard a la Direccion General de
Investigacion (DGIDI) de la Universidad San Martin de Porres. No existe conflicto
de intereses por parte del autor.

Los participantes autorizara y aprobara el estudio firmando el un consentimiento
informado (anexo 2) y se aplicara los principios bioéticos del Informe Belmont
(24) desarrollado por la Comision Nacional para la proteccion de personas Objeto
de la Experimentacion biomédica y de la Conducta:

- Respeto a la autonomia: Se aplicara un consentimiento informado

institucionalizado en Essalud para el procedimiento anestésico, y un
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consentimiento informado. (anexo 02). El mismo que sera aprobado por
el paciente para poder participar dentro del trabajo. Este estudio obtuvo el
consentimiento ético modelo del Programa de Proteccion al sujeto
humano (IRB) de la Universidad de Andrews University, Michigan EEUU.
(25)

Se mantendra en reserva los datos personales de los participantes.
Beneficiencia: Son procedimientos habituales que se realizan en el
servicio de anestesiologia y presenta sus riesgos propios del
procedimiento anestésico.

No maleficencia: Al ser procedimientos habituales dentro del servicio no
causara dafo al paciente.

Justicia: Se trabajara los datos por igual, sin sesgos.
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CRONOGRAMA

MESES
FASES

2022 -2023

10

11

12

Aprobacion del proyecto de
investigacion.

Recoleccion de datos.

Procesamiento y analisis de datos.

Elaboracion de informe.
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PRESUPUESTO

Se necesitard implementar de los siguientes recursos:

Concepto Monto estimado (soles)
Utiles de escritorio 400.00
Adquisicion de software 900.00
Internet 300.00
Impresion 400.00
Logistica 300.00
Traslado 1000.00
TOTAL 3000.00
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ANEXOS

1) Matriz de consistencia

sevofluorane
y
remifentanilo
comparado
con
sevofluorane
y fentanilo
monitorizado
con BIS para
cirugia de
neurotraumay
columna?

efectividad del
sevofluorane y
remifentanilo
comparado con
sevofluorane vy
fentanilo
monitorizado
con BIS para

cirugia de
neurotrauma 'y
columna
Especificos:
Comparar los
consumos  del

sevofluorane
con
remifentanilo y
sevofluorane vy
fentanilo, en la
anestesia
general
monitorizada
con BIS para

cirugia de
neurotrauma y
columna.

Diferenciar los
costos  totales
de la anestesia
general

monitorizada
con BIS y de la
estancia en
recuperacién
con
sevofluorane -
remifentanilo vy
sevofluorane-

fentanilo, para
cirugia de
neurotrauma y
columna.

Sevofluorane
en anestesia
general es
superior
comparado
con Fentanilo
y
Sevofluorane
durante la
anestesia
general
monitorizada
con indice
biespectral
para cirugia
de
neurotrauma
y columna.

investigacion
observacional,
longitudinal,
de una
cohorte

para cirugia de
neurotrauma y
columna
durante el
periodo agosto
a diciembre del
2023 en el
Hospital
Nacional
Guillermo
Almenara
Irigoyen

Toda la
informacion se
analizara
usando el
programa
estadistico IBM
Statistics SPSS
version 20 y
procesada en
una
computadora
personal Hp.
Los resultados
seran
presentados en
tablas y
graficos
procesados en
Microsoft Excell
y el texto en
Microsoft
Word.

Pregunta de Objetivos Hipotesis Tipo y disefio | Poblacion de | Instrumento
investigacion de estudio estudio y de
procesamiento | recoleccién
de datos
,Se  podria | General: El uso de | El proyecto de | Todos los Ficha de
determinar la Remifentanilo | investigacion pacientes recoleccion
efectividad del | Determinar la |y es una programados de datos




Comparar el
tiempo y calidad
de despertar de
la anestesia
general con
sevofluorane-
remifentanilo vy
sevofluorane-
fentanilo,
monitorizada
con BIS para

cirugia de
neurotrauma y
columna.

Correlacionar
las
concentraciones
del sevofluorane
y los valores del
monitoreo  del
BIS en la
anestesia
general con
remifentanilo,
ademas
compararla con
la anestesia
general con
fentanilo.




2) Instrumentos de recoleccion de datos
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INICIO DE ANESTESIA:

L P IDACION FIN DE ANESTESIA:
PESO: TIPO DE ANESTESIA:
TALLA: AGB SEV-FENTA ........... AGB SEV-REMI...................
2.. FARMACOS E HIPNOSIS
A. PROPOFOL ( 2%) B. REMIFENTANILO C. E. SEVOFLUORANE F.BIS
-Bolo inicial (ml) : 20ug/ml ROCURONIO - Porcentaje (%): -BIS inicial:
-Velocidad promedio -Bolo inicial (ml): | - Vol total (ml): -BIS mat:
(ug/k/min): -Volumen total - CAM: -BIS desp:

-Volumen total (ml):
-Diana (ng/ml):

(ml):

3. DESPERTAR

-Tiempo (min):

-CAM (ug/ml):

-Calidad: (Ramsay) (26)

Nivel 1- Paciente despierto, ansioso o agitado.

Nivel 2- Paciente despierto, tranquilo, orientado y colaborador.
Nivel 3- Responde a érdenes.

Nivel 4- Dormido con respuesta rapida a érdenes.

Nivel 5- Dormido con respuesta lenta a la luz o al sonido.

Nivel 6- Sin respuesta




