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2. RESUMEN

Introduccion: La artroplastia de cadera es uno de los procedimientos ortopédicos mas
frecuentemente realizados en el mundo, que a pesar de sus beneficios se asocia con un dolor
postoperatorio severo, ocupando el puesto 11 de los procedimientos quirdrgicos mas
dolorosos. El dolor postoperatorio mal manejado puede prolongar la recuperacion del
paciente, asi como promover el desarrollo de dolor cronico con importantes efectos negativos
en la calidad de vida.

Objetivo: Comparar los resultados de la anestesia general versus anestesia regional en el
control del dolor postoperatorio en pacientes sometidos a artroplastia total de cadera en el
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins en el periodo enero a junio de 2019.

Materiales y Metodos Se realizara un estudio observacional, tipo comparativo retrospectivo
transversal. Comparando el control del dolor postoperatorio en pacientes sometidos a
anestesia regional versus los pacientes sometidos a anestesia general usando la escala EVA.

El analisis univariado incluira medidas de dispersion, tendencia central y frecuencias. Para el
analisis bivariado se utilizara la prueba de Kolmogorov Smirnov para determinar si los grupos
tienen una distribucién normal, chi cuadrado para comparar variables categoricas, t de student
(distribucion normal) o U de Mann Whitney (distribucién no normal) para comparar variables
numericas y categoricas con un nivel de significancia estadistica de p <0,05. Se utilizara el
programa estadistico SSPS ® version 25 y el Programa Estadistico Microsoft Excel ® 2013.
Se recogeré la informacion directamente de la aplicacion de una ficha de recoleccion de datos.

Palabras clave: artroplastia de reemplazo de cadera, protesis de cadera, dolor posoperatorio,
anestesia regional, anestesia general. (Fuente DeCS)



3. INTRODUCCION

La artroplastia de cadera es uno de los procedimientos ortopedicos mas frecuentemente
realizados en el mundo. En los Estado Unidos se realizan mas de 200000 reemplazos
primarios totales de cadera y 36000 revisiones cada afio.(1) En el Perd, la coxoartrosis es la
indicacion mas comun para la realizacion de artroplastia total de cadera (ATC), y la fractura
de cuello de fémur para la artroplastia parcial de cadera (APC).(2)

Las complicaciones después de la ATC son raras, y la tasa de cualquier complicacién mayor a
los treinta dias comUnmente se reporta entre el 0,2% y 1,2%.(3) EIl dolor, definido por la
International Association for the Study of Pain (IASP) como una experiencia sensorial y
emocional desagradable asociada con un dafio tisular real o potencial o que se describe en
términos de dicho dafio(4) , es una situacién frecuente después de la ATC y su manejo es un
desafio.

La reduccion del dolor postoperatorio es un objetivo principal en los pacientes que se
someten a procedimientos quirdrgicos tan demandantes, especialmente en el periodo muy
temprano en el primer dia postoperatorio. La ATC ocupa el puesto 11 de los procedimientos
quirargicos mas dolorosos considerandose el dolor postoperatorio como severo. (5) Esto
puede influir en la recuperacién postoperatoria y dar como resultado la movilizacion retrasada
y la hospitalizacién prolongada.(6)

El tratamiento del dolor postoperatorio consiste en la combinacién de un tratamiento pre, intra
y postoperatorio que permita optimizar diversas variables (5). Las opciones anestésicas para
la ATC son anestesia regional (via epidural, espinal o blogueo de nervio periférico), general o
una combinacién de ambas, segun la decision del equipo de anestesiologia, la preferencia del
cirujano y la eleccion del paciente. (7) Después de la cirugia, el alivio adecuado del dolor
promueve la ambulacion postoperatoria, facilita el inicio de la fisioterapia y ayuda a
garantizar resultados 6ptimos. El problema al que se enfrentan los anestesiologos es decidir
cual es la mejor manera de proporcionar una buena analgesia y minimizar los riesgos, los
efectos secundarios y los gastos. (8)

Histéricamente, las técnicas de analgesia epidural y espinal se elegian a menudo para la
artroplastia de cadera y rodilla. Ahora, el uso casi omnipresente de la anticoagulacién hace
que la epidural continua y (probablemente) otras técnicas de bloqueo profundo continuo sean
poco practicas. Entonces, ¢cudl es la mejor opcidn alternativa? (8)

Muchos estudios realizados en los Gltimos afios favorecen la anestesia regional en lugar de la
anestesia general debido a menos complicaciones cardiovasculares y pulmonares,(9,10)
reduccion de la mortalidad,(11) menos pérdida de sangre (12,13) y menos transfusiones,(14)
menos infecciones del sitio (9,15) y menor duracion de la operacion (16).Todos estos factores
pueden conducir a una rehabilitacion mas rapida y una duracion reducida de la estadia (9).
Ademas, se afirma que el uso de la anestesia regional puede reducir los costos al disminuir la
necesidad de recursos (es decir, menos estadias en unidades de cuidados intensivos) y un alta
hospitalaria mas rapida. (5,17)

Las posibles complicaciones de la anestesia regional, como el hematoma perineural, la
retencion urinaria y el control insuficiente de la vejiga o la infeccion neural, en este punto,
parecen ser las razones méas importantes de temor al uso de anestesia regional. (12)

Debido a la falta de experiencia con anestesia regional, algunos anestesiélogos también
pueden preferir la anestesia general (12). Por lo tanto, la anestesia general todavia se usa
ampliamente.(10). Por otro lado, la anestesia general puede ofrecer una mejor estabilidad
hemodinamica, es decir una menor variacion de los pardmetros hemodinamicos durante el
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intraoperatorio comparados con el estado basal, en comparacion con la anestesia regional (18).
Con respecto al manejo del dolor, la anestesia general también se puede combinar con
anestesia regional. (5)

En postoperatorio, los pacientes generalmente reciben medicamentos no opioides vy, si es
necesario, opioides. El esquema analgeésico ideal debe tomar en cuenta los eventos durante la
cirugia y las particularidades de cada persona deben ser individualizadas, buscando asi un
abordaje multimodal del dolor (19). Dado que el tratamiento del dolor postoperatorio solo se
puede determinar después de la operacion segun los niveles de dolor referidos por el paciente,
es esencial encontrar una técnica anestésica que conduzca a la utilizacion de una menor
cantidad de analgésicos en el postoperatorio(5), es decir qué técnica anestésica (regional o
general) es mas eficaz (que se define como la capacidad que tiene una intervencion de
producir un efecto clinico determinado en condiciones experimentales) en proveer analgesia
postoperatoria.

Neuman MD et al (18) realizaron un estudio retrospectivo de cohorte intitulado Comparative
effectiveness of regional versus general anesthesia for hip fracture surgery in adults (2012)
que incluyo pacientes que fueron sometidos a cirugia por fractura de cadera. Evaluaron la
asociacion de recibir anestesia regional versus general con un resultado primario de
mortalidad hospitalaria y con resultados secundarios de complicaciones pulmonares y
cardiovasculares mediante el uso de regresiones logisticas de efectos fijados hospitalarios.
Realizaron el analisis de subgrupos entre la asociacién del tipo de anestesia y los resultados
segun la anatomia de la fractura, Encontraron que de 18158 pacientes, 5254 recibieron
anestesia regional. Del total, 435 pacientes fallecieron (2,4%). No hubo diferencias en las
tasas de mortalidad y complicaciones cardiovasculares no ajustadas segun el tipo de anestesia.
Los pacientes que recibieron anestesia regional experimentaron menor complicaciones
pulmonares (359 [6,8%] vs. 1040 [8,1%], p< 0,005). La anestesia regional se asocid con
menos probabilidad de muerte (odds ratio [OR]: 0.710; IC 95%: 0.541 — 0.932, p= 0,014) y
complicaciones pulmonares (OR: 0,752; IC 95%: 0,637 — 0,887, p< 0,0001) en relacién con la
anestesia general. En los subgrupos, hubo una asociacion de mejor supervivencia y menores
complicaciones pulmonares con la anestesia regional. Concluyeron que en los pacientes con
fractura de cadera existe una menor probabilidad de muerte hospitalaria y complicaciones
pulmonares con la anestesia regional en lugar de la anestesia general; este hallazgo puede
deberse a una tendencia hacia mejores resultados con anestesia regional en pacientes con
fracturas intertrocantéricas. )=

Memtsoudis SG et al (9) realizaron un estudio retrospectivo intitulado Perioperative
comparative effectiveness of anesthetic technique in orthopedic patients (2013) que incluyé
datos de pacientes fueron sometidos a colocacion de protesis primaria de cadera o rodilla en
aproximadamente 400 hospitales entre 2006 y 2010, y se agruparon mediante la técnica de
anestesia: general, neuroaxial y combinada neuroaxial — general. Analizaron las
caracteristicas demograficas, las complicaciones postoperatorias, la mortalidad en 30 dias, la
duracion de la hospitalizacion y el costo del paciente. Realizaron analisis multivariables para
identificar el impacto independiente de la eleccion del anestésico en los resultados.
Encontraron que de 528495 pacientes sometidos a colocacion de protesis primaria de cadera o
rodilla, se obtuvo informacion sobre el tipo de anestesia para 382236 registros (71,4%). El
11% se realiz6 bajo neuroaxial, 14,2% bajo anestesia combinada neuroaxial — general y
74,8% bajo anestesia general. Cuando se uso anestesia neuroaxial, la mortalidad a los 30 dias
fue significativamente menor (0,10, 0,10 y 0,18%; p <0,001), al igual que la incidencia de la
estadia prolongada (> 75 percentil), el aumento del costo y las complicaciones
intrahospitalarias. En la regresién multivariable, la anestesia neuroaxial se asocio con el perfil



de riesgo de complicacion méas favorable. La mortalidad a los 30 dias permanecid
significativamente més alta con la anestesia general en comparacién con el grupo neuroaxial 0
combinada neuroaxial — general para la artroplastia total de cadera (OR: 1.83; IC 95%: 1,08 —
3,1, p=0.02; OR: 1.70; IC 95%: 1,06 — 2,74, p= 0,02, respectivamente). Concluyeron que la
utilizacion de anestesia neuroaxial versus general para la artroplastia primaria de la
articulacioén se asocia con resultados perioperatorios superiores.

Greimel F et al(5) realizaron un estudio multicéntrico de cohorte intitulado No clinical
difference comparing general, regional and combination anesthesia in hip arthroplasty: a
multicenter cohort-study regarding perioperative pain management and patient satisfaction
(2017) que incluyo a pacientes a los que se les coloc prétesis primaria de cadera. Analizaron
los parametros el primer dia postoperatorio dentro del alcance del proyecto "Quality
Improvement in Postoperative Pain Management”, que se lleva a cabo en Alemania en 49
departamentos ortopédicos. El objetivo fue comparar el uso de la anestesia regional espinal,
anestesia general y anestesia combinada en el manejo del dolor perioperatorio y la
satisfaccion del paciente. Encontraron que desde 2009 al 2015, 18118 pacientes se sometieron
a artroplastia de cadera primaria. Los datos demograficos y generales de los pacientes fueron
homogéneos. Las puntuaciones de dolor promedio fueron de 4,2 + 2,3 en el grupo de
anestesia general, 3,8 + 2,4 en el grupo de anestesia regional y 3,9 + 2,3 en el grupo de
anestesia combinada. La anestesia regional (IC 95%: 3,7 — 3,9) y la anestesia combinada (IC
95%: 3,8 — 4,0) difirieron significativamente en comparacion con la anestesia general (IC
95%: 4,1 — 4,2) (p < 0,001, respectivamente), sin diferencia entre anestesia regional y
anestesia combinada (p= 0,514).

La satisfaccion media en el manejo del dolor fue de 8,2 + 1,8 en el grupo de anestesia general,
8,3 + 1,8 en el grupo de anestesia regional y 8,3 + 1,8 en el grupo de anestesia combinada. La
ventaja de la anestesia regional (IC 95%: 8,3 — 8,4) en comparacién con la anestesia general
(IC 95%: 8,2 — 8,3) fue significativa (p= 0,003), pero no hubo diferencia entre la anestesia
general y la anestesia combinada (IC 95%: 8.2-8.3) (p = 0.646). La necesidad postoperatoria
de opioides mostrdé una diferencia significativa de menor requerimiento para el uso de
anestesia regional y combinada (p <0,001, respectivamente), en comparacion con anestesia
general. Concluyeron que existe una ventaja altamente significativa en el uso de la anestesia
regional o anestesia combinada en lugar de la anestesia general sola en artroplastia de cadera
en relacion con la satisfaccion de los pacientes y la necesidad de analgésicos opioides.

Donauer K et al (20) realizaron un estudio retrospectivo intitulado Regional vs. General
anesthesia for total knee and hip replacement: an analysis of postoperative pain perception
from the International PAIN OUT Registry (2018) que incluy6 el analisis del registro
internacional PAIN OUT con el objetivo de comparar la anestesia regional versus anestesia
general en relacién con el dolor y el consumo de morfina en el primer dia postoperatorio.
Utilizaron los codigos de la CIE 9 para identificar 2,346 casos de artroplastia de rodilla y
2,315 casos de artroplastia de cadera entre 2010 y 2016 del registro PAIN OUT. Agruparon a
los pacientes segln la anestesia proporcionada (general, regional y combinada). En el primer
dia después de la cirugia, compararon los niveles de dolor y el consumo de opioides. Los ORs
e IC del 95% se calcularon con regresion logistica, y se utilizo el emparejamiento por puntaje
de propension como analisis de sensibilidad. Encontraron que después del ajuste para factores
de confusion, hubo una asociacién de la anestesia regional con un consumo reducido de
opioides (OR: 0,20 [1C95%: 0,13 — 0,30], p <0,001) y menos dolor (OR: 0,53 [IC 95%: 0,36 —
0,78], p = 0,001) en lugar de la anestesia general en cirugia de rodilla. En la cirugia de cadera,
la anestesia regional solo estuvo asociada con un consumo reducido de opioides (OR: 0,17
[IC 95%: 0,11 — 0,26], p <0,001), mientras que el dolor fue comparable (OR: 1,23 [IC 95%:



0,94 — 1,61], P=0,1). Los resultados de un anélisis de sensibilidad por emparejamiento por
puntaje de propension fueron similares. Concluyeron que en la artroplastia total de rodilla, la
anestesia regional se encuentra relacionada con menor dolor y menor consumo de opioides Y,
en la artroplastia total de cadera, la anestesia regional se encuentra relacionada con un menor
consumo de opioides, pero no con niveles reducidos de dolor.

La ATC es uno de los procedimientos en traumatologia mas frecuentes y exitosos. Esta
permite recuperar la funcion articular, disminuir el dolor y asegurar una mejora en la calidad
de vida del paciente (21), sin embargo a pesar de sus beneficios, la ATC se relaciona con un
dolor postquirdrgico severo(5), el cual puede afectar negativamente la recuperacion
postoperatoria de la persona de diversas maneras.

El dolor mal controlado desencadena estimulacién simpética, taquicardia o isquemia
miocardica en individuos susceptibles; disminuye la movilidad postquirdrgica, aumentando la
incidencia de tromboembolia venosa profunda, menoscabando de esta manera la
rehabilitacion. (22) Estos efectos del dolor suelen prolongar la recuperacion del paciente
incrementando el tiempo y costo de la estancia hospitalaria (22). Finalmente, una proporcion
de pacientes con dolor postoperatorio agudo desarrollan afecciones de dolor cronico (23), que
pueden tener importantes efectos negativos en la calidad de vida.

El manejo adecuado del dolor postoperatorio puede mejorar el bienestar del paciente y
mermar los efectos fisioldgicos del dolor. A su vez la técnica anestésica empleada
intraoperatoriamente (regional, general o combinada) puede influir en el tratamiento del dolor
postquirurgico.

Aunque se han realizado multiples estudios que comparan la anestesia general y la anestesia
regional para la ATC (9), estos tienen como objetivo primario la tasa de mortalidad a los 30
dias, las pérdidas sanguineas y necesidad de transfusion, eventos tromboembdlicos,
complicaciones cardiopulmonares, tasas de infecciones y costos, ademas los resultados suelen
ser conflictivos.

Son pocos los estudios que comparan estas técnicas anestésicas con relacion al dolor
postoperatorio(5,20)y la informacion de estos estudios es obtenida retrospectivamente de base
de datos que no permite evaluar adecuadamente si las poblaciones son comparables. Ademas
los resultados de un estudio determinado solo son aplicables a la poblacion de estudio.

Por tanto actualmente no se conoce de manera comparativa cual técnica anestésica tiene
mejores resultados en el manejo del dolor porquirurgico, con los menores efectos adversos, y
esto es lo que precisamente se quiere investigar. Los beneficios de responder esta pregunta
son la disminucion de las consecuencias fisioldgicas del dolor antes mencionadas impactando
positivamente en la tasa de muerte, incidencia de complicaciones y calidad de vida de las
personas gque son sometidas a ATC.

4. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
- Realizar un estudio comparativo entre anestesia general vs anestesia regional en el
control del dolor postoperatorio en pacientes sometidos a artroplastias de cadera en el
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins en el periodo enero a junio de 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Comparar la intensidad del dolor postoperatorio mediante la escala de EVA en
pacientes sometidos a artroplastia de cadera con anestesia general vs. anestesia regional
en el HNERM en el periodo enero a junio de 2019.



- Comparar el consumo de analgésicos postoperatorios en pacientes sometidos a
artroplastia de cadera con anestesia general vs. anestesia regional en el HNERM en el
periodo enero a junio de 2019.

- Comparar los cambios hemodinamicos postoperatorios en pacientes sometidos a
artroplastia de cadera con anestesia general vs. anestesia regional en el HNERM en el
periodo enero a junio de 2019.

- Comparar los eventos adversos de la anestesia general vs. anestesia regional en
pacientes sometidos a artroplastias de cadera en el HNERM en el periodo enero a junio
de 2019.

5. MATERIAL Y METODO
a. Disefio del estudio:
Tipo de estudio
Segun la intervencion del investigador: Observacional
Segun la planificacion de toma de datos: Retrospectivo
Segun el niumero de ocasiones en que se mide la variable de estudio: Transversal
Segun la relacion de las variables de interés: Descriptivo.

b. Poblacion:

Estara constituida por los pacientes sometidos a artroplastia total de cadera en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins en el periodo enero a junio de 2019 que cumplan
con los criterios de inclusion.

Criterios de inclusién
- Pacientes operados de artroplastia total primaria de cadera
- Pacientes mayores de 18 afios
- Pacientes de ambos sexos
- Pacientes que cursaron el postoperatorio en la Unidad de Recuperacion Postanestésica

Criterios de exclusion

- Pacientes con antecedente de dolor crdnico

- Pacientes consumidores crénicos de opioides

- Pacientes que en el postoperatorio se mantuvieron intubados con sedoanalgesia

- Paciente con enfermedades neurogenerativas que no les permitié estar lucidos
(enfermedad de Parkinson, demencia senil, demencia vascular, entre otras)

- Ausencia de la hoja de anestesia o la historia clinica

- Ausencia del dato de tipo de anestesia en la hoja de anestesia o historia clinica

- Inconsistencias en los datos en la hoja de anestesia o historia clinica

Se dividiran a los pacientes en dos grupos de acuerdo al tipo de anestesia empleado para la
artroplastia total de cadera:

Grupo A: Anestesia regional

Grupo B: Anestesia general

No se realizard muestreo estadistico y se trabajara con la poblacion total.



C.

Definicion operacional de variables:

TABLA N° 1. Operacionalizacion de las variables

: Tipo de Escala de Definicion . : .
Variable . - ) Dimensiones  Indicadores
variable medicion operacional
Se considera — Anestesia
anestesia regional  epidural
a la administrada — Anestesia
por via neuroaxial  subaracnoide
(epidural, a
subaracnoidea, Anestesia
combinada combinada
epidural —  epidural -
subaracnoidea) y a  subaracnoide
los bloqueos de 4
plexos nerviosos 0 _ Bjloqueo  de
nervios periféricos.  plexos 1. Anestesia
Se  considera  nerviosos o regional
Tipode  Cualitativa . anestesia general 8 peryios
anestesia  dicotomica la _anestesia  periféricos
general inhalatoria, Anestesia 2. Anestesia
Intravenosa y general general
balanceada en la  jpnalatoria
que no se haya _ Apegesia
realizado una o
anestesig regional intravenosa
concomitante. Anestesia
general
balanceada
Anestesia
combinada
neuroaxial —
general
Segun la
intensidad del
dolor reportado
por el paciente
mediante la Escala
Visual Anéloga a
Intensidad las 6, 12, 24 y 48
L 1. Leve
del dolor  Cualitativa ingl  horas de la llegada Dolor 2. Moderad
postopera-  politomica Ordina del paciente a la postoperatorio - vioderado
) . 3. Severo
torio Unidad de

Recuperacion
Postanestésica;
considerandose
dolor leve (EVA <
4), dolor moderado
(EVA 4-7), dolor




severo (EVA > 8).

Segln la cantidad
consumida en mg
de un analgésico

Consumo opioide 0o no
de o opioide a las 6, 12, — Consumo de valor
onalgesi- - cunttaliva pyon 24y dghorasdela  OPIOIES o pumerico
llegada del
postopera- paciente a la  AINES
torios Unidad de
Recuperacion
Postanestésica.
Segln la variacion — Cambios en
del pardmetro la saturacion
hemodinamico al  de oxigeno
Cambios ingresc_> a sala Ide — Cambios en
hemodina- o operaciones y a las la fr,ecuenua
micos  Cuantitativa o . 6, 12, 24 y 48 cardiaca
postopera- continua horas de la llegada _ Cambios en
torios del paciente a la  |a  presion
Unidad de arterial
Recuperacion sistdlica,
Postanestésica. diastélica v
media
Segun la presencia
de cualquier signo
0 sintoma
desfavorable y no
intencionado — Muerte
asociado — Infarto
temporalmente con agudo de
la anestesia a las miocardio
48 horas de la — Enferme-
llegada del dad 1. Evento
paciente a la cerebrovas- adverso
Unidad de cular mayor
Eventos  Cualitativa Nominal Recuperacion - LesiQn
adversos  politdmica Postanestésica. nerviosa
— Nauseas 2. Evento
Se considerard — VOmitos adverso
evento adverso — Fiebre menor
mayor:  muerte, _  Atelectasia,
infarto agudo de _ pjsnea,
miocardio, — Infeccién
enfermedad de herida
cerebrovascular, operatoria

lesion nerviosa. Se
considerara evento
adverso menor:
nauseas, vomitos,
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fiebre, atelectasia,
disnea, infeccion
de herida
operatoria.

d.

Procedimientos y técnicas:
Se obtendra la informacion correspondiente al nimero de pacientes sometidos a
artroplastia total de cadera de del Libro de Registro de Cirugias del Servicio de
Anestesiologia y Centro Quirdrgico del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
obteniéndose los datos de identificacion y nimeros de historias clinicas de los pacientes.

Se presentara el presente proyecto a la Oficina de Docencia e Investigacion del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins para dar inicio a los trdmites de la investigacion y
una vez que haya sido aprobado por el Comité de Etica de dicho hospital, se solicitara
autorizacion para acceder a las historias clinicas de los pacientes de la Unidad de Archivo
Central del Hospital.

Se recogeré la informacion directamente de la aplicacion de una ficha de recoleccion de
datos en los pacientes establecidos en el proyecto.

e. Aspectos éticos del estudio:
Se presentara el proyecto al Comité Institucional de Etica de la Universidad Nacional
Peruana Cayetano Heredia y al Comité Institucional de Etica del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins para la aprobacion respectiva previo a la ejecucion del
mismo.

No se realizaran intervenciones en seres humanos, ya que el tipo de anestesia utilizada, asi
como la dosis sera elegida a criterio del anestesidlogo, quedando registrado en la hoja de
anestesia, de la cual se recogeran los datos y se formaran los grupos. Se tendra en cuenta
la privacidad de los pacientes al recoger los datos de interés, utilizando el nimero de
historia clinica como unico cadigo identificativo.

f. Plan de anélisis:
Anélisis univariado

— Medidas de dispersién y tendencia central.

— Frecuencias en porcentaje y valores absolutos.
Anélisis bivariado

— Homogenizacion de los grupos A y B: t de student para la comparacion de
variables descriptivas continuas o cuantitativas, chi cuadrado para la comparacion
de variables descriptivas categdricas o cualitativas.

— Normalidad de los grupos A y B: prueba de Kolmogorov Smirnov para
determinar si los grupos tienen una distribucion normal.

— Comparacién de eficacia entre anestesia regional vs anestesia general: chi
cuadrado con correccion de Yates o estadistico exacto de Fisher.

— Comparacion de la intensidad del dolor postoperatorio entre anestesia
regional vs anestesia general: chi cuadrado con correccion de Yates o estadistico
exacto de Fisher.

— Comparacion entre el consumo de analgésicos postoperatorios entre anestesia
regional vs anestesia general: test de student si los grupos tienen distribucién
normal o U de Mann Whitney si los grupos tienen distribucion no normal.
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Comparacion entre los cambios hemodinamicos postoperatorios entre
anestesia regional vs anestesia general: test de student si los grupos tienen
distribucion normal o U de Mann Whitney si los grupos tienen distribucién no
normal.

Comparacion entre los efectos adversos entre anestesia regional vs anestesia
general: chi cuadrado con correccion de Yates o estadistico exacto de Fisher.

Se determinara el Odds ratio y los intervalos de confianza del 95%.

Nivel de significancia: p < 0,05

Se utilizara el programa estadistico SSPS ® version 25.

Los cuadros y graficos serdn realizados en el Programa Estadistico Microsoft
Excel ® 2013.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

TABLA N° 2. Presupuesto

RECUIsOs Cantida Unidgd de Costo unitario Costo total
d medida (S/)) (S/))
Materiales de escritorio
- Papel bond 4 Millar 25,00 100,00
- Lapicero 12 Unidad 0,50 6,00
- Corrector 4 Unidad 3,00 12,00
- Lapiz 12 Unidad 1,00 12,00
- Borrador 6 Unidad 0,50 3,00
- Resaltador 4 Unidad 3,50 14,00
- Folder Ad 2 Unidad 14,00 28,00
plastificado
- Engrapador 2 Unidad 5,50 11,00
- Perforador 1 Unidad 5,00 5,00
Subtotal: 191,00
Servicios
- Fotocopias simples 500 Unidad 0,10 50,00
- Impresiones 500 Unidad 0.3 150,00
Subtotal: 200,00
TOTAL: 391,00
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TABLA N° 3. Cronograma

Actividades Enero  Febrero Marzo Abril Mayo Junio

Semanas 4 5 3412341234123412341234

Eleccion del tema a
investigar y tipo de
investigacion.
Formulacion del
problema.
Objetivos.
Justificacion.
Asesoria propuesta.
Busqueda de
antecedentes
Estructuracion del
marco tedrico y
referencial.
Operacionalizacion
de las variables
Elaboracion del
disefio
metodoldgico
Elaboracion del
instrumento
Presentacion del
proyecto
Ejecucion del
estudio
Presentacion del
informe preliminar
Evaluacion y
correcciones del
informe
Aprobacién del
informe
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8.-ANEXOS:

“Estudio comparativo de la anestesia general vs. anestesia regional en el control del dolor postoperatorio
en pacientes sometidos a artroplastias de cadera en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins en
el periodo enero a junio de 2019”

(Ficha de recoleccion de datos)

Grupo A. Anestesia Regional [ ] Grupo B. Anestesia General [] N° H. Clinica.
l. Datos Generales
Sexo 1) Femenino O 2) Masculino O | Edad.
. Peso
1) Soltera 1) Ninguno , O
Estado 2) Casada Grado de 2) Primaria O Talla
Civil. 3) Divorciada Instruccién. 3) Secundaria O
4) Viuda 4) Superior O IMC
/SAntecedente HTA . O DM-2 O Céncer O Dolor Crénico O TBC O
- Parkinson O ECV O Demencia O Otros:.euvveeeeenennn.
Patologicos
1. Datos del Intraoperatorio
PAITET Parametro
1) Anestesia epidural O 0s s finales -
A Anestesia Regional 2) Anestesia subaracnoidea O iniciales: )
' g 3) Anestesia combinada epidural — subaracnoidea . O
4) Bloqueo de plexos nerviosos o nervios periféricos O
Sat O,: Sat Oy:
FC.. FC:
1) Anestesia general inhalatoria O PAS: PAS:
B. Anestesia General 2) Anestesia total intravenosa O PAD: PAD:
3) Anestesia general balanceada O PAM: PAM:
4) Anestesia combinada neuroaxial — general O
Analgesia Intrasop
1. Datos del Postoperatorio
Intensidad del 6h | 12n 24 48h Consgmo de 6h | 12 | 2an | 28h
dolor h Analgésicos
Leve (EVA) -
Moderado (EVA) Opioides
Severo (EVA) AINES
Cambios
Hemodinamicos <L OA FC Olpm e O mmHg | PAD or PAM | O mmHg
. 02 | % S mmHg
Postoperatorios
6h
12h
24h
48h
Mavor 1) Muerte O 2) Infarto agudo de miocardio O
Y 3) ECV o
Eventos 1) Lesion nerviosa . O 5) Atelectasia O
Adversos 2) Vomitos O 6) Disnea O
Menor 3) Fiebre O 7)1SO O
4) Nauseas O
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