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Resumen

La finalidad del trabajado de investigacion es comparar la respuesta hemodinamica de la induccién
anestésica escalonada versus induccion rapida en adultos mayores sometidos a colecistectomia
laparoscopica en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante enero-diciembre 2019. El disefio
de investigacion serd observacional, comparativa y retrospectiva, la poblacion a analizar estara
conformada por 154 adultos mayores intervenidos de colecistectomia laparoscopica en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, durante el periodo de enero a diciembre del 2019. Los datos a analizar
seran obtenidos de fuentes secundarias (historias clinicas) y seran colocados en una ficha de
recoleccion. El analisis estadistico se realizara mediante la prueba Chi cuadrado, para las variables
cualitativas y t de Student para las cuantitativas, un p-valor 0.05 sera considerado significativo.
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l. INTRODUCCION

La colecistectomia laparoscdpica es uno de los procedimientos quirurgicos de mayor frecuencia a
nivel mundial, considerado como el tratamiento estandar de oro para la enfermedad benigna de la
vesicula biliar. (1) (2) Se estima que en Estados Unidos, 300 mil personas son sometidas a
colecistectomias de manera anual, la causa mas frecuente es la colecistitis aguda. (3) En el mundo
occidental, existen aproximadamente entre 50 a 250 por cada 1000 adultos con calculos biliares.
(4) La realidad nacional no es ajena a lo mencionado, puesto que en un estudio realizado en el
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, se estima que la incidencia de la colelitiasis es
alrededor del 10%. (5) Mientras que la prevalencia de pacientes operados de colecistectomia
laparoscopica es de 29.4%. (6)

El uso de la mejor técnica de induccidn anestesica es de total relevancia, sea esta escalonada o
rapida, ello con la finalidad de garantizar una correcta intervencion quirdrgica y minimizar los
riesgos inherentes al paciente. (7) Sin embargo, se puede presentar alteraciones en la respuesta
hemodindmica perioperatoria, lo cual puede desencadenar mdultiples complicaciones
cardiovasculares. (8)

En este sentido, se resalta la importancia de estudios que esclarezcan la respuesta hemodinamica
de la induccion anestésica escalonada versus induccion rapida en adultos mayores, por ello se hace
mencién a estudios con esta linea de investigacion, como el realizado por Jacomelli et al. (9),
quienes analizaron una induccion anestésica con Fentanilo 4mcg/kg, Propofol 2mg/kg y Atracurio
0.5mg/kg después de la preoxigenacion con oxigeno al 100% durante tres minutos en adultos
mayores (60 a 69 afios), concluyendo que la colecistectomia laparoscopica registra cambios
hemodindmicos, pero en su mayoria discretos y clinicamente poco expresivos; no obstante, los
cambios en la PA diastélica y la fraccion de eyeccion fueron estadisticamente significativos. Asi
mismo, Macias (10), determin6 que en el grupo de induccion rapida se identificaron casos de
hipotension (100%) y taquicardia al inicio de la induccion (100%); mientras que durante la
induccidn escalonada se produjo hipotension (20%) y bradicardia al final de la induccion (22%);
en conclusion, la induccién escalonada proporciona una mayor seguridad anestésica, dado que
evidencia menos casos de complicaciones y menos cambios hemodindmicos. Otro estudio
desarrollado por Simoni et al. (11), menciono que en el grupo induccidn rapida, la region de accion
en la pérdida de la consciencia fue significativamente mas baja con relacién al grupo de induccion
lenta (p=0.004). Y un ultimo estudio realizado por Paez y Carrillo (12), se evidencié que la
velocidad de administracion del bolo para induccion de propofol se relaciona con repercusion
hemodinamica, demostrado con diferencias estadisticamente significativas en la PAS, PAD y
PAM, por ello es importante cambiar la administracion rapida a bolos lento.

Adicionalmente conocer la evidencia tedrica es de importancia, por ello colelap o colecistectomia
laparoscopica (CL) es la extirpacion de la vesicula biliar mediante una incision milimétrica; sus
principales indicaciones son la colecistitis (aguda / crénica), colelitiasis sintomatica, discinesia
biliar, colecistitis acalculosa, pancreatitis por calculos biliares, y masas / polipos de la vesicula
biliar. (3) Este procedimiento quirtrgico tiene como principales ventajas la reduccion del trauma
tisular, deambulacion temprana, reduccién de la formacién de adherencias, menor estancia
hospitalaria y medicacion. (1) Por estos motivos, es que esta intervencion es la més frecuente en
pacientes adultos mayores, (13) considerando que la edad es un factor de riesgo clave para el
desarrollo de la enfermedad de célculos biliares, con una prevalencia mayor del 80% en




nonagenarios. (14) Esto se debe al aumento de la litogenicidad de la bilis y la disfuncion de la
vesicula biliar. (6)

Para la realizacion de la CL se utiliza anestesia general con una técnica de anestesia equilibrada
que incluye agentes de inhalacién, farmacos intravenosos y relajantes musculares. (15) Es por ello
que el procedimiento de la anestesia general puede dividirse en tres fases temporales: induccion,
mantenimiento y reanimacion; el cual empieza con una inyeccion inicial de farmacos (bolo)
durante un tiempo corto (fase de induccion), seguido por una fase de control manual
correspondiente a la fase de mantenimiento, siendo la interrupcion de la administracion de los
farmacos anestésicos quien marca el paso a la fase de reanimacion, que finaliza con la reanudacion
de la conciencia y las funciones fisioldgicas. (16)

La induccién anestésica siendo la primera etapa de este proceso secuencial, comienza con la
preparacion y evaluacién del paciente fuera del quiréfano, para luego continuar en el entorno
seguro Yy supervisado de la sala de anestesia o quirofano donde se administraran los farmacos y se
realizaran las intervenciones de las vias respiratorias, para finalmente dar paso a las siguientes
etapas. EI mecanismo de la induccion, se puede dar por via intravenosa, inhalatoria o de secuencia
rapida, dependiendo de las necesidades del paciente y del procedimiento establecido. (7)

Una forma de induccion anestésica es la induccidn de secuencia rapida (RSI), la cual es una técnica
de secuencia de preoxigenacion, donde se administra una dosis predeterminada de agente de
induccion intravenoso, aplicando presion cricoide, seguida inmediatamente por un agente
bloqueador neuromuscular de accion rapida. Es asi que esta técnica proporciona una rapida pérdida
del conocimiento y condiciones 6ptimas de intubacién al tiempo que reduce el riesgo de aspiracion
gastrica. (7) Por otro lado, se ha propuesto que la técnica de induccion escalonada seria superior a
la técnica estandar de induccion rapida, dado que conseguiria mejorar la experiencia quirurgica.

Para que la induccion anestésica se realice de manera adecuada, es necesario valorar la respuesta
hemodindmica mediante la taquicardia, hipotension y desaturacion. Dado que la presencia de una
inestabilidad hemodinamica perioperatoria puede desencadenar complicaciones cardiovasculares.
(8) Los principales cambios hemodindmicos que se producen son debido al neumoperitoneo son
una disminucién del gasto cardiaco y un aumento de las presiones arteriales / elevacion de la
resistencia vascular pulmonar y sistémica (RVS). (17) Una de las respuestas hemodinamicas es la
hipotension, la cual es uno de los factores mas frecuentes que se asocia a la muerte relacionada con
la anestesia, (8) otra respuesta hemodinamica es la bradicardia mediada por vago, la cual se define
como una FC por debajo de 60 Ipm, ocasionado frecuentemente por el bloqueo del tono simpético
por anestesia neuroaxial, farmacos vagotonicos o estimulacién fisica que aumenta la actividad
vagal. (18)

Es asi que este tema adquiera gran relevancia, debido al incremento de la poblacion en edad
avanzada que padece de patologias de la vesicula biliar, por ello el desarrollo de este estudio
pretende contribuir tanto a la mejora de la calidad de vida de dichos pacientes como a la
disminucion de su estancia hospitalaria y las posibles complicaciones postoperatorias.

Asi mismo este estudio aportara mdaltiples beneficios para toda la poblacion en general,
principalmente al profesional de salud especialista en anestesiologia, ya que le permitira fortalecer




sus conocimientos con el fin de que contribuyan a un mejor manejo pre y postoperatorio. Ademas
de contribuir al crecimiento académico de la comunidad cientifica, dado que a nivel nacional no
hay estudios que avalen los resultados encontrados fuera del ambito nacional.

Finalmente, este estudio favorecerd al Hospital Nacional Arzobispo Loayza, ya que podra
implementar y/o renovar sus guias de practica clinica, con el fin de que se realice una mejor calidad
de atencidn al paciente y, por ende, disminuya la estancia hospitalaria, las complicaciones y la
morbimortalidad.




. OBJETIVOS

Objetivo general:

Comparar la respuesta hemodinamica de la induccién anestésica escalonada versus induccion
rapida en adultos mayores sometidos a colecistectomia laparoscépica, atendidos en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza durante enero-diciembre 2019.

Objetivos especificos:

Identificar las caracteristicas generales en adultos mayores sometidos a colecistectomia
laparoscopica, atendidos en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante enero-
diciembre 2019.

Comparar la frecuencia cardiaca durante la induccidn anestésica escalonada versus
induccion rapida en adultos mayores sometidos a colecistectomia laparoscopica, atendidos
en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante enero-diciembre 2019.

Comparar la presion arterial sistolica y diastdlica durante la induccidon anestésica
escalonada versus induccién rapida en adultos mayores sometidos a colecistectomia
laparoscopica, atendidos en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante enero-
diciembre 2019.

Comparar la saturacion de oxigeno durante la induccion anestésica escalonada versus
induccion rapida en adultos mayores sometidos a colecistectomia laparoscépica, atendidos
en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante enero-diciembre 2019.
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I1l.  MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio:
Estudio descriptivo, retrospectivo y de corte transversal.

Poblacion:

Ubicacion espacial

El estudio tomaré en cuenta las instalaciones del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, ubicado
en la Avenida Alfonso Ugarte 848, en el distrito de Cercado de Lima.

Ubicacién temporal

Los datos a analizar corresponderan al periodo de enero a diciembre del 2019, pero la
elaboracion del estudio seré entre octubre de 2020 a marzo 2021.

Poblacion
300 adultos mayores intervenidos de colecistectomia laparoscdpica en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, durante el periodo de enero a diciembre del 2019.

Criterio de seleccion

Los criterios de inclusion son en general:

- Adultos con edad mayor igual de 65 afios

- Ambos sexos

- Sometidos a colecistectomia laparoscopica

- Sometidos a colecistectomia electiva

- Con diagnostico colecistitis aguda calculosa

- Sometidos a induccidn anestésica escalonada o rapida

- Con informacién completa del formato hoja de anestesia.

Criterios de exclusion:

- Pacientes con informacidn incompleta en sus historias clinicas.

- Gestantes

- Con sospecha de malignidad.

- Con insuficiencia cardiaca congestiva de grado funcional NYHA 11 o IV o infarto agudo
de miocardio en el ultimo afio.

- Con enfermedad pulmonar obstructiva crénica en estadios 3 y 4 u otra patologia que curse
con insuficiencia respiratoria.

- Con insuficiencia renal cronica grado 5.

Muestra

Descripcion de Unidades de Analisis y de muestreo

De acuerdo a las estadisticas del hospital, del total de pacientes adultos mayores sometidos a
colecistectomia, el 80% (2400) recibié induccion anestésica escalonada y el 20% (600),
induccion anestésica rapida.
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Tamarfno Muestral

Para calcular el tamafio de muestra, se usara la formula correspondiente a comparacion de
proporciones, considerando un nivel de confianza del 95% y una potencia de prueba del 80%.
De acuerdo a Macias, E. (10), el 65.2% de pacientes intervenidos, en quienes se aplicd
induccion anestésica escalonada fueron varones. Asimismo, se considerara de 1 a 1 la relacion
entre los grupos. A continuacion se presenta la formula usada:

|2 PP 2, * o))
(@5’1 — P )2
Donde:

Zion =1.96 : Nivel de confianza 95%.
Zipr =0.84 : Poder de la prueba 80%.

p = (p1+p2)/2 : Prevalencia promedio de grado I11-1V de HBP en pacientes con y sin
complicaciones postquirurgicas.

p1=0.652 : Prevalencia de sexo masculino en pacientes adultos mayores en quienes se
aplico induccidn anestésica escalonada.

p2 = 0.430 : Prevalencia de sexo masculino en pacientes adultos mayores en quienes se
aplico induccidn anestésica escalonada.

n= 77 : Tamafio de la muestra estimado.

Por lo tanto, la muestra estara conformada por 154 pacientes adultos mayores sometidos a
colecistectomia, de los cuales 77 recibieron induccién anestésica escalonada (Grupo 1) y 77,
induccidn anestésica rapida (Grupo I1)

Definicion de Marco muestral

El tipo de muestreo a aplicar sera el probabilistico y la técnica sera el aleatorio simple para
cada grupo, es decir se elegiran 77de los 2400 del grupo 1y a 77 de los 600 del grupo 11, que
cumplan con los criterios de seleccion

Definicion operacional de variables
Variable Dependiente
Respuesta hemodinamica

Variable Independiente
Induccidn anestésica escalonada
Induccion anestésica rapida




OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion operacional Valores Tipo de variable
NUmero de latidos o cantidad de Ninguna o
« . . . gund Cualitativa
@ © | Frecuencia cardiaca veces en las que el corazon se Bradicardia Nominal
S E contrae por minuto. Taquicardia
T | £ ) Ningun o
g | 8 Presion arterial Fuerza de la sangre hacia las Hi ertens?éun Zrterial Cualitativa
s e paredes de los vasos sanguineos. P P . Nominal
© 2 Hipotension arterial
2 o] . . .
= 3 Oxigeno disponible en la sangre, es
= = Saturacion de decir un nivel éptimo de oxigeno Si Cualitativa
> é oxigeno garantiza la adecuada cantidad de No Nominal
oxigeno en las células.
2 Técnicas de induccion anestésica
[<TIT ..
5= con el objetivo de obtener —
87T L . . - : - Escalonada Cualitativa
g Induccidn anestésica condiciones Optimas de intubacion e .
S g en una secuencia con agente Rapida Nominal
>3 g
2 inductor, opiéceo
Tiempo transcurrido desde el 60 a 70 afios Cualitativa
Edad nacimiento hasta el momento de la 71 a 80 afios Nominal
intervencion del paciente >81 afios
Caracteristicas biologicas que . o
3 Sexo diferencian a los varones de las Mascul_lno Cuahtgtwa
I . . Femenino Nominal
= mujeres en estudio
c 7 "
Férmula matemética empleada para
5 la valoracion nutricignal delp Delgadez
@ ; : - Normal Cualitativa
o IMC paciente en estudio. Se determina Sobrepeso Ordinal
= 2
2 por la relacién entre el peso y la Obesidad
g talla elevada al cuadrado.
© Clasificacion del estado fisico de la | Cualitativa
S Estado fisico ASA American Society of I Ordinal
Anesthesiologists. 1l
. S Duracion total del acto quirdrgico . Cuantitativa
Tiempo quirurgico - . Minutos .
en el pacientes sometidos a colelap Razo6n

€)

Procedimientos y técnicas:

Se solicitara autorizacion a la Oficina de apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza previa aprobacion del proyecto por parte de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia. Luego se solicitara acceso a la Oficina de Estadistica e Informatica
del hospital para proceder a coordinar con los responsables la autorizacion a la base de datos
de los pacientes con colecistectomia laparoscépica y proceder a la seleccién aleatoria de
historias clinicas para cada grupo, asegurando el cumplimiento de los criterios de inclusion.
Luego en la unidad de archivo central se identificaran las historias clinicas en fisico y se
revisara el formato “hoja de anestesia”. La informacion sera recabada en la ficha de
recoleccion de datos disefiada por la investigadora, quien también estara a cargo del llenado
de las fichas. Posteriormente la data recolectada seré vaciada a una base de datos previo control
de calidad para evitar sesgo de informacion. Finalmente se procedera al analisis de los datos
en el programa estadistico SPSS 25. Se resalta que la este procedimiento lo efectuara la
investigadora.
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Para la recoleccion de datos se usara la técnica documental y como instrumento se utilizara la

ficha de recoleccion, la cual constara de las siguientes secciones:

A. Caracteristicas generales: Esta seccion comprende informacion sobre la edad, sexo, talla,
peso, IMC, estado fisico ASA y tiempo de operacion. A continuacién se presenta la
clasificacion del IMC:

B. Tipo de induccion: Este apartado mostrard informacion sobre el tipo de induccién
anestésica aplicada.

C. Respuesta hemodinamica: En esta seccidn se especificara informacion sobre la frecuencia
cardiaca, presion arterial y saturacion de oxigeno durante los primeros 10 minutos de la
induccidén, tomando cuatro valores en especifico, la basal, el primer, quinto y decimo
minuto de la induccion.

Aspectos éticos del estudio

Se solicitaran los permisos con antelacion al Comité Institucional de Etica en Investigacion
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza previa aprobacion del proyecto por parte del comité
de ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Asimismo la posibilidad de dafio en los
participantes sera minimo, ya que solo se utilizaran los datos requeridos obtenidos de su
historia clinica, posterior se codificard para identificar a cada paciente, esta pasard por una
evaluacion de calidad, luego los datos seran vaciados a una hoja de calculo para poder ser
analizados y obtener los resultados

Plan de analisis

Se disefiara una base de datos en el programa SPSS 25, la cual pasara por un proceso de control
de calidad de registros, para ser analizados estadisticamente.

Analisis descriptivo: Las variables cualitativas seras descritas por medio de frecuencias
absolutas y relativas (%), mientras que para el caso de las cuantitativas se calcularan medidas
de tendencia central y dispersidn, como promedio y desviacion estandar.

Analisis inferencial: Para determinar la respuesta hemodinamica de la induccion anestésica
escalonada versus induccion rapida se usara la prueba Chi cuadrado, para las variables
cualitativas y t de Student para las cuantitativas, se considerara el 5%, es decir un p-valor 0.05
seré considerado significativo.
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V. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA
PRESUPUESTO
BIENES
Ne° Especificacion Cantidad COStO(g /n)ltarlo Costo total (S/.)
1 |Hojas bond A4 2000 0.05 100
2 |Lapiceros 30 1 30
3 |USB 2 25 50
4 | Folder 2 8 14
5 |Tablero 2 20 40
SUB- TOTAL (1) 234
SERVICIOS
N° Especificacion Cantidad Costo(g /n)ltarlo Costo total (S/.)
1 | Copias 600 0.1 60
2 | Anillado 12 25 300
3 | Equipo de computo Modulo 1 800 800
4 | Otros gastos 900 900
SUB- TOTAL (2) 2060
| | | TOTAL S/. 2294

El estudio sera financiado por el investigador evitando asi algin costo econémico a la institucién

hospitalaria.

CRONOGRAMA

ACTIVIDAD

Oct

2020 - 2021

Nov | Dic | Ene

Feb | Mar

Busqueda bibliogréafica

Elaboracion de proyecto

Presentacion para su aprobacion

XXX

Correcciones de proyecto

Recoleccidn de datos

Analisis y discusion

Elaboracion de conclusiones

Elaboracion de informe

5ol Il Bl S S Rl RSl A

Publicacién-sustentacion

X | X[ X[ X
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VI. ANEXOS
1. Ficha de recoleccion

“Respuesta hemodinamica de la induccion anestésica escalonada versus induccion
rapida en adultos mayores sometidos a colecistectomia. Hospital Nacional Arzobispo

Loayza, 2019”
Fecha:__/ [ ID:
A. Caracteristicas generales
Edad: afos 60 a 70 afios ()
71 a 80 afios ( )
>81 afnos @)
Sexo: Masculino ( ) Femenino ()
Talla: m Peso: kg
IMC: kg/m? Delgadez ()
Normal ()
Sobrepeso ()
Obesidad ()
Estado fisico ASA: () () ()
Tiempo de operacion: horas
B. Tipo de induccion: Escalonada ( ) Rapida ()
Tiempo de induccion: min

C. Respuesta hemodindmicos

Frecuencia cardiaca

Frecuencia Durante la induccion
cardiaca Basal A | A.IOSS A.IOS 10
minuto minutos minutos
FC (latidos por
minuto)
Alteraciones:
Ninguna () Bradicardia ( ) Taquicardia ()
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Presién arterial

Presion arterial

Durante la induccion

Basal

Al
minuto

Alos 5
minutos

Alos 10
minutos

Presion arterial
sistélica
(mmHg)

Presion arterial
diastélica
(mmHg)

Alteraciones:

Ninguna ( )

Saturacion de oxigeno

Hipertension arterial ()

Hipotension arterial

Saturacion de

Durante la induccién

- Al Alos 5 Alos 10
oXigeno Basal minuto minutos minutos
SOz (%)

Alteraciones: Si( ) No ()

0
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2. Tablas anexas

Tabla 1. Clasificacion de la valoracién nutricional de las personas adultas segun IMC:

Clasificacion IMC (kg/m2)
Delgadez <185
Normal 18.5a <25
Sobrepeso 25a<30
Obesidad >30

Fuente: Ministerio de salud (19)
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