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1. RESUMEN

El objetivo serd determinar la efectividad del uso de ketamina intraoperatoria como
agente coadyuvante analgésico en pacientes sometidos a tiroidectomia total mas
diseccion lateral y/o bilateral de cuello en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN), 2024. Se trata de un estudio observacional, analitico de cohorte
prospectiva que incluird a pacientes sometidos a tiroidectomia total mas diseccion
lateral y/o bilateral de cuello en el INEN, periodo 2024. El tamafio de la muestra estara
conformado por 224 pacientes. La variable independiente sera el uso de ketamina
mientras que las variables dependientes seran: el nivel de dolor postoperatorio, efectos
secundarios y necesidad de analgesia de rescate. Para determinar la efectividad del uso
de ketamina intraoperatoria como agente coadyuvante analgésico mediante la
evaluacion del nivel de dolor, los efectos secundarios y la necesidad de analgesia de
rescate se hara uso de la prueba Chi cuadrado: ademas, se realizara el calculo del RR
(Riesgo Relativo) para identificar la mayor probabilidad de efectividad.

Palabras clave: Ketamina, Tiroidectomia, Diseccion del Cuello (DeCS).

2. INTRODUCCION

La tiroidectomia total con disecciéon de cuello es una intervencion quirurgica
comunmente empleada en Estados Unidos con aproximadamente mas de 72 000
procedimientos realizados para abordar diversas condiciones médicas, como el cancer
de tiroides y otras enfermedades tiroideas (1,2). De acuerdo con la evidencia

internacional se notifica que el 56,67% de los pacientes presentaron carcinoma papilar
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de tiroides, de los cuales el 28,42% se sometieron a una diseccion electiva del cuello
de nivel V1 y ala diseccion lateral del cuello durante el procedimiento de tiroidectomia
(3).

La tiroidectomia alcanza una menor tasa de mortalidad del 0,1% con probabilidad de
experimentar al menos una complicacion postoperatoria estimada entre el 0,9-1,2% (p
> 0,05) que pueden derivar en un regreso al quiréfano (OR: 1,36; p = 0,027) y
posteriormente de ser hospitalizados (OR: 1,45; p = 0,001) (4). Este procedimiento
quirargico implica la extirpacion completa de la glandula tiroides junto con la diseccion
de los tejidos del cuello circundantes, la cual es conocido por ser potencialmente
doloroso y puede llegar a requerir una gestion especifica del dolor postoperatorio (5,6).
A pesar de los avances en las técnicas quirdrgicas, el manejo del dolor postoperatorio
sigue siendo una preocupacion importante ante la necesidad de identificar un método
mas generalizado que potencie la capacidad de controlar el dolor, especialmente
considerando la ausencia de un enfoque estdndar para el abordaje del dolor
intraoperatorio relacionado con la tiroidectomia (7,8). Ante la escasez de encontrar
estrategias analgésicas efectivas y seguras, se ha llegado a explorar el papel de la
ketamina como coadyuvante analgésico intraoperatorio para el tratamiento adecuado
del dolor en intervenciones quirurgicas de tiroides y paratiroides (9).

La ketamina es un antagonista del receptor N-metil-D-aspartato (NMDA) que bloquea
la transmision de sefiales nociceptivas y modula la percepcion del dolor a nivel central
(10), siendo un anestésico disociativo que ha mostrado propiedades analgésicas y

antiinflamatorias en procedimientos mas desarrollados, por lo que su uso



intraoperatorio puede contribuir a una mejor gestion del dolor postoperatorio en
pacientes sometidos a estas intervenciones (11,12).

Es importante tener en cuenta que, a pesar de los beneficios potenciales, la
administracién de ketamina también puede estar asociada con efectos secundarios y
requerir una minuciosa consideracion de las caracteristicas propias del paciente y del
tipo de cirugia (13,14). Ergo, la literatura acopiada muestra en Finlandia que, hubo un
efecto beneficioso en la intensidad del dolor en reposo en el grupo que recibid 0,75 mg
ml-1 de S-ketamina mas oxicodona como opioide comparada con los pacientes que
recibieron dosis mas bajas de ketamina mas oxicodona u oxicodona sola (efecto
estandarizado: 0,17; p=0,033); donde también se mostraron similares efectos adversos
entre los grupos como nauseas, vomitos y prurito (15).

Segun el estudio publicado por Ren et al. (2023), en China, se encontré6 que la
administracion de esketamina 0,4 mg/kg-1 antes de la anestesia es la dosis Optima para
disminuir el dolor en pacientes sometidos a tiroidectomia sin presentar un incremento
de las reacciones adversas (16).

Ithnin et al. (2019), en Singapur, en su estudio obtuvo como principales resultados que
el grupo experimental con S-ketamina tuvo un consumo acumulativo de morfina menor
en comparacion al grupo control (p=0,0263) durante las 24 horas del postoperatorio;
asimismo, las puntuaciones del dolor durante los 15 minutos del postoperatorio fueron
estadisticamente menores en el grupo de S-ketamina que en el grupo control (17).

Por otra parte, en Canad4, se reportdé que la administracion de la ketamina
intraoperatoria no reduce los requerimientos de opioides ni las puntuaciones del dolor

durante las 48 horas del postoperatorio (18).



En el Pert, se describe que la prevalencia por cancer de tiroides tuvo un aumento de
4,7 a 15,2 casos por 100 000 habitantes, observandose un mayor aumento en la region
de la costa, elevandose de 3,2 a 13,9 casos por 100 000 habitantes en el periodo 2005
a 2016 (19), teniendo como estandar de atencidn a la tiroidectomia total, siendo una
intervencion realizada con regularidad y con tasas de supervivencia general a 10 afios
del 96-98% (20).

En el INEN, la efectividad de la ketamina como coadyuvante analgésico
especificamente en este contexto no se tiene completamente establecido, lo cual
destaca la necesidad de resultados a nivel local para adaptar las practicas clinicas a esta
poblacion.

En tanto, la falta de claridad en cuanto al uso de ketamina intraoperatoria como opcién
analgésica, especialmente en pacientes sometidos a tiroidectomia total con diseccion
lateral y/o bilateral de cuello, subraya la necesidad imperante de llevar a cabo
investigaciones adicionales que contribuyan a expandir la base de conocimientos
cientificos.

Estos estudios no solo llenarian los vacios existentes en el conocimiento, sino que
también proporcionarian una referencia sélida para la planificacion de futuras
investigaciones que ayuden a los profesionales a tener una comprension mas completa
de la eficacia de la ketamina, permitiéndoles orientar de manera mas precisa el manejo
del dolor en este contexto quirdargico especifico.

En consecuencia, el desarrollo de la investigacion cimientas sus bases en determinar la
efectividad del uso de ketamina intraoperatoria como agente coadyuvante analgésico

en pacientes sometidos a tiroidectomia total mas diseccion lateral y/o bilateral de cuello



en el INEN, 2024. Frente a ello, se formula la siguiente pregunta de investigacion:
(Cual es la efectividad del uso de ketamina intraoperatoria como agente coadyuvante
en pacientes sometidos a tiroidectomia total mas diseccion lateral y/o bilateral del

cuello en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicoas (INEN)?

3. OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar la efectividad del uso de ketamina intraoperatoria como agente
coadyuvante analgésico en pacientes sometidos a tiroidectomia total mas diseccion
lateral y/o bilateral de cuello en el INEN, 2024.

Objetivos especificos:

Precisar el nivel de dolor postoperatorio con el uso de ketamina intraoperatoria como
agente coadyuvante analgésico en pacientes sometidos a tiroidectomia total mas
diseccion lateral y/o bilateral de cuello.

Identificar los efectos secundarios con el uso de ketamina intraoperatoria como agente
coadyuvante analgésico en pacientes sometidos a tiroidectomia total mas diseccion
lateral y/o bilateral de cuello.

Determinar la necesidad de analgesia de rescate con el uso de ketamina intraoperatoria
como agente coadyuvante analgésico en pacientes sometidos a tiroidectomia total mas
diseccion lateral y/o bilateral de cuello.

4. MATERIAL Y METODOS

a) Diseiio del estudio: Estudio observacional, analitico de cohorte, prospectiva.



b) Poblacion: Pacientes sometidos a tiroidectomia total mas diseccion lateral y/o
bilateral de cuello en el INEN, periodo 2024.

Ubicacion espacial: El estudio se realizara en el INEN, ubicado en Av. Angamos Este

2520 — Surquillo.

Ubicacion temporal: Se valoraron a pacientes atendido en noviembre 2024 a enero

2025.

Criterio de seleccion

Criterios de inclusion:

Cohorte I: Pacientes >18 anos, de ambos sexos, sometidos a tiroidectomia total mas

diseccion lateral y/o bilateral de cuello, en quienes se usé 2 gramos de metamizol mas

0.1mg/kg de morfina ademés de ketamina intraoperatoria (0,3 mg/kg en bolo, seguido

por una perfusion a dosis de 0,2 mg/kg/h), con ASA I-I1I y quienes acepten participar

del estudio.

Cohorte II: Pacientes > 18 anos, de ambos sexos, sometidos a tiroidectomia total mas

diseccion lateral y/o bilateral de cuello en quienes solo se usé 2 gramos de metamizol

mas 0.1mg/kg de morfina, con ASA I-III y quienes acepten participar del estudio.

Criterios de exclusion: Gestantes, pacientes con hipertiroidismo, con sospecha o

diagnéstico COVID-19 confirmado, con antecedentes de intolerancia conocida a

ketamina, con alteraciones psicologicos o psiquiatricas, con obesidad grado II (indice

de masa corporal >35 kg/m?2), con hipertension no controlada, con antecedentes de

alcoholismo, abuso de drogas y trastornos psiquidtricos que pudieran invalidar el

consentimiento informado, con inestabilidad cardiorrespiratoria, con insuficiencia

hepatica o renal, coagulopatia o infeccion local en el lugar de la inyeccion.



¢) Muestra

Descripcion de Unidades de Analisis y de muestreo

Para determinar las unidades de muestra, el estudio empleard un muestreo
probabilistico aleatorio simple. En primer lugar, se identificard a la poblacion del
estudio, del cual, cada participante representa a un elemento de la poblacion. Luego se
procederd a asignar un co6digo Unico para facilitar la seleccion. Frente a ello, se utilizara
un generador de nimeros aleatorios para escoger a la muestra; este fin se llevara a cabo
mediante la elaboracion de un listado en Excel, donde se tendran a todos los pacientes
que seran sometidos a tiroidectomia total mas diseccion lateral y/o bilateral de cuello
pertenecientes a la poblacion. Seguidamente, se comenzard a seleccionar
aleatoriamente a cada paciente correspondiente a los casos o controles hasta completar

el tamafo de muestra total.

Tamafno Muestral
Uso de formula de Cohorte. Segun Ithnin et al. (17), el 28.9% de los pacientes tratados

con ketamina. Se detalla la formula y sus parametros a continuacion:

. [Zl—oc/Z\/(T + Py (1 —Py) + Z1—/3\/7'P1(1 —P) +P(1— Pz)]z

r(Py — Pp)?
Parametros:
Z1.02=1.96 : Nivel de confianza del 95%.
Z,3=0.84 : Potencia de prueba de 80%.
p1 =0.289 : Proporcién de pacientes en quienes se suministra
ketamina.



p2=10.136 : Proporcion de pacientes en quienes no se suministra

ketamina.
RR=2.125 : Riesgo relativo
r=1 : Relacion entre los grupos.

Pum = (P1+1P2) /(r+1)

Resultado:
n =112 : Cohorte |
n=112 : Cohorte 11

Muestra: 224 pacientes sometidos a tiroidectomia total mas diseccion lateral y/o
bilateral de cuello, de los cuales 112 pacientes usaran Ketamina (Cohorte I) y otros 112
lo no lo usaran (Cohorte II).

Definicion de Marco muestral

Se define como marco muestral el listado donde se identifican a todos los elementos de
una poblacién como objeto de investigacion, de la cual se obtendra el tamafo muestral
y se conseguird la estimacion estadistica (21).

La presente investigacion tendrd como marco muestral a pacientes sometidos a
tiroidectomia total mas diseccion lateral y/o bilateral de cuello atendidos en el INEN,
del afio 2024 a partir del muestreo probabilistico aleatorio simple, el cual garantiza que
todos los elementos de la poblacion tienen la misma probabilidad de ser seleccionados
para formar parte de la muestra (21). Ademas, se consideraran los criterios de seleccion
para una mejor eleccion de la informacion a estudiar.

d) Definicion operacional de variables

Variable Dependiente

10



Nivel dolor postoperatorio
Efectos secundarios

Necesidad de analgesia de rescate
Variable Independiente

Uso de ketamina

11



Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Tlp.o de Esca} a fle Valores
variable medicion
Variable Dependiente
Intensidad del dolor que
experimenta EL paciente
después de someterse a Ausencia
Nivel dolor tiroidectomia total mas o . Dolor leve
. . . Cualitativa Ordinal
postoperatorio diseccion de cuello en la Dolor moderado
institucion en estudio. Se Dolor intenso
evaluara a las 2 horas, 4
horas 8, 12 y 24 horas
Ninguna
Nauseas
L L Mareos
Complicacion ~ médica .
. . Nistagmus
mmprevista que  surge .o
Alucinaciones
durante el uso de Agitacion
Efectos secundarios | ketamina en el paciente | Cualitativa Nominal A8 .,
. , Eritema o erupcion
en estudio. Se evaluara a Taquicardia o
las 2 horas, 4 horas 8, 12 qui .
24 horas bradicardia
y Hipertension o
hipotension
Otros
Administracion adicional
de analgésicos 0
Necesidad de mgdlcamentos para o . Si
. aliviar el dolor, posterior | Cualitativa Nominal
analgesia de rescate ) No
al uso de ketamina. Se
evaluara a las 2 horas, 4
horas 8, 12 y 24 horas
Variable Independiente
Administracion de
ketamina intraoperatoria
(0,3 mgkg en bolo,
. seguido por una perfusion o . Si
Uso de ketamina a dosis de 0.2 mg/ke/h) Cualitativa Nominal No

como coadyuvante a la
analgesia postoperatoria
en el paciente en estudio.

Fuente: Elaboracion propia

12




e) Procedimientos y técnicas:
Técnica: observacion
Instrumento: ficha de recoleccion de datos:
I.  Datos generales
II.  Uso de ketamina
III.  Nivel dolor postoperatorio: Se evaluara utilizando la Escala Visual Analdgica
(EVA), que se empleara a las 2 horas, 4 horas 8, 12 y 24 horas. Los resultados
obtenidos se categorizaran de la siguiente manera:
Ausencia de dolor: 0 puntos
Dolor leve: 1-3 puntos
Dolor moderado: 4-6 puntos
Dolor intenso: 7-10 puntos (22).
IV.  Efectos secundarios
V. Necesidad de analgesia de rescate
Procedimiento
Se necesitara la aprobacion del INEN para permitir el acceso de los pacientes que seran
sometidos a tiroidectomia total mas diseccion de cuello y que cumplan con los criterios
de seleccion. Cada paciente seleccionado sera invitado a participar evidenciado con
firma de un consentimiento informado.
Durante la visita preoperatoria, se instruird a cada paciente sobre el EVA, que es una
linea horizontal que va de 0 a 10, donde 0 representa la ausencia de dolor y 10 el peor

dolor. Al ingresar al quir6fano, se hard un acceso intravenoso (IV) y se realizara

13



monitorizacion, incluyendo electrocardiograma (ECQ), presion arterial no invasiva y
oximetria para saturacioén de oxigeno (SpO2).

Las pacientes se dividirdn en dos cohortes, la cual sera realizada segtn el criterio del
anestesiologo de turno, mientras que el investigador solo observaré sin intervenir.
Cohorte I: Incluye a pacientes intervenidos de tiroidectomia total mas diseccion lateral
y/o bilateral de cuello en los que ademas de administrar 2 gramos de metamizol mas
0.Img/kg de morfina se utilizard ketamina (0,3 mg/kg en bolo, seguido por una
perfusion a dosis de 0,2 mg/kg/h) como coadyuvante para la analgesia postoperatoria.
Cohorte II: Comprende a pacientes intervenidos de tiroidectomia total més diseccion
lateral y/o bilateral de cuello en los que se administrard 2 gramos de metamizol mas
0.Img/kg de morfina, pero no se empleard ketamina como coadyuvante para la
analgesia postoperatoria.

La administracion de los esquemas serd: La ketamina se usard a 0,3 mg/kg en bolo
inmediatamente antes del estimulo quirtirgico, seguido por una perfusion a dosis de 0,2
mg/kg/h que se detendra 30 min antes de culminar la cirugia. Mientras que la morfina
se administrara en promedio 1 hora antes de culminar la cirugia y el metamizol 30 min
antes de culminar la cirugia. Cabe precisar que el esquema de analgesia postoperatoria
se llevara a cabo via endovenosa.

Después de la cirugia, todos los pacientes seran observados en la Unidad de
Recuperacion Posanestésica (URPA) antes de ir a hospitalizacion. Se evaluaré el dolor
al llegar a URPA, y luego a las 2, 4, 8, 12 y 24 horas. También se evaluaré la necesidad

de analgesia de rescate y presencia de eventos adversos a las 2, 4, 8, 12 y 24 horas

14



después de la intervencion. La informacion serd ingresada a una base de datos para su
posterior analisis e interpretacion.

f) Aspectos éticos del estudio

El estudio de investigacion serd sometido a la revision por parte del comité ético de la
UPCH e INEN. Cada participante sera informado del procedimiento de estudio y se
solicitard que firme un consentimiento informado como evidencia. Es importante
destacar que a todos los participantes se les aplicara un protocolo de analgesia
postoperatoria, y este procedimiento no serd omitido en ningin caso, ya que la
ketamina se administrara inicamente como un complemento al manejo estandar.

La probabilidad de ocurrencia de algin dafio es minima; por lo que el personal sanitario
realizard monitorizacion continua. Los datos obtenidos las manejara el investigador
para fines cientificos. Se realizara codificacion de cada instrumento para resguardar el
anonimato de los pacientes. Finalmente, el investigador contard con usuario y
contrasena digital para acceder a la informacion.

En caso el paciente no desee participar del presente estudio, se le informara que se le
aplicard el esquema analgésico base del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, INEN, el cual es 2 gramos de metamizol mas 0.lmg/kg de morfina,
tomando en cuenta que este se encontrarda supeditado al momento y necesidades
especificas del paciente; considerando asi el principio ético de justicia en la
investigacion.

g) Plan de analisis

Uso del programa SPSS version 25, donde la informacidn ingresada pasara por un

proceso de control de calidad, para ello, los registros seran seleccionados, clasificados
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o depurados, de acuerdo a los criterios de seleccion y la operacionalizacién de las
variables. Luego se continuara con el correspondiente analisis estadisticos que
respondera con los objetivos previamente plantadas.

Analisis descriptivo

Las variables de interés como el nivel de dolor, los efectos secundarios, la necesidad
de analgesia de rescate y el uso de ketamina seran estimados por frecuencias absolutas
(n) y relativas (%).

Andlisis inferencial

Uso de la prueba Chi cuadrado, ademads, se realizard el calculo del RR (Riesgo
Relativo) para identificar la mayor probabilidad de efectividad. El nivel de
significancia serd del 5%; p-valores menores a 0.05 seran evaluados como
significativos.

Por ultimo, los resultados se presentaran en tablas y graficos estadisticos. Usando el

programa Microsoft Excel 2019.
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6. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

PRESUPUESTO
BIENES
o . . s . Costo unitario
N. Especificacion Cantidad (S/.) 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
o . . s . Costo unitario
N. Especificacion Cantidad (S/.) Costo total (S/.)
1 | Copias 600 0.1 60
2 | Anillado 12 25 300
Equipo de computo
3 Modulo 1 800 800
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4 | Otros gastos | | 900 900
SUB- TOTAL (2) 2060
OTROS
N.° | Especificacion Cantidad EJS(;.s)to unitario Costo total (S/.)
1 | Electrocardiograma 224 49.00 10 976
2 | Ketamina 224 12.50 2800
3 | Metamizol 224 6.80 1523.20
4 | Morfina 112 3.70 414.40
SUB- TOTAL (3) 15 713.60
| | TOTAL S/. 18 007.60
CRONOGRAMA
2024 -2025
ACTIVIDAD
Oct | Nov| Dic | Ene| Feb |Mar| Abr | Ma
1. Busqueda bibliografica X
2. Elaboracion de proyecto X
3. Presentacion para su aprobacion X
4. Correcciones de proyecto X
5. Recoleccion de datos X X X
6. Analisis y discusion X
7. Elaboracion de conclusiones X
8. Elaboracion de informe X
9. Publicacion-sustentacion X X
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7. ANEXOS
Anexo 1. Instrumento de recoleccion
Efectividad del uso de ketamina intraoperatoria como coadyuvante analgésico en
pacientes sometidos a tiroidectomia total més diseccion de cuello en el Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplésicas, 2024

Fecha: / / 1D:

1. Caracteristicas generales
Edad: afios

Clasificacion ASA: I( ) ¢ )

Comorbilidades: Ninguno ( )
Nauseas ()
Mareos ()
Nistagmus ()
Alucinaciones ()
Agitacion ()
Eritema o erupcion ()
Taquicardia o bradicardia ( )
Hipertension o hipotension ()
Otros:

2. Analgésico utilizado:

( ) Ketamina intraoperatoria (0,3 mg/kg en bolo, seguido por una perfusion a
dosis de 0,2 mg/kg/h

( ) Metamizol (2 gramos) mas morfina (0.1mg/kg)
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3. Nivel dolor postoperatorio

Escala EVA

2 horas del
postoperatorio
EVA:

Ausencia de dolor ()

4 horas del
postoperatorio
EVA:

Ausencia de dolor ()

8 hora del
postoperatorio
EVA:

Ausencia de dolor ()

12 horas del

postoperatorio
EVA:

Ausencia de dolor ()

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O I O
HEEEREEREER
No El peo
dolor dolor
Leve () Moderado ( ) Severo (
o0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I I I O
HEEEEEERERR
No El peo
dolor dolor
Leve () Moderado ( ) Severo (
0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I I I O
HEEEERERERR
No El peor
dolor dolor
Leve () Moderado () Severo (
0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I I I O
BEEEEEEERR
No El peor
olor dolor
Leve () Moderado () Severo (
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24 horas del
postoperatorio

EVA:

Ausencia de dolor ()

4. Efectos secundarios

Leve ()

Moderado ( )

Severo ()

Postoperatorio

2 horas

4 horas | 8 horas

12
horas

24
horas

Ninguno

Nauseas

Vomitos

Prurito

Retencion
urinaria

Otros

5. Necesidad de analgesia de rescate

Postoperatorio

2 horas

4 horas | 8 horas

12
horas

24
horas

Si

No

Farmaco

Dosis
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Anexo 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO
“Efectividad del uso de ketamina intraoperatoria como coadyuvante analgésico
en pacientes sometidos a tiroidectomia total mas diseccion de cuello en el
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 2024”

Proposito del Estudio: La estamos invitando a participar en un estudio con la finalidad
de determinar la efectividad del uso de ketamina intraoperatoria como agente
coadyuvante analgésico en pacientes sometidos a tiroidectomia total més diseccion
lateral y/o bilateral de cuello en el instituto nacional de enfermedades neoplasicas,
2024.

Procedimientos: Si usted acepta participar en esta investigacion sera asignado a uno

de los grupos de estudio, es decir, el médico especialista escogerd un esquema de
analgesia el cual podria ser: cohorte I: Pacientes mayores de edad sometidos a
tiroidectomia total mas diseccion lateral y/o bilateral de cuello, en quienes se usara 2
gramos de metamizol mas 0.1mg/kg de morfina ademas de ketamina intraoperatoria
(0,3 mg/kg en bolo, seguido por una perfusion a dosis de 0,2 mg/kg/h). Cohorte 1II:
Pacientes mayores de edad sometidos a tiroidectomia total mas diseccion lateral y/o
bilateral de cuello en quienes solo se usara 2 gramos de metamizol mas 0.1mg/kg de
morfina.

Ademas, apelando al principio de no maleficencia en la investigacion, la probabilidad
de que exista algin riesgo que pueda alterar su estado de salud o su recuperacion es
minima, pero en caso de ocurrir ello, el personal sanitario quien lo atenderd estara
realizando la monitorizacidn correspondiente para su prevencion y atencion oportuna.
Finalmente es necesario manifestarle que no habrd remuneracion y/o pago de ningiin
tipo por su participacion en este estudio.

Confidencialidad: No se divulgara su identidad en ninguna etapa de la investigacion,
pues toda la informacion que Ud. brinde sera usada solo con fines estrictos de estudio.
En caso este estudio fuese publicado se seguird salvaguardando su confidencialidad,
ya que no se le pedird en ningiin momento sus nombres ni apellidos.

Se pone en conocimiento que Ud. puede decidir retirarse de este estudio en cualquier
momento de este, sin perjuicio alguno.

Acepto voluntariamente participar en este estudio luego de haber discutido los
objetivos y procedimientos de la investigacion con el investigador responsable.

Participante Fecha
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Investigador Fecha
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