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2. RESUMEN

La anestesia general es el método més empleado en los procedimientos quirargicos
abdominales permitiendo inducir un estado controlado de inconsciencia y relajacion
muscular que facilita el desarrollo seguro del acto operatorio. El objetivo sera
determinar los efectos del sulfato de magnesio como coadyuvante de la anestesia
general en pacientes adultos sometidos a cirugia abdominal electiva en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo comprendido entre octubre
a diciembre del 2026. Se desarrollara un estudio observacional analitico y no
experimental cuya tipologia obedecera a un estudio de cohortes prospectivo donde
la poblacidn seran todos los pacientes intervenidos a cirugia abdominal electiva
bajo anestesia general en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante
el periodo de estudio con una poblacion aproximada de 180 pacientes, luego se
seleccionara una muestra representativa de 135 pacientes distribuida en dos grupos:
Grupo I (pacientes expuestos a sulfato de magnesio por via endovenosa a dosis de
30 mg/kg durante la induccion anestésica habitual) y Grupo II (pacientes que no
recibiran sulfato de magnesio). Por otro lado, el instrumento serd la ficha de
recoleccion de datos; ademas, se deberd considerar que el andlisis estadistico
comprenderd un andlisis descriptivo mediante frecuencias y medidas de tendencia
central y dispersion, para la comparacion entre grupos se emplearan la prueba T de
Student o U de Mann - Whitney para variables cuantitativas, y Chi cuadrado o
prueba Fisher para variables cualitativas; asimismo, se estimara el riesgo relativo

(RR) con un nivel de significancia de p < 0.05.

Palabras clave: adyuvante, anestesia general, sulfato de magnesio.



3. INTRODUCCION

La cirugia abdominal electiva constituye uno de los procedimientos quirirgicos
mas frecuentes en hospitales de alta complejidad, donde el adecuado manejo
anestésico resulta fundamental para garantizar la seguridad y estabilidad del
paciente durante el periodo perioperatorio. La anestesia general balanceada permite
alcanzar un estado controlado de hipnosis, analgesia y relajacion muscular,
facilitando el desarrollo del acto quirirgico bajo condiciones fisiologicas estables
(1). Sin embargo, determinados momentos del proceso anestésico, particularmente
la laringoscopia directa y la intubacidon orotraqueal pueden desencadenar una
respuesta autondmica caracterizada por incrementos transitorios de la frecuencia
cardiaca y la presion arterial, asociados a liberacion de catecolaminas y aumento
del consumo miocardico de oxigeno (2).

La respuesta neuroendocrina al estrés quirirgico puede incrementar los
requerimientos de anestésicos y bloqueadores neuromusculares para mantener
condiciones adecuadas de estabilidad intraoperatoria conllevando mayor
exposicion farmacologica y potencial riesgo de efectos adversos (3). En este
contexto, la incorporacion de farmacos coadyuvantes ha cobrado relevancia como
estrategia para optimizar la profundidad anestésica, reducir el consumo de agentes
principales y modular la respuesta fisiologica al estimulo nociceptivo.

El sulfato de magnesio ha despertado interés en anestesiologia debido a su accion
como antagonista fisiologico del calcio y modulador de los receptores N — metil —
D - aspartato (NMDA), ello le confiere propiedades analgésicas y estabilizadoras
hemodindmicas (4). Asi también, puede potenciar el efecto de los bloqueadores

neuromusculares no despolarizantes contribuyendo a mejorar las condiciones de



intubacion y prolongar la duracion del bloqueo neuromuscular; ademads, la
valoracion de este efecto suele realizarse mediante la monitorizacion
neuromuscular con Train of Four (TOF), técnica que permite evaluar el grado y la
recuperacion del bloqueo neuromuscular durante el acto anestésico (5).

Diversos ensayos clinicos han evaluado su empleo como coadyuvante anestésico y
se ha reportado que su administracion puede atenuar la respuesta hemodindmica
asociada a la intubaciéon endotraqueal y reducir el consumo de opioides y
anestésicos inhalatorios durante el mantenimiento anestésico (6,7). Ademas,
estudios clinicos han evidenciado que diferentes dosis de sulfato de magnesio
pueden influir en la estabilidad cardiovascular durante procedimientos
abdominales, mostrando resultados favorables en términos de control
hemodindmico intraoperatorio (8).

No obstante, los resultados no son completamente uniformes. Algunas
investigaciones han sefalado que el impacto clinico del sulfato de magnesio
depende de la dosis administrada, del tipo de cirugia y de las caracteristicas clinicas
de la poblacion estudiada (3,4). En Latinoamérica, si bien se han publicado estudios
que reportan beneficios en la reduccion del consumo farmacologico y mejoria
analgésica, la evidencia contintia siendo heterogénea y limitada.

En el ambito nacional, en hospitales de alta complejidad del sistema publico
peruano, la informacion disponible sobre el uso sistematico del sulfato de magnesio
como coadyuvante de la anestesia general en cirugia abdominal electiva es escasa;
razon por la cual, la ausencia de datos locales dificulta la formulacion de protocolos
ajustados a las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas propias de la poblacion

atendida, lo que justifica la necesidad de generar evidencia contextualizada (4).



En este contexto, el presente estudio tiene como proposito esclarecer el efecto del
sulfato de magnesio siendo un coadyuvante de la anestesia general en pacientes
sometidos a cirugia abdominal electiva con el objetivo de optimizar el manejo
anestésico y perioperatorio hospitalario; por consiguiente, los resultados permitiran
fortalecer la toma de decisiones clinicas del profesional de la salud favoreciendo un
uso mas racional / seguro de los recursos farmacolédgicos disponibles y obtener una
mejor respuesta frente a las variaciones hemodindmicas y neuromusculares
asociadas al acto anestésico - quirurgico.

El estudio encuentra su justificacion en la contribucion al fortalecimiento de la
produccion cientifica nacional y al generar evidencia local aplicable al contexto del
sistema de salud publico peruano; por lo tanto, los hallazgos podran servir como
base para la implementacion de estrategias institucionales orientadas a la reduccion
de complicaciones perioperatorias, la disminucion de la estadia hospitalaria y la
mejora de los resultados clinicos en pacientes sometidos a cirugia abdominal
electiva.

En ese sentido, se propone la siguiente pregunta de investigacion ;Cuadl es el efecto
del sulfato de magnesio como coadyuvante de la anestesia general en pacientes
adultos sometidos a cirugia abdominal electiva en el centro Hospitalario Nacional
Edgardo Rebagliati Martins durante octubre a diciembre de 2026?

4. OBJETIVOS

Objetivo general:

Identificar los diferentes efectos resultantes del uso de sulfato de magnesio como

coadyuvante de la anestesia general en pacientes adultos sometidos a cirugia



abdominal electiva en el centro Hospitalario Nacional Edgardo Rebagliati Martins

durante octubre a diciembre de 2026.

Objetivos especificos:

a)

b)

b)

Evaluar el impacto del sulfato de magnesio en la respuesta hemodindmica
durante la laringoscopia directa y la intubacion en pacientes adultos sometidos
a cirugia abdominal electiva en el centro Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins durante octubre a diciembre de 2026.
Determinar el efecto del sulfato de magnesio sobre la dosis total de anestésicos
y relajantes musculares empleados en pacientes adultos de cirugia abdominal
electiva durante octubre a diciembre de 2026.
Evaluar como el sulfato de magnesio influye en la duracion de la relajacion
neuromuscular mediante el seguimiento del TOF en pacientes adultos
sometidos a cirugia abdominal electiva en el centro hospitalario mencionado
durante octubre a diciembre de 2026.

MATERIAL Y METODOS
Diseiio del estudio:
Estudio serd observacional analitico y no experimental cuya tipologia
obedecera a un estudio de cohortes prospectivo; dado que, el investigador no
asigna la exposicidn, solo observa y compara grupos expuestos y no expuestos.
Poblacion:
Estard constituida por pacientes adultos que serdn sometidos a cirugia
abdominal electiva bajo anestesia de forma general balanceada.
Ubicacion espacial

Ubicacion del centro hospitalario, ubicado en el distrito de Jestis Maria, Lima.



Ubicacion temporal

La recoleccion de datos se efectuara entre octubre y diciembre del afio 2026.
Seleccion de pacientes

La seleccion de pacientes se realizard a partir de la poblacion de adultos
programados para cirugia abdominal en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins durante el periodo de estudio.

Los participantes serdn seleccionados mediante un procedimiento de muestreo
probabilistico y posteriormente clasificados segin la exposicion al sulfato de
magnesio administrado como parte de la practica clinica habitual del servicio
que consiste en una dosis de 30 mg/kg diluido en 100 ml de solucién salina al
0.9 % y administrado en bolo durante 15 minutos previos a la induccion
anestésica; por ello, se conformaran dos cohortes: pacientes expuestos y no
expuestos, a quienes se realizara un seguimiento prospectivo para la evaluacion
de los desenlaces de interés.

Criterios de inclusion:

Grupo I (expuestos):

e Pacientes mayores de edad, tanto de sexo masculino como femenino.

e Programados para cirugia abdominal electiva que incluyen procedimientos
laparoscopicos como colecistectomia y hernioplastia, bajo anestesia
general balanceada.

e Pacientes ASA I-II (clasificacion de la American Society of
Anesthesiologists, que incluye pacientes sanos - ASA I y pacientes con
enfermedad sistémica leve y controlada, sin compromiso funcional

importante - ASA II).



Pacientes a quienes se administrara el sulfato de magnesio en dosis de 30
mg/kg como coadyuvante de la anestesia general previo a la induccion

anestésica como parte del manejo anestésico habitual.

Grupo II (no expuestos):

Pacientes mayores de 18 afios, de ambos sexos.

Pacientes intervenidos a cirugia abdominal electiva que recibiran anestesia
general balanceada en el periodo de octubre a diciembre de 2026, en
quienes no se administrard sulfato de magnesio como coadyuvante
anestésico.

Pacientes ASA [I-II, (clasificacion de la American Society of
Anesthesiologists, que incluye pacientes sanos - ASA I y pacientes con
enfermedad sistémica leve y controlada, sin compromiso funcional

importante - ASA II).

Criterios de exclusion:

Enfermedades neuromusculares conocidas.

Cirugia de emergencia.

Antecedente de hipersensibilidad a los firmacos anestésicos empleados.
Pacientes que no deseen participar del estudio

Informacién clinica incompleta o falta de registros anestésicos que
imposibiliten la recoleccion y analisis de las variables planteadas.

Conversion intraoperatoria a procedimiento de emergencia.

¢) Muestra

Descripcion de unidades de analisis y de muestreo



d)

Las unidades de andlisis estaran conformadas por todos los pacientes
intervenidos a cirugia abdominal electiva atendidos en el centro hospitalario
Edgardo Rebagliati Martins en Lima, siendo en el periodo de octubre a
diciembre de 2026, segun la oficina de estadistica para este periodo se prevé
tener una poblacion de aproximada de 180 pacientes (Anexo 1).

Recoleccion de datos

La informacion serd obtenida mediante observacion directa durante el acto
anestésico-quirtrgico y revision del registro clinico anestésico. Los datos seran
consignados en una ficha estructurada disefiada para el estudio (Anexo 2)
Definicion de marco muestral

El marco muestral estard constituido por todos los pacientes adultos
programados para cirugia abdominal electiva bajo anestesia general balanceada
en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo de
octubre a diciembre; a partir de esta poblacion, se seleccionard una muestra
mediante muestreo probabilistico aleatorio simple.

Posteriormente, los pacientes incluidos serdn clasificados en dos cohortes
segun la exposicion al sulfato de magnesio como coadyuvante a la anestesia
general de acuerdo con la practica clinica habitual, estimandose un total de 67
pacientes en el grupo expuesto y 68 pacientes en el grupo no expuesto.
Tamano Muestral

Puede divisarse en el Anexo 1

Definicion operacional de variables

Variable independiente.
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Exposicion al sulfato de magnesio como coadyuvante a la anestesia general en
dosis de 30 mg/kg diluido en 100 ml de solucioén salina al 0.9 % y administrado
en bolo durante 15 minutos previos a la induccion anestésica segun la practica
clinica habitual del servicio de anestesiologia.
Variable dependiente.
e Respuesta hemodindmica a laringoscopia e intubacion
e Consumo total de anestésicos y relajantes musculares
e Duracidén del bloqueo neuromuscular evaluado con monitorizacion TOF
Las mediciones se registraran en una ficha estructurada disefiada para el estudio.
Definicion operacional de variables
Revisar el Anexo 3
e) Procedimientos y técnicas:
Captacion y seleccion de pacientes
La identificacion de los participantes se realizard diariamente mediante la revision
de la programacion quirtrgica del servicio de cirugia del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo octubre a diciembre de 2026.
Ademas, el investigador principal verificara en el periodo preoperatorio el
cumplimiento de los criterios de inclusion y exclusion procediendo a invitar a los
pacientes elegibles a participar en el estudio, aquellos que acepten firmaran el
consentimiento informado. Por otro lado, los pacientes que no cumplan los criterios
establecidos rechacen su participacion o presenten informacion incompleta seran
excluidos siendo registrada dicha condicion.

Recoleccion y manejo de datos
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La obtencion de la informacion se efectuard mediante observacion directa del acto
anestésico y la revision del registro anestésico institucional donde los datos seran
consignados por el investigador en una ficha de recoleccion de datos disefiada para
el estudio (Anexo 4) en correspondencia con las variables planteadas. El registro se
realizara en tiempo real durante el acto anestésico y sera posteriormente verificado
para garantizar su consistencia. Asimismo, la informacién sera codificada,
ingresada a una base de datos digital en un Excel almacenada bajo responsabilidad
del investigador asegurando confidencialidad y acceso restringido.

Descripcion de la exposicion (sulfato de magnesio)

La exposicion al sulfato de magnesio sera determinada de acuerdo con la practica
clinica habitual del servicio de anestesiologia del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins donde su indicacion y administracion seran decision del médico
anestesiologo tratante segun criterio clinico. Cabe resaltar que, la practica clinica
habitual contempla que el esquema empleado se sustenta en la administracion
intravenosa de sulfato de magnesio a dosis de 30 mg/kg diluido en 100 ml de
solucioén salina al 0.9 % y administrado en bolo durante 15 minutos previos a la
induccién anestésica. En los pacientes expuestos se registrard de forma
estandarizada dicha administracion; mientras que, en los pacientes no expuestos se
documentar? la ausencia de este coadyuvante anestésico.

Estandarizacion del protocolo anestésico

Con la finalidad de disminuir la variabilidad clinica, se registrard el esquema
anestésico correspondiente a la préctica clinica habitual del servicio de
anestesiologia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins en pacientes

sometidos a cirugia abdominal electiva. Ahora bien, la practica clinica habitual
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contemplada incluye induccion con propofol (2 mg/kg), fentanilo (2-3 pg/kg) y
bromuro de vecuronio (0.1 mg/kg) con mantenimiento anestésico mediante
sevoflurano a concentraciones ajustadas segin requerimiento clinico. En los
pacientes expuestos, el sulfato de magnesio serd administrado por via intravenosa
a dosis de 30 mg/kg diluido en 100 ml de solucion salina al 0.9 % en bolo durante
15 minutos previos a la induccion anestésica segin criterio del médico
anestesiologo tratante. Asimismo, se documentara cualquier medicacion de rescate
o dosis suplementaria administrada durante el procedimiento anestésico.
Medicion de variables hemodinamicas

La respuesta hemodinamica sera evaluada mediante el registro de la presion arterial
sistélica, diastdlica y media, frecuencia cardiaca y saturacién de oxigeno; estas
mediciones se efectuaran en cinco momentos previamente definidos: (a) Basal
(primeras tomas de funciones vitales, al ingreso del paciente), (b) Post —
administracion del sulfato de magnesio (Quince minutos después de su
administracion), (c¢) Post induccion (posterior a la induccion anestésica y previo a
la intubacion orotraqueal), (d) Post intubacion (un minuto después de la intubacion
orotraqueal) y (e) Al final de la anestesia.

Cuantificacion del consumo anestésico

El consumo de anestésicos y relajantes musculares serd determinado a través de la
dosis total acumulada administrada durante todo el procedimiento quirrgico
expresada en mg/kg o pg/kg siendo estos agentes como propofol, fentanilo
respectivamente; sevoflurano (expresado en MAC-hora) y bromuro de vecuronio
en mg/kg.

Monitorizacion neuromuscular (TOF)
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La evaluacion de la funcion neuromuscular se realizard mediante monitorizacion
cuantitativa TOF utilizando un dispositivo previamente calibrado antes de cada
procedimiento. Los electrodos se colocaran sobre el nervio cubital registrando la
respuesta del muisculo aductor del pulgar; ademas, las mediciones seran efectuadas
por el anestesidlogo tratante y registradas por el investigador. Cabe resaltar que, la
duracion del bloqueo neuromuscular se definirda como el tiempo transcurrido desde
la administraciéon del relajante muscular hasta la recuperacion; en ese sentido, la
recuperacion > 2/4 respuestas TOF correspondera a la presencia de al menos dos
respuestas musculares detectables de los cuatro estimulos administrados, indicando
recuperacion parcial del bloqueo neuromuscular. La medicion serd realizada
mediante monitorizacion neuromuscular periférica utilizando un monitor
cuantitativo TOF, el cual aplica estimulos eléctricos controlados sobre el nervio
cubital y registra la respuesta muscular evocada del musculo aductor del pulgar.
Seguimiento y manejo de pérdidas

Se consideraran como pérdidas aquellos pacientes que retiren su consentimiento
informado, presenten modificaciones en el tipo de cirugia (como conversion a
procedimiento de emergencia) y en quienes no sea posible completar las mediciones
establecidas; dichos casos seran excluidos del andlisis final dejando constancia
documentada de la causa de exclusion.

Control de sesgos y variables de confusion

Con la finalidad de reducir sesgos y asegurar la comparabilidad entre los grupos de
pacientes expuestos y no expuestos al sulfato de magnesio, ambos grupos seran
evaluados bajo condiciones clinicas comparables correspondientes a la practica

clinica habitual del servicio de anestesiologia; por ende, todos los pacientes seran
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manejados bajo el protocolo anestésico normalmente empleado por el servicio de
anestesiologia respecto a induccidén, mantenimiento y uso de bloqueadores
neuromusculares diferenciandose tnicamente la exposicion al sulfato de magnesio
segun la practica clinica habitual. Asimismo, se restringira la inclusion a cirugias
abdominales electivas laparoscopicas (colecistectomia y hernioplastia) y a
pacientes con clasificacion ASA I - II con el objetivo de disminuir la heterogeneidad
clinica. Durante el procedimiento se aplicaran los mismos criterios de
monitorizacion y los mismos momentos de medicion en ambos grupos;
adicionalmente, se registraran de manera sistematica variables potencialmente
confusoras como tipo de cirugia, duracidon operatoria, comorbilidades y
medicamentos concomitantes.

f) Aspectos éticos del estudio

El estudio se desarrollara conforme a los principios de la Declaracion de Helsinki,
las Buenas Practicas Clinicas y la normativa nacional vigente.

El protocolo sera evaluado por la Universidad Peruana Cayetano Heredia y por el
Comité de Etica del hospital, la participacion sera voluntaria, con consentimiento
informado firmado previamente.

La informacion seré codificada y utilizada unicamente con fines académicos; por
ello, el estudio se considera de riesgo minimo debido a que corresponde a una
investigacion observacional en la cual el investigador no intervendrd en las
decisiones terapéuticas ni anestésicas del paciente.

El protocolo serd sometido a aprobacion por la Universidad Peruana Cayetano
Heredia y por el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins incluyendo la

evaluacion de su Comité de Etica en Investigacion. Una vez obtenidas las
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autorizaciones, se coordinara con el servicio de cirugia para identificar pacientes
programados para procedimientos abdominales electivos que cumplan los criterios
de seleccion. A los participantes elegibles se les explicara el estudio y se solicitara
a firma del consentimiento informado antes de su inclusion.

Consentimiento informado

Consentimiento informado en el Anexo 5

g) Plan de analisis

La informacion recolectada sera organizada en una ficha de observacion y revisada
previamente para asegurar la coherencia y calidad de los registros utilizandose
posteriormente el programa estadistico SPSS v31 para su procesamiento.

En el andlisis descriptivo, las variables categoricas seran presentadas mediante
distribuciones de frecuencia y proporciones; mientras que, las variables numéricas
se resumiran utilizando medidas representativas de centralidad y variabilidad.

Para el analisis comparativo, se explorara la relacion entre la administracion de
sulfato de magnesio y los desenlaces clinicos mediante pruebas estadisticas acordes
al tipo de variable y a la distribucion de los datos, se adoptard un nivel de
significancia del 5 % para la interpretacion de los resultados; ademas, los hallazgos
seran expuestos mediante tablas y representaciones graficas.

La prueba que se empleard sera T de Student o prueba U de Mann - Whitney segiin
la distribucion de los datos. Las variables cualitativas seran analizadas mediante la
prueba de chi cuadrado o prueba exacta de Fisher. Se considerara un nivel de
significancia estadistica de p < 0.05.

Asimismo, al tratarse de un estudio de cohortes, se estimara la medida de asociacion

mediante el calculo del riesgo relativo (RR) con su respectivo intervalo de confianza
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al 95% con el fin de determinar la magnitud de la asociacion entre la exposicion al

sulfato de magnesio y los desenlaces clinicos evaluados.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto
BIENES
N° Especificacion Cantidad Costo Costo
unitario  total
(S/.) (S/.)
1 Hojas bond A4 2000 0.05 100
2 Lapiceros azules 30 1 30
3 Drive de almacenamiento 2 25 50
4 Material de oficina para registro y 2 8 14
archivo
5 Tablero para firmar 2 20 40
6 Bromuro de Vecuronio 260 12 3120
7  Propofol 130 8 1040
8 Fentanilo 130 12 1560
9 Sevofluorane 26 200 5200
10 Sulfato de magnesio 150 10 1500
11 Monitor TOF 1 7000 7000
SUB- TOTAL (1) 19654
SERVICIOS
N° Especificacion Cantidad Costo Costo
unitario  total
(S/.) (S/.)
1 Impresion de fichas clinicas 600 0.1 60
2 Anillados 12 25 300
3 Sistemas computarizados 1 800 800
4 Otro tipo de gastos 900 900
5 Personal de investigacion 1 1500 1500
SUB- TOTAL (2) 3560

Los equipos y medicamentos empleados durante el procedimiento anestésico
incluyendo el sulfato de magnesio no representan un costo adicional para el estudio
pues forman parte del manejo clinico habitual y son proporcionados por el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

Cronograma

2026

PLANIFICACION

Ene Feb Mar Abr May

Oct Nov

Dic

O 0 3N L & LN~

. Busqueda bibliografica

. Elaboracion de proyecto

. Lista para su aprobacion

. Correcciones después

. Recoleccion de datos

. Analisis y discusion

. Elaboracion de conclusiones
. Elaboracion de informe

. Publicacion sustentacion

X
X

X

R R KX
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ANEXOS
Anexo 1. Tamano muestral

El tamafio muestral serd determinado considerando una poblacion finita de 180
pacientes sometidos a cirugia abdominal electiva durante el periodo de estudio en

el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

Se empleara la formula para poblacion finita, utilizando un nivel de confianza del
95% (Z = 1.96), un margen de error del 5% y una proporcion esperada del 50% (p
= 0.5), valor adoptado al no disponerse de estimaciones previas y que permite

maximizar el tamafio muestral requerido.

Aplicando la formula correspondiente:

n=[NxZ?>xpxq]/[e@(N—-1)+Z>xpxq]

Donde:
N=180
7=1.96
p=0.5
g=0.5
e=0.05

El tamafio muestral minimo calculado fue de 123 participantes.
Con la finalidad de compensar posibles pérdidas, exclusiones o registros

incompletos; ademads, se afiadi6 un 10% adicional, obteniéndose un tamaino

muestral final de 135 pacientes.

Los participantes seran clasificados en dos cohortes seglin la exposicion al sulfato
de magnesio como parte de la practica clinica habitual del servicio,

correspondiendo 67 pacientes al grupo expuesto y 68 al grupo no expuesto.
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Anexo 2. Ficha de recoleccion de datos

“Efecto del sulfato de magnesio como coadyuvante a la anestesia general en
pacientes adultos de cirugia abdominal electiva. Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins. 2026”

Fecha: / / N¢ de ficha:
1. Datos generales:
Sexo: Masculino () Femenino ()
Edad: afios
Procedencia: Urbana () Rural )
Distrito de procedencia:
Clasificacion ASA: I[() )
IMC: kg/m2
() Delgadez (<18.5 kg/m2)
() Normal (>18.5 — 25 kg/m2)
() Sobrepeso (25 - <30 kg/m2)
() Obesidad (> 30 —39.9 kg/m2)

Comorbilidades: Diabetes ()
Hipertension arterial ()
Otro:

Diagnostico quirurgico:
Tiempo de cirugia:

2. Administracion de sulfato de magnesio: Si () No ()
Hora de administracion del bolo de MgSO4:
Dosis del bolo inicial de MgSO4:

3. Efecto

3.1 Respuesta hemodinadmica a la intubacion

e Presion arterial sistélica (mmHg):

Basal:

Post — administracion del sulfato de magnesio:
Postinduccion:

Postintubacion:

Final de la anestesia:

e Frecuencia cardiaca (Ipm):

Basal:

Post — administracion del sulfato de magnesio:
Postinduccion:

Postintubacion:

Final de la anestesia:

O O O O O

O O O O O
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3.2 Consumo de anestésicos y relajantes musculares
e Propofol (mg/kg):
e Fentanilo (ng/kg):
e Sevoflurano (MAC:-hora):
e Vecuronio (mg/kg):

3.3 Duracién del bloqueo neuromuscular (TOF)

e Tiempo hasta recuperacion > 2 respuestas TOF:
minutos
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Anexo 3. Operacionalizacion de variable

Variables Definicion Tipo de Escala de Valores Instrumento
variable medicion
Administracion de Sulfato  Administracion de sulfato de magnesio Cualitativa Nominal Si/No Ficha de
de Magnesio en dosis de 30 mg/kg diluido en 100 ml recoleccion
de solucién salina al 0.9 %y
administrado en bolo durante 10 a 15
minutos previos a la induccion
anestésica segun la practica clinica
habitual del servicio de anestesiologia.
Respuesta Variacion en los parametros Cuantitativa Razon Presion arterial: PAS, PAD y PAM; Ficha de
hemodinamica a la hemodinamicos a la laringoscopia Frecuencia cardiaca, recoleccion
laringoscopia e directa e intubacion, evaluada en cinco Saturacion de oxigeno (Sat O2)
intubacion momentos: basal, post administracion
del sulfato de magnesio, post induccion
anestésica, post intubacion orotraqueal y
al final de la anestesia.
£ Cuantitativa Razon Anestésicos Propofol (mg/kg), Ficha de
EE Dosis total de Consumo total de anestésicos y intravenosos Fentanilo (ug/kg) recoleccion
anestésicos y relajantes musculares empleados Anestésicos Sevoflurano
relajantes inhalatorios (MAC:-hora)
Bloqueadores Vecuronio (mg/kg)
neuromusculares
Duracion de la Tiempo transcurrido del relajante Cuantitativa Razon Minutos Monitor
relajacion neuromuscular (RNM) hasta la neuromuscular
neuromuscular recuperacion de 2/4 respuestas del TOF (TOF)
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Anexo 4. Respuesta hemodinamica a la intubacion

Basal Post Post Post
administracion induccion Intubacion
del sulfato de
magnesio

Final de
anestesia

Presion
arterial
sistolica

Presion
arterial
diastolica

PAM

Frecuencia
cardiaca

Sat 02

Dosis total de anestésicos y relajantes musculares

e Farmacos anestésicos:
Fentanilo ()
Propofol ()
Otro:

e Dosis total:

Hora de inicio anestesia:
Hora de Finalizacion de anestesia:

e Farmaco relajante muscular:

Bromuro de vecuronio ()
Otro:

Dosis total:

Duracién de la relajacion muscular:

Hora de administracion del relajante muscular:
Tiempo de recuperacion 2/4 respuestas de TOF:
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Anexo 5. Consentimiento Informado

Titulo del estudio:

“Efecto del sulfato de magnesio como coadyuvante a la anestesia general en
pacientes adultos de cirugia abdominal electiva en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, 2026

Investigadora:
Contacto:

Se le invita a participar en un estudio de investigacion que tiene como objetivo
evaluar el efecto del uso de sulfato de magnesio como complemento de la anestesia
general en pacientes sometidos a cirugia abdominal electiva.

JEn qué consiste su participacion?

Su participacion consiste en permitir el registro de informacion clinica relacionada
con el procedimiento anestésico y quirurgico durante su atencion. Este estudio es
de tipo observacional (cohorte); por lo que, no se le asignara ninglin tratamiento de
manera experimental. El uso de sulfato de magnesio, en caso se administre, sera
decidido exclusivamente por el médico anestesidologo como parte del manejo
clinico habitual. El investigador unicamente registrara la informacion
correspondiente para fines del estudio.

Procedimientos de investigacion

Se recopilardn datos como presion arterial, frecuencia cardiaca, medicamentos
utilizados durante la anestesia, y la recuperacion neuromuscular; dicha informacion
sera obtenida durante el acto anestésico sin interferir en su atencion médica.

Riesgos

Este estudio no implica riesgos adicionales pues no modifica su tratamiento; sin
embargo, en caso de que su médico tratante decida administrar sulfato de magnesio
como parte del manejo habitual, este medicamento puede asociarse a efectos como
disminucion de la presion arterial (hipotension), disminucion de la frecuencia
cardiaca (bradicardia) o prolongacion del efecto de los relajantes musculares. Estos
riesgos forman parte del manejo clinico habitual y serdn controlados por el equipo
médico.

Beneficios

Usted no recibira un beneficio directo por participar en este estudio; sin embargo,
su participacion contribuird a mejorar el conocimiento cientifico y la calidad de la
atencion anestésica en futuros pacientes.
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Confidencialidad

La informacién recolectada serd confidencial, sus datos seran codificados; por lo
que, no se incluird informacién que permita su identificacion. Solo el investigador
tendra acceso a la base de datos, la cual sera utilizada exclusivamente con fines
académicos y cientificos.

Costos y compensacion

Su participacion no generara ningun costo adicional ni recibird compensacion
econdmica.

Participacion voluntaria

Su participacion es completamente voluntaria, Usted puede negarse a participar o
retirarse en cualquier momento, sin que ello afecte su atencion médica ni la calidad
del servicio recibido.

Si tiene dudas o desea mayor informacion, puede comunicarse con la investigadora
a través del contacto sefialado.

CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada sobre el estudio.
Se me han explicado sus objetivos, procedimientos, riesgos y beneficios, he tenido
la oportunidad de realizar preguntas, las cuales han sido respondidas
satisfactoriamente.

Acepto participar de manera libre y voluntaria en la investigaciéon mencionada.
Firma del participante:

Firma de la investigadora:
Fecha: / /

REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO

Yo, , 1dentificado(a) con
DNI/CE N.° , manifiesto que retiro voluntariamente mi
autorizacion para participar en el estudio. Entiendo que esta decision no afectard mi
atencion médica.

Fecha: / /

Firma del participante:
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