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Resumen: Se realiz6 un ensayo clinico controlado con el objetivo de evaluar la eficacia de
sedacion frente a la sedacion més lubricante con lidocaina al 2% intrauretral en pacientes
sometidos a cateterismo doble J en el Hospital escuela Antonio Lenin Fonseca, se incluyeron en
el estudio 30 pacientes distribuyéndose aleatoriamente 15 pacientes el grupo A: se administro
sedacion y 15 pacientes el grupo B: se administr6 sedacion mas lidocaina al 2% intrauretral. Se
valoraron datos generales, grado de sedacién, estado hemodinamico, consumo de farmaco
anestésicoy reacciones adversas. Encontrando en ambos grupo un predominio del sexo femenino,
de esto un 67% que pertenecian al grupo A y un 53% al grupo B, un promedio de edades de 41 a
50 afios de edad, un indice de sobre peso en el grupo A de 60%, con respecto al estado
hemodinamico solo en la frecuencia cardiaca se registré un descenso del 21% con tendencia a
bradicardia, ambos grupos con una escala de Ramsey entre 5y 6. En el consumo de farmaco se
encontrd que el grupo A requiri6 dosis mas altas de Propofol y Fentanilo, en el grupo B disminuyo
el tiempo de despertar con una media de 6 minutos en comparacion con el grupo A donde su media
de despertar fue de 12 minutos. Segun este estudio, el uso de sedacion mas lubricante con lidocaina
al 2% intrauretral demostré beneficios como aumento del efecto analgésico durante el

procedimiento, disminucién del tiempo de despertar del paciente, menos consumo de farmacos.



Introduccion

La introduccion del catéter doble J es una préactica habitual en el servicio de urologia de este
hospital; el principal problema de su colocacion reside en que gran parte de los pacientes presentan

diferentestipos de molestias, principalmente el dolor.

El presente estudio da a conocer la eficacia de la sedacion frente a sedacion mas lidocaina al 2%
intrauretral; este ultimo se realiza previo al inicio del procedimiento y sirve como analgesia

intraoperatoria o una vez realizada la mismapara analgesia postoperatoria.

Los motivos que llevo a realizar esta investigacion es el aumento de los procedimientos de
cateterismo doble J y cada vez més la introduccion de avances tecnoldgicos en el area de urologia
siendo el efecto de los farmacos para sedacion tan prolongado en este tipo de pacientes por su
disminucion del funcionamiento renal. En cambio, al estudiar esta técnica de sedacion mas
lubricante con lidocaina al 2% via intrauretral se tratara de comprobar que es mas eficaz para

realizar este tipo de procedimiento

Ante la realidad expuesta nos hacemos la siguiente interrogante ¢ Cual es la eficacia de la sedacion
versus sedacion mas lidocaina al 2% intrauretral en cirugias programadas de cateterismo doble J.

Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca. Noviembre y Diciembre del 2020?

En un estudio realizado por (Aleman Garcia, 2020), sobre la eficacia del uso de lubricante con
lidocainaal 2% mas sedacion en 22 pacientes que se les realizo Cistoscopiaen el Hospital escuela
Antonio Lenin Fonseca en el mes de enero 2020; segun este estudio, el uso de lubricante con
lidocaina al 2% mas sedacién demostré grandes beneficios tales como aumento del efecto
analgésico durantey luego del procedimiento, disminucion del tiempo de recuperaciény asi como

menos complicaciones anestésicas.
Objetivogeneral

Determinar la eficaciade la sedacion versus sedacién con lidocaina al 2% intrauretral en cirugias
programadas de cateterismo doble J en el hospital Antonio Lenin Fonseca en Noviembre y
Diciembre 2020.



Objetivos Especificos

1. Conocer las caracteristicas generales de la poblacion en estudio.

2. Determinar el nivel de sedacion, comportamiento hemodinamico y tiempo del despertar en
ambas técnicas.

3. Comparar el consumo de farmaco en las dos técnicas anestésicas.

4. ldentificar los efectos adversos de los pacientes sometidos al estudio
Disefio metodoldgico

De acuerdo al método de investigacidnes un estudio experimental, segin el propdsito del disefio
metodoldgico es un estudio comparativo, segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registro

de lainformacion es un estudio prospectivo, por el periodo y secuencia es un estudio longitudinal.
En el campo clinico-epidemioldgico es un ensayo clinico controlado aleatorizado.
El &rea de estudio se realizé en los quiréfanos del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca.

El universo de estudio comprende todos los pacientes sometidos a cateterismo doble J, el tamafio
de la poblacién en estudio comprende todos los pacientes sometidos sometidos a cateterismo doble
J y una muestra poblacional de treinta (30) pacientes programados para cateterismo doble J que
cumpliesen con los criterios de inclusidn, seran divididos en dos grupos ya que es un estudio

comparativo.

Grupo A: 15 pacientes a quienes se les administrara solo sedacién (Midazolam 3 mg IV, Fentanil
1mcg/kg dosis de induccion luego segun requerimiento del paciente, Propofol 1 mg/kg dosis de

induccion luego segln requerimiento del paciente).

Grupo B: 15 pacientes a quienes se les administrara sedacion (Midazolam 3 mg 1V, Fentanil
1mcg/kg dosis de induccion luego segun requerimiento del paciente, Propofol 1 mg/kg dosis de
induccion luego segun requerimiento del paciente) més la aplicacion via uretral de lubricante més
lidocainaal 2% de la siguiente maneraen una jeringade 10 ml se cargan 3 ml (60mg) de lidocaina
al 2% mas 7 ml de lubricantey se aplicaa través de la uretra, al terminar se espera 3 minutos para

la absorcion e instauracion del efecto analgésico.



Criterios de Inclusién:

e Pacientes con procedimientos programados para cateterismo doble J

e PacientesASA I, Il y 1l

e Pacientessin contraindicaciones paraadministrar via uretral lubricante con lidocaina 2%.
e Ambos sexos

e Pacientessin contraindicaciones parael manejo de la sedacion

e Pacientes con indice de masa corporal menor a 35.

Criterios de Exclusion:

e Todo paciente que no cumple criterios de inclusion.

e Pacientes programados para otro procedimiento adicional
e Pacientes que no desee ser parte del estudio.

e PacientesASA IV y ASA V

Resultados

En relacién a las caracteristicas generales referente al grupo A el sexo predominante fue el
femenino con 10 casos (67%) seguido del sexo masculino con 5 casos (33%); en la edad podemos
encontrar un promedio de 50 afios; el IMC de los pacientes fue del 13% correspondiente al peso
normal equivalente a 2 pacientes, 60% corresponde al sobrepeso equivalente a 9 pacientes, 27%
corresponde a obesidad grado | equivalente a 4 paciente; referente al peso encontramos un
promediode 72, en relacion al ASA solamente un paciente fue ASA | y los demas fueron ASA II.
Referente al grupo B el sexo predominante también fue el femenino con 8 casos (53%) y seguido
del sexo masculino con 7 casos (47%); en relaciona la edad tuvo un promedio de 54 afios, el IMC
reflejado en estos pacientes fue de 87% corresponde al peso normal equivalente a 13 pacientes y
un 13% corresponde al sobrepeso equivalente a 2 pacientes, asi mismo se encontré un peso
promedio de 69, referente al ASA todos los pacientes eran ASA II.

En relacion a la dosis de medicamentos en el grupo A se obtuvo un promedio de 132 mcg para
fentanilo, 131 mg de Propofol. En el grupo B se obtuvo un promedio de 77mcg de fentaniloy 73
mg de Propofol.



Grupo A B P.
Valor
Fentanil mcg | Media+D.E | 132 +64 | 7732 | 0.007

Propofol mg | Media £ D.E. | 131 +50 | 73+37 | 0.315

Los datos obtenidos del nivel de sedacion valorados segun la Escala de Ramsay ambos grupos
obtuvieron un promedio de 6, asi mismo ambos grupos alcanzaron un valor minimo de 5y un

maximo de 6.

Con respectoa lafrecuencia cardiacase obtuvieron valores basales al ingreso a sala de operaciones
para el grupo A de 80 Lpm, esta se tomd cada 5 minutos a partir del inicio del procedimiento
tuvimos una Frecuencia cardiaca de 78 Lpm los primeros 5 minutos, 78 Lpm a los 10 minutos, 80
Lpm a los siguientes 15 minutos, 81 Lpm los siguientes 20 minutos, 83 Lpm los siguientes 25
minutos, 83 Lpm los siguientes 30 minutos, 82 Lpm los siguientes 35 minutos, 82 Lpm los
siguientes 40 minutos, 89 Lpm los siguientes 45 minutos, 87 Lpm los siguientes 50 minutos, 96

Lpm los siguientes 55 minutos, 96 Lpm los siguientes 60 minutos.

En el grupo B obtuvo valores basales a ingreso a sala de operaciones de 79Lpm, el registro de la
misma se da cada 5 minutos en esta obtuvieron estos valores 79 Lpm los primeros 5 minutos, 77
Lpm los siguientes 10 minutos, 76 Lpm los siguientes 15 minutos, 74 Lpm los siguientes 20
minutos, 71 Lpm en los siguientes 25 minutos, 67 Lpm los siguientes 30 minutos, 67 Lpm los
siguientes 35 minutos, 63 Lpm los siguientes 40 minutos, 57 Lpm los siguientes 45 minutos, 58
Lpm los siguientes 50 minutos.

En relacidna la presion arterial sistolica se registraron valores a lo largo del procedimiento cada 5
minutos para el grupo A obtuvimos una Presion arterial sistélica media de 123 Mm/Hg los
primeros 5 minutos, 120 Mm/Hg los siguientes 10 minutos, 123 Mm/Hg los siguientes 15 minutos,
125 Mm/Hg los siguientes 20 minutos, 120 Mm/Hg los siguientes 25 minutos, 123 Mm/Hg los
siguientes 30 minutos, 121 Mm/Hg los siguientes 35 minutos, 126 Mm/Hg los siguientes 40
minutos, 130 Mm/Hg los siguientes 45 minutos,130 Mm/Hg los siguientes 50 minutos, 134

Mm/Hg los siguientes 55 minutos, 134 Mm/Hg los siguientes 60 minutos.



En el grupo B se registrd una presion arterial sistélica basal de 144Mm/Hg, de la misma manera
se registré cada 5 minutos de esta se obtuvieron valores de presion arterial sistolica, de 138
Mm/Hg los primeros 5 minutos, 136 Mm/Hg los siguientes 10 minutos, 132 Mm/Hg los siguientes
15 minutos, 128 Mm/Hg los siguientes 20 minutos, 132 Mm/Hg los siguientes 25 minutos, 133
Mm/Hg los siguientes 30 minutos, 129 Mm/Hg los siguientes 35 minutos, 117 Mm/Hg los
siguientes 40 minutos, 116 Mm/Hg los siguientes 45 minutos,118 Mm/Hg los siguientes 50

minutos.

En relacion a la presion arterial diastolica se registro valor basal al ingreso a sala de operaciones
de 79 Mm/Hg a lo largo del procedimiento cada5 minutos para el grupo A obtuvimos una Presién
arterial diast6lica de 73 Mm/Hg los primeros 5 minutos, 74 Mm/Hg los siguientes 10 minutos,
74 Mm/Hg los siguientes 15 minutos, 75 Mm/Hg los siguientes 20 minutos, 71 Mm/Hg los
siguientes 25 minutos, 73 Mm/Hg los siguientes 30 minutos, 71 Mm/Hg los siguientes 35 minutos,
71 Mm/Hg los siguientes 40 minutos, 82 Mm/Hg los siguientes 45 minutos, 82 Mm/Hg los
siguientes 50 minutos, 89 Mm/Hg los siguientes 55 minutos, 89 Mm/Hg los siguientes 60

minutos.

El grupo B obtuvo valores de presion arterial diastdlica basales de 83Mm/Hg, asi mismo se
registraron a lo largo del procedimiento cada 5 minutos obteniendo 82 Mm/Hg los primeros 5
minutos, 80 Mm/Hg los siguientes 10 minutos, 81 Mm/Hg los siguientes 15 minutos, 79 Mm/Hg
los siguientes 20 minutos, 78 Mm/Hg los siguientes 25 minutos, 79 Mm/Hg los siguientes 30
minutos, 77 Mm/Hg los siguientes 35 minutos, 76 Mm/Hg los siguientes 40 minutos, 71 Mm/Hg

los siguientes 45 minutos,70 Mm/Hg los siguientes 50 minutos.

Los datos obtenidos en la saturacion de oxigeno pudimos encontrar con respecto al grupo A una
SpO2 minima de 94 y un maximo 100 con un promedio de 98%; a si mimo en el grupo B se

encontro una SpO2 minimade 98 y un maximo de 100 con un promedio de 99%.

Los datos obtenidos en el tiempo de despertar de los pacientes pudimos encontrar una media
significativaeneste; enel grupo A donde la media de despertar de los pacientes fue de 12 minutos,
siendo el tiempo de despertar luego del procedimiento méas extenso que la del grupo B donde la

media de despertar de los pacientes fue de 5 minutos.



TABLA 8

Tiempo de despertar en los pacientes

Grupo Media | Minimo | Maximo | P valor
Grupo A | 12 7 30 0.110
GrupoB |5 5 16

Fuente: Base de datos de estudio

Con respecto a la tabla de reacciones adversas encontramos que solo un paciente obtuvo una

respuestaalérgica en el grupo B.

Discusion
De acuerdo a los datos de género que obtuvimos en la recoleccidn de los datos se demostré que el
sexo femenino es el que predomina en los 2 grupos, dichos datos encontrados coinciden con el
estudio de (Vega vega, 2006) de Evaluacion de clinicay calidad de vida con catéteres uretrales de

tipo doble pig-tail, donde se estudiaron 100 pacientesy de estos el sexo que mas predomino fue el

femenino con un total de 54 mujeresy 46 varones.

Al analizar la distribucion de los pacientes segun el grupo etario las edades que predominaron
fueron de 40 a 54 afios de edad, correlacionando estos datos a la literatura internacional de la
Sociedad espafiola de nefrologia que refiere de Enfermedades renales cronicas estas como
consecuencia de los mejores cuidados sanitarios e intervenciones dietéticas y nutricionales sobre
la poblacion, el aumento de la esperanza de vida y el envejecimientose han convertido en un
problema sociosanitario de primer orden, Una revision sistematica, basada en estudios
poblacionales de paises desarrollados, describié una prevalencia media de 7,2% (individuos
mayores de 30 afios) [3]. Segun datos del estudio EPIRCE [4], afecta aproximadamente al 10% de

la poblacién adulta espafiola y a mas del 20% de los mayores de 60 afios (Castelao, 2018)

Con respecto al peso y el IMC de los pacientes, la media de peso registrada fue de 72 Kg en el
grupo Ay 69Kg en el grupo B esto nos demuestra que en el caso de nuestro indice de masa corporal
(IMC) tuvimos resultados de pacientes en el grupo A 13% con un peso normal y el 60 % de ellos
con sobrepeso, en cambio nuestro otro grupo B de pacientes el 87% tenian un peso normal y solo
el 13%presentaron sobrepeso, en nuestro primer grupo de estudio tenemos una incidencia alta de

sobrepeso correlacionandose con la literatura internacional que refiere que Un Elevado indice de



masa corporal es uno de los factores de riesgo mas importantes para el Desarrollo de enfermedad
renal crénica. En individuos afectados por la obesidad, tiene lugar una hiperfiltracion
compensatoria necesaria para alcanzar la alta demanda metabdlica secundaria al aumento del

peso corporal. (CsabaP.Kovesdy, 2017, pag. 360).

Con respecto al estado hemodinamico en esta investigacion valoramos a nuestros pacientes
registrando cada 5 minutos sus signos vitales para luego suponer si hubo un cambio de valores en
los grupos; se tuvo un manejo Optimo de las presiones arteriales y la saturacion de oxigeno, con
respecto a la frecuencia cardiaca registramos un descenso notable del 21% con un descenso a
bradicardia. De acuerdo con el Instituto Nacional del Corazon, los Pulmones y la Sangre
("NHLBI", por sus siglasen inglés. La frecuencia cardiaca normal de los adultos sanos oscila entre
los 60 y 100 latidos por minuto, y la hipertension en adultos se define de la siguiente manera:
Presion sistélica de 140 mm/Hg o mas y Presion diastélica de 90 mm Hg o mas. Las pautas del
NHLBI ahora definen a la presién sanguinea normal de la siguiente manera Presion sistolica de
menos de 120 mm Hg y Presion diastolica de menos de 80 mm Hg estos nimeros deben usarse

Unicamente como guia (Gibbons, 2017).

De acuerdo a la dosis de farmacos se pudo registrar valores significativos en el consumo de
farmaco de ambas técnicas la mayoriade los farmacos anestésico se eliminan por via renal es por
esto que en el caso de pacientes con enfermedades cronicas se tiene que tener un plan de accion
que beneficie al paciente, siendo asi en el registro de dosis en el grupo A (sedacién) hay un
consumo maés alto de Propofol y fentanilo en cambio al grupo B(sedacion més lubricante con
lidocainaal 2% intraureteral) donde se utilizé menos, es por esto que podemos afirmar que el uso
de latécnicadel grupo B es viable para reducir el consumo de algunos farmacos anestésicos, Segun
la literatura internacional de la Revista chilena de urologia donde se habla de la preparacion de
anestésico local y lubricante para procedimientos uroldgicos, habla de que el uso de anestésico
local y lubricante es de beneficio para el paciente, es por esto que el poco consumo de farmacos
anestésico nos ayuda a tener un despertar mas rapido del paciente, menos dolor en el tras y

postquirurgicoy menos efectos adversos (Hartmann, 2019, pag. 29).

Luego de la aplicacion de las dosis de medicamentos establecidos en los métodos del estudio se
alcanza un nivel de sedacion segun escala de sedacidn de Ramsay de 5 y 6 puntos donde el grupo

A (sedacion) 11 pacientes alcanzaron un nivel de sedacién profundo y 4 un nivel moderado. En el



Grupo B (sedaciény lubricante més lidocaina al 2%) 10 pacientes alcanzaron un nivel profundo
de sedaciony 5 un nivel moderado. Estos resultados lo correlacionamos con el estudio de (Vega
vega, 2006) donde se habla que la combinacion de gel y lidocaina nos ayuda a tener un mejor

manejo para la realizacion del procedimiento.

En cuanto al tiempo de despertar de los pacientes pudimos registrar una promedio significativoen
los dos grupos de prueba; en el grupo A esta fue de 12 minutos luego de terminado el
procedimiento y el grupo B de 5 minutos después del procedimiento, es por esto que
correlacionamos estos datos con la literatura internacional de la Revista Chilena de Urologia,
donde se habla que el consumo de menos farmacos anestésicos nos llevaraa una recuperaciony

despertar méas rapido de nuestros pacientes (Hartmann, 2019).
Conclusiones

No hubo diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos con relacion a las
caracteristicas generales, excepto en el ASA 1l que predominaron en el grupo B. Se mantuvo los
valores 6ptimos en cuanto a la presién arterial, con una saturacion de oxigeno normal, con respecto
a la frecuencia cardiaca encontramos un descenso para el grupo B, se mantuvo una buena escala
Ramsey, con un menor tiempo en el despertar el grupo B. Con la aplicacién intrauretral de
lidocaina al 2% hubo disminucion en el consumo de farmaco, aunque solo fue significativo para

el fentanil.
Recomendaciones

Basado en los resultados de la prueba de hip6tesis donde no se pudo rechazar la hipétesis nula
recomendamos el uso de las dos técnicas anestésicas para los procedimientos cateterismo doble J.
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