UNIVERSIDAD

‘ NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,

‘ MANAGUA
UNAN - MANAGUA

Instituto Politécnico de la Salud “Luis Felipe Moncada”

Carrera de Anestesia y Reanimacion

Seguridad del 6xido nitroso con sevoflurano versus sevoflurano en pacientes sometidos a cirugia
general en el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca (HEALF) durante el periodo comprendido
agosto-diciembre de 2021

Autores:

e Br. Valeska Valeria Ortiz. 17073029.
e Br. Kevin Quintero Santos. 17071599.
e Br. Stwart Davila Espinoza. 17070037.

Tutor:
Dr. Carlos Alberto Gutiérrez Aleman.

Docente:

Dr. Martin Rafael Casco.

Managua 21-febrero-2022



Resumen

El presente trabajo surge debido a la observacion del uso decreciente del 6xido nitroso en
anestesia, ya que no le consideran seguro el utilizarlo. De modo que, nos damos a la tarea de
realizar la comparacion de la seguridad del 6xido nitroso con sevoflurano versus sevoflurano, en
pacientes sometidos a cirugia general en sala de operaciones del HEALF, durante el periodo
comprendido julio-diciembre de 2021. En este ensayo clinico de tipo ciego simple, la muestra
constara de 54 pacientes sometidos a anestesia general que cumplieron los criterios de inclusion,
distribuidos de manera aleatoria con 27 pacientes cada grupo, nombrando grupo “A” con el uso
del oxido nitroso mas sevoflurano y grupo “B” sin 6xido nitroso. La ficha de recoleccion de
datos constara, de dos secciones y ocho preguntas. La primera seccion se refiere a las
caracteristicas del manejo anestésico y los signos vitales, la segunda seccion se enfoca en nivel
de analgesia y las posibles complicaciones que puedan presentar los individuos del estudio. Se
realizard la validacion del instrumento mediante la distribucion de la ficha de validacion de
expertos, en este caso a los profesionales especialistas en anestesia, que laboran en los Hospitales

Manuel de Jesus Rivera “La Mascota” y Aleman Nicaragiiense.
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Introduccion

Este estudio esta enmarcado en el tercer objetivo de La agenda 2030 de objetivos de
desarrollo sostenible (ODS) propuesto por la Organizacion de Naciones Unidas (ONU) “Salud y
bienestar: Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a todas las edades”, y con el
punto n°11 del eje B: salud en todas sus modalidades. Perteneciente a los ejes del programa
nacional de desarrollo humano (2018-2021). Asi mismos sigue la linea n°1 técnicas anestésicas:
Anestesia general, de las lineas de investigacion de la carrera anestesia y reanimacion de la
facultad del Instituto Politécnico de la Salud (POLISAL).

El sevoflurano y el oxigeno son los gases inhalatorios mas utilizados en los hospitales

nicaraguenses, de esta forma:

La adicion de sélo una fraccion de un anestésico volatil al oxigeno inspirado
produce un estado de inconsciencia y amnesia. Cuando se combinan con adyuvantes
inhalatorios e intravenosos, se logra una técnica equilibrada que produce analgesia,
mayor sedacion/hipnosis y amnesia. Los anestésicos inhalados son populares para
procedimientos quirargicos por la facilidad para administrarlos y por la capacidad del
médico para vigilar de manera confiable sus efectos, tanto por signos clinicos como por
su concentracion al final de la espiracion. ademas, el costo de los gases anestésicos
volatiles es relativamente menor en términos del costo general. (Paul G. Barash, 2017,
pags. 784-1808)

De los coadyuvantes, el utilizado en Nicaragua es el Oxido nitroso (N20) que es
clasificado como un gas verdadero, mientras que los Ilamados anestésicos potentes son los
vapores de liquidos volatiles. Por sencillez, todos ellos se denominan gases porque estan en la
fase gaseosa cuando se administran por via pulmonar. Como gases, ninguno se desvia de manera
importante del comportamiento de los gases ideales. Estos anestésicos no estan ionizados y
tienen peso molecular bajo, lo que les permite difundirse con rapidez sin necesidad de difusion

facilitada ni transporte activo desde el torrente sanguineo a los tejidos. (Paul G. Barash, 2017)



Antecedentes

Calderon et al. (1999) se publicaron resultados de un estudio comparativo, controlado y
aleatorio, se realizd en el Hospital Universitario Puerta del Mar, Céadiz, Espafia. Esté tuvo como
objetivo evaluar la eficacia, los efectos secundarios y las caracteristicas hemodinamicas de la
induccion por la capacidad vital de la respiracion en adultos utilizando sevoflurano al 6% y
oxigeno versus sevoflurano al 4,5% y oxido nitroso al 50%. Se asignaron aleatoriamente a 50
pacientes ASA I-11 de 20 a 70 afios de edad a dos grupos de 25 para recibir sevoflurano al 6% en
oxigeno o sevoflurano al 4,5% en éxido nitroso. Todos los pacientes fueron premedicados con
bromazepam oral (1,5 a 3 mg). La induccion se realiz6 mediante respiracion de capacidad vital
utilizando un circuito mapleson (8 I. Min-1) durante 5 min. Se registro el tiempo de induccion,
los efectos secundarios, las variables hemodinamicas y la opinion del paciente después de la
cirugia. El tiempo de induccion fue significativamente mas rapido para el grupo sevoflurano-
oxigeno (60 +/- 10 s) que para el grupo sevoflurano-6xido nitroso (71 +/- 8 s) (p <0,001). Las
complicaciones fueron menores y las variables hemodinamicas estables en ambos grupos, sin
diferencias estadisticamente significativas. Los pacientes expresaron satisfaccion con ambas

técnicas de induccion.



Planteamiento del problema

Caracterizacion del problema

Segun Gutiérrez (2021) medico anestesidlogo del HEALF, el abordaje acerca de los
beneficios del 6xido nitroso se puede plantear desde dos puntos de vista, el econémico y el
clinico, la parte econémica radica en que el sevoflurano es un gas anestésico bastante caro, y al
asociarlo con o6xido nitroso es posible reducir en dos tercios el gasto de sevoflurano. Y el clinico
radica en que aporta mayor seguridad para el paciente, porque los efectos depresores de los gases
anestésicos son dosis dependiente, al usar en combinacién con el 6xido nitroso y reducir su dosis
a su vez va tener menos depresion miocardica, menos hipotension, el paciente estara mas estable
hemodinamicamente, y nos asegura un buen plano anestésico por su efecto de potenciar a los

agentes anestésicos ademas que el 6xido nitroso tiene un efecto analgésico.

De esta manera nos aseguramos que si se gasta menos sevoflurano, el paciente estard mas
estable y se recupera méas rdpido porque recibid menos anestésicos. La recuperacion es
proporcional al tiempo de administracion y la dosis que recibio. “Un paciente que recibio
sevoflurano al 3%-4% dial despertard hasta una hora después llegando a sala recuperacion
dormido, en cambio un paciente que recibié sevoflurano a menos del 1% dial sale casi despierto

del quir6fano” (Gutiérrez, 2021).

Los efectos adversos son potencialmente mortales, pero se pueden evitar con facilidad

administrando oxigeno una vez que se use el 6xido nitroso.
Delimitacion del problema

En el hospital sé observo que a pesar de la existencia del N20 en los hospitales, el gremio
de anestesiologos ha ido descontinuando su uso. Este problema se debe a la inseguridad y a la
cantidad de efectos adversos como: nauseas, vomitos en el postoperatorio, efectos tdxicos
potenciales de la funcién celular por desactivacion de la vitamina b12; sus efectos adversos

relacionados con la absorcion y expansion en estructuras llenas de aire y burbujas.

La preocupacién mas valida y con mayor relevancia clinica es la capacidad del N20 para

expandir espacios llenos de aire, porque su solubilidad en sangre es mayor que la del nitrégeno,



esto explica el aumento de las nduseas y vomito postoperatorio ya que hay espacios gaseosos
cerrados en el oido medio y el intestino.

Formulacion del problema

¢Cual es la seguridad del dxido nitroso con sevoflurano frente a sevoflurano en pacientes
sometidos en cirugia general en el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca (HEALF) durante el
periodo comprendido julio-diciembre de 20217

Sistematizacion del problema

¢Qué efectos hemodinamicos que produce el uso del 6xido nitroso y sevoflurano, en
pacientes sometidos a cirugia general en sala de operaciones del HEALF, durante el periodo

comprendido julio-diciembre de 2021?

¢Cudl es el consumo del sevoflurano con y sin oxido nitroso en pacientes sometidos a
cirugia general en sala de operaciones del HEALF, durante el periodo comprendido julio-
diciembre de 20217

¢ Cuénto tiempo dura de despertar del 6xido nitroso y sevoflurano, en pacientes sometidos
a cirugia general en sala de operaciones del HEALF, durante el periodo comprendido julio-
diciembre de 2021?

¢Cual es el nivel de analgesia del sevoflurano con y sin 6xido nitroso en pacientes
sometidos a cirugia general en sala de operaciones del HEALF, durante el periodo comprendido
julio-diciembre de 2021?

¢Qué efectos adversos del oOxido nitroso y sevoflurano, se presentan en pacientes
sometidos a cirugia general en sala de operaciones del HEALF, durante el periodo comprendido
julio-diciembre de 2021?
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Justificacion

Se espera que la informacion generada en este estudio ayude al personal del servicio de
anestesia del HEALF, a identificar y seleccionar practicas y estrategias en anestesia, que
garanticen un mejor abordaje y menor impacto en la salud y condicién de los pacientes. A su vez

se reduzca el impacto econdémico generado por el gasto de farmacos utilizados en anestesia.
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Objetivo general

Comparar la seguridad del 6xido nitroso con sevoflurano versus sevoflurano, en pacientes
sometidos a cirugia general en el HEALF, durante el periodo comprendido agosto-
diciembre de 2021

Obijetivos especificos

Comparar los efectos hemodindmicos que produce el uso del Oxido nitroso con
sevoflurano, versus sevoflurano.

Medir el consumo del sevoflurano con y sin Oxido nitroso en pacientes sometidos a
cirugia general.

Evaluar el despertar en uso de 6xido nitroso con sevoflurano, versus sevoflurano.

Evaluar el nivel analgesia en uso de 6xido nitroso con sevoflurano, versus sevoflurano.
Mencionar los efectos adversos del oxido nitroso con sevoflurano, versus sevoflurano

solo en pacientes sometidos a cirugia general.
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Marco tedrico
Los anestésicos inhalados se incluyen entre los farmacos de accion mas rapida cuando se
usan para anestesia general, proporcionado un margen de seguridad. "Su capacidad para
aumentar o reducir con rapidez la concentracion de anestésico segln sea lo necesario puede
significar la diferencia entre un estado anestésico y un contratiempo anestésico". (Barash, 2017,
pag. 785) La induccién y la recuperacién rapidas permiten tiempos de recambio méas cortos del

quiréfano, menores estancias en la sala de recuperacion y egreso hospitalario mas rapido.

La potencia anestésica del sevoflurano es dependiente de la edad, es decir, incrementa su
potencia conforme la edad aumenta "sin embargo, él es menos potente en nifios que en adultos".
(PSMyles, 2000)

Como otros agentes inhalados el sevoflurano disminuye la presion arterial media en
relacion a la dosis, en parte debido a una disminucion de las resistencias periféricas. En algunas
ocasiones puede presentar aumento de la frecuencia cardiaca y tension arterial, por efecto de la
intubacién endotraqueal, con pronto retorno a los niveles preanestésicos. En varios estudios el
sevoflurano demostrd preservar el gasto cardiaco, la homeostasis circulatoria y la frecuencia
cardiaca (PSMyles, 2000)

El éxido nitroso es un gas anestésico que se ha utilizado durante méas de 160 afios para
inducir la anestesia y mantener a los pacientes anestesiados durante toda la cirugia. "También se
le conoce como gas hilarante, es un gas incoloro no inflamable con olor y gusto agradables, algo
dulce” (Sun R J. W., 2015).

Durante la introduccién del 6xido nitroso en el circuito del gas inspirado, aumenta la
concentracion de los anestésicos halogenados (efecto de segundo gas) y facilita la induccién de
la anestesia y su bajo poder anestésico hace que deba utilizarse en asociacion con otros
anestésicos volatiles o administrados por via intravenosa ."Debido a su bajo coeficiente de
solubilidad en la sangre y en tejido graso, presenta un bajo efecto anestésico, inicio de accién
rapido y una rapida eliminacién al suspender su administracion” (Ministerio de sanidad, politica

social e igualdad, 2020) .

El oxido nitroso potencia la accion relajante musculares no despolarizantes (incluyendo

cisatracurio, pancuronio, galamina, tubocurarina, vecuronio). Presenta un bajo efecto amnésico y
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proporciona una débil relajacion muscular.” Actia aumentando el umbral doloroso es depresor
de la transmision sinaptica de los mensajes nociceptivos, y activa el sistema simpatico, cuyas
neuronas noradrenérgicas desempefian una funcién en la nocicepcion™ (Ministerio de sanidad,

politica social e igualdad, 2020).

Los parametros hemodinamicos que principalmente se ven afectados por los farmacos en
general son: la frecuencia cardiaca (FC), Presion arterial (PA), Frecuencia respiratoria (FR),

Saturacion de oxigeno (SpO:) y el Dioxido de carbono espirado (COz).

Es el nimero de veces que se contrae el corazén durante un minuto "Su principal
mecanismo para disminuir la presion arterial es un potente efecto relajante del musculo liso
vascular que reduce la resistencia vascular regional y sistémica que solo tienen efectos minimos

en el gasto cardiaco". (Barash, 2017, pag. 809)

En general el sevoflurano es depresor cardiaco similar a todos los halogenados " Causa
sin embargo poca fluctuacion en la frecuencia cardiaca en adultos y no sensibiliza el miocardio

al efecto de las catecolaminas, provoca disminucion de la presion sanguinea ™ (Sury, 2005)

El 6xido nitroso a menudo se combina con anestésicos volatiles potentes para mantener la
anestesia general. "Este gas tiene efectos cardiovasculares Unicos aumenta la actividad del
sistema nervioso simpatico y la resistencia vascular cuando se administra en concentracion del
40%-50%" (Paladino & Cattar, 2006).

Es la presion minima generada sobre las arterias durante la contraccion sistélica y
diastdlica "El principal mecanismo del N20O es para disminuir la presion arterial es un potente
efecto relajante del musculo liso vascular que reduce la resistencia vascular regional y sistémica

que solo tienen efectos minimos en el gasto cardiaco”. (Barash, 2017, pag. 809)

La resistencia vascular sistémica y la presion arterial son mayores que cuando se evaltan
concentraciones equipotentes de los anestésicos volatiles sin N20. "Es posible que estos efectos
no se deban sélo a la activacion simpatica del N20 por si solo, sino que atribuyan en parte a un
descenso de la concentracion del anestésico volatil potente requerido para alcanzar un CAM
equivalente cuando se usa N20O" (Barash, 2017, pag. 806)
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El sevoflurano produce una disminucion de la presion arterial debido a dilatacion
periférica. Por lo tanto, durante el mantenimiento de la anestesia, el aumento de la concentracion
de sevoflurano produce descensos de la presion sanguinea dependientes de la dosis. Un descenso
excesivo en la presién sanguinea puede estar relacionado con la profundidad de la anestesia y en
dichos casos puede corregirse disminuyendo la concentracion inspirada de sevoflurano. Debe
tenerse una particular precaucién cuando se seleccione la dosis para pacientes que estén
hipovolémicos, hipotensos o de alguna manera hemodinamicamente comprometidos. (CIMA-
AEMPS, 2018)

EFECTOS CLINICOS DE LOS ANESTESICOS INHALATORIO

1= Aumento | = Disminucion = Poco o ningiin cambio

Oxido nitroso Sevoflurane

Cardiovascular
Presién arterial = !
Frecuencia cardiaca

Gasto cardiaco

Editado del cuadro original Esquemas para la practica de la anestesia inhalatoria p58 (Bokser,
2007)

El sevoflurano es un gas anestésico que muchos de sus efectos adversos son dosis
dependientes, en especial la Ilamada toxicidad por sevoflurano, por esto es necesario evitar
mantener una anestesia con altas concentraciones de sevoflurano. En esta medida es prudente la
utilizacion de oxido nitroso, puesto que al potenciar los efectos utiles del sevoflurano podemos
mantener el estandar Gtil en la anestesia mientras disminuimos la cantidad de sevoflurano que se
administra, de esta manera disminuyendo la probabilidad de que se presenten estos efectos

adversos y volviéndolo una anestesia mas segura.

Por ende, podriamos establecer una comparacion sobre la seguridad encontrada en la
anestesia con y sin 6xido nitroso, que este no es que tenga total seguridad en la medida de los
efectos adversos y contraindicaciones que posee, pero cuando es posible su uso dadas las
caracteristicas de los pacientes, es razonable decir que es seguro su uso, ya que la mayoria de los

efectos adversos del déxido nitroso son féciles de evitar manteniendo al paciente por cinco
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minutos con oxigeno al 100% posteriores a la conclusion de la anestesia ya que el 6xido nitroso
es un gas que se elimina rapidamente por via pulmonar. (CIMA-Agencia Espafiola de

Medicamentos y Productos Sanitarios, 2020)

Dicho lo anterior es necesario que se realice una comparacion acerca del gasto en
mililitros (ml) liquidos del sevoflurano cuando se utiliza N20 y de cuando se utiliza solamente
sevoflurano como agente inhalatorio anestésico de mantenimiento y su relacion con la presencia

de mas efectos adversos.

La formula utilizada para cuantificar los mililitros de sevoflurano gastado consta de
multiplicar el flujo de gas fresco (FGF), el porcentaje de concentracion en uso (del vaporizador)
y el tiempo en que fue administrado, esto entre la constante de 183 que corresponde a la cantidad

en mililitros de volumen de gas que produce un solo mililitro de liquido de sevoflurano.

FGF X tiempo X consentracion% + 183ml = mldesevofluranoliquido

Dado que a lo largo de una cirugia se le puede dar cambios a la concentracion en uso de
sevoflurano, ya sea para provocar un cambio en la presion arterial o para disminuir la dosis
cuando la anestesia ya va a concluir. Se debe realizar diferentes calculos de la formula en

funcidn del nimero de cambios y la cantidad de tiempo que se mantuvo tal concentracion.

Existe una diferencia significativa, que se da con la presencia del 6xido nitroso en la
anestesia y es que por su “efecto de segundo gas” que potencia la absorcion alveolar de los gases
que lo acomparian y por ende sus efectos. El sevoflurano puede ser reducido en la cantidad de
concentracion manteniendo las mismas capacidades anestésicas necesarias para un paciente. En
una anestesia con solo sevoflurano, este se administra en una dosis de mantenimiento de entre 3
0 4% de concentracion, a diferencia de cuando se utiliza N20 que la concentracion de
sevoflurano se puede mantener entre 1 y 0.6%. Dicho asi, la dosis de sevoflurano se ve reducida

en dos tercios aproximadamente al usar N20O. (Paladino & Cattar, 2006)

En anestesia el despertar se conoce como “alcanzar la CAM-despertar, el retorno de la
capacidad de responder a una orden en el 50% de los pacientes. La CAM-despertar es distinta

para cada anestésico” (Miller, 2016, pag. 322).

El tiempo de despertar es importante a la hora del término del manejo anestésico, ya que

el proceso de extubacion que debe ser realizado hasta que el paciente nos refiera signos de
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conciencia y respuestas mediante gestos, a ordenes que le refiera el anestesiélogo (Miller, 2016).
Esto va en dependencia en gran medida al flujo de anestésico, solubilidad en sangre del

anestésico inhalado y tiempo quirurgico.

El sevoflurano es un anestésico inhalatorio con una potencia anestésica adecuada y un
bajo coeficiente de particion sangre gas, lo que permite un adecuado control de la profundidad
anestésica y un rapido despertar. Es degradado por la cal sodada y la cal baritada, las que son
utilizadas para secuestrar el dioxido de carbono (CO2) de los circuitos respiratorios de anestesia.
"El principal producto de degradacion es el Penta fluor isopropenyl fluoromethyl ether (PIFE) o
compuesto A, el cual es nefrotoxico en ratas y el Pentafluoromethoxy isopropyl fluoromethyl
ether (PMFE) o compuesto B" (Sury, 2005)

La eliminacion pulmonar rapida e importante de sevoflurano minimiza la cantidad
disponible a metabolizar en humanos, menos del 5% del sevoflurano absorbido se metaboliza en
el higado en hexafluoroisopropanol (HFIP) con eliminacion de fluoruro inorganico y diéxido de
carbono (o un fragmento de un carbono). Una vez formado, el HFIP se conjuga rapidamente con
acido glucuronico y se elimina en la orina. (MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DE CUBA,
2018)

En cuanto al despertar en uso del sevoflurano es rapido debido a su baja solubilidad en
sangre, permite asi realizar una extubacion poco tiempo despues de terminada la cirugia
(Paladino & Cattar, 2006). De esta forma tendremos a un paciente consiente y respirando por Si

solo en un tiempo relativamente corto.

De las ventajas de utilizar el 6xido nitroso con otros gases son sus “interacciones poseen
un claro efecto en la préactica clinica, siendo necesario disminuir la dosis necesaria de los otros
agentes combinados con 6xido nitroso, causando menos depresion cardiovascular y respiratoria y
aumentando la velocidad de recuperacion o despertar posanestésico” (Cima Aemps, 2018, pag.
5).

Para hacer la evaluacion del despertar debemos conocer que “CAM-despierto es la
concentracion alveolar de anestésico con la que el paciente abre los 0jos ante una orden y varia
de 0.15 CAM a 0.5 CAM” (Paul G. Barash, 2017, pag. 800).
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La analgesia es parte fundamental del manejo anestésico brindado tanto en el
transoperatorio, como en el postoperatorio. Siendo como principal objetivo, que el paciente
pierda la sensibilidad al dolor por tiempo necesario, algo indeseable por supuesto tanto para el
paciente como para el anestesiélogo (PANDHARIPANDE, 2016). Por esto mismo se amerita

una analgesia competente segun sea el caso a tratar.

El “Oxido nitroso, conocido como gas hilarante, es un gas incoloro no inflamable con un
olor y gusto agradables, algo dulce “ (Sun R J. W., 2015). El gas se ha utilizado durante muchos
afios para la induccion y el mantenimiento de la anestesia general. Se ha administrado de forma

Unica, pero es mas utilizado con otros gases anestésicos y en anestesia general balanceada

De las caracteristicas destacadas del 6xido nitroso son su bajo costo, y tasa baja de
complicaciones cardiorrespiratorias (Katzung G, Masters B, & Trevor J, 2019). Por esto mismo
su uso es habitual, ya que le brindard seguridad tanto al anestesi6logo como al paciente, en

cuanto a la aparicion de los efectos indeseables durante la anestesia.

Sabiendo que no siempre se trabaja con las condiciones Optimas, y en muchas ocasiones
con falta de recursos para brindar una analgesia ideal, se debe tener presente alternativas
economicas y que logren solventar las necesidades, por mucho tiempo “el 6xido nitroso fue el
agente de eleccion en Inglaterra; no produce una analgesia completa, pero es una alternativa si no
se dispone de otros métodos analgésicos” (Luna Ortiz, Hurtado Reyes, & Romero Borja, 2012,
pag. 486).

El sevoflurano es un éter completamente fluorado de olor dulce. Su uso es mediante la
vaporizacion del liquido. De sus caracteristicas favorables son su olor agradable y su efecto
broncodilatador, hacen la induccién por ventilacién con mascarilla sea una opcion, al momento
de elegir entre agentes intravenosos o inhalatorios (Paul G. Barash, 2017). Otras de ventajas son

sus escasos efectos a nivel hepatico y renal, que favorecen a una anestesia general.

En cuanto a los efectos anestésicos que necesitamos del sevoflurano sobre el sistema
nervioso central (SNC), estos se dividen por etapas. Etapa uno, en esta se presenta la analgesia
inicial, sin amnesia. En la etapa dos, fase de excitacion en la que el paciente parece delirante y
con poca vocalizacion, se empiezan a notar cambios en la frecuencia cardiaca y respiracion.

Siguiendo con la etapa tres, en esta se llega a la relajacion quirtrgica en la que hay completa
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relajacion muscular incluyendo respiracion y disminucién de la frecuencia cardiaca. Llegando asi
a la etapa cuatro, en esta se produce depresion medular en la que deprime el SNC, por
consiguiente, en el centro vasomotor en la medula y el centro respiratorio en el tallo cerebral.
(Katzung G, Masters B, & Trevor J, 2019)

En general para los anestésicos gaseosos tienen deficiencia en la analgesia postoperatoria,
por ello los pacientes puedan requerir analgesia postoperatoria anticipada, de esta forma

compensar esta deficiencia (Cima Aemps, 2018)

Los efectos se definen como aquellos que, debidos a los efectos farmacoldgicos a veces
aumentados, perjudican las funciones fisiologicas normales del cuerpo. Tienden a ser bastante
frecuentes, dosis-dependientes y, a menudo, pueden ser evitados usando dosis mas apropiadas
para el paciente individual. (ANMAT Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y
Tecnologia Médica, 2012)

Entre los efectos adversos estudiados que pueden presentarse por el uso de sevoflurano
estan: agitacion, laringoespasmo, mareo, cefalea, vémitos, taquicardia, hipotensién, hipertension,
tos, trastorno respiratorio, somnolencia, nausea, bradicardia, escalofrios, pirexia, hipotermia,
glucosa en sangre anormal, prueba de funcién del higado anormal, recuento de leucocitos en

sangre anormal, aumento de fluor.

Segun la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (CIMA, 2019)

reporta lo siguiente:

Las reacciones adversas mas notificadas son las siguientes: En pacientes adultos:
hipotensidn, nauseas y vomitos; en pacientes ancianos: bradicardia, hipotension y

nauseas; y en pacientes pediatricos: agitacion, tos, vomitos y nauseas.

Donde los efectos que principalmente observados son las nauseas, vomitos y la
hipotensién. Los efectos adversos también se pueden clasificar por su frecuencia de aparicion y
organo al que afectan. De esta manera: los mas frecuentes son agitacion, somnolencia, confusion,
cefalea, bradicardia, taquicardia, hipotension, hipertensién los poco frecuentes son confusion,
arritmias, reacciones alérgicas y en las muy poco o desconocidas estadisticamente encontramos

reacciones anafilacticas convulsion, distonia, aumento de la presion intracraneal, bloqueo
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auriculoventricular completo, extrasistoles y paro cardiaco. (Agencia espafiola de medicamentos
y productos sanitarios (aemps) CIMA , 2019).

Los efectos adversos conocidas del éxido nitroso se clasifican segun los diferentes
organos y sistemas. No es posible hacer una clasificacion basada en la frecuencia, ya que no se
ha llevado a cabo ningln ensayo estructurado en este contexto. Se puede hacer una estimacion

razonable sobre la frecuencia en base a la literatura, que se indica en el siguiente resumen.

Trastornos de la sangre y del sistema linfatico: Se han observado graves desordenes
hematoldgicos (anemia megalobléstica, granulocitopenia) tras la administracion durante periodos

de més de 24 horas.

Trastornos del sistema nervioso: Disminuye la circulacién sanguinea cerebral a nivel
local y el consumo de glucosa cerebral a nivel local. Pueden ocurrir efectos como desordenes
psicodislépticos en ausencia de combinacidn con otro agente anestésico. La combinacion de este

tipo es normal, ya que el 6xido nitroso Unicamente actla para proporcionar efectos narcoticos.

Efectos neuroldgicos, epilepsia, aumento de la presion intracraneal, paraparesia espastica.
Adiccion, mieloneuropatia, neuropatia, degeneracion subaguda de la médula espinal con
frecuencia desconocida. Se han notificado efectos neuroldgicos tales como la polineuropatia y
mielopatia bajo una exposicion excepcionalmente alta y frecuente. Sin embargo, en pacientes
con deficiencia subclinica de vitamina B12 no diagnosticada, se ha desarrollado una toxicidad

neuroldgica tras una Unica exposicion al éxido nitroso para anestesia.

Trastornos psiquiatricos: Euforia, desordenes psicodislépticos cuando el 6xido nitroso no

esta asociado con otros anestésicos.

Trastornos oculares: Reducciéon del aumento de velocidad del movimiento ocular.
Aumento transitorio en la presién y/o el volumen del ojo tras la inyeccién de un medicamento

generador de gas.

Trastornos del oido y del laberinto: Aumento transitorio en la presion y/o el volumen de

las cavidades del oido medio.

Trastornos cardiacos: El 6xido nitroso puede provocar arritmia, insuficiencia cardiaca,

hipertension pulmonar e hipotension sistémica.
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Trastornos gastrointestinales: Nauseas y vomitos.

Trastornos respiratorios: Apnea, neumomediastino, enfisema subcutaneo y sintomas
comparables a bronquiolitis reversible. Hipoxia por difusiébn que dura varios minutos tras
finalizar la administracion de 6xido nitroso. No hay evidencias de que el 6xido nitroso provoque

hipoxemia o aumento de la produccién de mucosidad.
Trastornos hepatobiliares: Ictericia y aumento de la concentracion de enzimas hepaticas.

(CIMA-Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios, 2020)
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Hipotesis
H1 La anestesia en combinacién 6xido nitroso con el sevoflurano es més seguro, ya que
obtenemos signos vitales estables, asi como un despertar rapido y mejor analgesia, a diferencia

de solo utilizar sevoflurano en cirugias generales, en el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca.
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Disefio Metodoldgico
Enfoque de la investigacion: el estudio se realiza bajo el paradigma positivista, siguiendo la

ruta cuantitativa: experimental.
Tipo de estudio: el presente estudio es un ensayo clinico, simple ciego.
Area de estudio:

Macro localizacion

Hospital escuela Antonio Lenin Fonseca pertenece al distrito 11 de managua, los limites
de esta institucion son al norte con las brisas y linda vista norte, al sur con anexos los Arcos y
barrio el seminario, al este con reparto Espafia y al oeste con la cuesta el plomo. La latitud es de

esta institucion en 12°08’55norte y su longitud 56°18°42” oeste.

Este hospital es una de las referencias nacionales donde a diario llegan muchos pacientes
a consulta externa, hemodialisis, nefrologia, ultrasonido entre otras especialidades, otros Ilegan
por intervenciones quirdrgicas programadas o de urgencia, con internacion o ambulatorias donde
se ofrece una amplia magnitud de especialidades como ortopedia, urologia, neurocirugia,

otorrino y cirugias generales.

Micro localizacion

Quirdfano: es una sala de un establecimiento hospitalario dénde se realizan
intervenciones quirdrgicas este tiene una maquina de anestesia con vaporizadores, monitor para
la toma de los signos vitales, luces quirargicas, una camilla que se adapta a la posicién quirtrgica

que desea el cirujano, equipos de esterilizacion, mesa quirdrgica con sus respectivos accesorios.

Sala de recuperacion: es la unidad donde ingresan todos los pacientes que han sido
sometidos a una intervencion quirdrgica con anestesia general, regional o sedacién donde se

realiza la monitorizacion de signos vitales, se les administra oxigeno para brindarle cuidados y

Universo y muestra: Herndndez & Mendoza (2018) pg.214, indican que la muestra minima en
un estudio de tipo comparativo experimental debe de ser de 27 individuos por grupo de

comparacion, por lo que en este estudio se realizard una muestra total de 54 individuos.
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Meétodos de recoleccion de datos

Se obtendrén los resultados a través de la ficha de recoleccion de datos donde se
registraran signos vitales del paciente antes, durante y poscirugia; sé registrara en una tabla el o
los anestésicos inhalatorios utilizados, y la cantidad administrada de cada uno. Sé realizaréa el test
de Aldrete, que esta conformado por cinco criterios los que son: actividad lo que refiere a la
capacidad de mover sus extremidades, respiracion se evalla la capacidad de respirar por su
cuenta, circulacion se calcula la variacion de la presion arterial entre el primer registro y el
ultimo, conciencia la capacidad de responder ante una orden verbal, saturacion de oxigeno se
obtiene mediante la capacidad del paciente de mantener una saturacion de oxigeno normal sin la
administracién de oxigeno suplementario. Luego de esto de presentarse complicaciones, estas
seran registradas.

Protocolos de
tratamientos

Descripcion

e Se realizara monitorizacion estandar.

e Pre-oxigenar al paciente con Oz.

e Se realizara una induccion anestésica intravenosa
preparando para intubacion con Fentanil de 3 a 5
mcg/Kg, Pancuronio 0.08 mg/Kg, Propofol a 2.5 mg/Kg

e Intubacién orotraqueal

Tratamiento A: e Empezar administracion de gases anestésicos N20
Sevoflurano + 6xido 2L/min, sevoflurano 1% y O2 al 1L/min (el N2O se
nitroso utilizara al 66%, y el oxigeno al 33%)

e Se ird graduando el sevoflurano en dependencia del
(Grupo estado hemodinamico del paciente
experimental) e El sevoflurano se disminuird a 0.5% al momento de

suturar la fascia de la herida

e Y el sevoflurano se cerrara 10 minutos antes de
culminar la cirugia.

e Manteniendo N20 abierto hasta el término de la cirugia

e Una vez concluida la cirugia se aumentara el flujo de
O2 a 6L/min durante 10 minutos.

e Pre-oxigenar al paciente con Oz

e Se realizara una induccion anestésica intravenosa con

Tratamiento B: Fentanil de 3 a 5 mcg/Kg, Pancuronio 0.08 mg/Kg,
Sevoflurano Propofol a 2.5 mg/Kg preparando para intubacion

e Intubacién orotraqueal
(Grupo control) e Empezar administracion de gas anestésico sevoflurano

3%y Ozal 2L/min
Se ira graduando el sevoflurano en dependencia del
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Protocc_)los de Descripcion

tratamientos
estado hemodinamico del paciente

e El sevoflurano se disminuira a 1% al momento de
suturar la fascia de la herida

e Y el sevoflurano se cerrarda 10 minutos antes de
culminar la cirugia.

e Una vez concluida la cirugia se aumentara el flujo de
Oz a 6L/min durante 10 minutos.

Criterio de inclusion:

Aquellos pacientes que ameriten anestesia general balanceada para su operacion
Pacientes que seran sometidos a una cirugia electiva

Ambos sexos

Criterio de exclusion:

Aquellos pacientes que reciban bloqueo epidural

Aquellos pacientes que reciban blogueo subaracnoideo

Aquellos pacientes que reciban anestesia general intravenosa

Plan de analisis de los datos

El andlisis de los datos se realizara con el programa SPSS 25. De los datos recolectados
en las fichas, se realizard el estadistico pertinente segun la naturaleza de cada una de las
variables. Para las variables cuantitativas discretas y continuas, se usaran las medidas de
tendencia central y dispersién, para variables nominales y ordinales se utilizara la tabla de
distribucion de frecuencia. Para la hipotesis, se usara el andlisis de los supuestos de la
distribucion normal a las variables continuas y discretas, y luego se realizard la prueba de la

hipétesis con la T de Student o la prueba de Wilcoxon.

En dado caso de no cumplir la normalidad para variables nominales y ordinales, se
realizara la prueba de CHI-Cuadrado y la prueba de TAU-Kendall
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Operacionalizacion de variables

1. Efectos hemodinamicos

Variable Definicion Indicador Valores Escala Unidad
operacional de
medicion
Presion Presion Medicién Promedio Discreta | mmHG
arterial maxima continua por Minima/Maxima
sistolica generada Tensiometro
sobre las automatico
arterias programado
durante la
contraccion
sistdlica
Presion Presion Medicion Promedio Discreta | mmHG
arterial minima continua por Minima/Méaxima
diastdlica | generada Tensiometro
sobre las automatico
arterias
durante la
diastole
Frecuencia | Numero de Expediente Promedio Discreta PPM
cardiaca ciclos clinico Minima/Maxima
cardiacos Valoracion
registrado en | preanestésica
un minuto. Monitor
Saturacién | Cantidad de Monitor Promedio Discreta %
de oxigeno | oxigeno fijado | oximetria de Minima/Maxima
sp0O2 en la pulso
hemoglobina.
2. Consumo
Variable Definicion Indicador Valores Escala | Unidad de
operacional medicion
Sevolfurano | Son los FGF X tiempo Promedio | Continua | Mililitros
gastado con | anestésicos | x consentracion% Minima/M (ml)
6xido nitroso | inhalatorios | = 183ml axima
que se = mldesevofluranoliquidd
administra
en el
paciente
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Sevoflurano | Esel FGF X tiempo Promedio | Continua | Mililitros
gastado anestésico | x consentracion% +desviacio (ml)
inhalatorio | < 183ml n estandar
que se = mldesevofluranoliquidg Minima/M
administra axima
enel
paciente.
3. Despertar
Variable Definicion Indicador Valores Escala Unidad de
operacional medicion
Tiempo de la Tiempo Observacional | ------------- Continua | Minutos(min)
apertura transcurrido
ocular. desde que se
cierra el
sevoflurano
hasta que se abre
los ojos.
Tiempo en Tiempo Respuesta | -------------- Continua | Minutos(min)
que obedece transcurrido verbal
ordenes desde que se
verbales cierra el
sevoflurano
hasta que
obedece oOrdenes
4. Analgesia
Variable Definicion Indicador Valores Escala Unidad de
operacional medicion
Dolor Dolor que Repuesta | Sin dolor Discreta | 0
postoperatorio. | surge después | verbal del | Dolor leve 1-2
de un paciente Dolor 3-4
procedimiento moderado 5-6
quirurgico. Dolor severo 7-8
Dolor muy 9-10
Severo
Maximo dolor
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5. Efectos adversos

Variable Definicion Indicador Valores Escala Unidad de
operacional medicion
Efectos Los efectos se | Monitor, Hipotension. Nominal | -------
adversos de | definen como | signos, Hipertension.
sevoflurano. | aquellos que, | sintomas, Néauseas y
debidos a los testimonio vomitos.
efectos del paciente. | Agitacion.
farmacologicos Tos.
a veces Confusion y
aumentados, somnolencia.
perjudican las Convulsion.
funciones Bradicardia.
fisioldgicas Taquicardia.
normales del Laringoespasmo.
cuerpo. Escalofrios.
Pirexia.
Hipotermia.
Efectos Los efectos se | Monitor, Nauseas y Nominal | -------
adversos del | definen como | signos, vomitos.
oxido aquellos que, sintomas, Euforia.
nitroso. debidos alos | testimonio Desordenes
efectos del paciente. | psicodislépticos.
farmacoldgicos Arritmia.
a veces Insuficiencia
aumentados, cardiaca.
perjudican las Hipertension.
funciones Hipotension.
fisioldgicas Apnea.
normales del Enfisema
cuerpo. subcutaneo.
Hipoxia por
difusion.
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Resultados

Tabla N°1 iniciando con la PAS basal un minimo de 110mmHg, maximo de 207mmHg,
media de 141mmHg y p.valor 0.064. En cuanto a PAS a los 10 minutos obtuvimos un minimo
81mmHg, maximo de 160mmHg, media de 118mmHg y p.valor 0.922. A los 20 minutos se
obtuvo un minimo de 78mmHg, maximo 154mmHg, media 119mmHg y p.valor 0.849. En 30
minutos tenemos un minimo de 62mmHg, méximo 160mmHg, media 116mmHg y p.valor 0.272.
Transcurridos 40 minutos encontramos un minimo 91mmHg, maximo de 170mmHg, media de
119mmHg y p.valor 0.921. Pasados los 50 minutos obtuvimos cifras como minimo de 93mmHg,
méaximo 144mmHg, media 118mmHg y p.valor 0.229. Asi mismo a los 60 minutos se obtuvo un
minimo de 103mmHg, maximo 140mmHg, una media de 118mmHg y p.valor 0.700. Pasados los
70 minutos se tienen un minimo de 90mmHg, méximo de 138mmHg, media 115mmHg y p.valor
0.238. A los 80 minutos hubo un minimo de 99mmHg, méaximo 130mmHg, media 116mmHg y
p.valor 0.125. En 90 minutos se obtuvo un minimo de 110mmHg, maximo 142mmHg, media
124mmHg y p.valor 0.038. De igual manera a los 100 minutos tenemos un minimo de
106mmHg, méximo 150mmHg, media 125mmHg y p.valor 0.269. Llegando a los 110 minutos
hubo un minimo de 104mmHg, méaximo 160mmHg, media 125mmHg y p.valor 0.135.
Concluyendo a los 120 minutos con minimo de 117mmHg, maximo 130mmHg, media
124mmHg y p.valor 0.021.

Tabla N°1 iniciando con la PAS basal un minimo de 87mmHg, méximo de 174mmHg y
una media de 131mmHg. En cuanto a PAS a los 10 minutos obtuvimos un minimo 80mmHg,
méaximo de 153mmHg y media de 119mmHg. A los 20 minutos se obtuvo un minimo de
86mmHg, maximo 171lmmHg y media 118mmHg. En 30 minutos tenemos un minimo de
92mmHg, maximo 166mmHg y de media 122mmHg. Transcurridos 40 minutos encontramos
85mmHg, maximo de 153mmHg y media de 120mmHg. Pasados los 50 minutos obtuvimos
cifras como minimo de 88mmHg, maximo 146mmHg y media 113mmHg. Asi mismo a los 60
minutos se obtuvo un minimo de 100mmHg, maximo 148mmHg y una media de 119mmHg.
Pasados los 70 minutos se tienen un minimo de 88mmHg, maximo de 128mmHg y media
110mmHg. A los 80 minutos hubo un minimo de 99mmHg, maximo 130mmHg, media
116mmHg. En 90 minutos se obtuvo un minimo de 99mmHg, maximo 125mmHg y media
112mmHg. De igual manera a los 100 minutos tenemos un minimo de 97mmHg, maximo

136mmHg y media 116mmHg. Llegando a los 110 minutos hubo un minimo de 105mmHg,
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maximo 112mmHg y media 109mmHg. Concluyendo a los 120 minutos con minimo de
94mmHg, maximo 115mmHg y con media 104mmHg.

Tabla N°2 en cuanto a la PAD basal se obtuvo un minimo de 66mmHg, maximo
104mmHg, media 83mmHg y p.valor 0.172. La PAD a los 10 minutos se encontré un minimo de
38mmHg. maximo 94mmHg, media 71mmHg y p.valor 0.470. A los 20 minutos la PAD se
observa con un minimo 46mmHg, maximo 95mmHg, media 73mmHg y p.valor 0.939. En 30
minutos la PAD encontramos como minimo 49mmHg, maximo 100mmHg, media 71mmHg y
p.valor 0.107. Transcurridos 40 minutos obtuvimos un minimo 48mmHg, maximo 100mmHg,
media 72mmHg y p.valor 0.598. En los siguientes 50 minutos tenemos como minimo 53mmHg,
maximo 101mmHg, media 72mmHg y p.valor 0.557. Asi mismo a los 60 minutos encontramos
un minimo de 60mmHg, maxima 88mmHg, media 72mmHg y p.valor 0.698. En 70 minutos
obtuvimos como minimo 54mmHg, maximo 90mmHg, media 73mmHg y p.valor 0.086. Asi de
igual manera PAD a los 80 minutos se obtuvo un minimo 60mmHg, maximo 90mmHg, media de
75mmHg y p.valor 0.155. Transcurridos 90 minutos se tiene un minimo de 62mmHg, méaxima
102mmHg, media 80mmHg y p.valor 0.054. Llegando a los 100 minutos se obtuvo un minimo
de 64mmHg, maximo 100mmHg, media 78mmHg y p.valor 0.362. A los 110 minutos obtuvimos
de minimo 54mmHg, méximo 107mmHg, media 78mmHg y p.valor 0.158. Por ultimo, a los 120
minutos se encontré un minimo 67mmHg, maximo 81lmmHg, media 76mmHg y p.valor 0.036.

Tabla N°2 en cuanto a la PAD basal se obtuvo un minimo de 42mmHg, méaximo
105mmHg y media 78mmHg. La PAD a los 10 minutos se encontré un minimo de 54mmHg.
maximo 93mmHg y media 74mmHg. A los 20 minutos la PAD se observa con un minimo
40mmHg, méaximo 98mmHg y media 72mmHg. En 30 minutos la PAD encontramos como
minimo 54mmHg, maximo 112mmHg y media 77mmHg. Transcurridos 40 minutos obtuvimos
un minimo 55mmHg, maximo 100mmHg y media 73mmHg. En el minuto 50 tenemos como
minimo 51mmHg, maximo 91mmHg y media 70mmHg. Asi mismo a los 60 minutos
encontramos un minimo de 41lmmHg, maxima 90mmHg y media 70mmHg. En 70 minutos
obtuvimos como minimo 45mmHg, méximo 86mmHg y media 66mmHg. Asi de igual manera
PAD a los 80 minutos se obtuvo un minimo 51mmHg, maximo 89mmHg y media de 69mmHg.
Transcurridos 90 minutos se tiene un minimo de 48mmHg, maxima 91mmHg y media 68mmHg.
Llegando a los 100 minutos se obtuvo un minimo de 4lmmHg, maximo 98mmHg y media

71mmHg. A los 110 minutos obtuvimos de minimo 43mmHg, maximo 77mmHg y media
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63mmHg. Por Gltimo, a los 120 minutos se encontré un minimo 52mmHg, maximo 69mmHg y
media 59mmHg.

Tabla N°3 en cuanto a la FC basal del grupo a, esta tiene como minimo 63ppm, maximo
110ppm, media 86ppm y p.valor 0.080. Al llegar a los 10 minutos el minimo de FC 62ppm, llego
a un maximo 123ppm, media 86ppm y p.valor 0.072. A los 20 minutos la FC tuvo un minimo de
60ppm, maximo 109ppm, media 84ppm y p.valor 0.026. La FC en 30 minutos se encuentra un
minimo de 59ppm, maximo 108ppm, media 80ppm y p.valor 0.011. En cuanto a los 40 minutos
obtuvimos el minimo 61ppm, maximo de 105ppm, media 81ppm y p.valor 0.072. En los 50
minutos se obtuvo un minimo de 60ppm, maximo 104ppm, media 82ppm y p.valor 0.125.
Llegado los 60 minutos el minimo fue 60ppm, maximo de 99ppm, media 79ppm y p.valor 0.073.
A los 70 minutos se han obtenido un minimo de 60ppm, maximo 98ppm, media 79ppm y p.valor
0.127. Siguiendo a 80 minutos encontramos un minimo de 60ppm, maximo 98ppm, media
79ppm y p.valor 0.181. Al llegar los 90 minutos se tiene un minimo de 60ppm, maximo 97ppm,
media 81ppm y p.valor 0.375. En los 100 minutos se tiene un minimo de 60ppm, maximo de
93ppm, media 77pm y p.valor 0.154. En el minuto 110 se obtuvo un minimo de 61ppm, maximo
94ppm, media 79ppm y p.valor 0.551. Para concluir a los 120 minutos obtuvimos un minimo de
62ppm, maximo 81ppm, media 71ppm y p.valor 0.455.

Tabla N°3 en cuanto a la FC basal del grupo a, esta tiene como minimo 58ppm, maximo
126ppm y media 94ppm. Al llegar a los 10 minutos el minimo de FC 64ppm, llego a un méximo
125ppm y media 95ppm. A los 20 minutos la FC tuvo un minimo de 65ppm, maximo 138ppm y
media 94ppm. La FC en 30 minutos se encuentra un minimo de 60ppm, maximo 137ppm y
media 94ppm. En cuanto a los 40 minutos obtuvimos el minimo 67ppm, maximo de 134ppm y
media 91ppm. En los 50 minutos se obtuvo un minimo de 65ppm, maximo 133ppm y media
90ppm. Llegado los 60 minutos el minimo fue 60ppm, maximo de 119ppm y media 88ppm. A
los 70 minutos se han obtenido un minimo de 63ppm, maximo 113ppm y media 87ppm.
Siguiendo a 80 minutos encontramos un minimo de 61ppm, maximo 145ppm y media 88ppm.
Al llegar los 90 minutos se tiene un minimo de 62ppm, maximo 139ppm y media 88ppm. En los
100 minutos se tiene un minimo de 63ppm, maximo de 138ppm y media 91pm. En el minuto 110
se obtuvo un minimo de 62ppm, maximo 110ppm y media 85ppm. Para concluir a los 120

minutos obtuvimos un minimo de 62ppm, maximo 109ppm y media 81ppm.
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Tabla N°4 respecto a la saturacion basal se obtuvo un minimo de 96%, méximo 100% y
media 99%. A los 10 minutos se ha obtenido un minimo de 97%, méximo 100% y media 99%.
Llegados los 20 minutos la saturacién tuvo un minimo de 96%, maximo 100% y media 99%. Al
llegar 30 minutos se obtuvieron un minimo de 97%, maximo 100% y media 99%. La saturacién
de oxigeno en 40 minutos tuvo un minimo de 97%, maximo de 100% y media 99%. Llegando a
los 50 minutos se obtuvieron un minimo de 97%, maximo 100% y media 99%. En el minuto 60
se tiene un minimo de 97%, maximo de 100% y media 99%. Asi mismo al minuto 70 obtenemos
como minimo 97%, maxima 100% y media 99%. Al minuto 80 encontramos un minimo de 97%,
maximo 100% y media 99%. A los 90 minutos se obtuvo una saturacion de oxigeno como
minimo 97%, maximo 100% y media 99%. En los 100 minutos se obtuvo un minimo de 96%,
méaximo 100% y media 98%. En el minuto 110 obtuvimos como minimo 96%, maximo 100% y
media 99%. Al concluir los 120 minutos encontramos el minimo de 98%, maximo 100% y media
99%.

Tabla N°4 respecto a la saturacion basal se obtuvo un minimo de 93%, méaximo 100% y
media 99%. A los 10 minutos se ha obtenido un minimo de 96%, maximo 100% y media 99%.
Llegados los 20 minutos la saturacién tuvo un minimo de 97%, maximo 100% y media 99%. Al
Ilegar 30 minutos se obtuvieron un minimo de 96%, méaximo 100% y media 99%. La saturacion
de oxigeno en 40 minutos tuvo un minimo de 97%, maximo de 100% y media 99%. Llegando a
los 50 minutos se obtuvieron un minimo de 96%, maximo 100% y media 99%. En el minuto 60
se tiene un minimo de 96%, maximo de 100% y media 99%. Asi mismo al minuto 70 obtenemos
como minimo 96%, maxima 100% y media 99%. Al minuto 80 encontramos un minimo de 96%,
maximo 100% y media 99%. A los 90 minutos se obtuvo una saturacion de oxigeno como
minimo 97%, maximo 100% y media 99%. En los 100 minutos se obtuvo un minimo de 97%,
méaximo 100% y media 99%. En el minuto 110 obtuvimos como minimo 97%, maximo 100% y
media 98%. Al concluir los 120 minutos encontramos el minimo de 99%, maximo 100% y media
100%.

Tabla N°5 grupo A, se observa que el gasto de sevoflurano con éxido nitroso, con un
minimo de gasto 0.46ml, un maximo 3.11ml, con una media de 1.73ml y p.valor 0.000.

Tabla N°5 grupo B, se obtuvo un gasto de sevoflurano sin 6xido nitroso, se obtuvo como

minimo 0.60ml, méximo 5.27ml y media 3.08ml.
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Tabla N°6, encontramos la frecuencia de los tiempos de apertura ocular del grupo A, en
menos de 5 minutos hubo 2 (7.4%) individuos que abrieron sus 0jos, en el rango de 6-10 minutos
se obtuvo 13(48,1%) individuos, entre los 11-15 minutos hubieron 5(18.5%) individuos, entre los
16-20 minutos se presentaron 5(18.5%), y en rango de 21 minutos a mas hubo 2 (7.4%)
individuos, con un p.valor 0.006.

Tabla N°6, observamos una frecuencia de los tiempos de apertura ocular del grupo B, en
el rango de 6-10 hubo la cantidad de 6(22.2%) individuos que abrieron sus ojos, entre los 11-15
minutos hubieron 4(14.8%) individuos, entre 16-20 minutos se presentaron 14(51.9%), y en
rango de 21 minutos a mas hubo 3(11.1%) individuos.

Tabla N°7, presenta los tiempos de recuperacion de orden verbal del grupo A, en el rango
de 6-10 minutos hubo respuesta de 7(25.9%) individuos, entre los 11-15 minutos 12(44.4%)
individuos respondieron a 6rdenes, al tiempo de 16-20 minutos 5(18.5%) individuos, entre 21-30
minutos 3(11.1%) individuos respondieron a érdenes y se obtuvo un p.valor 0.002.

Tabla N°7, presenta los tiempos de recuperacion de orden verbal del grupo B, en el rango
de 6-10 minutos hubo respuesta de 1(3.7%) individuos, entre los 11-15 minutos 8(29.6%)
individuos respondieron a érdenes, al tiempo de 16-20 minutos 9(33.3%) individuos, entre 21-30
minutos 7(25.9%) individuos obedecieron ordenes, y a mas de 31minutos 2(7.4%) individuos
han obedecido a ordenes.

Tabla N°8, se obtuvo la frecuencia de nivel de dolor en el postoperatorio del grupo A,
11(40.7%) encuestados refirieron estar sin dolor, 11(51.9%) han referido dolor leve, 1(3.7%)
refirié dolor moderado y han referido dolor severo 1(3,7%), con p.valor 0.000.

Tabla N°8, se obtuvo la frecuencia de nivel de dolor en el postoperatorio del grupo B,
1(3.7%) refirio no tener dolor, 7(25.9%) han referido dolor leve, 18(66.7%) refieren dolor
moderado y 1(3.7%) dolor severo.

Tabla N°9 obtuvimos frecuencia de reacciones adversas en el postoperatorio del grupo A,
la hipertensién se presentd en 1(3.7%) paciente, euforia 5(18.5%) de los pacientes, respecto a la
agitacion 1(3.7%) paciente, confusion y somnolencia 16(59.3%). Tos 3(11.1%) y sin
complicaciones 1(3.7%), con un p.valor 0.077.

Tabla N°10 refleja la frecuencia de reacciones adversas presentes en el postoperatorio del

grupo B, hipertension se presentd en 5(18.5%) pacientes, euforia 6(22.2%) de los pacientes,
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respecto a la agitacion 3(11.1%) pacientes, confusion y somnolencia 10(37%). Tos 1(3.7%), sin
complicaciones 1(3.7%) y otras 1(3.7%).
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Discusion

Conforme a los resultados obtenidos en este estudio encontramos que respecto a la media
de la PA del grupo A, es de 120/74mmHg y en cuanto al grupo B, es de 115/69mmHg lo cual no
supone una variabilidad significativa en el rango de los 120 minutos, aunque si se percibe una
leve disminucion respecto al grupo B lo cual corresponde a la literatura (Bokser, 2007) que
menciona que “el sevoflurano produce una disminucion de la presion arterial debido a dilatacion
periférica”. Unicamente se encontré significancia estadistica en los minutos 90(0.038) y
120(0.021) respecto a la PAS. En cuanto a la PAD, se encontr6 significancia estadistica al
minuto 120(0.036).

En lo que concierne a la frecuencia cardiaca se observd una media en el grupo A, de
80ppmy en el grupo B, de 89ppm, resultados los cuales se encuentran dentro del rango normal en
los 120 minutos, ya que el uso del sevoflurano provoca poca fluctuacion en la frecuencia
cardiaca (Sury, 2005) y en cuanto al 6xido nitroso solo aumenta la actividad cardio vascular a
concentraciones mayores del 40% (Paladino & Cattar, 2006). Sé obtuvo significancia estadistica
en los minutos 20(0.026) y 30(0.011).

Con respectos a la saturacion de oxigeno ambos grupos permanecieron en parametros
estables con una media de 99%, donde se observo que no hubo variabilidad, aunque la literatura
(cuba, 2018) refleje que el uso de sevoflurano produce depresion respiratoria, en nuestro estudio
no se aprecié cambios significativos para ambos grupos.

En relacion al consumo de sevoflurano se aprecia una considerable disminucion de gasto
en el grupo A, ya que la media de consumo fue de 1.73ml por cirugia realizada, en relacién al
grupo B cuya media de consumo fue de 3.08ml, con significancia estadistica 0.000. Aunque se
utilicen menos concentracion de sevoflurano, el Oxido nitroso por su efecto de “segundo gas”
puede mantener las mismas capacidades anestésicas del sevoflurano, siendo de esta forma que el
consumo se ve reducido y se consigue un buen plano anestésico. (Paladino & Cattar, 2006)

Con respecto a la apertura ocular los pacientes del grupo A, observamos con mayor
incidencia los pacientes que despertaron entre los 6 a 10 minutos después de haber concluido la
administracion de gases, mientras que en el grupo B mayormente despertaron entre los 16 a 20
minutos, podemos apreciar un aumento en el tiempo de recuperacion en los casos del grupo B,
que al usar sevoflurano a una mayor concentracion alarga el tiempo de la apertura ocular, de esto

se encontr¢ significancia estadistica de 0.006.
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Asi mismo los tiempos de apertura ocular se relacionan a los tiempos de la respuesta
verbal. Respecto al grupo A, en el cual 12 de los pacientes respondieron a los estimulos verbales
entre los 11 a 15 minutos, en contraste con el grupo B que la mayor incidencia correspondio a 9
casos entre los 16 a 20 minutos, cabe mencionar que otra parte significativa de casos
respondieron entre los minutos 11 a 15 con un total de 8 pacientes. Encontramos asi que se
mantiene un aumento significativo en el tiempo del despertar al usar solo sevoflurano, aunque
este podria verse afectado por la determinante farmacoldgica. Obtuvimos significancia
estadistica de 0.002.

En cuanto al dolor en el postoperatorio en el grupo A, un 40.7% de los casos no presento
dolor y un 51.9% cursé con dolor leve en sala de recuperacion. En cambio, los pacientes del
grupo B presentaron dolor leve con un 25.9% y dolor moderado en un 66.7%. observamos que
en el grupo B hay un aumento de casos que experimentaron dolor, se obtuvo significancia
estadistica de 0.000, de esta forma se relaciona con la literatura de (Luna Ortiz, Hurtado Reyes,
& Romero Borja, 2012). que menciona que el 6xido nitroso ha sido una alternativa de eleccion
por sus efectos analgésicos.

En cuanto a los efectos adversos, el grupo A, presenté un 59.3% de pacientes con
confusion y somnolencia y el grupo B de 37.0% que se refleja un aumento en la incidencia del
grupo A, cabe mencionar que también hubo un aumento significativo en pacientes que sufrieron
de euforia donde el grupo A obtuvo 18.5% y para el grupo B 22.2% en contraste con la
literatura, menciona que el uso de éxido nitroso produce euforia y desorden psicodisleptico, pero
en este caso hubo un aumento para el grupo B (CIMA-Agencia Espafiola de Medicamentos y
Productos Sanitarios, 2020). No se percibio significancia estadistica, esta fue de 0.077, aunque
esto podria deberse al azar.
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Conclusion
No hubo diferencia significativa en la presion arterial, excepto a una leve disminucién en el

grupo B.

No hubo cambios en la frecuencia cardiaca.

No hubo variabilidad en la saturacién de oxigeno en ambos grupos.

El menor consumo de sevoflurano fue para el grupo A.

Los pacientes del grupo A, requirieron un menor tiempo para lograr la apertura ocular.
Los pacientes del grupo A, respondieron a ordenes verbales en menos tiempo.

En el grupo A hubo ausencia y disminucion del dolor respecto al grupo B.

Los efectos adversos que predominaron para el grupo A fueron tos, confusion y somnolencia, y

para el grupo B hipertension, euforia y agitacion.
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Recomendaciones
Basado en los resultados con disminucion del consumo del sevoflurano, menor tiempo de
despertar, menos frecuencia y ausencia del dolor postoperatorio, ademas de presencia de efectos
adversos de ninguna gravedad recomendamos seguir utilizando 6xido nitroso como
complemento en la anestesia general.
Continuar el estudio y aumentar el tamafio de la muestra para recopilar mas datos.
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ANexos



UNIVERSIDAD

‘ NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,

‘ MANAGUA
UNAN - MANAGUA

Ficha de recoleccion de datos

"Seguridad del 6xido nitroso con sevoflurano versus sevoflurano en cirugia general de sala de
operacion del Hospital escuela Antonio Lenin Fonseca (HEALF) durante el periodo
comprendido julio-diciembre de 2021".

La siguiente ficha tiene como finalidad conocer la seguridad que brinda el uso del éxido nitroso
al usarlo en combinacion con sevoflurano, en el manejo anestésico de los pacientes que sean
sometidos a una cirugia general.

La presente ficha se le dara un uso Unicamente académico, por lo tanto, se tomaran los datos de
forma anonima. De esta forma se le solicita que cada respuesta sea con toda sinceridad:

Grupo :

Fecha: ) Ficha No:

1. Manejo anestésico

1.1 Cambios hemodinamicos en manejos anestésico

Basal 10 20 30 40 50 60 70min | 80min | 90min
min min min | min min min
PAS
PAD
FC
SPO
100min 110 120 130 140 150 160 | 170min | 180min
min min min | min min min
PAS
PAD
FC
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SPO

1.2 Consumo

Sevoflurano
%

1.3 Tiempo de apertura ocular del paciente luego de haber cerrado el sevoflurane:

Minutos Segundos

1.4 Tiempo en recuperacion de la orden verbal del paciente luego de haber cerrado el
sevoflurane:

| | |

Minutos Segundos

2. Escala visual anéloga del dolor postoperatorio.

| | | " I I I | I | 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
SIN DOLOR DOLOR DOLOR DOLOR MAXIMO
DOLOR LEVE MODERADO SEVERO MUY SEVERO DOLOR
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2.1 Efectos adversos en el postoperatorio:

Arritmia

Agitacion

Insuficiencia cardiaca

Confusion y somnolencia

Hipertension Tos
Hipotension Otros
Hipoxia

Nauseas y vomitos

Bradicardia

Euforia
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NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,

‘ MANAGUA
UNAN - MANAGUA

‘ UNIVERSIDAD

UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN-MANAGUA

Consentimiento informado para participar en un estudio de
investigacion medica

Titulo de la investigacion: Seguridad del 6xido nitroso con sevoflurano versus sevoflurano en
pacientes sometidos a cirugia general en el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca (HEALF)
durante el periodo comprendido julio-diciembre de 2021

Investigador Principal: Br. Valeska Valeria Ortiz.
Br. Kevin Quintero Santos.
Br. Stwart Davila Espinoza.

Nombre del paciente o tutor: Por
este medio a usted se le esta invitando a ser participe de esta investigacion médica. Antes que
usted decida si desea participar o no debe conocer todos los puntos de esta investigacion. Este
proceso se conoce como consentimiento informado, puede preguntar con absoluta libertar y
expresar sus dudas. Una vez que acepte participar y este de acuerdo con los propoésitos y
requerimientos se le pedira que firme este formato de consentimiento informado.

El presente estudio se centra en comparar la seguridad del 6xido nitroso con sevoflurano versus
sevoflurano, en pacientes sometidos a cirugia general.

La presente investigacion permitira que en un futuro otros pacientes puedan beneficiarse del
conocimiento obtenido a través de dicho estudio. En caso de que usted desarrolle algun efecto
adverso secundario o requiera otro tipo de atencion, esta se le brindara en los términos que
siempre se le ha ofrecido.

POSIBLES EFECTOS ADVERSOS:
e Agitacion
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e Somnolencia

e Mareo

e Dolor de cabeza
e Bradicardia

e Taquicardia

e Hipotension

e Hipertension

MUY RARAS:

e Confusion

¢ Bloqueo auriculoventricular completo

e Arritmias cardiacas (incluidas las arritmias ventriculares)
e Fibrilacion auricular

e Extrasistoles
ACLARACIONES:

e La informacion obtenida en este estudio se utilizara para la identificacion de cada paciente,
serd mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de investigadores.

YO, he leido y comprendido la informacion
anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y
entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines
cientificos. Convengo en participar en este estudio de investigacion.

Firma del paciente o del padre tutor Fecha
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Tabla N°1. Descripcion de las presiones arteriales sistdlicas.

Tablas

Grupo A
Minimo  Maximo Media
Basal 110mmHg | 207mmHg | 141mmHg
10 minutos | 81mmHg | 160mmHg | 118mmHg
20 minutos | 78mmHg | 154mmHg | 119mmHg
30 minutos | 62mmHg | 160mmHg | 116mmHg
40 minutos | 92mmHg | 170mmHg | 119mmHg
50 minutos | 93mmHg | 144mmHg | 118mmHg
60 minutos | 103mmHg | 140mmHg | 118mmHg

Minimo

87mmHg

80mmHg

86mmHg

92mmHg

85mmHg

88mmHg

100mmHg

Grupo B
Maximo

174mmHg

153mmHg

171mmHg

166mmHg

153mmHg

146mmHg

148mmHg

Media

131mmHg

119mmHg

118mmHg

122mmHg

120mmHg

113mmHg

119mmHg

P. valor

0.64

0.922

0.849

0.272

0.921

0.229

0.700
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70 minutos

90mmHg

138mmHg

115mmHg

80 minutos

108mmHg

140mmHg

122mmHg

90 minutos

110mmHg

142mmHg

124mmHg

100 minutos

106mmHg

150mmHg

125mmHg

110 minutos

104mmHg

160mmHg

125mmHg

120 minutos

117mmHg

130mmHg

124mmHg

88mmHg

99mmHg

99mmHg

97mmHg

105mmHg

94mmHg

128mmHg

130mmHg

125mmHg

136mmHg

112mmHg

115mmHg

110mmHg

116mmHg

112mmHg

116mmHg

109mmHg

104mmHg

0.238

0.125

0.038

0.269

0.135

0.021
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Tabla N°2 Descripcion de las presiones arteriales diastdlicas.

Basal

10 minutos

20 minutos

30 minutos

40 minutos

50 minutos

60 minutos

Minimo

66mmHg

38mmHg

46mmHg

49mmHg

48mmHg

53mmHg

60mmHg

Grupo A
Maximo

104mmHg

94mmHg

95mmHg

100mmHg

100mmHg

101mmHg

88mmHg

Media

83mmHg

71mmHg

73mmHg

71mmHg

72mmHg

72mmHg

72mmHg

Minimo

42mmHg

54mmHg

40mmHg

54mmHg

55mmHg

51mmHg

41mmHg

Grupo B
Maéaximo

105mmHg

93mmHg

98mmHg

112mmHg

100mmHg

91mmHg

90mmHg

Media

78mmHg

74mmHg

72mmHg

77mmHg

73mmHg

70mmHg

70mmHg

P. vslor

0.172

0.470

0.939

0.107

0.598

0.557

0.698
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70 minutos

80 minutos

90 minutos

100 minutos

110 minutos

120 minutos

54mmHg

60mmHg

62mmHg

64mmHg

S4mmHg

67mmHg

90mmHg

90mmHg

102mmHg

100mmHg

107mmHg

81mmHg

73mmHg

75mmHg

80mmHg

78mmHg

78mmHg

76mmHg

45mmHg

51mmHg

48mmHg

41mmHg

43mmHg

52mmHg

86mmHg

89mmHg

91mmHg

98mmHg

77mmHg

69mmHg

66mmHg

69mmHg

68mmHg

71lmmHg

63mmHg

59mmHg

0.086

0.155

0.054

0.362

0.158

0.036
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Tabla N°3. Descripcion de las frecuencias cardiacas.

Basal

10 minutos

20 minutos

30 minutos

40 minutos

50 minutos

60 minutos

70 minutos

80 minutos

90 minutos

Minimo

63ppm

62ppm

60ppm

59ppm

61lppm

60ppm

60ppm

60ppm

60ppm

60ppm

Grupo A
Maximo

110ppm

123ppm

109ppm

108ppm

105ppm

104ppm

99ppm

98ppm

98ppm

97ppm

Media

86ppm

86ppm

84ppm

80ppm

81lppm

82ppm

79ppm

79ppm

79ppm

81ppm

Minimo

58ppm

64ppm

65ppm

60ppm

67ppm

65ppm

60ppm

63ppm

61ppm

62ppm

Grupo B
Maximo

126ppm

125ppm

138ppm

137ppm

134ppm

133ppm

119ppm

113ppm

145ppm

139ppm

Media

94ppm

95ppm

94ppm

94ppm

91ppm

90ppm

88ppm

87ppm

88ppm

88ppm

P. vslor

0.080

0.072

0.026

0.011

0.072

0.125

0.073

0.127

0.181

0.375
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100 minutos 60ppm 93ppm 77ppm 63ppm 138ppm 91ppm 0.154

110 minutos = 61ppm 94ppm 79ppm 62ppm 110ppm 85ppm 0.551

120 minutos 62ppm 81ppm 71ppm 62ppm 109ppm 81ppm 0.455
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Tabla N°4 Descripcion de la saturacion de oxigeno.

Basal

10 minutos

20 minutos

30 minutos

40 minutos

50 minutos

60 minutos

70 minutos

80 minutos

90 minutos

Minimo

96%

97%

96%

97%

97%

97%

97%

97%

97%

97%

Grupo A
Maximo

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

Media

99.4%

99.1%

99.0%

99.1%

99.0%

99.1%

99.0%

98.8%

98.8%

98.8%

Grupo B
Minimo Maximo Media
93% 100% 98.9%
96% 100% 99.0%
97% 100% 99.2%
96% 100% 99.1%
97% 100% 99.0%
96% 100% 99.0%
96% 100% 99.0%
96% 100% 98.8%
96% 100% 99.1%
97% 100% 99.0%
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110 minu-
tos
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Tabla N°5. Descripcion del sevoflurano gastado.

Sevoflurano gastado con Oxido Nitroso ~ Sevoflurano gastado sin Oxido Nitroso

Minimo Méaximo Media Minimo Méaximo Media P. valor

0.46ml 3.11ml 1.73ml 0.60ml 5.27ml 3.08ml 0.000

Tabla N°6. Frecuencia de tiempos de apertura ocular.

Grupo A Grupo B P. valor
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
<5min 2 7.40% 6-10min 6 22.20%
6-10min 13 48.10% 11-15min 4 14.80%
11-15min 5 18.50% 16-20min 14 51.90% 0.006
16-20min 5 18.50% >21min 3 11.10%
>21min 2 7.40%
el ”7 100% Total 27 100%

Tabla N°7. Frecuencia de tiempos de recuperacion de la orden verbal.

Grupo A Grupo B P. valor
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
6-10min 7 25.90% 6-10min 1 3.70%
11-15min 12 44.40% 11-15min 8 29.60%
16-20min 5 18.50% 16-20min 9 33.30% 0.002
21-30min 3 11.10% 21-30min 7 25.90%
>31min 2 7.40%
Total 27 100%
Total 27 100%
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Tabla N°8. Frecuencia de nivel de dolor postoperatorio.

Grupo A

Frecuencia Porcentaje

Sin Dolor 11 40.70%
Dolor leve 14 51.90%
Dolor Moderado 1 3.70%
Dolor Severo 1 3.70%
Total 27 100%

Tabla N°9. Frecuencia de efectos adversos en el postoperatorio.

Efectos adversos en el postoperatorio del Oxido Efectos adversos en el postoperatorio del Sevoflu-

nitroso

Frecuencia Porcentaje

Hipertension 1 3.70%

Euforia 5 18.50%

Agitacion 1 3.70%

Confus:on y somno- 16 59.30%
encia

Tos 3 11.10%

Sin complicaciones 1 3.70%

Total 27 100%

P. valor
Grupo B
Frecuencia Porcentaje
Sin Dolor 1 3.70%
Dolor leve 7 25.90%
Dolor Moderado 18 66.70% 0.000
Dolor Severo 1 3.70%
Total 27 100
P. valor
rano
Frecuencia| Porcentaje
Hipertension 5 18.50%
Euforia 6 22.20%
Agitacion 3 11.10%
Confus:ce)gc)i/asomno- 10 37.00%
0.077
Tos 1 3.70%
Sin complicaciones 1 3.70%
Otras 1 3.70%
Total 27 100%
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