UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
LICENCIATURA EN ANESTESIOLOGIA E INHALOTERAPIA

TEMA

COMPARACION DE DOSIS DEL DIMENHIDRINATO COMO PROFILAXIS EN
PACIENTES DE CIRUGIA ELECTIVA EN EL HOSPITAL GENERAL "SAN
PEDRO", USULUTAN

PRESENTADO POR
AMAYA ORELLANA, VILMA YANETH
JIMENEZ QUINTEROS, CARLA ESTEFANI
LOPEZ MEDINA, MAYRA ELIZABETH

PARA OPTAR AL GRADO ACADEMICO DE
LICENCIADA EN ANESTESIOLOGIA E INHALOTERAPIA

DOCENTE ASESOR
MSc. ROXANA MARGARITA CANALES ROBLES

FEBRERO 2021
SAN MIGUEL, EL SALVADOR, CENTROAMERICA



UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
AUTORIDADES

MAESTRO ROGER ARMANDO ARIAS ALVARADO
RECTOR

DOCTOR RAUL ERNESTO AZCUNAGA LOPEZ
VICERRECTOR ACADEMICO

INGENIERO JUAN ROSA QUINTANILLA
VICERRECTOR ADMINISTRATIVO

INGENIERO FRANCISCO ALARCON
SECRETARIO GENERAL

LICENCIADO RAFAEL HUMBERTO PENA MARIN
FISCAL GENERAL



FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
AUTORIDADES

LICENCIADO CRISTOBAL HERNAN RIOS BENITEZ
DECANO

LICENCIADO OSCAR VILLALOBOS
VICEDECANO

LICENCIADO ISRAEL LOPEZ MIRANDA
SECRETARIO INTERINO

LIC. JORGE PASTOR FUENTES CABRERA
DIRECTOR GENERAL DE PROCESOS DE GRADUACION



DEPARTAMENTO DE MEDICINA
AUTORIDADES

MSC. ROXANA MARGARITA CANALES ROBLES
JEFA DEPARTAMENTO DE MEDICINA

LIC. JORGE PASTOR FUENTES CABRERA
COORDINADOR DE LA CARRERA DE LICENCIATURA EN
ANESTESIOLOGIA E INHALOTERAPIA

LIC. JORGE PASTOR FUENTES CABRERA

COORDINADOR DE LOS PROCESOS DE GRADUACION DE LA CARRERA DE
LICENCIATURA EN ANESTESIOLOGIA E INHALOTERAPIA



TRIBUNAL CALIFICADOR

MSC. ROXANA MARGARITA CANALES ROBLES
DOCENTE ASESOR

LIC. JORGE PASTOR FUENTES CABRERA
TRIBUNAL CALIFICADOR

LIC. ANA CAROLINA CRUZ BARAHONA
TRIBUNAL CALIFICADOR



AGRADECIMIENTOS

A DIOS TODOPODEROSO: Por habernos guiado e iluminado a lo largo de

nuestra carrera e investigacion.

A NUESTROS PADRES: Por todo su esfuerzo, apoyo moral y econémico; este es
el sacrificio que hoy se recompensa con la culminacion de esta etapa de nuestras

vidas.

A LA UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR: Por ser nuestro centro de estudios
estos afios, por brindarnos docentes capaces y profesionales que han contribuido a

nuestra formacion.

A LOS HOSPITALES: Nacional General San Pedro de Usulutan y Nacional
Ciudad Barrios Monsefior Oscar Arnulfo Romero y Galdamez. Por acogernos en

esta Ultima etapa de preparacion para nuestra vida como profesionales de la salud.

A LOS LICENCIADOS: Tutores y no tutores que estuvieron fomentando valores y
deberes de un profesional de la salud a lo largo de nuestra carrera, por su

paciencia y dedicacion al compartir su conocimiento.

Vilma, Carlay Mayra



DEDICATORIA

A DIOS TODO PODEROSO: por ser el quien ilumino mi camino dandome
sabiduria salud y paciencia en toda esta etapa de mi vida, para poder terminar mi

carrera universitaria, ‘por cuidarme y guiarme en todo este proceso de mi vida

A MIS PADRES: Maria Orellana de Amaya y Rubio Amaya, por darme la
oportunidad de lograr superarme, por su amor y apoyo incondicional en todo

momento de la carrera.

A MIS HERMANOS: Que me apoyaron en todo momento y me brindaron su
ayuda incondicional sin importar las circunstancias en que ellos estaban para
ayudarme.

A LOS DOCENTES: En especial a la master Roxana Margarita Canales
Robles, quien me recibi6 y form6 al inicio de la especialidad de la carrera,

mostrandome la realidad de esta.

A MIS AMIGAS Y COMPANERAS DE TESIS: Lourdes Estefania Gomez
Portillo, Jessica Yamileth Argueta Navarrete, por ser quienes han estado en los
momentos mas dificiles de mi vida a pesar de algunas diferencias o0 momentos de
tension, siendo amigas y compafieras al inicio de la carrera. Carla Estefani Jiménez
Quinteros y Mayra Elizabeth Lépez Medina por ser mis amigas y compaferas
durante todo el recorrido de la carrera por el apoyo y paciencia durante el proceso

de tesis.

A UNA PERSONA MUY ESPECIAL E IMPORTANTE: N.A Por creery
confiar en mi todo el tiempo, por esas palabras de aliento en momentos no muy
gratos en todo este largo y arduo camino, por todo su carifio, apoyo y aprecio

mostrado.

Vilma Yaneth Amaya Orellana



DEDICATORIA

A DIOS TODOPODEROSO: Por haberme permitido llegar hasta este punto,
por haberme brindado salud y sabiduria para lograr mis objetivos, ademas de su

infinita bondad y amor.

A MIS PADRES: Ulises Jiménez Cortez y Alma Quinteros de Jiménez por el
apoyo incondicional, paciencia, carifio, comprensién, consejos Yy sacrificios

brindados no solamente durante la carrera sino también durante toda mi vida.

A MIS HERMANOS: Axell y Joshua, por estar conmigo siempre y apoyarme

durante mi formacion.

MIS DOS ANGELES: mis abuelos Leonidas Quinteros y Josefina de
Jiménez, porque sé que desde un lugar en el cielo se mantuvieron a mi lado

protegiéndome cada uno de mis dias, tal y como lo hicieron en vida.

A MIS COMPANEROS DE CARRERA: con quienes compartimos dias y
noches, especialmente a mis compafieras de tesis Vilma Amaya y Mayra Medina
por su apoyo y paciencia durante este proceso.

A MI NOVIO: Gustavo Rafael Martinez por su amor, apoyo, comprension,

confianza, por creer siempre en mi y mis capacidades.

Carla Estefani Jiménez Quinteros



DEDICATORIA

A DIOS: primeramente, por haberme dado el regalo de la vida, salud y la
fortaleza para poder permitirme llegar a este paso tan importante en el proceso de

convertirme en profesional.

A MIS PADRES: mi madre Irma Esmeralda Medina Robles por haber estado
conmigo apoyandome moral y econdmicamente a lo largo de toda mi vida a pesar
de todas las dificultades que se nos han presentado; por darme animos durante mi
etapa como estudiante universitaria porque cuando ya no queria seguir sus
palabras siempre fueron «Confia en Dios, que saldras». A mi padre Rafael Ignacio
Lépez Ramirez por el apoyo econdmico, por inculcarme de pequefia el habito del

estudio. Porque gracias a los dos soy lo que soy actualmente.

A Ml HERMANA Milagro del Carmen y a mi padrastro Isaac Flores por
madrugar conmigo durante los ultimos dos afios de la carrera los dias que hacia
mis practicas. A mi mascota Smily (perrito que durante sus 4 afios de vida estuvo

siempre sentado a la par mia durante mis desvelos cuando estudiaba).

A MIS AMIGOS Y COMPANERAS DE TESIS: Daysi Margarita por su
amistad, apoyo, confianza y consejos durante el tiempo que duro la carrera, Carla
Jiménez mi compafiera de viajes, y turnos. Vilma Amaya por la paciencia. Y a los

demas comparfieros por los momentos compartidos.

Mayra Elizabeth Lépez Medina



INDICE DE CONTENIDO

CONTENIDO N° DE PAG.
ST = xviii
=15 57X o3 [ Xix
INTRODUGCCION ..ottt ettt et eteeete e aeaneeenees XX
1.0 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .....coooviiiiiice e, 22
1.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA .......coviiiiiiieceeeee e 22
1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA .......oiiuieieeeeeeeeee ettt 27
1.3 JUSTIFICACION ...ttt 29
1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION ......oooviiiieeeece e 30
1.4.1 OBJIETIVO GENERAL .....oooviiei it 30
1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS .....oooviieeeeeeeeeeeeee et 30

2.0 MARCO TEORICO ...ttt ettt 31
2.1 EVALUACION PREOPERATORIA .....coviiiiiece et 31
2.2 PREMEDICACION FARMACOLOGICA .......covovieiececeeeeeeeeeeeeaees 55
2.3 FARMACOS USADOS EN LA PREMEDICACION .......cocoovvviieeieieee 57
2.4 DIMENHIDRINATO ..ottt 65
2.5 MECANISMO DE REFLEJO DE NAUSEAS Y VOMITOS.......c.ccceveuvene.n. 79
2.6 PROFESIONALES EN ANESTESIOLOGIA .......cooiiieieeeeeeeeeeeeee 84
3.0 SISTEMA DE HIPOTESIS .....ooiiiiieieecieeeeeeeeeeeeee ettt 88
3.1 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION ......oooviiiieeeece e 88
3.2. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.........coocviieieeeeeee, 89
4.0 DISENO METODOLOGICO .......ciieeeeceeeee e 90
4.1 TIPO DE INVESTIGACION ....oooviiiiieieeeeee ettt e, 90
4.2 POBLACION ...oooiiiit ettt ettt 91
4.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION ......ccoviviiiccieceeceeceeieeeee, 91
4.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION ......oovieieieeee et 91

4.4 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS. ...oooviiiiiciceieeeeeeeeene, 91



4.4.1 Técnicas DOCUMENTAIES . c..oeeeie e 91

4.4.2 LateCniCade CaAmMPO...ccicuuei e eieeeiie e e et e e e e e et e e e e e e e 92
A 4.3 INSTIUMENTOS ..eiii e et e e e e e eeanns 92
4.5 PROCEDIMIENTO . ...ttt et e e e e e e e e 92
4.5. 1 PLANIFICACION......ccoiiiiiece et 92
4.5.2 EJECUCION. .....ociitiitiitiitecte ettt 93
4.6 CONSIDERACIONES ETICAS ... .ottt 94
4.7 RESULTADOS ESPERADOS ... oo 94
4.8 RIESGOS Y BENEFICIOS ... 95
4.B.LRIESGOS ..ottt 95
4.8.2 BENEFICIOS ... .o 95
4.9 MATERIALES ...ttt e e 96
5.0 PRESENTACION DE LOS RESULTADOS .....ccoovveiecieeeeeeece e 97
5.1 TABULACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
....................................................................................................................... 97
5.2 ESTIMADOR ESTADISTICO......cooouiitieeeeeecte e ee et 128
6.0 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ......cooiiiiiei e, 131
6.1 CONCLUSIONES ......cotiiiiiiiiiiiie e a e e 131
6.2 RECOMENDACIONES......coiiiiiieeee et a e 132

BIBLIOGRAF A oo e, 134



INDICE DE TABLA

CONTENIDO N° DE PAG

Tabla 1. Género de los profesionales en Anestesiologia e Inhaloterapia.... 99
Tabla 2. Edades de los profesionales en Anestesiologia e Inhaloterapia.. 100

Tabla 3. Tiempo laboral de los profesionales en Anestesiologia e

el g =1 Lo] =T = oY - VO 101
Tabla 4. Dosis utilizada mas frecuentemente en el preoperatorio ............. 102
Tabla 5. Conocimiento sobre otra dosis de Dimenhidrinato....................... 103
Tabla 6. Tipo de cirugia con mayor incidencia de vomito.............cccccuunn... 105

Tabla 7. Frecuencia con la que se presentan vomitos a partir de la dosis
UL A1 2T - PSSP 106

Tabla 8. Cambios hemodinamicos observados en el paciente durante el
preoperatorio posterior a la administracién de Dimenhidrinato. (Frecuencia
(0= T (o 1= 17 ) SR 108

Tabla 9. Cambios hemodinamicos observados en el paciente durante el
preoperatorio posterior a la administracion de Dimenhidrinato. (Frecuencia
RESPITATOTTA) ..ttt ettt e e e e e e e e e e e bbb as 110

Tabla 10. Cambios hemodinamicos observados en el paciente durante el
preoperatorio posterior a la administracion de Dimenhidrinato. (Presién
o] - | PO SRR 114

Tabla 11. Cambios hemodinamicos observados en el paciente durante el
preoperatorio posterior a la administracion de Dimenhidrinato. (Saturacion

(o L @ ) qTo T=1 0 0 ) [P SSPR 117
Tabla 12. Criterios de cumplimiento de dosis del Dimenhidrinato............. 119
Tabla 13. Hora de cumplimiento del Dimenhidrinato. ...........ccccoecvvviiieennnn.n. 121

Tabla 14. Efectos adversos mas observables posteriores a la
administracion de Dimenhidrinato. ............uuiiiiiiiiiiiiieee e 122

Tabla 15. Dosis adicional de Dimenhidrinato en el momento de la cirugia.
......................................................................................................................... 125

Tabla 16. Factores que podria generar un cuadro de vomito en el
LN g=T0] o 1= =14 o ] § Lo T PP PP TP 126



Tabla 17. Frecuencias 0DServadas ..........covveiriiiiiiiiieeeiiiee e 129
Tabla 18. Frecuencias observadas y esperadas ........ccccoeeeevveviviiiieeeennnnneenn. 129
Tabla 19. Célculo del chi-cuadrado. ..........ccoeeeeeiiiiieeicce e 129



INDICE DE GRAFICA
CONTENIDO N° DE PAG

Grafica 1. Género de los profesionales en Anestesiologia e Inhaloterapia. 99
Grafica 2. Edades de los profesionales en Anestesiologia e Inhaloterapial00

Grafica 3. Tiempo laboral de los profesionales en Anestesiologia e

Ta] g =1 L0 ] =T = oY - U 102
Grafica 4. Dosis utilizada més frecuentemente en el preoperatorio........... 103
Grafica 5. Conocimiento sobre otra dosis de Dimenhidrinato.................... 104
Grafica 6. Tipo de Cirugia con mayor incidencia de vomito ....................... 106

Grafica 7. Frecuencia con la que se presentan vomitos a partir de la dosis
(UL A1 172 To F= VPSPPSR 107

Grafica 8. Cambios hemodinamicos observados en el paciente durante el
preoperatorio posterior a la administracion de Dimenhidrinato a dosis de
Img/kg(Frecuencia CardiaCa)...uveeseereesareereerarsaranraerassnsansassnsansansansnsanns 109

Grafica 9. Cambios hemodinamicos observados en el paciente durante el
preoperatorio posterior a la administracién de Dimenhidrinato a dosis de
50mg (Frecuencia CardiaCa)..ucvevereerarsaraeraerassnranransasansansassnsanssnsmesnsnsns 110

Grafica 10. Cambios hemodinamicos observados en el paciente durante el
preoperatorio posterior a la administracién de Dimenhidrinato a dosis de
Img/kg (Frecuencia REeSPITalOra). uueereeereerrarraeranranssanranraanranranssnnsansannns 112

Grafica 11. Cambios hemodinamicos observados en el paciente durante el
preoperatorio posterior a la administracion de Dimenhidrinato a dosis de
50mg (Frecuencia ReSPIratoria)..cceeee e raesarserieraniasiranrassssasansasssansanses 113

Grafica 12. Cambios hemodinamicos observados en el paciente durante el
preoperatorio posterior a la administraciéon de Dimenhidrinato a dosis de
IMQg/KG (PreSion Arterial).. ... e e e 115

Grafica 13. Cambios hemodindmicos observados en el paciente durante el
preoperatorio posterior a la administracién de Dimenhidrinato a dosis de
50mMQg (Presion Arterial) ... 116

Grafica 14. Cambios hemodinamicos observados en el paciente durante el
preoperatorio posterior a la administracién de Dimenhidrinato a dosis de
Img/kg (Saturacion de OXIgEN0) ...cciieeeeeeeiiieiiieiiiie e e e 118



Grafica 15. Cambios hemodindmicos observados en el paciente durante el
preoperatorio posterior a la administraciéon de Dimenhidrinato a dosis de

50mg (Saturacion de OXIgEN0)....cccuuuuuiieeeiiiiiie e e e e e e e e e e e e eaanas 119
Grafica 16. Criterios de cumplimiento de dosis del Dimenhidrinato.......... 120
Grafica 17. Hora de cumplimiento del Dimenhidrinato .............cccccoevvvves 121

Grafica 18. Efectos adversos mas observables posterior a la administraciéon
(o LT g Y=T o 1o [T o = Lo TR 124

Grafica 19. Efectos adversos mas observables posterior a la administracién
de DIMeENNIArINALO.....ccuiiiiiiiiiiee e e e e e e e 124

Grafica 20. Dosis adicional de Dimenhidrinato en el momento de la cirugia.
......................................................................................................................... 126

Grafica 21. Factores que podria generar un cuadro de vomito en el
LN A= Lo o =] =1 o ] o PRSPPI 127



INDICE DE ANEXO

CONTENIDO N° DE PAG.

ANEXO N° 1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN EL

PROCESO DE GRADUACION CICLO 'Y I ANO 2020.......c.cccoveveeercrennne, 143
ANEXO N° 2. PRESUPUESTO .....oiiiiiiiiiiiiiii e 144
ANEXO N° 3. CUESTIONARIO ...ttt 145
ANEXO N° 4. CONSENTIMIENTO INFORMADO ........coiiiiiiiiiiiiieiiiiiieeceenieen 151

ANEXO N° 5. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS........cccovevveeeeeeeeene, 152



CONTENIDO

FIGURA N° 1.
FIGURA N° 2.
FIGURA N° 3.
FIGURA N° 4.
FIGURA N° 5.
FIGURA N° 6.
FIGURA N° 7.

INDICE DE FIGURA

N° DE PAG.
EVALUACION PREOPERATORIA .......ccoorverveeeeeeeereersennenn. 159
ESTERILIZACION QUIRURGICA BILATERAL ........ccocovvenn..... 161
COLECISTECTOMIA ..o 161
APENDICECTOMIA .......ovvoveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesees e 162
HISTERECTOMIA ABDOMINAL w.....o.ovvorrereeeeeeeeeneereeenenn. 162
FRASCO DE DIMENHIDRINATO ........ovvorverrerreeeresrersenronn. 163
AMPOLLA DE DIMENHIDRINATO ....co..cvviovorrreesreeeeneene. 163



RESUMEN

La presente investigacion esta orientada a comparacion de dosis del
Dimenhidrinato en cirugia electiva, con la finalidad de poder brindar una mejor
dosificacion en los pacientes. El objetivo principal de esta investigacion, comparar las
dosis de Dimenhidrinato como profilaxis en pacientes de cirugia electiva en el Hospital
General “San Pedro”, Usulutan. La metodologia que se utilizo fue: Retrospectiva,
exploratoria, transversal, descriptiva y de campo. La muestra de la investigacion fue la
poblacién completa conformada por los licenciados de Anestesiologia e Inhaloterapia
gue laboran en el Hospital General San Pedro Usulutan; cumpliendo con los criterios
de inclusion de la investigacion. Técnicas e instrumentos que se utilizaron: Técnicas
documentales las cuales reflejan toda la bibliografia que se recurrié para la obtencion
de la informacién y técnicas de campo fue la encuesta que se les brindo a los
profesionales de Anestesiologia e Inhaloterapia. Para la tabulacion andlisis e
interpretacion de los datos, se efectu6 usando el programa estadistico para las
ciencias sociales (SPSS Version 25). Seguidamente se elabord las conclusiones y
recomendaciones. Los resultados obtenidos a través de un instrumento de
recoleccion de datos en este caso el cuestionario que fue brindado a los profesionales
de Anestesiologia e Inhaloterapia donde se hace una serie de interrogantes; se
concluye que posterior al proceso de recoleccion de los datos se confirma la
preferencia y efectividad sobre una u otra dosis del Dimenhidrinato por parte de los
profesionales en Anestesiologia e Inhaloterapia la cual es la de 50mg; asi mismo se
muestra que se toma como criterio el tiempo de inicio del medicamento; presentando
como cambio hemodinamico Unico la disminucidn de la frecuencia respiratoria a dosis

de 50mg y como efectos adversos mas observados la somnolencia y sedacion.

Palabras clave: Dimenhidrinato, Dosis, cirugia electiva, Profesionales de

Anestesiologia e Inhaloterapia, Hospital.
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ABSTRACT

The present investigation is oriented to the comparison of doses of Dimenhydrinate
in elective surgery, in order to be able to provide a better dosage in patients. The
main objective of this research, to compare the doses of Dimenhydrinate as
prophylaxis in elective surgery patients at the General Hospital "San Pedro”,
Usulutan. The methodology used was: Retrospective, exploratory, transversal,
descriptive and field. The sample of the investigation was the complete population
conformed by the graduates of Anesthesiology and Inhalotherapy that work in the
General Hospital San Pedro Usulutan; fulfilling the inclusion criteria of the research.
Technigues and instruments that were used: Documentary techniques which reflect
all the bibliography that was used to obtain the information and field techniques was
the survey that was given to the professionals of Anesthesiology and Inhalotherapy.
For the tabulation, analysis and interpretation of the data, it was carried out using
the statistical program for the social sciences (SPSS Version 25). The conclusions
and recommendations were then drawn up. The results obtained through a data
collection instrument in this case the questionnaire that was given to the
professionals of Anesthesiology and Inhalotherapy where a series of questions are
asked; It is concluded that after the data collection process the preference and
effectiveness over one or another dose of Dimenhydrinate by professionals in
Anesthesiology and Inhalotherapy is confirmed, which is 50mg; Likewise, it is shown
that the time of initiation of the medication is taken as a criterion; presenting as a
single hemodynamic change the decrease in respiratory rate at a dose of 50mg and

drowsiness and sedation as the most observed adverse effects.

Keywords: Dimenhydrinate, Dose, elective surgery, Anesthesiology and
Inhalotherapy Professionals, Hospital.
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INTRODUCCION

La presente investigacion sobre Comparacion de Dosis del Dimenhidrinato
como Profilaxis en Pacientes de Cirugia Electiva en el Hospital General San Pedro,
Usulutan. Contiene el documento que se encuentra estructurado de la siguiente

manera.

En principio se encuentran los antecedentes del fendmeno en estudio, que

apoyan la investigacion sustentando asi la validez de la investigacion.

A continuacion, se formula el enunciado del problema el cual expone el tema
en forma de pregunta. Asi mismo, se da a conocer la justificacion donde se explican
las razones por las cuales se realizara la investigacion. Posteriormente se
encuentran los objetivos de la investigacion, los cuales indican las, metas que se

pretenden alcanzar.

Seguidamente, se presenta el marco teo6rico el cual refuerza los
conocimientos teéricos dando a conocer aspectos relevantes para la realizacion del
tema en investigacion. Después se presenta el sistema de hipoétesis las cuales son

las respuestas que el investigador se formula, para resolver el problema planteado.

De la misma manera se presenta del disefio metodoldgico, en el cual se
especifica el tipo de investigacion, las técnicas e instrumentos a usar para la
recoleccion de datos y también el procedimiento que se realizé para la recoleccion
de los mismos. Por otra parte, se muestra el andlisis y la presentacién de los

resultados en gréficas y tablas tanto de frecuencia como de estadisticos
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descriptivos obtenidos en la ejecucion del proyecto de investigacion. Dando
también a conocer las conclusiones a partir de los resultados obtenidos y se hacen

las recomendaciones por parte del grupo investigador.

Ademas, se detalla la bibliografia consultada. Por dltimo, se finaliza con los

anexos que forman parte del enriqguecimiento del trabajo de investigacion.

XXi



1.0 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

A lo largo de 1900 se intento evitar la somnolencia y sedacion como efectos
adversos de la Difenhidramina; se realizaron combinaciones con sustancias
estimulantes como las xantinas, intentando fallidamente hasta la introduccion de un
hal6égeno en la posicién C-8 de la teofilina, resultando asi una sal estable conocida
desde entonces como Dimenhidrinato; posteriormente se realiz6 un estudio para
tratar el mareo en el cual se demostré la eficacia de este farmaco y paso a
convertirse en el farmaco ideal al tratar nauseas, vomitos y vértigo. No fue hasta la
década de los 50 en que un médico espafiol lo introdujo al mercado en Espafia con

el nombre de Biodramina. *

A patrtir de lo anterior tenemos que en 1996 Vener DF, et al realizaron un
estudio con asignacion aleatoria de los tratamientos, a doble ciego y en paralelo,
con el objetivo de determinar la eficacia antiemética del Dimenhidrinato, en
comparacion con el placebo, tras cirugia ambulatoria por estrabismo en nifios.
Fueron incluidos 80 pacientes, de edades comprendidas entre 1 y 12 afos, sin
antecedentes de vomitos o de haber recibido antieméticos en las 24 horas
anteriores a la cirugia. Los pacientes fueron tratados con Dimenhidrinato, a dosis
de 0,5 mg/kg hasta un maximo de 25 mg, o placebo, administrados por via
intravenosa durante la induccion anestésica. Durante el periodo global del estudio,
las incidencias de voOmitos en los grupos Dimenhidrinato y placebo,
respectivamente, fueron del 30% y el 65%. Durante la estancia en el hospital la
incidencia de vomitos fue del 10% en el grupo Dimenhidrinato y del 38% en el
grupo placebo. En el periodo comprendido entre el alta hospitalaria y las 24 horas

de la intervencion la incidencia de vomito fue de 23% en el grupo Dimenhidrinato y
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58% en el grupo placebo. No existieron diferencias entre ambos grupos en el
intervalo de tiempo transcurrido hasta que los pacientes despertaron de la
anestesia, asi como en los tiempos de permanencia en la sala de recuperacion y en

la unidad intermedia.?

En 1999; Eberhart LHJ, et AL realizaron un estudio con el objetivo de
determinar si una dosis intravenosa de Dimenhidrinato seguida por tres dosis del
farmaco administradas por via rectal aportaba una proteccién suficiente frente a los
vomitos del postoperatorio en pacientes adultos. Fueron incluidas 150 mujeres en
las que se practico reseccion tiroidea (n = 50), colecistectomia laparoscopica (n =
50) y artroscopia (n = 50). Las pacientes tratadas con antieméticos o que hubieran
presentado naduseas o vomitos en las dos semanas anteriores a la cirugia fueron
excluidas del estudio. Después de la induccién de la anestesia las pacientes
recibieron 62 mg de Dimenhidrinato en 100 ml de suero fisiologico o placebo (100
ml de suero fisiologico), y 5, 10 y 20 horas después recibieron un supositorio con
150 mg de Dimenhidrinato o placebo. Concluyendo que de los 67 pacientes
tratados con Dimenhidrinato y 66 tratadas con placebo; el 61,2% de pacientes del
grupo Dimenhidrinato y el 84,8% de pacientes del grupo placebo presentaron
nauseas o vomitos durante el postoperatorio (p = 0,004). Diez pacientes del grupo
Dimenhidrinato y 26 del grupo placebo presentaron episodios severos. No
existieron diferencias entre ambos grupos en cuanto a la incidencia de reacciones
adversas. Existi6, no obstante, una mayor incidencia (tendencia no significativa)
Dimenhidrinato. Un numero similar de pacientes en ambos grupos presento

sedacion.®

Posteriormente en el afio 2000 se realizé un estudio con asignacion aleatoria
de los tratamientos, a doble ciego, en paralelo y controlado con placebo fue
realizado en 301 nifios de edades comprendidas entre 4 y 10 afios, sometidos a

cirugia por estrabismo. Al menos 30 min antes de la induccién de la anestesia, los
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pacientes fueron tratados con supositorios conteniendo cada uno 40 o 70 mg de
Dimenhidrinato o placebo. La dosis de Dimenhidrinato administrada fue de 2-3
mg/kg, por lo que los nifios de peso inferior a 23 kg recibieron supositorios de 40
mg y los de peso superior recibieron supositorios de 70 mg. Se administrd
Dimenhidrinato de rescate, en forma de supositorios de 40 o 70 mg, después de
dos 0 mas episodios de vomito o a requerimiento del paciente. Los pacientes
permanecieron en el hospital hasta transcurridas 18 h desde la extubacion. La
medicacion preanestésica fue clasificada como «excesiva», «buena», «aceptable»
o «insuficiente». Concluyendo que la incidencia global de vémitos fue del 30,7% en
el grupo Dimenhidrinato y del 60,1% en el grupo placebo. Los pacientes del grupo
Dimenhidrinato necesitaron menos Dimenhidrinato de rescate que los del grupo
placebo (9,8% frente a 23,0%; p < 0,001). La administracién de Dimenhidrinato se
asocié a un mayor tiempo de permanencia en la sala de recuperacion (104 £ 37 min
frente a 91 + 32 min; p < 0,05). La medicacion preanestésica fue clasificada como
«excesiva» en 5 pacientes del grupo Dimenhidrinato y en 1 del grupo placebo (p =
0,0684).*

En el mismo afio se realizé un estudio comparando el Dimenhidrinato con
Ondansetron en la prevencion de las nauseas y vomitos en pacientes sometidos a
colecistectomia laparoscépica. El estudio fue a doble ciego, paralelo y con
asignacion aleatoria de los tratamientos. Se incluyé a 128 pacientes que fueron
tratados con 50 mg de Dimenhidrinato o 4 mg de Ondansetron, ambos farmacos
administrados por via intravenosa, antes de la induccion de la anestesia; Los
autores concluyeron que Dimenhidrinato es tan eficaz como Ondansetrén en la
profilaxis de las nauseas y los vomitos postoperatorios en pacientes sometidos a

colecistectomia laparoscépica.’

Por lo tanto en el afio 2002 se llevdé a cabo un meta analisis de estudios

controlados y aleatorizados para la profilaxis de nauseas y vomitos postoperatorios
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con Dimenhidrinato por P. Kranke, AM Morin, N. Roewer, LHJ Eberhart. Con la
metodologia documental de busquedas sistematicas en los estudios a través de
MEDLINE, EMBASE, la Biblioteca Cochrane, seleccionando manualmente las listas
de referencias de articulos de revisidon coincidentes y nimeros actuales de revistas
de anestesia revisadas hasta junio de 2001. El numero de pacientes con ausencia
completa de nauseas y vomitos postoperatorios (NVPO) en 6 h y dentro de las 48h
posteriores a la cirugia se extrajeron como punto final principal. Los beneficios
relativos agrupados (RB) y los numeros necesarios para tratar (NNT) con sus
correspondientes intervalos de confianza (IC) del 95% se calcularon utilizando un
modelo de efectos aleatorios. En total, se incluyeron 18 ensayos con 3045
pacientes en el analisis: 1658 pacientes recibieron un placebo (control) y 1387
pacientes recibieron Dimenhidrinato. Concluyendo que este es un farmaco
tradicional con una eficacia clinicamente relevante y que vale la pena considerar
cuando se necesita un antiemético econémico. Aunque se ha utilizado durante
mucho tiempo, la dosis respuesta no es bien conocida y sus efectos sobre el

Sistema Nervioso Central son raros.®

De igual manera en el 2014 se realizd un ensayo clinico aleatorizado
realizado en el Hospital Il Salud de Talara, Piura, Peru con 102 participantes (18
hombres y 84 mujeres) con un riesgo bajo y moderado para NVPO (09 y 93
respectivamente), los que fueron asignados en dos grupos de 51 pacientes cada
uno. Un grupo de pacientes recibié Dexametasona (4 mg) y otro Dimenhidrinato
(50 mg) luego de la induccién de la anestesia general. La incidencia de nauseas y
vOmitos postoperatorios en la poblacion tratada con Dexametasona fue de 7,84% y
de 39,22% en la poblacibn de pacientes que recibieron Dimenhidrinato.
Concluyendo que la administracion de 4 mg de Dexametasona en el acto
anestésico provee mejor profilaxis de nduseas y vomitos postoperatorios respecto a

50 mg de Dimenhidrinato.’
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En 2018 se realiz6 un estudio en el Hospital Manuel Nafiez Butron de Puno;
con el objetivo de determinar la diferencia de los efectos a nivel del sistema
nerviosos central de la Metoclopramida con el Dimenhidrinato en su uso profilactico
de nduseas y vOmitos en pacientes sometidas a cesérea electiva con anestesia
raquidea; con metodologia de estudio de tipo prospectivo comparativo, la poblacion
fue constituida por todas las gestantes que seran intervenidas quirdrgicamente por
cesérea electiva. Concluyendo con que ambos farmacos generan efectos contrarios
en el Sistema Nervioso Central ya que el Dimenhidrinato produce sedacion y

somnolencia leve mientras que la Metoclopramida produce ansiedad y agitacion.®

En El Salvador, a nivel regional se lleva a cabo un estudio sobre los efectos
adversos a nivel del Sistema Nervioso Central en cuanto al uso del Dimenhidrinato
a dosis de 50 mg vs Metoclopramida a dosis de 10 mg por via endovenosa en
pacientes obstétricas bajo Anestesia Raquidea en el Hospital Nacional Santiago de
Maria de Usulutan en el afio 2013. Se tomo6 una muestra de 38 pacientes, edad de
15 a 35 afos, peso de 60 a 80 kilogramos, ASA | y Il, cesareas bajo anestesia
raquidea para ello se dividieron en dos. El analisis estadistico de los datos se
realizo a través de la Prueba T Students, llegando a los siguientes resultados se
pudo comprobar que el Dimenhidrinato presenta menos efectos a nivel del Sistema
Nervioso Central en comparacion a la Metoclopramida, ya que como resultado se
obtuvo que el Dimenhidrinato proporciona somnolencia y sedacion leve; caso
contrario la Metoclopramida que produjo ansiedad y agitacion tras su

administracion.®

Sin embargo, cuando se emplea el Dimenhidrinato por sus propiedades
antieméticos, en los diferentes Hospitales tanto Regionales como Generales, es
uno de los farmacos de primera eleccion para la profilaxis y tratamiento de las
nauseas y vomitos, asi mismo en cada Hospital se emplea con protocolos y

criterios de los profesionales en Anestesiologia.
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A nivel local, en la actualidad no se cuentan con estudios realizados acerca
del Dimenhidrinato y su uso en el preoperatorio; sin embargo, en el Hospital
General San Pedro de Usulutan, anteriormente se hacia uso de la Metoclopramida
en el preoperatorio pero debido a efectos indeseables mayormente en los pacientes
pediatricos se suspendié su uso. A raiz de esto la Jefatura del departamento de
Anestesiologia a cargo de un médico anestesidlogo en el afio 2012 tomd a bien
optar por el Dimenhidrinato recomendando utilizar una dosis estandar de 50 mg en
el paciente adulto y para el paciente pediatrico esta se estableceria de acuerdo al

peso en kilogramos; estableciéndolo como protocolo.*

Por lo tanto, para los profesionales en Anestesiologia, al usar una dosis
estandar de acuerdo a un protocolo establecido, pero a la vez siendo conocedores
de una dosis de Dimenhidrinato que se establece desde la teoria, resalta desde lo
mas importante cual de ellas aporta mas beneficios al paciente utilizandose en la

premedicacién como profilactico de nduseas y vomitos.
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1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

A partir de lo anterior mencionado surge el siguiente enunciado:

¢, Qué dosis del Dimenhidrinato es efectiva en la profilaxis en pacientes de cirugia

electiva en el Hospital General "San Pedro”, Usulutan?
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1.3 JUSTIFICACION

El Dimenhidrinato es un farmaco econdémicamente accesible, utilizado en
pacientes que se someten tanto a cirugias electivas como de emergencia; con la
finalidad de prevenir la incidencia de nauseas y vomitos que se puedan presentar a
raiz de los efectos tanto anestésicos como de la manipulacion quirargica. Para esta
accion se utiliza una dosis que se puede establecer como estandar bajo la
determinacién de un protocolo y una dosis descrita desde la teoria que se basa en

los requerimientos del paciente en base a su peso.

Es importante que dentro de la practica y conocimiento de los profesionales
en Anestesiologia se ponen en contexto la utilidad y beneficios de dosis utilizadas
del Dimenhidrinato, con la finalidad de brindar beneficio para el paciente segun sus
necesidades; asi también brindarle una mejor calidad de atencion en los
procedimientos quirdrgicos y de esta manera disminuir la incidencia de nauseas y
vOomitos tanto intra como postoperatorias en el paciente y médico-legales en el
profesional de Anestesiologia e Inhaloterapia; generando pautas para mejorar la
eleccién de una dosis u otra de acuerdo a las condiciones propias de cada paciente
buscando la efectividad del medicamento con los menores efectos adversos

posibles.
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1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Comparar las dosis de Dimenhidrinato como profilaxis en pacientes de

cirugia electiva en el Hospital General "San Pedro", Usulutan.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Demostrar si el Dimenhidrinato a dosis de 1Mg/Kg 6 50 Mg es efectivo como

profilaxis en el preoperatorio de acuerdo a lo expresado por el profesional.

Identificar que dosis de Dimenhidrinato ha sido mas utilizada en el

preoperatorio por el profesional en Anestesiologia.

Conocer los criterios que toma en cuenta el profesional para elegir la dosis

del Dimenhidrinato en el preoperatorio segun la practica del profesional.

Especificar los cambios hemodinamicos presentados tras la administracion

de Dimenhidrinato en el preoperatorio.

Mencionar los efectos adversos originados ante la administracion de
Dimenhidrinato a dosis de 1Mg/Kg 6 50 Mg.

30



2.0 MARCO TEORICO

2.1 EVALUACION PREOPERATORIA

La realizacién de la valoracion preoperatoria se basa en la premisa de que
ésta modificard la atencion del paciente y mejorara los resultados. Una vez con
informacion preoperatoria, el anestesidlogo puede preparar al paciente, asi como
formular un plan anestésico que evite riesgos inherentes a varios estados
patolégicos. Ademas, la valoracion preoperatoria puede reducir los costos y la tasa
de cancelacion de cirugias, con incremento en la utilizacién de los recursos de los

quiréfanos.™

Los objetivos de la valoracion preoperatoria son reducir el riesgo y la
morbilidad del paciente relacionado con la cirugia y la anestesia, preparar al
paciente desde el punto de vista médico y psicolégico, ademas de favorecer la

eficiencia y la rentabilidad del procedimiento.*

Asi pues, nos sirve para establecer una base de datos a partir de la cual
pueden valorarse los riesgos y tomarse las decisiones para el tratamiento
preoperatorio y desarrollo de un plan adecuado de atencidn anestésica que se basa

en: (Ver figura N°1):

1. Revision de expediente clinico.
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2. Entrevista y exploracion del paciente para: a) Discutir los antecedentes médicos,
las experiencias anestésicas y tratamiento farmacologicos. b) Valorar los aspectos
del estado fisico que pudieran afectar las decisiones acerca del riesgo y tratamiento

preoperatorio.
3. Obtener y revisar las pruebas y consultas necesarias para conducir la anestesia.

4. Determinar la prescripcion adecuada de medicamentos preoperatorios segun sea

necesario para aplicar la anestesia.?

CONDICION Y PRUEBAS PREOPERATORIAS

1. En pacientes de cincuenta afios 0 menores sin patologia agregada se

solicitara:

a) Hematocrito igual o mayor de veintisiete por ciento, hemoglobina igual o mayor
de nueve gr/dl. Excepto en pacientes a quienes se le realizara cesarea, los que
serédn sometidos a intervenciones microquirdrgicas, cirugia cardiovascular, cirugia
protésica y de huesos largos, asi como cirugia de trasplante de érganos; en los
cuales los valores de hematocrito deberan ser mayores de treinta por ciento y de

hemoglobina mayor o igual a diez gr/dl.

b) Tipeo sanguineo, segun criterio médico.

c) Tiempo y valor de protrombina menor o igual a uno punto cinco o segun criterio

médico.
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d) Examen general de orina cuando haya signos clinicos de infeccién de vias

urinarias.

2. Si la edad es entre cincuenta y uno, y sesenta y nueve afos, sin patologia

agregada, se solicitaré:

a) Hematdcrito igual o mayor de veintisiete por ciento, hemoglobina igual o mayor
de nueve gr/dl. Excepto en pacientes a quienes se les realizard cesarea,
intervenciones neuroquirdrgicas, cirugia cardiovascular, cirugia protésica y de
huesos largos, asi como de cirugia de trasplante de 6rganos; en los cuales los
valores de hematdcrito deben ser mayores de treinta por ciento y de hemoglobina

mayor o igual a diez gr/dI.

b) Tipeo sanguineo sera segun criterio meédico.

c) Tiempo y valor de protrombina menor o igual a uno punto cinco o segun criterio

médico.

d) Examen general de orina con signos clinicos de infeccion de vias urinarias.

3. Si la edad es entre cincuenta y uno, y sesenta y nueve afos, sin patologia

agregada:

a) Hematdcrito igual o mayor de veintisiete por ciento, hemoglobina igual o mayor
de nueve gr/dl. Excepto a pacientes que seran sometidos a intervenciones
neuroquirdrgicas, cirugia cardiovascular, cirugia protésica y de huesos largos,
cirugia de trasplante de organos; en los cuales los valores de hematocrito deben

ser mayores de treinta por ciento y de hemoglobina mayor o igual a diez gr/dl;
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b) Tipeo sanguineo sera segun criterio médico;

c) Tiempo y valor de protrombina menor o igual a uno punto cinco o segun criterio

médico;

d) Examen general de orina con signos clinicos de infeccion de vias urinarias;

e) Glicemia en pacientes con indice de masa corporal igual o mayor a treinta o con

historia familiar de diabetes mellitus.

f) Electrocardiograma.

g) Radiografia de térax.

h) Evaluacién cardiovascular por internista.

4. Si la edad es entre setenta afios o0 mas: Se realizardn los exadmenes

establecidos para el grupo etario de cincuenta y uno, y sesenta y nueve afos,

ademas, creatinina y evaluacion neumoldégica.

No obstante, debe tomarse en consideracion que la evaluacion neuroldgica

debe realizarse independiente de la edad en:

a) Cirugia de torax;

b) Fumadores crénicos o con enfermedad pulmonar aguda o crénica agudizada;
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c) Personas con exposicion crénica al humo de lefia o tabaco con sintomatologia

respiratoria; y,

d) Pacientes con obesidad mérbida: indice de masa corporal igual o mayor a 35.*

CIRUGIA ELECTIVA

En los casos de cirugia electiva, la evaluacion debe realizarse o supervisarse
por un médico anestesiélogo o residente en anestesiologia; y en lugares donde no
existan anestesiologos, por el licenciado o tecndlogo en anestesiologia bajo la
supervision del cirujano a cargo del paciente y la institucién con un periodo minimo

de veinticuatro horas previas al procedimiento.*?

Al paciente programado para cirugia electiva y ambulatoria, debe realizarse
previo al procedimiento quirdrgico, la evaluacion pre-anestésica, debiendo revisarse
exhaustivamente su historia clinica, exdmenes de laboratorio y gabinete, las
evaluaciones correspondientes de cada especialidad, de acuerdo a las
enfermedades coexistentes. Ademas, se debe verificar que el paciente no presenta
contraindicaciones al momento del procedimiento, lo cual debe quedar consignado

en el expediente.™
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CIRUGIAS ELECTIVAS MAS FRECUENTES

CESAREA

Las indicaciones tipicas para operacion cesarea incluyen estado inadecuado
del feto, presentaciones de nalgas u otras anomalias en la presentacion,
embarazos mudltiples con desproporcion cefalopelvica, falta de progresion del
trabajo de parto, placenta previa y herpes genital activo. La realizacion de una
cesarea transversa baja previa no es contraindicacion para un parto vaginal
subsiguiente después de la ceséarea; sin embargo, gran parte del incremento en las
operaciones cesareas en la década pasada se atribuian a las cesareas de
repeticién programadas.**

Procedimiento

Las operaciones cesareas por lo general se realizan a través de una incision
uterina transversa anterior baja (caudal), porque hay menor hemorragia y la tasa de
rotura uterina para futuros embarazos se acerca a 0.5% fig. 41-15). Una cesérea
clasica previa es una indicacién absoluta para la cesarea de repeticion programada,
por la elevada tasa de rotura uterina durante el trabajo de parto, a diferencia de la
incision transversal uterina anterior baja. Se logra el acceso a la cavidad abdominal
a través de una incision de Pfannenstiel o de Maylard. Una vez que se ha
penetrado la cavidad abdominal, se crea un plano entre la union de la vejiga y el
Utero si se planifica una incisién uterina transversa baja. La incision se amplia en
direccién lateral, evitando los vasos uterinos. Después de la amniotomia, el

producto se extrae y se cierra el Utero. La hemorragia transoperatorio tipica es de
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casi 1 000 ml durante la cesarea. Junto con el cierre rapido de la incisién uterina se

administran farmacos uterotonicos, como oxitocina intravenosa.'*

En embarazos viables muy prematuros se puede realizar una incision uterina
clasica, vertical. Las complicaciones potenciales de la cesarea incluyen infeccion,
hemorragia excesiva por atonia uterina y lesiones intestinales y de las vias

urinarias.*

El riesgo de tales lesiones, asi como la presentacion anormal (placenta
acreta, increta, percreta) se incrementa con cada cesarea subsiguiente. En
ocasiones la hemorragia solo puede controlarse mediante la realizaciébn de

cesarea-histerectomia.'*

ESTERILIZACION QUIRURGICA BILATERAL

Historia

La esterilizacion femenina empezé a practicarse a finales del siglo XIX, pero
sus métodos no se generalizaron hasta que, en el decenio de 1930, se generalizd
la ligadura de las trompas por la técnica de Pomeroy. Pero incluso entonces,
durante los decenios siguientes, la mayor parte de estas intervenciones se hacian
por razones meédicas. En los afios sesenta se reavivo el interés por la esterilizacion
voluntaria por lo cual hacian su aparicion otras técnicas modernas de regulacion de
la natalidad. La introduccion de la nueva tecnologia y de técnicas quirdrgicas mas

sencillas, seguras y eficaces en el decenio siguiente contribuyo a situar la
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esterilizacion femenina en el lugar que actualmente ocupa en todo el mundo como

método anticonceptivo de primera importancia.™*

Es probable que la demanda de servicios de esterilizacion femenina
aumente en el futuro por diversas razones, entre ellas el nUmero creciente de
parejas en condiciones de aplicar métodos anticonceptivos, la creciente
urbanizacién, el aumento de nivel de instruccion y el correspondiente descenso del
namero deseado de hijos en muchos paises. Se ha calculado que en el afio 2010
se habra incrementado en 109 millones el nimero de mujeres esterilizadas en los

paises en desarrollo, China exclusive.*

Factores que influyen en la disponibilidad

Al igual que en cualquier otro método anticonceptivo, los factores que
determinan la disponibilidad de la esterilizacién femenina en una comunidad dada
comprenden el interés y la entrega de los profesionales de la salud, factores que a
su vez pueden depender de consideraciones legales, politicas, religiosas y de otro
tipo. La accesibilidad y el usa de las prestaciones de esterilizacibn femenina
dependen, por otra parte, de la estructura del servicio y de los diversos factores que

influyen en la decision individual de utilizar un método determinado.**

Ventajas de la planificacion familiar para la salud

El uso de cualquier método anticonceptivo con fines de planificacion familiar
ofrece diversas ventajas para la salud, especialmente si se tienen en cuenta la

morbilidad y la mortalidad que se asocian a los embarazos frecuentes. Las
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complicaciones del embarazo, del parto y del aborto constituyen una importante
causa de defuncion entre las mujeres en edad fértil de todo el mundo. Las tasas de
mortalidad materna varian entre 300 y 800 defunciones por 100 000 nacimientos en
los paises en desarrollo.**

En los paises desarrollados el promedio es de 30 por 100 000 nacimientos.
Las multiparas (con tres o mas hijos) y las mujeres de 30 afios 0 mas presentan
tasas mas elevadas de morbilidad y mortalidad maternas que las que han tenido

menos partos y las mas jovenes.**

Los riesgos vinculados al embarazo disminuyen en todas las mujeres que
practican la planificacién familiar gracias a los embarazos que evitan por ese
medio. La experiencia adquirida en el plano mundial hace pensar que la
esterilizacion evita por término medio entre 1,5 y 2,5 nacimientos por mujer, por lo

que la reduccién del riesgo puede ser considerable.**

Comparacion con otros métodos

Si se practica correctamente, la esterilizacion femenina constituye un método
anticonceptivo sumamente eficaz que puede compararse muy ventajosamente con
los métodos de efecto transitorio. Contribuyen mucho al fracaso de estos ultimos la
incomodidad, los efectos secundarios, las irregularidades del suministro y los

olvidos.*
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Técnicas

El objetivo fundamental de la esterilizacion femenina -ocluir las trompas de
Falopio para evitar la fertilizacién- puede alcanzarse mediante diversas técnicas,
todas las cuales han de ser evaluadas desde el punto de vista de su inocuidad,

eficacia y compatibilidad respectivas.**

La esterilizacion femenina puede practicarse durante la mayor parte de la
vida fértil de la mujer: al poco tiempo de un parto vaginal, en combinacion con una
ceséarea, inmediatamente después de un aborto no séptico o durante un periodo en
gue la mujer no haya tenido ningin embarazo reciente. Por lo general no se
practica cuando la mujer esta embarazada o durante los dias 8-41 que siguen al
parto, que es cuando la intervencion quirdrgica puede resultar mas dificil. Sin
embargo, algunos servicios practican minilaparotomias durante este periodo de

postparto tardio sin acusar tasas elevadas de complicaciones.**

Variaciones del método quirurgico

Intervencién abdominal. De las tres posibles vias de acceso a las trampas de
Falopio -abdominal, vaginal y transcervical-, la mas usada es la primera. Las
intervenciones por via abdominal comprenden la laparotomia, la minilaparotomia y
la laparoscopia. La laparotomia ordinaria (con una incision abdominal mayor de 5
cm) suele requerir hospitalizacién, asi como el empleo de anestesia general o
regional y un periodo de restablecimiento relativamente prolongado. Esta
intervencién entrafia un mayor riesgo de complicaciones que los otros métodos
abdominales; por consiguiente, se usa poco salvo en mujeres obesas, en casas

complicados o urgentes o cuando se combina la esterilizacién con una cesarea.’*
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La minilaparotomia es una adaptacion de la laparotomia clasica. Como la
incision abdominal es mas pequefia (3-4 cm), puede practicarse en régimen
ambulatorio con anestesia local y sedacién ligera. Tanto en la laparotomia como en
la minilaparotomfa, el cirujano suele levantar las trampas para ocluirlas fuera del
abdomen. Ambos procedimientos pueden aplicarse en el periodo de intervalo, en el

postaborto y basta una semana después del parto.™*

Los métodos de ligadura y escisién consisten en ligar cada trompa con hilo
de sutura (ligadura), cortarla (escisién) y, en algunos casos extirpar un segmento
(reseccion). Estas técnicas deben utilizarse en conjuncién con la minilaparotomia,
pero no se pueden combinar con la laparoscopia. La técnica de Pomeroy,
consistente en ligar un asa de cada trompa con hilo de sutura absorbible (catgut) y
cortarla por la base cerca de la ligadura, es el método mas usado de ligadura y
reseccion. La técnica de Parkland es también un método eficaz: consiste en ligar la
trompa en dos puntas y extirpar el pequefio segmento central. Las técnicas de
ligadura y escision utilizadas con anterioridad son las de Uchida y de Irving. Ambas
son muy eficaces, pero requieren incisiones considerables (la técnica de Irving se
ha practicado en combinacion con la cesarea) y, por ser de indole mas complicada,
Su ejecucion exige bastante tiempo. Otros métodos de ligadura que apenas se
utilizan en la actualidad son la fimbriectomia (Kroener), la salpingectomia y las
técnicas de Madlener y Aldrich.** (Ver Figura N°2)

COLECISTECTOMIA

La colecistectomia es el procedimiento abdominal mayor que se practica
mas a menudo en paises occidentales. Carl Langenbuch llevé a cabo la primera
colecistectomia con éxito en 1882 y durante mas de 100 afios fue el tratamiento

estandar para céalculos sintomaticos de la vesicula biliar.**



La colecistectomia abierta fue un tratamiento seguro y eficaz para las
colecistitis aguda y cronica. En 1987, Philippe Mouret introdujo en Francia la
colecistectomia laparoscoépica y revolucioné en poco tiempo el tratamiento de los
calculos biliares. Sustituyé la colecistectomia abierta y también los intentos mas o
menos interminables de tratamiento sin penetracion corporal de célculos biliares,
como la onda de choque extracorpOrea y la terapia con sales biliares. La
colecistectomia laparoscopica ofrece curaciéon de los calculos biliares con un
procedimiento de minima invasividad, dolor y cicatrizacibn menores y regreso
temprano a la actividad completa. En la actualidad, la colecistectomia laparoscopica

es el tratamiento de eleccién de los calculos biliares sintomaticos.**

Anatomia

La vesicula biliar es un saco en forma de pera, de alrededor de 7 a 10 cm e
largo, con una capacidad promedio de 30 a 50 ml; cuando hay una obstruccién, se
distiende en grado notable y contiene hasta 300 ml.1 Se encuentra en una fosa en
la superficie inferior del higado alineada con la divisibn anatémica del mismo en los
I6bulos hepéaticos derecho e izquierdo. Se divide en cuatro areas anatomicas:
fondo, cuerpo, infundibulo y cuello. El fondo es el extremo ciego y redondeado que
se extiende, en condiciones normales, 1 a 2 cm mas alla del borde del higado.
Contiene la mayor parte del musculo liso del érgano, a diferencia del cuerpo, que es

el area principal de almacenamiento e incluye casi todo el tejido elastico.™

El cuerpo se proyecta desde el fondo y se ahusa hacia el cuello, un area en
forma de embudo que se conecta con el conducto cistico. El cuello tiene una
curvatura discreta, cuya convexidad puede estar crecida para formar el infundibulo
o bolsa de Hartmann; se encuentra en la parte mas profunda de la fosa de la

vesicula biliar y se extiende hacia la porcién libre del ligamento hepatoduodenal.**
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Fisiologia

El higado produce de manera continua bilis y la excreta a los canaliculos
biliares. El adulto normal que consume una dieta promedio, produce dentro del
higado de 500 a 1 000 ml de bilis diariamente. La secrecion de la bilis depende de
estimulos nedgenos, humorales y quimicos. La estimulacién vagal aumenta la
secrecion de bilis, en tanto que la estimulacion de nervios esplacnico disminuye el
flujo biliar. El acido clorhidrico, las proteinas digeridas de forma parcial y los acidos
grasos en el duodeno, estimulan la liberacion de secretina del duodeno, que a su
vez incrementa la produccion y el flujo de bilis. La bilis fluye desde el higado a
través de los conductos hepéticos hacia el conducto hepéatico comuan, a través del
colédoco vy, por ultimo, al duodeno. Cuando el esfinter de Oddi esta intacto, el flujo

de bilis se dirige a la vesicula biliar.**

Bilis se compone sobre todo de agua, electrolitos, sales biliares, proteinas,
lipidos y pigmentos biliares. El sodio, potasio, calcio y cloro tienen la misma
concentracion en la bilis que en el plasma o en el liquido extracelular. El pH de la
bilis hepatica suele ser neutro o ligeramente alcalino, pero varia con la dieta; un
aumento de proteinas cambia la bilis a un pH mas acido. Las principales sales
biliares, colato y quenodesoxicolato, se sintetizan en el higado a partir del
colesterol. Ahi, se conjugan con taurina y glicina y actian dentro de la bilis como
aniones (&cidos biliares) que equilibran el sodio. Las sales biliares, excretadas por
los hepatocitos a la bilis, ayudan en la digestiébn y absorcion intestinales de

grasas.™

Los principales lipidos que se encuentran en la bilis son colesterol y
fosfolipidos sintetizados en el higado. La sintesis hepética de fosfolipidos y

colesterol esta regulada, en parte, por los acidos biliares. El color de la bilis se debe
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a la presencia del pigmento diglucuronido de bilirrubina, que es el producto
metabolico del catabolismo de la hemoglobina y se encuentra en la bilis en una
concentracion 100 veces mayor que en el plasma. Una vez en el intestino, las
bacterias lo convierten en urobilinégeno, una fraccién pequefia del cual se absorbe

y se secreta a la bilis.**

Patogenia

En 90 a 95% de los pacientes la colecistitis aguda es secundaria a calculos
biliares. La colecistitis calculosa aguda es un padecimiento que ocurre de manera
caracteristica en enfermos con otras afecciones sistémicas agudas. En menos de
1% de las colecistitis agudas, la causa es un tumor que ocluye el conducto cistico.
La obstruccidon de este ultimo por un calculo biliar es el acontecimiento inicial que
lleva a distension de la vesicula biliar, inflamaciéon y edema de su pared. Se
desconoce por qué la inflamacion so6lo se presenta de modo ocasional con la
obstruccion del conducto cistico. Tal vez se relaciona con la duracion de esta
altima. Al inicio, la colecistitis aguda es un proceso inflamatorio, tal vez mediado por
lisolecitina (un producto de la lecitina) y por sales biliares y factor activador de
plaguetas. EI aumento en la sintesis de prostaglandinas amplifica la respuesta
inflamatoria. La contaminacion bacteriana secundaria estd documentada en 15 a
30% de los pacientes que se someten a colecistectomia por colecistitis aguda no
complicada. En este trastorno, la pared de la vesicula biliar se torna notablemente

gruesa y rojiza con hemorragia subserosa.*
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Manifestaciones Clinicas

Alrededor de 80% de los pacientes con colecistitis aguda tiene un
antecedente consistente con colecistitis crénica. La primera se inicia como un
ataque de codlico biliar, pero a diferencia de este ultimo no remite el dolor, no

desaparece y puede persistir varios dias.™

Es tipico que el dolor se encuentre en el cuadrante superior derecho o el
epigastrio y puede irradiarse a la parte superior derecha de la espalda o el area
interescapular. Por lo regular es mas intenso respecto del dolor que acompafia a un
célico biliar no complicado. Con frecuencia el paciente tiene fiebre, anorexia,
nauseas y vomitos y rehisa moverse, ya que el proceso inflamatorio afecta al

peritoneo parietal.™

En la exploracion fisica hay hipersensibilidad y resistencia focales en el
cuadrante superior derecho. En ocasiones se palpa una masa, la vesicula biliar y el
epiplon adherido; no obstante, tal vez lo impida la resistencia. En la colecistitis
aguda es caracteristico un signo de Murphy, es decir, detencién de la inspiracion
con la palpacion profunda del area subcostal derecha.™

Diagnostico

El diagnéstico de calculos biliares sintomaticos o colecistitis calculosa
cronica depende de la presencia de los sintomas tipicos y la demostracion de
calculos en estudios de imagen diagndsticos. La prueba diagnostica estandar para

célculos biliares es la ecografia abdominal. En ocasiones se reconocen calculos
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biliares en radiografias o CT del abdomen. En estos casos, si el paciente tiene
sintomas tipicos, debe realizarse ecografia de la vesicula biliar y del arbol biliar
antes de la intervencion quirargica. Como se comentd en Evolucion, los célculos
que se diagnostican de forma incidental en sujetos asintomaticos no deben

tocarse.'*

Es posible que los enfermos con ataques tipicos de dolor biliar no tengan
pruebas de calculos en la ecografia. Tal vez esta ultima s6lo muestre lodo en la
vesicula biliar. Si el paciente sufre ataques recurrentes de dolor biliar tipico y se

detecta lodo en dos o0 mas ocasiones, se justifica una colecistectomia.*

Tratamiento

El tratamiento definitivo de la colecistitis aguda es la colecistectomia. Con
anterioridad se reviso la programacion de esta Ultima. Se prefiere la colecistectomia
temprana en el transcurso de dos a tres dias tras la enfermedad que la
colecistectomia de intervalo o tardia practicada seis a 10 semanas después del
tratamiento médico inicial y la recuperacion. Varios estudios demostraron que, a
menos que el individuo no sea apto para operacién, debe recomendarse una
colecistectomia temprana ya que proporciona una solucion definitiva en una
hospitalizacion, tiempo de recuperacidon mas rapido y un retorno mas temprano al

trabajo.'®

El procedimiento de eleccion en la colecistitis aguda es la colecistectomia
laparoscopica. La tasa de conversion a colecistectomia abierta es mas alta (10 a
15%) en casos de colecistitis aguda respecto de la cronica (Ver figura N°3). El

procedimiento es mas tedioso y requiere mas tiempo que en los casos electivos.
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Empero, cuando se compara con la operacién tardia, la intervencion temprana se

acomparfia de un nimero similar de complicaciones.™

Cuando los sujetos se presentan en fase tardia, después de tres a cuatro
dias de afeccion, o por alguna razén no son aptos para la intervencion, se indican
antibiéticos y se los programa para una colecistectomia laparoscépica unos dos
meses después. Alrededor de 20% de los pacientes no responde al tratamiento
médico inicial y amerita una intervencion. Podria intentarse una colecistectomia
laparoscopica, pero la tasa de conversion es elevada y algunos cirujanos prefieren

llevar a cabo de forma directa una colecistectomia abierta.®

Procedimiento

Se coloca al paciente en decubito ventral en la mesa de operaciones con el
cirujano de pie en su lado izquierdo. Algunos cirujanos prefieren ponerse entre las
piernas del enfermo mientras llevan a cabo el procedimiento laparoscoépico en el
abdomen alto. Se crea el neumoperitoneo con didxido de carbono, sea con una
técnica abierta o mediante la técnica cerrada con aguja. Al inicio se crea una
incisién pequefia en el borde superior del ombligo. Con la técnica cerrada se inserta
en la cavidad peritoneal una aguja hueca especial para insuflacion que tiene un

resorte con una vaina externa cortante retraible y se utiliza para la insuflacion.*

Una vez que se establece el neumoperitoneo adecuado, se inserta un trocar
de 10 mm a través de la incisidon supraumbilical. En la técnica abierta se lleva la
incision supraumbilical a través de la fascia y hacia el interior de la cavidad
peritoneal. Se inserta en la cavidad peritoneal una canula roma especial (canula de

Hasson) y se fija a la fascia. Se pasa a través del trocar umbilical el laparoscépico
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con la camara de video unida y se inspecciona el abdomen. Se colocan tres
trocares adicionales bajo vision directa. Se inserta un trocar de 10 mm en el
epigastrio, un trocar de 5 mm en la linea clavicular media y uno de 5 mm en el

flanco derecho, alineado con el fondo de la vesicula biliar.*®

Se utiliza un prensor a través del trocar mas lateral para tomar el fondo de la
vesicula biliar, que se retrae sobre el borde del higado hacia arriba en direccion del
hombro derecho del paciente, para exponer la vesicula biliar proximal y el area
hiliar. La exposicion de esta ultima puede facilitarse si se coloca al paciente en
posicion de Trendelenburg invertida con una ligera inclinacion de la mesa para
elevar el lado derecho. A través del trocar en la linea medioclavicular se usa un
segundo prensor para tomar el infundibulo de la vesicula biliar y retraerlo hacia
afuera con objeto de exponer el triangulo de Calot. Antes de lo anterior, quiza sea
necesario o cortar cualquier adherencia entre epiplén, duodeno o colon y la
vesicula biliar. Casi toda la diseccion se efectia a través del trocar epigastrico

mediante un disector, gancho o tijera.®

La diseccién se inicia en la union del conducto cistico y de la vesicula biliar.
Una referencia anatémica util es el ganglio linfatico de la arteria cistica. Se disecan
hacia el conducto biliar el peritoneo, la grasa y el tejido areolar laxo que rodea a la
vesicula biliar y a la union del conducto cistico con esta Ultima. Se continda hasta
gue se identifican con claridad el cuello de la vesicula biliar y el conducto cistico
proximal. El siguiente paso es identificar la arteria cistica, que corre paralela al
conducto cistico y un poco detras de él se coloca una pinza hemostética en el
conducto cistico proximal. Cuando se practica una colangiografia intraoperatorio, se
hace una incisibn pequefia en la superficie anterior del conducto cistico, justo
proximal a la pinza, y se introduce en él un catéter para colangiografia. Una vez que
se termina el colangiograma, se extrae el catéter, se colocan dos pinzas proximales

a la incisién y se corta el conducto cistico. Es posible que un conducto cistico
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amplio sea Muy grande para las pinzas y que para cerrarlo se necesite colocar una
ligadura en asa atada previamente. A continuacion, se pinza y corta la arteria

cistica.r®

Por ultimo, se diseca la vesicula biliar fuera de su fosa con un gancho o tijera
con electrocauterio. Antes de remover la vesicula del borde hepatico, se observa de
manera cuidadosa el campo quirdrgico para identificar puntos de hemorragia y se
inspecciona la colocacion de las pinzas en el conducto y la arteria cisticos. Se
extrae la vesicula biliar a través de la incision umbilical. Quiz4 sea necesario
agrandar el defecto en la fascia y la incision en la piel si los calculos son grandes.
Cuando la vesicula biliar esta inflamada de forma aguda, gangrenada o perforada,

se coloca en una bolsa para recuperacion antes de extraerla del abdomen.*®

Se aspira cualquier bilis 0 sangre acumulada durante el procedimiento; se
recuperan los calculos si se derramaron, se colocan dentro de la bolsa para
recuperacion y se extraen. Cuando la vesicula biliar estd gravemente inflamada o
gangrenada, o se anticipa la acumulacion de bilis o sangre, puede colocarse un
dren para aspiracion cerrada a través de uno de los trocares de 5 mm Y dejarse

bajo el I6bulo hepatico derecho cerca de la fosa de la vesicula biliar.*®

APENDICECTOMIA

La apendicitis aguda tiene manifestaciones que cambian de forma. Puede
simular casi cualquier otra enfermedad abdominal aguda y, a su vez, puede
parecerse a diversos padecimientos. El progreso de los signos y sintomas es la
regla (a diferencia del curso fluctuante de algunas otras enfermedades).*



Epidemiologia

El riesgo de que se presente apendicitis en el curso de la vida es de 8.6%
para los varones y de 6.7% para las mujeres, siendo la frecuencia mas alta en el
segundo y tercer decenios de la vida. La frecuencia de apendicetomia por
apendicitis ha estado disminuyendo desde la década de 1950 en casi todos los
paises. En Estados Unidos alcanzo su tasa de incidencia mas baja en casi 15 por
10 000 habitantes en la década de 1990.*

Etiologia y patogenia

No se ha dilucidado del todo las causas y la patogenia de la apendicitis. La
obstruccién de la luz consecutiva a fecalitos o hipertrofia al tejido linfoide se
propone como el principal factor etiologico de la apendicitis aguda. La frecuencia de
obstruccién aumenta con la gravedad del proceso inflamatorio. Se identifican
fecalitos y célculos en 40% de los casos de apendicitis aguda simple, en 65%de los
casos de apendicitis gangrenosa sin perforacion y en casi 90% de los casos de

apendicitis gangrenosa con perforacién.**

Presentacion clinica

El proceso inflamatorio del apéndice se manifiesta con dolor, que al inicio es
de tipo visceral difuso y mas tarde se vuelve mas circunscrito a medida que se irrita

el peritoneo.**
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Sintomas

La apendicitis por lo general inicia con dolor periumbilical y difuso que tarde
o temprano se circunscribe a la fosa iliaca derecha (sensibilidad, 81%;
especificidad, 53%). Aungue el dolor en la fosa iliaca derecha es uno de los signos
mas sensibles de apendicitis, el dolor en una ubicacion atipica o el dolor minimo a
menudo seré la manifestacion inicial. Las variaciones en la ubicacion anatomica del
apéndice pueden explicar las diferentes presentaciones de la fase somatica del

dolor.**

Signos

En las primeras etapas del cuadro clinico, los signos vitales pueden tener
alteracién minima. La temperatura del cuerpo y la frecuencia de pulso pueden ser
normales o estar un poco elevadas. Los cambios de mayor magnitud pueden
indicar que ha ocurrido una complicacion y que debe considerarse otro

diagnéstico.**

Complicaciones

Las complicaciones de la apendicitis aguda incluyen perforacion, peritonitis,

abscesos y pileflebitis.**
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Tratamiento

Por lo general se lleva a cabo con el paciente bajo anestesia general; se
coloca al paciente en decubito dorsal. Se prepara el abdomen y se colocan campos
para cubrirlo todo, por si es necesario realizar una incision mas grande. En etapas
tempranas de la apendicitis no perforada, suele utilizarse una incision en el
cuadrante inferior derecho en el punto de McBurney (a un tercio de la distancia
desde la espina iliaca anterosuperior hasta el ombligo). Se realiza una incisién de
McBurney (oblicua) o de Rocky-Davis (transversa) que separe los musculos del
cuadrante inferior derecho (Ver Figura N°4). Si se sospecha apendicitis perforada o
hay dudas sobre el diagnéstico, se considera la laparotomia en la porcién baja de la
linea media. Si bien se ha comunicado que la posicion de la base del apéndice
puede cambiar con el embarazo, estudios prospectivos han demostrado que el
embarazo no cambia la proporcion de pacientes con la base apendicular a no mas

de 2 cm del punto de McBurney.*

Después de entrar en la cavidad abdominal, se debe colocar al paciente en
posicion de Trendelenburg leve con rotacion de la cama hacia la izquierda del
paciente. Si no se identifica facilmente el apéndice, se localiza el ciego. Siguiendo
las tenias (las tenias anteriores), la mas visible de las tres tenias del colon, hacia la

porcién distal, se puede identificar la base del apéndice.**

El apéndice a menudo tendra adherencias a la pared lateral o la pelvis que
se pueden liberar mediante diseccion. La division del mesenterio del apéndice,
primero permitira exponer mejor la base del apéndice. EI mufidn apendicular se
puede tratar mediante ligadura simple o con ligadura e inversion. Mientras el mufién
sea claramente visible y no este afectada la base del ciego con el proceso

inflamatorio, se puede ligar sin riesgo el mufidén. La obliteracion de la mucosa con
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electrocauterio a fin de evitar que se presente un mucocele es recomendada por
algunos cirujanos; sin embargo, no se dispone de datos que hayan valorado el
riesgo o el beneficio de esta maniobra quirargica. También se ha descrito la
inversion del mufién con plicatura del ciego. La colocacion de drenes quirdrgicos
tanto en la apendicitis no complicada como en la complicada, que muchos cirujanos
ponen en practica, no se ha visto respaldada en estudios clinicos. Se aspira el pus
en la cavidad abdominal, pero no se recomienda la irrigacion en la apendicitis

complicada.**

HISTERECTOMIA ABDOMINAL

Es una de las operaciones ginecoldgicas realizadas con mayor frecuencia
casi a 60,000 pacientes sometidas al procedimiento cada afio en Estados Unidos.
Los motivos para la histerectomia varian e incluyen tanto causas benignas como
malignas. De las indicaciones por enfermedades benignas los leioniomas
asintomaticos y el prolapso de érganos pélvicos son los mas comunes, si bien la
hemorragia anormal, endometriosis, dolor pélvico crénico y neoplasia premaligha

también son relativamente frecuentes.*

La histerectomia abdominal brinda la maxima capacidad de manipulacion de
organos pélvicos y por ello se prefiere si se prevén organos pélvicos grandes o
adherencias extensas (Ver figura N°5). Un acceso abdominal permite a los ovarios.
La histerectomia abdominal por lo general requiere menos tiempo quirdargico que la
histerectomia laparoscépica y no necesita de instrumentos avanzados o

experiencia a laparoscopia.**
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Procedimiento

Una vez que se ha tenido acceso a la cavidad abdominal, se explora la
porcién superior del abdomen en busca de enfermedad extrapelvica y se coloca un
separador apropiado en la incision abdominal. Se sujeta el Gtero al nivel de ambos
cuernos uterinos con pinzas y se tracciona hacia la incision abdominal. Se identifica
y se divide el ligamento redondo. La incision peritoneal se extiende desde el
ligamento redondo para pasar justo hacia el hilio del ovario, por fuera del ligamento

infundibulopelvico, si se extirpan los ovarios.**

Se realiza diseccién roma del espacio retroperitoneal, con identificacion del
uréter en la hoja medial del ligamento ancho y el ligamento infundibulopelvico se
aisla, pinza, corta y se liga con material de sutura; se realiza un procedimiento
similar en el lado opuesto. Si se va a conservar un ovario, se identifica el uréter y se
crea una abertura entre el ligamento uteroovarico y las trompas de Falopio. La
trompa de Falopio y el ligamento uteroovarico se pinzan, cortan y ligan. La vejiga se
moviliza por disecciéon roma, liberando la superficie anterior del utero y cuello
uterino. Se colocan pinzas al nivel de los vasos uterinos en la union cervicouterina y
se cortan y ligan. Se realiza pinzamiento sucesivo de los ligamentos cardinales, los
cuales se cortan y ligan. Después de la division de los ligamentos cardinales, se
eleva el Utero y se realiza pinzamiento de la vagina. El cuello uterino se amputa de
la vagina con hoja de bisturi o tijeras. Se coloca material de sutura en cada uno de
los angulos de la vagina y el resto de ella se cierra con un punto continuo con
material de sutura absorbible (Ver figura N°5). No es necesario cerrar el peritoneo

pélvico.*
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2.2 PREMEDICACION FARMACOLOGICA

La premedicacion farmacolégica se refiere a la administracion de
medicamentos de forma preoperatorio, destinado a evitar posibles complicaciones
gue se pueden presentar al anestesista durante el proceso quirdrgico, los objetivos

gue conllevan a la premedicacién son:

1. Reduccion del miedo y de la ansiedad

En el preoperatorio es un estado que consiste en la espera aflictiva de un
acontecimiento desconocido y posiblemente desagradable. ElI miedo esta
relacionado con un riesgo eminentemente que por ser también desconocido para el

paciente se confunde o conduce a la ansiedad preoperatorio.®

Estas relaciones emocionales desencadenan modificaciones autonémicas
que se revelan por hiperactividad simpética la cual ha sido comprobada por la
elevacion del nivel de adrenalina en el plasma y, en algunos casos por un posible

predominio del vago.*®

2. Reduccién de los reflejos autonémicos adversos.

Se pretende basicamente:
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a) Disminuir la excitacion vagal ya sea por agentes anestésicos o0 drogas
asociadas, o bien por maniobras quirdrgicas ademas se manifiesta en formas de

hipotensién y bradicardia; algunas veces paro cardiaco.®

b) Bloquear la respuesta simpdatica que se traduce por la liberacion de
catecolaminas enddgenas, produciendo taquicardia, hipertension y arritmias. El
estimulo simpatico puede ser desencadenado por la maniobra anestésico

quirtrgica.®

c) Inhibir la respuesta de secreciones y prevenir la produccion de laringoespasmo y

broncoespasmo.®

3. Amnesia

Es una eventualidad deseable, ya que muchos pacientes prefieren no tener

conciencia de los hechos que ocurren en un procedimiento.*®

4. Analgesia

Es de gran importancia en aquellos casos en que el paciente presenta dolor
en el periodo preoperatorio. Es importante recordar que el dolor aumenta el

metabolismo y exacerba la ansiedad.*®
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5. Disminucién del metabolismo.

Es muy importante sobre todo en aquellos pacientes con baja reserva

cardiaca y respiratoria.*®

2.3 FARMACOS USADOS EN LA PREMEDICACION

A) Barbitaricos y Benzodiacepinas: Estos tienen propiedades de ser sedantes e

hipnéticos y tranquilizantes, pero no asi analgésicos.

Barbituricos

1. Pentotal; raramente se utiliza para la sedacidn preoperatoria, a pesar de
gue ocasionalmente son utilizados por los anestesidlogos para sedacion en

procedimientos diagnéstico.

2. Droperidol; es una butirofenona que produce una sedacién de larga
duracion antiemética de 0.03-0.14mg/kg IM o IV. En dosis bajas de 0.62 a 2.5 mg
IV es un antiemético util. El uso de droperidol se ha relacionado con casos
prolongados, incluso a dosis en los rangos recomendados o inferiores; en algunos
casos han sido mortales, razén por la cual el droperidol esta contraindicado en

pacientes en los que se conozca o se sospeche una prolongacién del QT.*°

57



Benzodiacepinas

1. Diazepam; raras veces produce depresion cardiovascular o respiratoria
astigmatica a las dosis recomendadas, a una dosis de 5-10 mg via oral, 1-2 horas

antes de la cirugia suele ser suficiente. Dosis de premedicacion 0.2-0.5mg/kg VO.®

2. Lorazepam; 1-2 mg via oral puede causar una amnesia mas intensa y una
sedacidn postoperatoria prolongada, dosis de premedicacion VO es de 0.05mg/kg
dosis via IM 0.03-0.05mg/kg.®

3. Midazolam; 1-3 mg IV o IM, se utiliza mas a menudo en el area de
induccibn como premedicacion suplementaria y proporciona una amnesia Yy

sedacion excelentes, dosis de premedicacion IM es de 0.07-0.15mg/kg.*®

B) Opiaceos: Poseen propiedades de sedacién como de analgesia.

Los opiaceos Se administran mas a menudo en el contexto preoperatorio
para aliviar el dolor (por ejemplo, en pacientes con una fractura de cadera dolorosa)
y en ocasiones cuando se planifica la amplia insercion de dispositivos de
monitorizacion invasiva. Morfina es el principal narcético empleado, por sus
propiedades analgésicas y sedantes. Las dosis habituales son de 5-10mg IM, 60-90

minutos antes de trasladar al paciente al quiréfano.*

C) Anticolinérgicos: Tienen propiedades antisialogogos. Rara vez se utilizan

preoperatoriamente ocasionalmente pueden ser (tiles los siguientes
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1. Glicopirrolato; 0.2-0.4mg IV para los adultos, o la atropina 0.4- 0.6 para los
adultos; se administran IV durante la induccién con Ketamina y durante la cirugia

orodental como antisialogogo.*

2. Escopolaminas; pueden ser administradas en combinacién con Morfina IM
antes de la cirugia cardiacas para suministrar una amnesia y una sedacién

adicionales. La dosis para adultos es de 0.3-0.4mg IM.*

D) Antagonistas de la Histamina: Producen un descenso de la sintesis del acido
gastrico basal y contrarrestan o bloquean los efectos de la liberacion de histamina

como el Dimenhidrinato.*®

Antagonistas de H2 de la Histamina

Provocan una disminucion de la produccion de acido gastrico, a dosis

dependientes.®

1. La Cimetidina; 200 a 400 mg VO, IM, o IV, y la Ranitidina, 150 a 300 mg
VO o 50 a 100mg IV o IM, disminuye significativamente tanto el volumen como la
acidez del jugo gastrico. Los regimenes multidosis son los més eficaces, a pesar de
que puede utilizarse la administracion parenteral para lograr un inicio rapido menos

de una hora.*®

2. Antiacidos no particulares; las suspensiones de coloides antiacidos neutralizan

eficazmente el acido gastrico, pero pueden producir neumonitis grave si se aspiran.
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3. Metoclopramida: Es un estimulante colinérgico que puede mejorar el
vaciamiento gastrico. al aumentar el tono del esfinter esofagico inferior, regando de

manera simultanea el piloro.*®

Debe administrarse a una dosis de 10mg, unas dos horas antes de la
anestesia 0 en el area de induccién via intravenosa tan pronto como se haya
insertado la linea venosa. Cuando se administra por via IV debe hacerse
lentamente para no precipitar espasmos abdominales. La Metoclopramida también

tiene un efecto antiemético.*®

ANTAGONISTAS DE LOS RECEPTORES H;

Los antihistaminicos H; son farmacos que antagonizan las acciones de la
histamina derivadas de la activacion de dicho receptor. Se describen como
antagonistas competitivos reversibles, aunque actualmente se sabe que algunos de
ellos son realmente agonistas inversos de los receptores H; ya que inhiben la

activacién constitutiva del receptor y lo estabilizan en su conformacién inactiva.*’

Receptores H1. Estan en el musculo liso bronquial y gastrointestinal y en el
cerebro. Son los responsables de la constriccibn del muasculo liso bronquial y
vascular, de la activacion de los nervios aferentes vagales de las vias aéreas y de
los receptores de la tos, del aumento de la permeabilidad vascular y de las
manifestaciones de irritacion local como prurito o dolor; asi como de la liberacion de

mediadores de la inflamacién y del reclutamiento de células inflamatorias.*’
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Receptores H2. Presentes en la mucosa gastrica, utero y cerebro. Aumentan

también la permeabilidad vascular y estimulan la secrecién acida gastrica.*’

Receptores H3. Estan en el cerebro y en el musculo liso bronquial. Son
responsables de vasodilatacion cerebral y podrian estar implicados en un sistema
de retroalimentacion o feedback negativo, por el cual la histamina inhibe su propia

sintesis y liberacién desde las terminaciones nerviosas.*’

ANTIHISTAMINICOS H; CLASICOS

Estos farmacos bloquean los receptores H; tanto periféricos como centrales
y provocan cierto grado de sedacion. Su accion no es completamente selectiva,
pues inhiben, en mayor o menor medida, receptores colinérgicos centrales y
periféricos, receptores a-adrenérgicos, Serotoninérgicos y Dopaminérgicos. Como
consecuencias, presenta acciones farmacolégicas propias del blogueo de dichos

receptores, lo cual puede constituir un factor limitante para su utilizacién continua.’

La mayoria de ellos conservan el grupo etilamino de la cadena lateral de la
histamina. A diferencia de esta, que posee un grupo amino primario y un solo anillo
aromatico, casi todos los antagonistas tienen un grupo amino terciario unido por
una cadena de dos o tres atomos a dos sustituyentes aromaticos, que dan lugar a
las diferentes Atanolaminas (Difenhidramina, Dimenhidrinato, Clemastina),

Etilendiaminas (Meperidina).’

Los antihistaminicos clasicos H1 clasicos producen efectos complejos en el

SNC, predominando la accién sedante hipnética y en la periferia. Su accion no es
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completamente selectiva (inhibe receptores de acetilcolina, noradrenalina,
serotonina y dopamina), con diferencia importante segun el farmaco de que se trate
y la susceptibilidad individual del paciente. Este efecto puede interferir en la
actividad diaria, pero también puede ser terapéuticamente beneficioso.*’

Asi mismo En los nifios, en ocasiones, los adultos anti-H1 producen
paraddjicamente estimulacion central, que origina nerviosismo, excitacion e

insomnio y, en dosis altas, puede llegar a ocasionar convulsiones.*’

También son importantes las acciones centrales antieméticas, anticinetésica
y antivertiginosa, que desaparecen o estdn muy disminuidas en los antihistaminicos

de segunda generacién que no atraviesan significativamente la BHE.*’

Reacciones adversas e interacciones

Las reacciones adversas mas frecuentes de los antihistaminicos H1 clasicos
es la sedacion, produciendo desde una ligera somnolencia hasta suefio profundo.
No obstante, la experiencia clinica demuestra que la mayoria de los pacientes no
sufren sedacion o bien se desarrolla a cierto grado de tolerancia con el uso
continuo. En determinadas circunstancias, la sedacion producida por los
antihistaminicos H; clasicos puede ser til (prurito, dermatitis atdpica en los nifios)
e incluso es la accion farmacologica buscada, pero interfiere en las actividades
diarias de los pacientes. La ingestion junto con alcohol u otros depresores del SNC

presenta un efecto aditivo en entorpecer las funciones cognitivas y psicomotoras.
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Otras reacciones adversas son el cansancio, debilidad, ataxia, hiporreflexia,
vértigo, diplopia, visidbn borrosa, euforia, nerviosismo e insomnio. Estos ultimos
sintomas excitantes son mas frecuentes en los nifios, mientras que en los ancianos
puede aparecer conducta delirante. Por su accién sobre los receptores
serotoninérgicos, aumentan el apetito y pueden ocasionar ganancia de peso.
Debido al bloqueo colinérgico, estos farmacos pueden producir sequedad de la

boca, nariz y garganta, midriasis, retencién urinaria y disuria.*’

ANTIHISTAMINICOS H; DE SEGUNDA GENERACION

También denominados antihistaminicos no sedantes, son mas selectivos de
los receptores H; que los antihistaminicos de primera generacién y no atraviesan la
BHE. Tienen, por lo tanto, un perfil diferente de efectos adversos y apenas
producen sedacion. Los antihistaminicos de segunda generacién comercializados
en Espafia son Acelastina, Cetiricina, Ebastina, Epinastina, Levocabastina,

Loratadina, Mizolastina, Olopatadina, Rupatadina, Terfenadina.'’

Son menos sedantes que los clasicos, aunque ninguno esta completamente
libre de este efecto adverso, sobre todo si se emplean en dosis elevadas. De todos

ellos, la cetrina tiene un riesgo mas alto de producir sedacion.*’

El efecto adverso més importante descrito para algunos de estos anti-H; se
produce en el aparato cardiovascular. La Terfenadina puede prolongar el intervalo
QT en el ECG, ya que bloquea los canales ventriculares de K, produciendo un
retraso en la repolarizacion ventricular. Con ello originar arritmias, principalmente

torsades de pointes, hipotension, discinesia, paro cardiaco y muerte.
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FARMACOCINETICA

Los antihistaminicos H; clasicos se absorben bien por via oral e inician su
accion en 15-30 minutos. Alcanzan concentracion plasmatica maximas a las 2-3
horas y la duracion de los efectos suele ser de 4-6 horas. Se distribuyen
ampliamente por el organismo, atraviesan BHE por difusion pasiva, llegando a

ocupar el 75% de los receptores H; centrales.®

La mayoria de ellos sufren metabolizacion hepética y son eliminados por las
heces con mayor rapidez en los nifilos que en los adultos, aunque algunos se

eliminan principalmente por via renal.®

Los antihistaminicos H; de segunda generacion presentan una absorcion
rapida y completa por via oral, que es facilitada en algunos casos por la presencia
de alimentos y dificulta en otros. Recientemente, se ha sugerido que los menores
efectos centrales de algunos farmacos de este grupo se deberian a su afinidad por
la bomba de expulsion glucoproteinas P. presentes en las células endoteliales
cerebrales que forman la BHE. Esta utilizacion del sistema de transporte
glucoproteinas P puede provocar interacciones farmacocinéticas con otros
farmacos. Presentan volumenes de distribucion variables, que es bajo el caso de la
cetiricina, lo que le confiere una serie de ventajas, como menos riesgo de toxicidad
dependiente de la dosis, minima variacién interindividual en los efectos
terapéuticos, menores interacciones con otros farmacos en los tejidos. La semivida

de eliminacion de estos farmacos permite dosificarlos una vez al dia.*®

Casi todos metabolizados en el higado por las isoenzimas del citocromo P-
450 de la subfamilia CYP3A4."
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2.4 DIMENHIDRINATO

El Dimenhidrinato es un antagonista de los receptores H; de la histamina,
compuesto por una combinacién de difenhidramina y 8-cloroteofilina. Los efectos
del Dimenhidrinato parecen ser debidos a la presencia de difenhidramina en el
complejo molecular. EI Dimenhidrinato ejerce efectos depresores del sistema
nervioso central, anticolinérgicos, antieméticos, antihistaminicos y anestésicos
locales. Si bien su mecanismo de accién no es del todo conocido, es probable que
su actividad anticolinérgica desempefie un papel principal en su accion
anticinetdsica. Se conoce el hecho de que algunos antihistaminicos reducen la

estimulacion vestibular y deprimen la funcién laberintica.®

Es posible, no obstante, que también intervenga una accion antihistaminica
central y, en este sentido, se ha sugerido recientemente que el movimiento que
provoca la cinetosis constituird un estimulo capaz de activar el sistema
histaminérgico en el hipotalamo, con la consiguiente estimulacion de los receptores
H; en el centro del vomito, en el tronco encefélico. Los antihistaminicos H; serian
capaces de prevenir la cinetosis a través del bloqueo de los receptores H;

localizados en el centro del vomito.*®

MECANISMO DE ACCION

La Difenhidramina, la parte activa de la molécula de Dimenhidrinato, tiene
propiedades antihistaminicas, anticolinérgicas, antimuscarinicas, antieméticas y
anestésicas locales. También muestra efectos depresores sobre el sistema
nervioso central. Los efectos anticolinérgicos inhiben la estimulacion vestibular y del

laberinto que se produce en los viajes y en el vértigo. Los efectos antimuscarinicos
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son los responsables de la sedacion, con la particularidad que se reducen
progresivamente cuando el farmaco se administra repetidamente, desarrollandose
tolerancia. EI mecanismo de los efectos antieméticos del Dimenhidrinato no es

conocido.*®

FARMACOCINETICA

El Dimenhidrinato se absorbe bien en el intestino, pero sufre un intenso
efecto de primer paso hepéatico. Tras la administraciéon de una dosis, los efectos
aparecen a los 15-30 minutos, y su duracion es de 3-6 horas. El Tiempo maximo es

de 2 horas.

Se distribuye ampliamente por el organismo, atravesando la barrera
hematoencefalica y placentaria. También se excreta en pequefias cantidades con la
leche. Es metabolizado de forma réapida y casi completa en el higado. Su unién a
proteinas plasmaticas es del 98-99%. Se distribuye bien a todos los tejidos, incluida
la placenta y el sistema nervioso central. Una pequefia cantidad de Dimenhidrinato

se distribuye a la leche materna.®

Se metaboliza de forma extensa y rapida en el higado dando lugar a la
formacion de metabolitos polares y no polares. La mayor parte de los metabolitos,
asi como una pequefia proporcion no transformada de Dimenhidrinato se eliminan
por orina. Se ha descrito la existencia de un importante metabolismo de primer
paso que puede llegar a saturarse. Presenta una semivida de eliminacién que

oscila entre 1 a 4 horas.®
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FARMACODINAMIA

Grupo farmacoterapéutico: antihistaminicos para uso sistémico. Aminoalquil
éteres. El Dimenhidrinato es un antagonista histaminérgico H-1 inespecifico,
derivado de la etanolamina, es el 8-cloroteofilinato de difenhidramina. Es un
complejo equimolecular de difenhidramina con un derivado de la teofilina (7-
cloroteofilina). Sus efectos farmacoldgicos se deben principalmente a la parte

difenhidramina.*®

La Difenhidramina bloquea el efecto de la histamina sobre el musculo liso del
tracto gastrointestinal y respiratorio evitando la vasodilatacion y el aumento de la
permeabilidad inducida por la histamina. También posee un importante efecto
antagonista sobre los receptores colinérgicos muscarinicos. No se conoce con
exactitud el mecanismo por el que ejerce sus acciones antieméticas, antivertiginosa
y anticinetésica, pero podria estar relacionado con sus acciones antimuscarinicas
centrales. En el efecto antivertiginoso y antiemético también estd implicada la
disminucién de la estimulacion vestibular, actuando en principio sobre el sistema
otolitico y, a dosis superiores, sobre los canales semicirculares, y la depresion de la
funcion laberintica. También podria contribuir una accion sobre la zona

quimiorreceptora medular.®

Ademas de estas acciones posee propiedades anticolinérgicas periféricas,
por lo que inhibe las manifestaciones de hipersecrecion e hipermotilidad gastrica y
por otra parte los efectos sedantes contribuyen a aliviar los sintomas de cinetosis.
Se ha observado después de varios dias de tratamiento la aparicion de tolerancia a
los efectos depresores del SNC vy, tras un uso prolongado, un descenso de la

eficacia antiemética.*®
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INDICACIONES

Prevencion y tratamiento de los sintomas asociados al mareo por
locomocion maritima, terrestre o aérea, tales como nauseas, vomitos y/o vértigos

en adultos y nifios mayores de 12 afios.*

CONTRAINDICACIONES

Hipersensibilidad al Dimenhidrinato, difenhidramina o a alguno de los

excipientes de este medicamento.1°

Porfiria: el Dimenhidrinato se ha asociado a ataques agudos de porfiria 'y es

considerado no seguro en estos pacientes. 1°

Crisis asmaticas.

PRESENTACIONES

Capsulas de 50mg
Frasco de 250mg/sml (Ver figura N°6)
Ampolla de 50mg/2ml (Ver figura N°7)
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DOSIFICACION

Administracion oral:

Adultos: 50 - 100 mg cada 4 a 6 horas sin exceder 400 mg al dia.*”’

Administracion intramuscular o intravenosa:

Adulto: 50 mg no exceder los 300 mg al dia 6 1 mg /kg*’

REACCIONES ADVERSAS

En general los efectos adversos del Dimenhidrinato se deben a los efectos
anticolinérgicos centrales y periféricos, siendo éstos de caracter leve y transitorio.
Existe gran variabilidad interindividual con respecto a la frecuencia e intensidad de

los sintomas, afectando sobre todo a nifios pequefios y ancianos.™

Durante el periodo de utilizacion del Dimenhidrinato se han notificado las
siguientes reacciones adversas cuya frecuencia no se ha podido establecer con

exactitud.*®

Trastornos cardiacos

En ocasiones puntuales, y normalmente en caso de sobredosis. Estos

efectos se podrian deber a la actividad anticolinérgica.
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Taquicardia: define a todo ritmo con una frecuencia superior a 90- 100 lpm.?

Palpitaciones: son la percepcion consciente del latido cardiaco por el
paciente, el cual normalmente no se percibe. La mayoria de las veces no traduce
patologia, especialmente cuando el paciente durante la noche en estado de quietud
percibe sus propios latidos del corazén; en otras condiciones, estos son facilmente
percibidos cuando aparece taquicardia sinusal tal y como acontece con la ansiedad,
ingesta de medicamentos con efecto anticolinérgico (algunos antiespasmadicos) o
adrenérgico (algunos antidepresivos o antihipertensivos), anemia o hipertiroidismo.
En estos casos las palpitaciones se presentan en forma continua o por largos

periodos y son de aparicion y desaparicién gradual.?*

Extrasistole: Son latidos prematuros que se anticipan al que seria el
siguiente latido segun la cadena marcada por la frecuencia cardiaca en ese

momento. Segun el lugar de origen pueden ser auriculares o ventriculares.?*

Blogueo cardiaco: el bloqueo cardiaco (bloqueo auriculoventricular) es un
retraso en la conducciébn de la corriente eléctrica que atraviesa el ndédulo
auriculoventricular, el haz de His o ambas ramas, todos ellos localizados entre las
auriculas y los ventriculos. Algunos tipos de bloqueo cardiaco son asintomaticos,
pero otros provocan fatiga, mareo y/o desmayos y se detecta mediante una

electrocardiografia.?”
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Trastornos de la sangre y del sistema linféatico

Anemia hemolitica: la anemia hemolitica consiste en la destruccién del
eritrocito a nivel intravascular o extravascular. Las anemias hemoliticas
intravasculares pueden ser por anticuerpos propios del individuo contra un antigeno
alégeno (reaccion transfusional) o en forma rara un autoanticuerpo (anemia
hemolitica de Landsteiner). Las anemias hemoliticas extravasculares son por
defecto de membrana del eritrocito, por alteraciones de las cadenas de

hemoglobina, por defectos enzimaticos y también por procesos autoinmunitarios.®

Agranulocitosis: La agranulocitosis es un trastorno hematolégico grave, de
riesgo vital, con una mortalidad de 3 a 8%. Se caracteriza por una reduccion severa
y selectiva de los neutrdfilos circulantes y frecuentemente ocurre como reaccion

adversa a medicamentos.?*

Leucopenia: Disminuciéon del numero de leucocitos circulantes inferior a
4,500/mm?3. Segun el tipo de leucocito3 que desciende hablaremos de neutropenia
< 1500/mm?, linfopenia < 1000/ mm?®, monocitopenia < 100/mm?, eosinopenia <

50/mm?3.2°

Trombopenia: La trombocitopenia se define como la disminucién del nimero
absoluto de plaquetas en la sangre periférica por debajo de 150.000 por pL (valor
de referencia: 150.000 a 450.000 por pL)*

Pancitopenia: se define como la disminucién simultanea de las 3 series

hematolbégicas en sangre periférica. Como norma general, se consideran valores
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normales del hemograma las cifras iguales o superiores a 10g por decilitro de
hemoglobina (Hb), 4.500 leucocitos (0 1.000-1.500 neutréfilos) por microlitro (pl) y

150.000 plaquetas/ul. Aunque estos valores varien segin edad y género.?’

Trastornos del sistema nervioso

Somnolencia: se refiere a la tendencia de una persona a quedarse dormida

también referida como la propensién del suefio.?®

Sedacion: El estado de la consciencia que permite a los pacientes tolerar
procedimientos poco placenteros mientras se mantiene una adecuada funcion
cardiopulmonar y la habilidad de responder de forma adecuada a 6rdenes verbales

y/o estimulos tactiles.?

Cefalea: dolor de cabeza intenso y persistente que va acompafiado de

sensacion de pesadez.®

Vértigo: sensacion ilusoria de que las cosas externas estan rotando o
desplazandose alrededor de uno o de que es uno mismo quien esta dando vueltas
en el espacio; es debido a una alteracién de los 6rganos del oido que regulan el

equilibrio o del sistema nervioso central.*

Mareo: sensacion de veértigo e inestabilidad en la cabeza y malestar en el
estdbmago que puede llegar a provocar ganas de vomitar y pérdida del equilibrio;
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generalmente aparece como consecuencia de una disminucion momentanea del

flujo de sangre al cerebro.*

Trastornos oculares

Debido a la actividad anticolinérgica podria producirse:

Glaucoma: El glaucoma es una enfermedad que dafa el nervio optico del
0jo, generalmente se produce cuando se acumula fluido en la parte delantera del

ojo. El exceso de fluido aumenta la presion en el ojo y dafia el nervio 6ptico.*

Midriasis: Dilatacién anormal de la pupila con inmovilidad del iris.*

Vision borrosa: se trata de una disminucién de la nitidez o claridad que se ha

desarrollado gradualmente.®

Diplopia: Condicién en la que se percibe un solo objeto como si fueran dos;

también se le llama visiéon doble.®®

Trastornos respiratorios, toracicos y mediastinicos: en ocasiones se puede
producir un aumento de la viscosidad de las secreciones bronquiales, que pueden

dificultar la respiracion.*®
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Trastornos gastrointestinales: Estos sintomas pueden disminuirse al

administrar el antihistaminico con las comidas.*®

Nauseas: Sensacién de enfermedad o malestar en el estbmago que puede

aparecer con una necesidad imperiosa de vomitar.*®

Vémitos: es la expulsion violenta y espasmadica del contenido del estbmago

a través de la boca.*®

Estrefiimiento: dificultad para evacuar las heces. Esta dificultad para
evacuar puede ser por una baja frecuencia de deposicién (voy poco al bafio) o por
un esfuerzo para defecar (me cuesta mucho trabajo evacuar). Se considera que
esta dentro de lo normal hacer deposicion al menos una vez cada 3 dias y que

cueste trabajo la defecacién menos de una de cada cuatro veces.*

Diarrea: es una consecuencia de la disfuncion en el transporte de agua y
electrdlitos a nivel del intestino. Como resultado de esta alteracion se produce un
aumento de la frecuencia, cantidad y volumen de las heces, asi como un cambio en
su consistencia por el incremento de agua y electrélitos contenidos en ellas. Todo
esto condiciona un riesgo, que es la deshidratacion y los trastornos del equilibrio

hidromineral.®’

Dolor epigéstrico: dolor situado en la region anterior, superior y central del

abdomen.>®
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Anorexia: se define como falta de apetito, que se convierte en un rechazo
selectivo o total a la alimentacion. Para su correcto enfoque es necesario analizar el
entorno del paciente, determinar las circunstancias en que se instal6 el problema, la

personalidad pre-mérbida y los antecedentes generales de la persona.*

Sequedad de boca: conocida medicamente como Xerostomia causada por
disminucién o ausencia de la secrecién salival en condiciones de reposo. La
xerostomia por si misma no es una enfermedad sino un sintoma que se presenta
en diversas condiciones patoldgicas, ya sea como efecto secundario a la radiacion
de cabeza y cuello, a la ingesta de algunos medicamentos o a la disminucion de la

funcién de las glandulas salivales.*

Trastornos renales y urinarios

Retencién urinaria: La retencion aguda de orina, se define como ‘la
imposibilidad repentina y frecuentemente imprevista, de realizar el vaciamiento
vesical’. Constituye una de las llamadas “urgencias uroldgicas” con una gran
incidencia en los adultos mayores y cuando no se trata adecuadamente, puede

conducir hacia la falla renal irreversible.**

Impotencia sexual: grupo de trastornos heterogéneos, que se caracterizan
por la manifestacion persistente de una alteracidén clinicamente significativa de la
capacidad de la persona para responder sexualmente o para experimentar placer

sexual.*?
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Trastornos de la piel y del tejido subcutaneo

Dermatitis: es una afeccion comun que tiene muchas causas y se presenta
de muchas formas. Usualmente implica piel seca y con comezén o un sarpullido en
la piel hinchada y enrojecida. O puede hacer que la piel se ampolle, supure, forme

costras o se descame.*®

Prurito: El prurito es la sensacién que incita u obliga al rascado (Darier).
Deriva del término en latin PRURICO = comezon o picor. Acompafia procesos

cuténeos, sistémicos o puede ser Unica manifestacion.*

Erupciones exantematicas: Se conoce como enfermedades exantematicas a
un grupo de infecciones sistémicas, con diferente grado de contagiosidad, que
tienen como caracteristica principal la presencia de una erupcidon cutanea
(exantema) simétrica y que se presentan con mayor frecuencia durante la edad

pediatrica. El exantema es una lesién visible en la piel debido a enfermedad.*

La condicion puede ser una alteracién primaria de la piel o el sintoma de un
proceso sistémico. Los exantemas infecciosos pueden limitar su afeccion a piel o
ser parte de una condicion generalizada, por definicion un exantema aparece

abruptamente y afecta varias areas de la piel simultaneamente.*

Eritema: El eritema es un "enrojecimiento” de la piel debido a procesos
inflamatorios o inmunoldgicos, que normalmente son el resultado de la acumulacion

de células del sistema inmunitario. Puede haber muchas causas de eritema:
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exposicion al calor, picaduras de insectos, infecciones, alergias, la radiacion no

ionizante (luz solar, rayos UV) y la radiacién ionizante (rayos X, radiacién nuclear).*

Trastornos del metabolismo y de la nutricidn

Porfiria: son un grupo de trastornos provocados por una carencia de las

enzimas que participan en la sintesis del hemo.*®

Trastornos vasculares

Hipotension arterial: Sucede cuando la presion arterial es mucho mas baja
de lo normal. Esto significa que el corazon, el cerebro y otras partes del cuerpo no
reciben suficiente sangre. La presion arterial normal casi siempre esta entre 90/60
mmHg y 120/80 mmHg.*’

Hipertension arterial: también conocida como tension arterial alta o elevada,
es un trastorno en el que los vasos sanguineos tienen una tension
persistentemente alta, o que puede dafarlos. Cada vez que el corazon late,
bombea sangre a los vasos, que llevan la sangre a todas las partes del cuerpo. La
tension arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de los vasos
(arterias) al ser bombeada por el corazén. Cuanta mas alta es la tension, mas

esfuerzo tiene que realizar el corazén para bombear.*®
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SOBREDOSIS

Los sintomas de la intoxicacion por Dimenhidrinato se asemejan a los de la
sobredosis de atropina e incluyen pupilas dilatadas, cara enrojecida, excitacion,
alucinaciones, confusion, ataxia, convulsiones clonicas intermitentes, coma,

colapso cardiorrespiratorio y muerte. *°

Los sintomas aparecen a las 2 horas de la ingestion y la muerte puede darse
dentro de las 18 horas. En adultos, una dosis de 500 mg o mas de Dimenhidrinato
puede causar dificultad en el habla y en la ingestion y produce una psicosis
indistinguible de la producida por envenenamiento con atropina. La excitacién del
SNC va precedida por una sedacion que conduce a un ciclo de excitacion del SNC,
epilepsia y depresion postictal. El tratamiento de la sobredosis aguda de

Dimenhidrinato es principalmente sintomatico y de mantenimiento.*’

INTERACCIONES CON FARMACOS Y OTRAS FORMAS DE INTERACCION

Los efectos sedantes de los antagonistas de los receptores H; pueden
potenciar otros depresores del sistema nervioso central, como barbitaricos vy

opioides.®

Aumenta efectos de: depresores del SNC (barbituricos, alcohol, anestésicos,

etc.)

Potencia efecto fotosensibilizador de otros farmacos.
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La administracion concomitante de Dimenhidrinato con antibiéticos del grupo
de los aminoglucésidos u otros farmacos ototoxicos puede enmascarar los
sintomas iniciales de ototoxicidad, como tinnitus, mareos o vértigos. En estos

pacientes debe monitorizarse la funcién auditiva.

Debido a que el Dimenhidrinato tiene efectos anticolinérgicos, potencia los
efectos de otros farmacos con actividad anticolinérgica, tales como antidepresivos
triciclicos, IMAO, neurolépticos, antiparkinsonianos, etc. Debe advertirse a los
pacientes que vigilen la aparicion de sintomas gastrointestinales, ya que puede

producirse ileo paralitico.

El Dimenhidrinato puede incrementar los efectos de otros depresores del
SNC, tales como alcohol, barbituricos, anestésicos, benzodiacepinas, analgésicos

opiaceos, potenciando los efectos sedantes.°

2.5 MECANISMO DE REFLEJO DE NAUSEAS Y VOMITOS

NAUSEAS Y VOMITOS POSTOPERATORIOS

La ndusea y vomito postoperatorio (NVPO) son complicaciones frecuentes
de la anestesia y la cirugia, con una incidencia entre 25-30%. En los pacientes de
alto riesgo, aumenta hasta el 70-80% Sabiendo que cada factor de riesgo aumenta
la probabilidad de NVPO de 18-22%.
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El término vomito o emesis se define como la expulsidon vigorosa del
contenido gastrico a través de la boca, como resultado de la contraccién coordinada
de los musculos abdominales, intercostales, laringeos y faringeos; la actividad
gastrointestinal incluye fuerte contraccion retrégrada de los intestinos y relajaciéon
del fondo gastrico con cierre de la glotis (para proteger la via respiratoria) y
elevacion del velo del paladar. Es diferente a regurgitacion, que consiste en el paso

facil del contenido gastrico a la boca.”®

La nausea es la sensacion subjetiva de malestar general con necesidad
inminente de vomitar, en ésta, por lo tanto, no hay actividad muscular expulsiva y
cuando es grave hay aumento en la secrecién salival, alteraciones vasomotoras y

sudoracion.®

Su presencia no solo es causa de incomodidad, molestia e insatisfaccion en
los pacientes, sino que ademds es factor de riesgo para la presencia de varias
complicaciones postquirargicas, que van desde leves hasta graves, tales como:
deshidratacion, desequilibrio hidroelectrolitico, dolor incisional, formacion de
hematomas, dehiscencia de la herida quirdrgica, enfisema subcutaneo,
broncoaspiracién, neumonia, heumotoérax bilateral o ruptura esofagica. Todas estas
complicaciones conllevan a una mayor estancia en las unidades de cuidados
postanestésicos (UCPA), lo que genera aumento en los dias de hospitalizacion y en

los costos médico-hospitalarios.

MECANISMO

Es importante mencionar que multiples tipos de receptores participan en la

generacion de la NVPO, destacando los receptores de dopamina tipo 2 (D2),
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receptores de serotonina tipo 3 (5-HT3), histamina tipo | (H1) y colinérgicos
muscarinicos tipo |1 (M1). La mayor parte de los farmacos antieméticos ejercen su
accion por blogueo de uno 0 méas de estos receptores. Se conocen cinco diferentes
tipos de receptores de 5-HT3 en humanos: 5-HT3A, 5-HT3B, 5-HT3C, 5-HT3D y 5-
HT3E; los A, B y C se expresan en el sistema nervioso central, asi como en las
terminaciones nerviosas del vago, mientras que el 5-HT3D predomina y el 5-HT3E
esta exclusivamente en el tracto gastrointestinal. La zona gatillo quimiorreceptora
(ZGQ) es rica en receptores D2 y 5-HT3. El ndcleo del tracto solitario posee
multiples receptores D2, H1, M1, receptores uy del sistema opioide enddégeno y

receptores del sistema neuroquinina.*

El reflejo del vomito es un mecanismo de defensa involuntario, regido por el
llamado «centro del vémito». Este mecanismo implica un complejo proceso de tres

pasos:

1) Estimulos iniciadores, centrales y periféricos.

Los estimulos centrales provienen de la corteza cerebral, la propia ZGQ,
nacleos del tallo cerebral, nucleos vestibulares (VIII par craneal), del centro visual,
olfatorio y limbico. Si bien el principal neurotransmisor de las fibras del nervio
vestibular es el glutamato, estas neuronas contienen gran cantidad de receptores
de histamina H1 y H2, lo que explica las nauseas y vomito desencadenados por

olores, sabores, movimiento y en ocasiones por lo que se observa.*

Los estimulos periféricos provienen de la orofaringe (IX par craneal), de las
visceras abdominales (estimulos quimicos y mecénicos conducidos por el X par

craneal), del mediastino, peritoneo y pelvis renal, entre otros. La irritacién de la
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mucosa gastrointestinal por quimioterapia, radiacién, distension o gastroenteritis

infecciosa aguda activa los receptores 5-HT3 de este sistema.*®

2) Interpretacion de estos estimulos por un centro integrador.

El centro integrador es el «centro del vomito», localizado en la formacion
reticular ascendente del bulbo raquideo. Se relaciona estrechamente con el nucleo
del tracto solitario y el &rea postrema. Recibe las aferencias centrales y periféricas,

ya sea directa o indirectamente a través de la ZGQ.*

La otra zona integradora es precisamente la ZGQ, localizada en el piso del
cuarto ventriculo. Carece de barrera hematoencefalica, por lo que recibe estimulos
guimicos presentes en la sangre o en el liquido cefalorraquideo. Probablemente el
nucleo del tracto solitario localizado en las cercanias del area postrema, sea la
estructura encargada de integrar la informacion procedente de las fibras aferentes
viscerales, en donde terminan las fibras sensoriales del trigémino y del vago, lo que
explica algunas de las reacciones asociadas al vomito como la salivacion,

diaforesis, taquicardia y arritmias.*

3) Larespuesta motora que expulsa el contenido gastrointestinal.

Al ser estimulado alguno o algunos de los receptores arriba mencionados,
reenvian la sefial al centro del vomito, en donde se origina la respuesta eferente
conducida a través de vias eferentes vegetativas (pares craneales V, VI, IX, X'y
Xll) y somaticas (nervios frénicos, intercostales y abdominogenitales), para

finalmente dar lugar al reflejo del vomito.*
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Asi como existen multiples receptores y vias aferentes involucradas en la
génesis de la NVPO, también existen otros estimulos que las pueden originar. Por
ejemplo, la formacién de radicales libres, la hipotensién arterial, la hipovolemia,

hipoxemia, el estimulo vagal, el dolor y ciertos farmacos.*

FORMAS DE EMESIS

Forma aguda (dentro de las primeras 24 horas): es originada principalmente

por serotonina.*

Forma tardia (después del primer dia): contribuyen la dopamina e histamina,
asi como también algunos mediadores inflamatorios tales como prostaglandinas,

histamina y sustancia P se involucran en la inflamacion visceral.*

La naturaleza multifactorial del vomito obliga a otorgar un abordaje
combinado para la prevencion y tratamiento de las NVPO; sabiendo que la
profilaxis antiemética farmacoldgica administrada de forma rutinaria a todo paciente
quirdrgico no es una recomendacion aceptada, debido sobre todo a los efectos
secundarios de dichos farmacos, esta indicacion se debe individualizar de acuerdo
a cada paciente y a la identificacion de los factores de riesgo para desarrollar

nausea y vémito postoperatorios.>°
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2.6 PROFESIONALES EN ANESTESIOLOGIA

La American Society of Anesthesiologists define “Anestesiologia” como: "la
practica de la medicina dedicada al alivio del dolor y al cuidado completo e integral

del paciente quirtirgico, antes, durante y después de la cirugia".**

El profesional en anestesiologia es el responsable de determinar el estado
médico del paciente, desarrollar un plan de cuidado anestésico y dar a conocer al

enfermo o al adulto responsable el plan propuesto.®*

PERFIL

El perfil de un profesional en anestesiologia debe comprender principalmente

las siguientes competencias:*

v' Administrar diferentes tipos de anestesia electiva y de urgencia a pacientes
de acuerdo a lineamientos, protocolos, guias y procedimientos establecidos,
para la realizacion del acto quirargico con eficacia, eficiencia, calidad y
calidez contribuyendo a la recuperacion de la salud del paciente.

v' Evaluar a pacientes programados para cirugia, a fin de minimizar riesgos

anestésicos, durante el acto quirargico.

v Prescribir pre anestésicos antes de someter al paciente a la anestesia para

garantizar la adecuada preparacion para el evento quirtrgico.>
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ESTANDARES Y FUNCIONES

Segun la American Society Of Anesthesiologists (ASA) considera las
funciones basicas de éstos profesionales en el preoperatorio en base a los

siguientes estandares:**

En el preoperatorio

Estos estandares se aplican a todos los pacientes que reciben anestesia o
cuidado vigilado de la anestesia. En circunstancias poco comunes, por ejemplo,
urgencias extremas, pueden modificarse. Cuando sucede asi es necesario describir

en el expediente del paciente las circunstancias.>?

Estandar |

El profesional en anestesiologia es responsable de determinar el estado
médico del paciente, desarrollar un plan de cuidado anestésico y dar a conocer al
enfermo o al adulto responsable el plan propuesto. El desarrollo de un plan de

cuidado anestésico apropiado se basa en:*?

. Revision del expediente médico.>?

Il. Entrevista y examen del paciente para:

a) Comentar antecedentes médicos y experiencias con anestesias y farmacoterapia

85



b) Valorar los aspectos del estado fisico que pudieran afectar las decisiones sobre

el riesgo y la atencién perioperatorios.>?

[ll. Obtener o revisar, 0 ambos, pruebas y consultas necesarias para suministrarla

anestesia.>?

IV. Determinar la prescripcidon apropiada de medicamentos preoperatorios segun se

requieran para conducir la anestesia.>?

El profesional en anestesiologia a cargo debe comprobar que se han llevado
acabo y registrado en el expediente del paciente apropiadamente todos los puntos

anteriores.*?

RESPONSABILIDADES

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, consciente de la
responsabilidad que le compete en relacion con la salud humana en el pais, ha
tenido a bien elaborar la siguiente “Norma Técnica sobre anestesiologia” con el
proposito de contribuir a brindar una mejor atencién a todos los pacientes que

necesiten en determinado momento ser sometidos a procedimientos anestésicos. >

Para efectos de esta norma se consideran profesionales graduados en
anestesiologia a los doctores en medicina con conocimientos adquiridos para el
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ejercicio de la anestesiologia, Licenciados en Anestesiologia e Inhaloterapia o

tecnologos en Anestesiologia, autorizados por la Junta de Vigilancia respectiva.

Todo profesional en anestesiologia debera cumplir con las actividades y

responsabilidades siguientes:

a) Proporcionar al paciente trato respetuoso y digno de acuerdo a sus
derechos y a los principios de bioética, asi como las explicaciones correspondientes

al procedimiento anestésico.

b) Conocer la historia clinica del paciente y hacer las interconsultas
requeridas a otros especialistas cuando sea necesario, con el fin de desarrollar un

plan de cuidados anestésicos.

c) Verificar en el expediente clinico que el paciente, sus familiares o su
representante legal, hayan firmado el consentimiento informado en los términos y

forma que establece la ley.

d) El médico anestesiologo debe realizar la evaluacion preanestésica.
Cuando no haya médico anestesidlogo, ésta sera realizada por el licenciado o
tecndlogo en anestesia junto con el médico tratante; cuando la evaluacion
preanestesica sea realizada por el residente de anestesiologia, este debe recibir

acompafiamiento del médico anestesidlogo.

e) El médico anestesi6logo y el médico tratante son los Unicos facultados

para realizar indicacion y prescripcién pre anestésica en expediente clinico.>?

87



3.0 SISTEMA DE HIPOTESIS

3.1 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

Hi: Los profesionales en Anestesiologia consideran que el Dimenhidrinato a
dosis de 50mg es mas efectiva que la dosis de 1mg/kg por via endovenosa como

profilaxis en pacientes de cirugia electiva.

Ho: Los profesionales en Anestesiologia consideran que el Dimenhidrinato a
dosis de 50mg es menos efectiva que la dosis de 1mg/kg por via endovenosa como

profilaxis en pacientes de cirugia electiva.

Ha: Los profesionales en Anestesiologia consideran que ambas dosis de

Dimenhidrinato son efectivas como profilaxis en pacientes de cirugia electiva.
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3.2. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

V.D
Dimenhidrinato

medicamento o0 una droga que se
ingiere en una toma.

Dimenhidrinato: Es un
medicamento  utilizados  para
impedir o controlar la emesis,

la nausea y la cinetosis.

se establecen dosis de acuerdo @
un protocolo como dosis estandar
de 50mg IV , o la establecida
desde la teoria de 1mg/kg , las
cuales ambas son utilizadas en la
premedicacion anestésica como
profilaxis de nauseas y vomitos
gque se puedan presentar en
pacientes de cirugias electivas.

Dosis

Signos Vitales

Efectos Adversos

HIPOTESIS DE DEFINICION DEFINICON
INVESTIGACION | VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES
V. EvalGda la condicién del pacienteExpediente clinico -Edad

Hi: Profesionales Es responsable de determinar elmediante el expediente clinico el - Estado fisico

estado médico del paciente,cual refleja antecedentes - Evaluacion de la via aérea
Los profesionales en en desarrollar un plan de cuidadojpatolégicos, intervenciones -Patologias preexistentes
IAnestesiologia Anestesiologia |anestésico y dar a conocer alpasadas, examenes de - Medicacion pre-escrita.
consideran que el enfermo o al adulto responsable ellaboratorio, etc.; realizando a la
Dimenhidrinato a dosis plan propuesto. vez un examen fisico el cual + 1 afio
de 50mg es mas contempla auscultacion de|, laborales > 10 afios
efectiva que la dosis campos pulmonares, evaluacic')nAnOS abora ~
de 1mg/kg por via de la via aérea y de esta maneral < 15 afios
endovenosa como considerar el mejor manejo
profilaxis en pacientes anestésico. ) o
de cirugia electiva. Criterio de [Tiempo de inicio

cumplimiento de -Tlempq de duracion
. -Condiciones
dosis médicas coexistentes
-Reacciones farmacoldgicas
Dosis: Cantidad de algo,
especialmente la de unPara administrar el medicamento

50 mg IV
100mg IV
1mgx kg IV

-Frecuencia Cardiaca
-Frecuencia Respiratoria
- Presion Arterial

- Saturacion de Oxigeno

-Somnolencia
-Sedacion
-Taquicardia
-Hipertension arterial
-Hipotension arterial
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https://es.wikipedia.org/wiki/V%C3%B3mito
https://es.wikipedia.org/wiki/N%C3%A1usea
https://es.wikipedia.org/wiki/Cinetosis

4.0 DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE INVESTIGACION

El estudio se realiz6 en el Hospital General "San Pedro" de Usulutan fue de
tipo:

Retrospectiva: porque los hechos estudiados se obtienen a partir de archivos,
sujetos o profesionales.

Exploratoria: porque se pretendido dar una vision general de la realidad
durante la Premedicacién en dicho hospital.

Transversal: ya que se recolectaron los datos en un solo momento, se realizo

en el periodo de tiempo de septiembre a noviembre del 2020.

Descriptiva: Porque pretende describir lo que se observa en la poblacion de

estudio, indagando sobre la incidencia de las variables.

De campo: ya que se recolectaron los datos a partir de fuentes primarias e

instrumentos de trabajo como lo es el cuestionario que se elaboré minuciosamente.>*
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4.2 POBLACION

En la realizacion de la investigacion la poblacidn de interés estuvo conformada
por 18 profesionales en Anestesiologia e Inhaloterapia que laboran en el Hospital
General "San Pedro", Usulutan; tomando en cuenta que es una poblacion pequefna

se incluyen a todos los sujetos en el estudio.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION

-Personal de Anestesiologia e Inhaloterapia que labora en el Hospital General “San

Pedro de Usulutan.

4.4 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS.

4.4.1 Técnicas Documentales

Documental bibliografico: Porque se recurrio a fuentes bibliograficas como:
Libros, diccionarios especializados, documentos y direcciones electronicas para la

obtencién de informacidn sobre el tema en estudio.
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4.4.2 Latécnicade campo

Permite la obtencion de informacion de la poblacion en estudio, siendo la
encuesta, dirigida a los profesionales en Anestesiologia e Inhaloterapia que laboran
en el Hospital General “San Pedro”, Usulutan; con el fin de conocer la dosis del

Dimenhidrinato que es mas efectiva al utilizarla como profilaxis.

4.4.3 Instrumentos

El instrumento que se utilizé en la recoleccion de datos fue el cuestionario
(Anexo N°3), el cual incluye los datos generales y especificos de los profesionales en
Anestesiologia e Inhaloterapia, de acuerdo al conocimiento de la utilizar las dosis del

Dimenhidrinato.

4.5 PROCEDIMIENTO

El desarrollo de la investigacion se realizé en dos fases.

4.5.1 PLANIFICACION

Primera fase

92



Inicid con la formulacién del tema de investigacion, asi como continuas
asesorias y la busqueda constante de informacion a través de libros, tesis e internet
permitiendo la elaboracion de productos como: la Situacion probleméatica, Enunciado
del Problema, Justificacion, Objetivos de la Investigacion, y Marco Teorico. A partir
de la situacién mundial de la pandemia por COVID-19, esta investigacion se continué
tanto con asesorias como entrega de productos bajo la modalidad virtual, hasta tener

elaborado el Protocolo de Investigacion.

4.5.2 EJECUCION.

Segunda fase

En esta fase se ejecuto la investigacion, tomando en cuenta que el estudio fue
realizado con los profesionales de Anestesiologia e Inhaloterapia que laboran en el
Hospital General "San Pedro”, Usulutan. Para la recoleccion de datos e informacién
se visito al profesional dentro de las instalaciones del hospital antes mencionado de
acuerdo al plan de trabajo de cada uno de ellos; aplicando un cuestionario con
preguntas en su mayoria cerradas al cual se anexa un consentimiento informado
(Anexo N°4) para cada participante en esta investigacion. Posteriormente se realizé
la tabulacion, andlisis e interpretacion de resultados, haciendo uso del Programa
Estadistico para las Ciencias Sociales SPSS version 25; para luego elaborar

conclusiones y recomendaciones.
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4.6 CONSIDERACIONES ETICAS

El grupo de investigacion no haréa publica la informacion personal de los
sujetos que decidan participar de forma voluntaria, los datos recolectados en el

cuestionario seran utilizados estrictamente para fines académicos.

Se debe obtener el consentimiento informado de los profesionales explicando
cuales son los riesgos y beneficios que se podran obtener del estudio, respondiendo
las duda que presenten los participantes. Asi como explicar la importancia de la

investigacion y el por qué han sido elegidos para participar.

4.7 RESULTADOS ESPERADOS

Tras el desarrollo de la investigacion, se espera:

Con los datos procesados se espera conocer cual de las dosis empleadas por
los profesionales en Anestesiologia e Inhaloterapia es méas efectiva para evitar las
nauseas y vomitos en los pacientes sometidos en los diferentes procedimientos tanto

electivos como en cualquier situacion que se presente.

La comparacion de las dosis Dimenhidrinato serd de mucho ayuda para poder
reforzar mejor el protocolo empleado en las diferentes instituciones, la finalidad con
ello es de analizar cuales de las dosis ayuda mas de manera positiva del desarrollo

de actividades del personal de salud como los beneficios en el paciente.
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Sentar las bases para futuras investigaciones en relacion al Dimenhidrinato.

4.8 RIESGOS Y BENEFICIOS

4.8.1 RIESGOS

1. La separacion del grupo de investigacion por factores multiples, por lo cual

la investigacion no pueda continuar con su realizacion.

2. Poca participacion de parte de los sujetos de estudio, lo que dificultaria la

compilacion de datos, con ello no se obtendrian datos fidedignos.

3. La ausencia de algunos profesionales en la institucion.

4.8.2 BENEFICIOS

1. Con la participacién en esta investigacion se espera que los profesionales
en anestesiologia se hagan mas consciente sobre como abordar las dosis
profilacticas del Dimenhidrinato en los diferentes pacientes sometidos a cirugia

electiva.

2. Mejorar la calidad de atencién para el usuario en el preoperatorio.
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3. Hacer conciencia al profesional en anestesiologia sobre la importancia de

una buena premedicacion y uso de dosis adecuada de Dimenhidrinato.

4. Los profesionales en anestesiologia podrian tomar conciencia sobre como
influyen las diferentes dosis del Dimenhidrinato para evitar las nauseas y vomitos en

los diferentes pacientes.

5. La poblacion en general tendria beneficios si los profesionales en
anestesiologia emplean mejor sus conocimientos tantos practicos y tedricos en el
manejo de las dosis en los pacientes, con ellos se mejoraria la calidad del sistema de

atencion en los pacientes para evitar complicaciones futuras en los procedimientos.

4.9 MATERIALES

-Libreta de apuntes.

-Lapiceros.
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5.0 PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

5.1 TABULACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

En la presente investigacion se incluyeron un total de 18 profesionales en
Anestesiologia e Inhaloterapia que laboran actualmente en el Hospital Nacional
General San Pedro de Usulutan, comprendidos entre las edades de 20 a 60 afios; de
ambos geéneros, los cuales a través de un instrumento de recoleccion de datos en
este caso el cuestionario; aportaron datos significativos, detallados mediante la

aplicacion de un analisis descriptivo.

Inicialmente con la ayuda del programa estadistico (SPSS version 25) se elabor6
la base de datos con todas las variables que fueron sometidas a dicho estudio. Se
utilizaron diferentes pruebas estadisticas para llevar a cabo el andlisis de los datos
recolectados, para el conocimiento de la distribucion de normalidad se utilizé la
Prueba de Kolmogorov-Smirnov que es el adecuado cuando las muestras son
pequefas; para la toma de decisiones se tomd como referencia la significancia con lo
gue se establece que todo valor mayor a 0.05 se acepta que tiene una distribucion

normal y si es igual o menor de 0.05 se aceptara que no tiene.

Los datos representados no muestran una distribucion normal por lo tanto resulta
aplicable la Prueba de Chi-Cuadrado, la cual analiza la independencia entre

variables nominales o cualitativas.
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A continuacién, se presenta una serie de tablas que ayudan a comprender de
manera sencilla como estuvo el comportamiento de los datos y posteriormente se
encuentran las pruebas aplicadas a los puntos que son de especifico interés para el
estudio.
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Tabla 1. Género de los profesionales en Anestesiologia e Inhaloterapia.

Género Frecuencia Porcentaje
Femenino 6 33.3%
Masculino 12 66.7%
Total 18 100%

Fuente de Informacién: Cuestionario

Andlisis e interpretacion: La tabla N°1 muestra el género de los profesionales en
Anestesiologia e Inhaloterapia, en la cual se puede observar que el género
masculino tiene una mayor prevalencia correspondiendo a un 66.7%; sobre el

género femenino que representa un 33.3% de la poblacién participante.

Grafica 1. Género de los profesionales en Anestesiologia e Inhaloterapia
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Fuente: Programa Estadistico (SPSS Version 25.0)
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Tabla 2. Edades de los profesionales en Anestesiologia e Inhaloterapia

Edad del Profesional Frecuencia Porcentaje
De 20 a 30 afios 4 22.2%
De 31 a 40 afos 9 50%
De 41 a 60 afios 5 27.8%

Total 18 100%

Fuente de Informacion: Cuestionario

Analisis e interpretaciéon: En la tabla N°2 se refleja los resultados de la edad de los

18 profesionales en Anestesiologia e Inhaloterapia que formaron parte del estudio

las cuales oscilan entre los 20 y los 60 afios, observando que un 50% de estos

profesionales tienen entre 31 y 40 afios, un 27.8% oscilan entre 41 y 60 afos, siendo

el menos de los porcentajes entre las edades de 20 a 30 afios con un 22.2%.

La poblacién participante en este estudio se considera que estan en la primera

edad adulta debido a que la profesion tiene poca demanda y a que el estudio fue

realizado en un hospital periférico los cuales suelen albergar a personal con

experiencia en su mayoria.

Grafica 2. Edades de los profesionales en Anestesiologia e Inhaloterapia
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Tabla 3. Tiempo laboral de los profesionales en Anestesiologia e Inhaloterapia

Tiempo Laboral (afios) Frecuencia Porcentaje

Menos de un afio — 5 afios 2 11.1%
6 afios — 10 afios 5 27.8%

11 afios — 15 afios 6 33.3%

16 afios — 20 afios 1 5.6%

21 afios — 25 afios 2 11.1%

26 afios — 30 afios 2 11.1%
Total 18 100%

Fuente de Informacion: Cuestionario

Andlisis e interpretacion: La tabla N°3 hace referencia al tiempo laboral con que
cuanta cada profesional de Anestesiologia e Inhaloterapia clasificandola en rangos
por intervalos de 5 afos. En la cual se presenta que los profesionales en un
porcentaje de 33.3% oscilan en su tiempo laboral entre 11 y 15 afios; un 27.8% entre
6 y 10 afos; el tiempo laboral entre menos de un afio y 5 afios; 21 y 25 afios; 26 y 30
afios cuentan con un porcentaje de 11.1% cada uno, mientras que solo un 5.6%

tienen entre 16 y 20 afios de ejercer en la profesion.

A partir de esto podemos decir que, la mayoria de los profesionales en
Anestesiologia e Inhaloterapia de esta institucion cuentan con mas de una década
de experiencia en el ejercicio de la profesion; esto puede deberse a que, en un
tiempo hubo méas oportunidades de empleo en la profesion ya que la mayoria de
ellos empezaron a ejercer en su momento como tecnologos en Anestesiologia,
dandoles posteriormente la oportunidad de seguir en el estudio de la carrera como la

primera generacion de Licenciados en Anestesiologia e Inhaloterapia.
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Grafica 3. Tiempo laboral de los profesionales en Anestesiologia e
Inhaloterapia
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Fuente: Programa Estadistico (SPSS Versioén 25.0)

Tabla 4. Dosis utilizada mas frecuentemente en el preoperatorio

¢Qué dosis de Dimenhidrinato utiliza actualmente en el preoperatorio?
Dosis Frecuencia Porcentaje
50 mg 14 77.8%
100 mg 0 0%
1mg/kg 4 22.2%
Total 18 100%

Fuente de Informacion: Cuestionario

Andlisis e interpretacion: En la tabla N° 4 se refleja la preferencia de los
profesionales en Anestesiologia e Inhaloterapia sobre una dosis u otra de
Dimenhidrinato; en la cual se muestra que un 77.8% prefieren la dosis estandar,

mientras que un 22.2% optaron por la dosis de 1mg/kg IV
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A partir de esto, tenemos que la mayoria de profesionales utilizan frecuentemente

la dosis de 50mg; deduciendo asi que, podria ser debido a que es la dosis que

mayormente se describe en la literatura. Mientras que solo una minoria utiliza la

dosis de 1mg/kg IV.

Grafica 4. Dosis utilizada mas frecuentemente en el preoperatorio
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Fuente: Programa Estadistico (SPSS Version 25.0)
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Tabla 5. Conocimiento sobre otra dosis de Dimenhidrinato.

¢Conoce usted de otra dosis de Dimenhidrinato utilizada en el Hospital

Nacional General “San Pedro”, Usulutan; diferente a la sefalizada
anteriormente?
Si No Total
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
13 72.2% 5 27.8% 18 100%
Fuente de Informacion: Cuestionario
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Andlisis e interpretacion: La tabla N°5 muestra si el profesional de Anestesiologia
e Inhaloterapia tiene o no conocimiento sobre una dosis diferente a la que ellos
utilizan mas frecuentemente presentado asi que un 72.2% de dichos profesionales

tienen este conocimiento mientras que un 27.8% no lo tienen.

Esto puede deberse a que el profesional estd en continua actualizaciéon o
aprendizaje acerca de los medicamentos que se utilizan, el cual en este caso seria el

Dimenhidrinato.

Grafica 5. Conocimiento sobre otra dosis de Dimenhidrinato.
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Tabla 6. Tipo de cirugia con mayor incidencia de vomito.

¢En qué tipo de cirugia se le ha presentado mayor incidencia de vomito?

Cirugia Frecuencia Porcentaje
Cesérea 13 72.2%
Esterilizacion Quirdrgica 2 11.1%
Bilateral
Colecistectomia Abierta 3 16.7%
Apendicetomia 0 0%
Total 18 100%

Fuente de Tnformacion: Cuestionario

Analisis e interpretacion: La tabla N° 7 hace referencia a los tipos de cirugias que

el profesional de Anestesiologia e Inhaloterapia considera que se presenta una

mayor incidencia de vomito; mostrando asi que un 72.2% de los profesionales

consideran que la Cesarea es la cirugia en la que mayormente se presentan vomitos;

seguido de la Esterilizacibn Quirargica Bilateral y la Colecistectomia abierta

presentando porcentajes de 11.1 y 16.7% respectivamente.

Esto se podria deber a los reflejos vagales producto de la estimulacion

quirargica generado en las diferentes cirugias o también al tipo de anestesia y sus

efectos en los sistemas del organismo.
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Grafica 6. Tipo de Cirugia con mayor incidencia de vomito.
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Tabla 7. Frecuencia con la que se presentan vomitos a partir de la dosis
utilizada

Con la dosis que usted utiliza ¢Cual es la frecuencia con la que se presenta
vomito?
Respuesta Frecuencia Porcentaje
A veces 3 16.7%
Pocas veces 14 77.7%
Siempre 0 0%
Nunca 1 5.6%
Total 18 100%

Fuente de Informacion: Cuestionario

Andlisis e interpretacion: La tabla N°7 hace referencia a la frecuencia con la que
se presenta vomito a partir de la dosis que el profesional de Anestesiologia e

Inhaloterapia prefiera utilizar; obteniendo de esta manera las respuestas de estos
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profesionales las cuales corresponden que un 77.7% consideran que esto ocurre
pocas veces; un 16.7% consideran que ocurre a veces y solo un 5.6% consideran
gue nunca ocurre.

Lo cual nos muestra que un alto porcentaje de estos profesionales consideran
gue la frecuencia con que se presenta vomito con la dosis que utilizan es bastante
baja.

Grafica 7. Frecuencia con la que se presentan vomitos a partir de la dosis
utilizada.
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Fuente: Programa Estadistico (SPSS Versién 25.0)
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Tabla 8. Cambios hemodinamicos observados en el paciente durante el
preoperatorio posterior a la administracion de Dimenhidrinato. (Frecuencia

Cardiaca)

A partir de la dosis de Dimenhidrinato que usted utiliza, marque con X en la casilla
correspondiente a los cambios hemodinamicos que ha observado en el paciente
durante el preoperatorio:

Dimenhidrinato a dosis de 1mg/kg

Se mantiene en valores

Hay un descenso a

Hay un aumento a

de 60 — 80 partir de 60 — 40 partir de 100 — 120 Total
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
3 75% 0 0% 1 25% 4 100%
Dimenhidrinato a dosis de 50 mg
Se mantiene en valores Hay u_n descenso a Hay un aumento a partir Total
de 60 — 80 partir de 60 — 40 de 100 - 120
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
13 92.9% 1 7.1% 0 0% 14 100%

Fuente de Informacion: Cuestionario

Analisis e interpretacion: La tabla N°8 refleja los cambios en la frecuencia cardiaca

producidos por la administracion de Dimenhidrinato a ambas dosis; las cuales se

explicaran a continuacion por separado:

Para la dosis de 1mg/kg se tiene que, los profesionales en Anestesiologia e

Inhaloterapia en un 75% de los que utilizan esta dosis consideran que la frecuencia

cardiaca se mantiene en valores de 60 — 80 latidos por minutos; mientras que un

25% consideran que este presenta un aumento de 100 — 120 latidos por minuto.
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Para el Dimenhidrinato a dosis de 50 mg se tiene que, los profesionales en
Anestesiologia e Inhaloterapia en un 92.9% de los que utilizan esta dosis consideran
gue la frecuencia cardiaca se mantiene en valores de 60 — 80 latidos por minutos;
mientras que un 7.1% consideran que este presenta un aumento de 100 — 120
latidos por minuto.

A partir de esto podemos decir que, segun la experiencia de los profesionales
participantes en el estudio, el Dimenhidrinato a ambas dosis no presenta ninguna

variacion o cambio respecto a la frecuencia cardiaca como signo vital.

Grafica 8. Cambios hemodindmicos observados en el paciente durante el
preoperatorio posterior a la administracion de Dimenhidrinato a dosis de

1mg/kg (Frecuencia Cardiaca)
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Grafica 9. Cambios hemodindmicos observados en el paciente durante el
preoperatorio posterior a la administracion de Dimenhidrinato a dosis de 50mg

(Frecuencia Cardiaca)
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Tabla 9. Cambios hemodinamicos observados en el paciente durante el

preoperatorio posterior a la administracion de Dimenhidrinato. (Frecuencia

Respiratoria)

A partir de la dosis de Dimenhidrinato que usted utiliza, marque con X en la
casilla correspondiente a los cambios hemodindmicos que ha observado en el
paciente durante el preoperatorio:

Dimenhidrinato a dosis de 1mg/kg

Se mantiene en valores

Hay un descenso a

Hay un aumento a

de 12 -16 partir de 12 — 8 partir de 16 — 20 Total
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | porcentaje
3 75% 0 0% 1 25% 4 100%
Dimenhidrinato a dosis de 50 mg
Se mantiene en valores Hay un descenso a Hay un aumento a partir Total
de 12 -16 partir de 8 — 12 de 16 — 20
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | porcentaje
5 35.7% 9 64.3% 0 0% 14 100%

Fuente de Informacion: Cuesfionario

Anadlisis e interpretaciéon: La tabla N°9 refleja los cambios en la frecuencia

respiratoria producidos por la administracion de Dimenhidrinato a ambas dosis; las

cuales se explicaran a continuacion por separado:

Para la de Dimenhidrinato a dosis de 1mg/kg; los se tiene que, los profesionales

en Anestesiologia e Inhaloterapia en un 75% de los que utilizan esta dosis

consideran que la frecuencia cardiaca se mantiene en valores de 12 - 16

respiraciones por minutos; mientras que un 25% consideran que este presenta un

aumento de 16 — 20 respiraciones por minuto.
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Para el Dimenhidrinato a dosis de 50 mg se tiene que, los profesionales en
Anestesiologia e Inhaloterapia en un 64.3% de los que utilizan esta dosis consideran
que la frecuencia respiratoria tiene una disminucion de 12 - 8 respiraciones por
minutos; mientras que un 35.7% consideran que este presenta un aumento de 16 —

20 respiraciones por minuto.

A partir de lo anterior se puede decir que, el Dimenhidrinato a dosis de 1mg/kg no
presenta ninguna variacion en cuanto a este signo vital (Frecuencia Respiratoria);
mientras que el Dimenhidrinato a dosis de 50mg presenta un descenso en este signo
vital, lo cual puede deberse a los efectos antimuscarinicos de este medicamento, que

son los responsables de la sedacion.

Grafica 10. Cambios hemodindmicos observados en el paciente durante el
preoperatorio posterior a la administracion de Dimenhidrinato a dosis de

1mg/kg (Frecuencia Respiratoria)
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Grafica 11. Cambios hemodinamicos observados en el paciente durante el
preoperatorio posterior a la administracion de Dimenhidrinato a dosis de 50mg
(Frecuencia Respiratoria
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Tabla 10. Cambios hemodinamicos observados en el paciente durante el

preoperatorio posterior a la administracion de Dimenhidrinato.

arterial)

(Presion

A partir de la dosis de Dimenhidrinato que usted utiliza, marque con X en la
casilla correspondiente a los cambios hemodinamicos que ha observado en el
paciente durante el preoperatorio:

Dimenhidrinato a dosis de 1mg/kg

Se mantiene en valores

Hay un descenso a

Hay un aumento a

de 90/60 - 100/70 partir de 90/60 - 80/50 partir de 110/80-120/90 Total
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | porcentaje
3 75% 0 0% 1 25% 4 100%
Dimenhidrinato a dosis de 50 mg
Se mantiene en valores Hay un descenso a Hay un aumento a partir Total
de 90/60 - 100/70 partir de 90/60 - 80/50 de 110/80-120/90
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | porcentaje
8 57.1% 0 0% 6 42.9% 14 100%

Fuente de Tnformacion: Cuestionario

Andlisis e interpretacion: La tabla N°10 refleja los cambios en la presion arterial

producidos por la administracion de Dimenhidrinato a ambas dosis; las cuales se

explicaran a continuacion por separado:

Respecto al

Dimenhidrinato a dosis de 1mg/kg

los profesionales en

Anestesiologia e Inhaloterapia se tiene que, los profesionales en Anestesiologia e

Inhaloterapia en un 75% de los que utilizan esta dosis consideran que la frecuencia

cardiaca se mantiene en valores de 90/60 - 100/70mmHg; mientras que un 25%

consideran que este presenta un aumento de 110/80-120/90mmHg.
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Respecto al Dimenhidrinato a dosis de 50mg los profesionales en Anestesiologia
e Inhaloterapia se tiene que, los profesionales en Anestesiologia e Inhaloterapia en
un 57.1%% de los que utilizan esta dosis consideran que la frecuencia cardiaca se
mantiene en valores de 90/60 - 100/70mmHg; mientras que un 42.9%% consideran

gue este presenta un aumento de 110/80-120/90mmHg.

Partiendo de lo anterior se puede decir que, segun la experiencia de los
profesionales participantes en el estudio, el Dimenhidrinato a ambas dosis no

presenta ninguna variacién o cambio respecto a la presion arterial.

Grafica 12. Cambios hemodinamicos observados en el paciente durante el
preoperatorio posterior a la administracion de Dimenhidrinato a dosis de

1mg/kg (Presion Arterial)
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Fuente: Programa Estadistico (SPSS Versioén 25.0)
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Grafica 13. Cambios hemodinamicos observados en el paciente durante el

preoperatorio posterior a la administracion de Dimenhidrinato a dosis de 50mg

(Presién Arterial)
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Tabla 11. Cambios hemodinamicos observados en el paciente durante el
preoperatorio posterior a la administracion de Dimenhidrinato. (Saturacion de

Oxigeno)

A patrtir de la dosis de Dimenhidrinato que usted utiliza, marque con X en la casilla
correspondiente a los cambios hemodinamicos que ha observado en el paciente
durante el preoperatorio:

Dimenhidrinato a dosis de 1mg/kg

Se mantiene en valores

Hay un descenso a

Hay un aumento a

de 95 — 100% partir de 90- 95% partir de 95 — 100% Total
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
4 100% 0 0% 0 0% 4 100%
Dimenhidrinato a dosis de 50 mg
Se mantiene en valores Hay un descenso a Hay un aumento a partir Total
de 95 — 100% partir de 90- 95% de 95 — 100%
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
11 78.6% 3 21.4% 0 0% 14 100%

Fuente de Informacion: Cuestionario

Analisis e interpretacion: La tabla N°11 refleja los cambios en la Saturacion de

oxigeno producidos por la administracion de Dimenhidrinato a ambas dosis; las

cuales se explicaran a continuacion por separado:

Respecto a los estadisticos descriptivos de Dimenhidrinato a dosis de 1mg/kg

los profesionales en Anestesiologia e Inhaloterapia segun la moda estos consideran

gue la saturacion de oxigeno se mantiene en valores de 90 — 95%.

Para el Dimenhidrinato a dosis de 1mg/kg se tiene que, los profesionales en

Anestesiologia e Inhaloterapia en un 100% de los que utilizan esta dosis consideran

gue la saturacién de oxigeno se mantiene en valores de 90 — 95%.
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Respecto al Dimenhidrinato a dosis de 50mg se tiene que, los profesionales en
Anestesiologia e Inhaloterapia en un 78.6% de los que utilizan esta dosis consideran
gue la saturacion de oxigeno se mantiene en valores de 90 — 95%; mientras que un

21.4% consideran que este presenta un aumento descenso de 90 — 95%.

Partiendo de lo anterior se puede decir que, segun la experiencia de los
profesionales participantes en el estudio, el Dimenhidrinato a ambas dosis no

presenta ninguna variaciéon o cambio respecto a la saturacién de oxigeno.

Grafica 14. Cambios hemodinamicos observados en el paciente durante el
preoperatorio posterior a la administracion de Dimenhidrinato a dosis de
1mg/kg (Saturacion de Oxigeno)
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Grafica 15. Cambios hemodinamicos observados en el paciente durante el

preoperatorio posterior a la administracion de Dimenhidrinato a dosis de 50mg
(Saturacién de Oxigeno)
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Fuente: Programa Estadistico (SPSS Versién 25.0)

Tabla 12. Criterios de cumplimiento de dosis del Dimenhidrinato.

¢, Qué criterio toma en cuenta para el cumplimiento de dosis del
Dimenhidrinato en el preoperatorio?
Criterio Frecuencia Porcentaje
Tiempo de inicio 12 66.7%
Tiempo de duracién 0 0%
Condiciones 4 22.2%
Médicas coexistentes
Reacciones 2 11.1%
farmacologicas
Total 18 100%

Fuente de Informacién: Cuestionario
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Andlisis e interpretacion: La tabla N°12 hace referencia a los criterios que el
profesional en Anestesiologia e Inhaloterapia toma en cuenta para el cumplimiento
de Dimenhidrinato; mostrando que, el 66.7% de los profesionales en Anestesiologia
e Inhaloterapia toman por criterio el tiempo de inicio, mientras que un 22.2% toma las
condiciones médicas coexistentes y un 11.1% toman en cuenta las reacciones
farmacologicas. A partir de esto tenemos que, el criterio que mayormente estos
profesionales toman en cuenta a la hora de cumplir este medicamento es su tiempo
de inicio, debido a que, se considera de mayor importancia para poder controlar y

evitar las nduseas y vomitos antes que se presenten.

Grafica 16. Criterios de cumplimiento de dosis del Dimenhidrinato
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Fuente: Programa Estadistico (SPSS Versién 25.0)
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Tabla 13. Hora de cumplimiento del Dimenhidrinato

Dimenhidrinato?

¢Considera necesario el tomar en cuenta la hora de cumplimiento del

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 18 18%
No 0 0%
Total 18 100%

Fuente de Informacion: Cuestionario

Analisis e interpretacion: La tabla N°13 refleja si el profesional en Anestesiologia

considera necesario tomar en cuenta la hora de cumplimiento de Dimenhidrinato;

teniendo asi que, el 100% de los profesionales en Anestesiologia en Inhaloterapia

participantes en este estudio consideran que si es necesario tomar en cuenta la hora

de cumplimiento de este medicamento.

Esto se puede deber a que, se tiene una hoja de registro anestésico donde se

apunta la hora en que se administra el medicamento; vigilando de esta manera su

tiempo de inicio, duracién y valorar la administracion de una dosis adicional.

Grafica 17. Hora de cumplimiento del Dimenhidrinato

20
18
16

14

Frecuendia
o

Si No

Hora de cumplimiento del Dimenhidrinato

Fuente: Programa Estadistico (SPSS Version 25.0)
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Tabla 14. Efectos adversos mas observables posteriores a la administracién de
Dimenhidrinato.

Dimenhidrinato a dosis de 1Mg/Kg

Efecto Si No No Responde Total
Frecuenci | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
a
Somnolencia 7 38.9% 3 16.7% 8 44.4% 18 100%
Sedacion 7 38.9% 3 16.7% 8 44.4% 18 100%
Taquicardia 2 11.1% 8 44.5% 8 44.4% 18 100%
Hipertension 4 22.3% 6 33.3% 8 44.4% 18 100%
Arterial
Hipotension 1 5.6% 9 50% 8 44.4% 18 100%
Arterial
Dimenhidrinato a dosis de 50Mg
Efecto Si No No Responde Total
Frecuenci | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
a
Somnolencia 14 77.8% 4 22.2% 18 100%
Sedacion 14 77.8% 4 22.2% 18 100%
Taquicardia 3 16.7% 15 83.3% 18 100%
Hipertension 7 38.9% 11 61.1% 18 100%
Arterial
Hipotension 1 5.6% 17 94.4% 18 100%
Arterial
Otros 1 5.6%

Fuente de Infori

macion: Cuestionari

o

Analisis e interpretacion: La tabla N°14 muestra los efectos adversos que los

profesionales de Anestesiologia e Inhaloterapia han observado posterior a la

administracion de Dimenhidrinato a dosis de 1Mg/Kg 6 50Mg a continuacion se

presentara el analisis de cada una de las dosis por separado:
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Con respecto a la dosis de 1Mg/Kg de un 100% de los profesionales en
Anestesiologia e Inhaloterapia un 44.4% de estos no respondieron a la pregunta
mientras que un 55.6% respondié de la manera siguiente: para la Somnolencia y la
Sedacién se obtiene que un 38.9% consideran que ambas son efectos adversos
observables tras la administracion de dicho medicamento y un 16.7% no lo considera
asi. La taquicardia, Hipertension Arterial e Hipotension Arterial son consideradas
como efectos adversos observables por un 11.1%, 22.2% y un 5.6%
respectivamente; los restantes 44.5%, 33.3% y 50% consideran que no es asi.

Con respecto a la dosis de 50Mg en esta ocasion si respondieron a la pregunta
la totalidad de los profesionales en Anestesiologia e Inhaloterapia obteniendo lo
siguiente en cuanto a somnolencia y sedacién el 77.8% de los profesionales
consideran que ambas son efectos adversos observables. La taquicardia,
Hipertension Arterial e Hipotension Arterial son consideradas como efectos adversos
observables por un 16.7%, 38.9% y 5.6% respectivamente; los restantes 83.3%,
61.1% y un 5.6 consideran que no es asi. Obteniendo también una respuesta hacia
lo opcién de Otros la cual sugiere que este también produce euforia. A partir de esto
podemos decir que el Dimenhidrinato a dosis de 50Mg tiene como efectos adversos

mayormente observables somnolencia y sedacion.

A partir de lo anterior se puede decir que, los efectos mas observables de
Dimenhidrinato a ambas dosis son la somnolencia y sedacion esto se atribuye a las

propiedades farmacolégicas propias del medicamente.
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Grafica 18. Efectos adversos mas observables posterior a la administracién de

Dimenhidrinato.

-
i~}

Frecuencio
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W No

Sedacion Taquicordia Hipertension Arterial

Dimenhidrinato a dosis de TMg/Kg
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Hipotension Arterial

Fuente: Programa Estadistico (SPSS Versién 25.0)

Grafica 19. Efectos adversos mas observables posterior a la administracion de

Dimenhidrinato
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Fuente: Programa Estadistico (SPSS Version 25.0)
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Tabla 15. Dosis adicional de Dimenhidrinato en el momento de la cirugia.

¢Ha tenido necesidad de utilizar dosis adicional de Dimenhidrinato en el

momento de la cirugia?

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 13 72.2%
No 5 27.8%
Total 18 100%

Fuente de Informacion: Cuestionario

Andlisis e interpretacién: La tabla N°15 refleja si los profesionales en Anestesiologia

e Inhaloterapia han tenido la necesidad de utilizar una dosis adicional en el momento

de la cirugia; en la cual se tiene que, un 72.2% de los profesionales se ven en la

necesidad de utilizar una dosificacion adicional del medicamento, mientras que el

27.8% no la tienen.

Partiendo de esto podemos decir que los profesionales en su mayoria utilizan una

dosificacion adicional lo cual indicaria que la dosis utilizada (la cual en su mayoria

por datos arrojados en items anteriores es de 50mg) en el preoperatorio es

insuficiente o no es efectiva; aunque también podria deberse a condiciones

dependientes de cada paciente.
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Grafica 20. Dosis adicional de Dimenhidrinato en el momento de la cirugia.
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Fuente: Programa Estadistico (SPSS Versién 25.0)

Tabla 16. Factores que podria generar un cuadro de vomito en el
intraoperatorio.

Frecuencia @ Porcentaje  Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje
Manipulacion 17 94.4% 1 5.6% 18 100%
Quirargica
Hipoxemia 0 0% 18 100% 18 100%
Hipovolemia 15 83.3% 3 16.7% 18 100%
Hipertension 16 88.9% 2 11.1% 18 100%
Arterial

Fuente de Informacion: Cuestionario

Analisis e interpretacion: la tabla N°16 refleja los factores que los profesionales en

Anestesiologia e Inhaloterapia consideran que podrian generar un cuadro de vomito
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durante el intraoperatorio. En la cual se puede observar que un 94.4% de estos
profesionales consideran que la manipulacién quirdrgica es un factor que puede
generar un cuadro de vomito durante el intraoperatorio mientras que el restante 5.6%
no lo considera asi; la hipovolemia y la hipotension arterial también fueron
consideradas como factores desencadenantes de vomito con un porcentaje de 83.3

y 89.9% respectivamente.

A partir de lo anterior podemos determinar que, los profesionales en
Anestesiologia e Inhaloterapia en su mayoria consideran como factores que pueden
generar un cuadro de vomito son la manipulacién quirargica como el factor principal
debido a la estimulacion del reflejo vagal, seguido de la hipotension arterial y la

hipovolemia.

Grafica 21. Factores que podria generar un cuadro de vomito en el

intraoperatorio.

Frecuencia

Manipulacion Quirdrgica Hipoxemia Hipovolemia Hipotension Arterial
Factores que pueden generar cuadro de vomito
1 Marcada W No Marcada

Fuente: Programa Estadistico (SPSS Version 25.0)
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5.2 ESTIMADOR ESTADISTICO

Para comprobar esta hipotesis se utilizé la prueba de Chi-cuadrado que permite
determinar si el conjunto de frecuencias observadas se ajusta a un conjunto de

frecuencias esperadas o teodricas, se aplica la formula:

o[ -E)?
X —Z(T>

Donde:

O = Datos observados

E = Datos esperados
PREGUNTAS PARA LA COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

Sobre la base de la informacion obtenida en las encuestas, para demostrar la
hipétesis, en concordancia con la variable dependiente e independiente se

seleccionaron las preguntas descritas en la segunda parte, nimero 1y 9.
Pregunta 1. ¢Qué dosis de Dimenhidrinato utiliza actualmente en el preoperatorio?

Pregunta9. ¢ Ha tenido necesidad de utilizar dosis adicional de Dimenhidrinato en

el momento de la cirugia?
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Tabla 17. Frecuencias observadas

Dosis de Dimenhidrinato utilizada
50mg 1mg/kg Total
Utilizé una Si 13 0 13
dosis adicional | No 1 4 5
Total 14 4 18

Tabla 18. Frecuencias observadas y esperadas

Dosis de Dimenhidrinato utilizada
50mg 1mg/kg
Observados | Esperados | Observados | Esperados
Utilizé una dosis Sl 13 10.11 0 2.89
adicional NO 1 3.89 4 1.11
Tabla 19. Calculo del chi-cuadrado.
o) E O-E (O —E)° (O - E)’/E
13 10.11 2.89 8.34567901 0.82539683
1 3.89 -2.89 8.34567901 2.14603175
0 2.89 -2.89 8.34567901 2.88888889
4 1.11 2.89 8.34888889 7.514
X calculado 13.3743175

NIVEL DE SIGNIFICACION Y REGLA DE DECISION

Nivel de significacion: 0.05




Grados de libertad: GL = (filas -1) (columnas — 1)
GL = (2-1) (2-1)
GL=1

Valor critico segun la tabla de distribucion = 3.84

Se acepta la hip6tesis nula si el valor a calcularse de X2 es menor al valor de X2 tabla

= 3.84, caso contrario se rechaza.

DESICION

X2 calculado = 13.374
X2 critico = 3.84

Con un grado de libertad de 1, y con un nivel de confianza de 0.95, el valor critico
de Chi cuadrada es de 3.84, siendo menor que el chi cuadrado calculado que es de
13.34 se rechaza la hipoétesis y se acepta la hip6tesis de investigacion la cual dice
gue los profesionales en Anestesiologia consideran que el Dimenhidrinato a dosis de
50mg es mas efectiva que la dosis de 1mg/kg por via endovenosa como profilaxis en

pacientes de cirugia electiva.
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6.0 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

Con base a los resultados obtenidos de la investigacion sobre: Comparacion
de dosis del Dimenhidrinato como profilaxis en pacientes de cirugia electiva en el

Hospital General "San Pedro", Usulutan. Como grupo investigador se concluye que:

Posterior a la recoleccion de los datos obtenidos, a través del cuestionario
dirigido a profesionales en Anestesiologia e Inhaloterapia. Se pudo demostrar la
efectividad de la dosis de 50mg segun lo expresado por el profesional en

Anestesiologia e Inhaloterapia de la institucion.

De igual manera se tiene que, la dosis de Dimenhidrinato de preferencia que
ha sido mayormente utilizada en el preoperatorio por los profesionales en

Anestesiologia e Inhaloterapia es la de 50mg.

Asi mismo se refleja con los datos obtenidos que los profesionales de
Anestesiologia e Inhaloterapia de esta institucién toman como criterio principal de
cumplimiento de una dosis de Dimenhidrinato su tiempo de inicio, seguido de las

condiciones médicas coexistentes y las reacciones farmacologicas.

Mostrando tambien los cambios hemodinamicos durante el preoperatorio que

se observan en el paciente tras la administracion de Dimenhidrinato a ambas dosis
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para lo cual se tiene que, en relacion a la frecuencia cardiaca, la presion arterial y la
saturacion de oxigeno no se presentaron cambios (cambios referentes a los valores
normales de acuerdo a cada uno de los signos vitales); sin embargo, respecto a la
frecuencia respiratoria a dosis de 1mg/kg no se muestra variacion mientras que a

dosis de 50mg se ha considerado que se presenta un descenso.

Como ultimo punto se tienen los efectos adversos mayormente observables
tras la administracion de Dimenhidrinato obteniendo que los profesionales en
Anestesiologia e Inhaloterapia han sefialado principalmente la somnolencia y la

sedacion a ambas dosis.

6.2 RECOMENDACIONES

Como grupo de investigacion, se realizan las siguientes recomendaciones:

Al Ministerio de Salud que seria algo ideal formar un protocolo institucional
para la red de hospitales nacionales para mejorar el manejo preoperatorio en cuanto
al cumplimiento de las dosis de los diferentes medicamentos utilizados en la

premedicacion farmacolégica independientemente del nivel de cada uno de ellos.

A los profesionales en Anestesiologia e Inhaloterapia que laboran en el
Hospital General “San Pedro” de Usulutan; valorar el uso de las diferentes dosis de
este medicamento de acuerdo a otros aspectos propios del paciente como su peso,

patologias agregadas, los tratamientos farmacolégicos a los que estan sometidos, si

132



ha usado por tiempo prolongado el medicamento ya que se puede generar cierta

tolerancia en ellos y el medicamento pierde efectividad.

A los profesionales encargados del cumplimiento de los medicamentos
utilizados en la premedicacion farmacoldgica administrarlos en el tiempo indicado por
el profesional a cargo para poder obtener de esta manera el efecto deseado del

medicamento en el rango de tiempo esperado.

A los estudiantes de la carrera de Licenciatura en Anestesiologia e
Inhaloterapia de la Universidad de El Salvador a poder continuar con futuras

investigaciones relacionadas al tema.
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ANEXO N° 1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN EL PROCESO DE GRADUACION CICLO I Y II
ANO 2020

MESES

Feb./2020

Mar./2020

Abr./2020

May./2020

Jun./2020

Jul./2020 Ago./2020

Semanas

1. Reuniones generales con la coordinacion
del proceso de graduacién

2. Eleccién del tema

3. Inscripcion del Proceso de graduacion

4. Aprobacion del tema y nombramiento de
docente asesor

5. Elaboracién de protocolo de investigacion

X | x

6. Entrega final de protocolo de investigacion.

11 de Abril de
2020

7. Ejecucion de la investigacion

8. Tabulacion, andlisis e interpretacion de los
datos.

9. Redaccion del informe final

10. Entrega del informe final

24 de Julio de
2020

11. Exposicion de resultados
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ANEXO N° 2. PRESUPUESTO

Cantidad Descripcién Precio Unitario Precio total

500 Impresiones $0.05 $26.25

3 Folder $0.15 $0.45

6 Fastener $0.05 $0.15

3 Lapiceros 0.20 $0.60

3 Libreta de apuntes $0.60 $1.80
Total parcial $29.25
10% Imprevistos $2.93
Total Final $32.18
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ANEXO N° 3. CUESTIONARIO

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
LICENCIATURA EN ANESTESIOLOGIA E INHALOTERAPIA

CUESTIONARIO DIRIGIDO A PROFESIONALES EN ANESTESIOLOGIA
E INHALOTERAPIA

TEMA: Comparacion de dosis del Dimenhidrinato como profilaxis en

pacientes de cirugia electiva en el Hospital General "San Pedro", Usulutan.

OBJETIVO GENERAL

Recolectar informacion sobre el uso de las dosis del Dimenhidrinato de acuerdo
con la experiencia del profesional en Anestesiologia e Inhaloterapia
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PARTE |

Datos Generales

Indicacién: Encierre en un circulo la letra que represente su respuesta o responda
segun convenga.

1. Sexo:
a) masculino

b) femenino

2. Edad:

a) De 20 a 30 afos
b) De 31 a 40 afos
c) De 41 a 60 afios

3. Tiempo laboral (en afios y meses):

Parte Il
Responda las siguientes interrogantes:

1. ¢ Qué dosis de Dimenhidrinato utiliza actualmente en el preoperatorio?

a) 50 Mg IV
b) 100 mg IV
c) 1 Mg/kg IV
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2. ¢ Conoce usted de otra dosis de Dimenhidrinato utilizada en el Hospital Nacional

General San Pedro, Usulutan; diferente a la sefalizada anteriormente?

Si NO

3. ¢ En qué tipo de cirugia se le ha presentado mayor incidencia de vomito?

a) Cesarea

b) Esterilizacién Quirdrgica Bilateral
c) Colecistectomia Abierta

d) Apendicetomias

e) Histerectomia Abdominal

4. Con la dosis que usted utiliza. ¢ Cudl es la frecuencia con la que se presenta
vomito?

a) A veces

b) Pocas veces

c) Siempre

d) Nunca
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5. A partir de la dosis de Dimenhidrinato que usted utiliza, marque con X en la

casilla correspondiente a los cambios hemodinamicos que ha observado en el

paciente durante el preoperatorio:

Signo vital Frecuencia Frecuencia Presion Saturacién
cardiaca respiratoria : .
arterial de oxigeno
Se mantiene en 60 — 80 12 - 16 90/60 95 - 100%
valores de
100/70
Hay un descenso 12-8 90/60 90- 95%
a partir de 60 - 40
80/50
Hay un aumento 100 - 120 16 — 20 110/80 95 - 100%
a partir de
120/90

F.C:60-100 LPM  F.R:12-18 RPM

PRESION ARTERIAL: 90/60-120/80 mmHg

SpO,: 95-100%

6. ¢ Qué criterio toma en cuenta para el cumplimiento de dosis del Dimenhidrinato

en el preoperatorio?

a) Tiempo de inicio

b) Tiempo de duracion

c) Condiciones Médicas coexistentes

d) Reacciones Farmacoldgicas
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7. ¢ Considera necesario el tomar en cuenta la hora de cumplimiento del

Dimenhidrinato?

SI__No

8. ¢ Qué efectos adversos son los mas observables posterior a la administracion

de Dimenhidrinato a dosis de 1Mg/Kg 6 50Mg/Kg en el preoperatorio?

Dimenhidrinato a dosis de 1Mg/Kg

Dimenhidrinato a dosis de 50 Mg

Somnolencia Si No Somnolencia Si No
Sedacion Si No Sedacion Si No
Taquicardia Si No Taquicardia Si No
Hipertension Arterial Si No Hipertension Arterial Si No
Hipotension Arterial Si No Hipotension Arterial Si No

Otros (Especifique) Otros (Especifique)
si | No si | No

9. ¢ Ha tenido necesidad de utilizar dosis adicional de Dimenhidrinato en el

momento de la cirugia?

Si No
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10. ¢ Qué factores considera usted que podria generar un cuadro de vomito en el
intraoperatorio? (Puede elegir mas de una opcion)

a) Manipulacion quirurgica

b) Hipoxemia

c) Hipovolemia

d) Hipotension arterial
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ANEXO N° 4. CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
LICENCIATURA EN ANESTESIOLOGIA E INHALOTERAPIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo he sido elegido/as para participar en la investigacion llamada
comparacion de dosis del Dimenhidrinato como profilaxis en pacientes de

cirugia electiva en el Hospital General "San Pedro”, Usulutan

Se me ha explicado en que consiste la investigacion y he tenido la
oportunidad de hacer preguntas para solventar cualquier duda al respecto,
y estoy satisfecho/as con las respuestas obtenidas por las investigadoras.

Siendo consciente de participar voluntariamente en dicha investigacion

Firma del participante
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ANEXO N° 5. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Agranulocitosis: Es un sindrome clinico-hematol6gico poco frecuente,
caracterizado por un recuento de neutrofilos inferior a 500/mm3,

asociado a manifestaciones infecciosas severas.

Amnesia: Es un trastorno que afecta al funcionamiento normal de la
memoria y que hace que quien la sufre sea incapaz de almacenar

informacion o recuperarla de manera correcta.

Anemia hemolitica: Es un grupo de trastornos hemoliticos (sea
intravascular como extravascular), que causan la disminucion de la

masa de globulos rojos sanguineos.

Apomorfina: es un medicamento derivado de la morfina, que se utiliza
como agonista en los receptores de dopamina para la enfermedad de

Parkinson.

Cetiricina: Es un farmaco utilizado para el tratamiento de la alergia. Es
un antihistaminico considerado de segunda generacion por no provocar

somnolencia.

Cinetosis: Se define como la aparicion de naduseas, vomitos y sintomas

producidos por la aceleracion y desaceleracion lineal y angular de una

152


https://psicologiaymente.com/psicologia/tipos-de-memoria
https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad
https://es.wikipedia.org/wiki/Hem%C3%B3lisis

manera repetida. Puede aparecer en viajes por mar, aire, coche, tren y

en atracciones.

Citocromo p450: Es una familia de homoproteinas presentes en una
gran variedad de especies, desde bacterias hasta mamiferos. Son las
enzimas responsables del metabolismo de una gran variedad de
xenobidticos y de la degradacion de sustancias producidas por el propio

organismo.

Delirio: Es un término que tiene su origen en el vocablo latino delirium.
Esta nocion se utiliza para nombrar a una alteracion de la mente que

lleva a una persona a alucinar y a tener pensamientos incoherentes.

Desequilibrio hidroeléctrico: Son todas aquellas alteraciones del

contenido corporal de agua o de electrolitos en el cuerpo humano.

Diaforesis: Se denomina asi a la sudoracion profusa, que puede ser

fisiologica como resultado del calor, o puede ser patoldgica.

Difusion pasiva: consiste en el paso de una sustancia a traves de la
membrana biolégica en funcién del gradiente de concentracion; es decir,
pasando de la zona de mayor concentracion a la de menor

concentracion.
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Etanolamina: También llamada 2-aminoetanol o monoetanolamina,
abreviado como ETA o MEA, es un compuesto quimico organico que es

tanto una amina primaria, como un alcohol primario.

Euforia: Es un estado mental y emocional en el que una persona
experimenta la sensacion intensa de alegria, bienestar, jubilo y
excitacion, la cual trasciende a una sensacion de gran satisfaccion, esta
sensacion puede verse motivada por alguna situacion de emocién

positiva e incluso por ingerir algun tipo de sustancia.

Extrasistole: Son alteraciones del ritmo del corazén que se manifiestan
con latidos “extra” que se adelantan a la contraccion normal. El individuo
percibe latidos adicionales que se anticipan al que seria el siguiente
latido segun la frecuencia cardiaca en ese momento. Las extrasistoles
pueden ser auriculares o ventriculares y pueden aparecer de forma

aislada, en parejas o en rachas.

Fotosensibilidad: es el resultado de la interaccién entre los rayos
ultravioletas (luz del sol) y cualquier sustancia sensible que se encuentre

en la piel.

Glicemia: es la medida de concentracion de glucosa libre en la sangre,

suero o plasma sanguineo.

Glutamato: Media la mayor parte de sinapsis excitatorias del Sistema

Nervioso Central (SNC). Es el principal mediador de la informacion

154


https://conceptodefinicion.de/estado/
http://erikatipoweb.com/tipos-de-excitacion-cual-es-el-tuyo/
https://conceptodefinicion.de/emocion/

sensorial, motora, cognitiva, emocional e interviene en la formacién de
memorias y en su recuperacion, estando presente en el 80-90% de

sinapsis del cerebro.

Hiperémesis gravidica: Es la presencia de nauseas y vomitos intensos
y persistentes durante el embarazo. Pueden llevar a la deshidratacion,

pérdida de peso y desequilibrios electroliticos.

Hipovolemia: Disminucion del volumen total de sangre que circula por

el cuerpo.

Hipoxemia: Es una disminucién anormal de la presién parcial de
oxigeno en la sangre arterial por debajo de 60 mmHg. También se

puede definir como una saturacion de oxigeno menor de 90,7%.

Inherente: Utiliza para nombrar a aquello que, debido a sus condiciones
naturales, resulta imposible separarlo de algo ya que esta unido de una

manera indivisible a eso.

Laringoespasmo: Es un espasmo de las cuerdas vocales que dificulta

temporalmente el hablar o respirar.

Pancitopenia: Es la disminucién simultanea de los valores de las 3
series hematoldgicas por debajo de rangos normales, observada en un

analisis de sangre periférica.

155



Reflejos autondmicos: Reflejo que se desarrolla en el sistema nervioso
vegetativo. EI mecanismo de los reflejos autondmicos es semejante a
los de la vida de relacion. Las unicas diferencias radican en los centros
donde tiene lugar su integracion (centros simpaticos y parasimpaticos) y
gue, en la via eferente, que intercala una neurona ganglionar situada en
la cadena ganglionar simpatica paravertebral, o bien en los ganglios
prevertebrales, y, en el caso del parasimpético, se sitlan dentro de la

pared de la misma viscera que inervan (ganglios intramurales).

Trombopenia: Es cualquier situacion de disminucién de la cantidad de
plaquetas circulantes en el torrente sanguineo por debajo de los niveles

normales, es decir, con un recuento plaquetario inferior a 100.000/mm3,.

SIGLAS Y ABREVIATURAS

SIGLAS

ASA: American Society of Anesthesiologists.*®
BHE: Barrera Hematoencefalica.>®

SNC: Sistema Nervioso Central.*

NVPO: Nauseas y vomitos postoperatorios.>®
NVPO: Nauseas y vomitos postoperatorios.>®
UCPA: Unidades de cuidados pos anestésicos.*®

ZGQ: zona gatillo quimiorreceptora®®
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ABREVIATURAS

Kg: Kilogramo
Mg: Miligramo
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FIGURAS
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PACIENTE
SERVICIO

DIAGNOSTICO QUIRURGICO
CIRUCIA PROGRAMADA

PROBLEMAS: 1

ANTECEDENTES PERSONALES ALERGIAS Si NO

TABAQUISMO S NO

ETILISTA

USC DE DRCGAS $. NO TIFO
SO DE FARMACOS 51 NO TIPO
ASFIXIA PERINATAL €I

FIGURA N° 1. EVALUACION PREOPERATORIA

EDAD

EVALUACION PRE-OPERATORIA

SEX0O

FECHA

HORA

PAQUETES ARO

S NO FRECUENCIA __

SUSPENDIO SI NO TEMPO
SUSPENDIO §1 WNO TEMPO
SUSPENDK) SI NO TIEMPO _

NO VENTILACION MECANICA

NEUROLOGICO

EPILEPSIA SI NO

ECV §1

ENFERMEDAD MENTAL 5! WO TIPC

OTROS

TCE SI NO
NO PARALISIS §T NO

CARDIOVASCULAR

HTA SI %O
CARDIOPATIA ISQUEMI A
VALVULOPATIAS
MIOCARDIOPATIAS SI  NO

OTROS

ARRITMIAS ST NO
SI NC
SI NG

ICC 81 NO

NEUMOLOGICO

ASMA SI NO
NEOPLASIAS 81 RO

OTROS

INFECCIONES SI NO
EPOC SI NO

NEFROLOGICO

RC St NO

OTROS

IRA ST NO IVU SI NO

CICLOS MENSTRUALES K 1

HEMATOLOGICO
ANEMIA ST NO
TRANSFUSIONES PREVIAS
OTROCS

SANGRADOS 51 NO

GINECO-OBSTETRICO
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COMPLIC. ANEST. PREVIAS =51 NO

ANTECEDENTES PATOLOGICOS NO PERSONALES: SI NO - - p—ta

EXAMEN FISICO

TA FC FR ) > PESC________Kg TAIIA Mt e -
CABEZA: OJOS Omo N BOCA sy
NEUROLOGICO: - & — —— i

TORAX cv
FITMONES
ABDOMEN
GENITALES EXT EXTREMIDADES. MS _ M1
OTROS

FPRUEBAS DE LABORATORIO Y GABINETE

HE HT: PFLAQ TP YT ____ MR TIPEO SANGUINEO
GLU N - o B . Ok NUS

BH PO2 PCO2 HCO3 Ea s02 Fro2

RX DE TORAX

EXG

OTROS -

EVALUACIONES PRE-OPERATORIAS

EVALUACION CARDIOVASTULAR s1 NO EVALUACION NEFROLOGICA ST NO
EVALUACION NEUMOLOGIC A sI nNO CAP FUNCIONAL(MET) <3 4 5 6 7 8 9 10 >
EVALUACKON ENDOCRINOLOGICA ST NO OTRAS EVALUACIONES SL No

LATADO FISICO ¥ VALORACION DE RIESGO  ASA MALLAMPATT MNYHA GLASGOW

SLAN ANESTESICO:

NOICACIONES:

© % NP

EVALUADO FOR

HOJA DE EVALUACION PREOPERATORIA UTILIZADA EN EL HOSPITAL
GENERAL "SAN PEDRO”, USULUTAN.
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FIGURA N° 2. ESTERILIZACION QUIRURGICA BILATERAL

Pomeroy Trompa cicatrizada Irving Trompa cicatrizada

Clip de

Parkland Trompa cicatrizada Filshie

METODOS DE LIGADURAS DE LAS TROMPAS DE FALOPIO

FIGURA N° 3. COLECISTECTOMIA

CIRUGIA DE MINIMA CIRUGIA
INVASIVIDAD CONVENCIONAL

Incision

Colecistecomia Colecistecomia
Laparoscopica Abierta

DESCRIPCION DE AMBAS TECNICAS QUIRURGICAS PARA EL
TRATAMIENTO DE COLECISTITIS
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FIGURA N° 4. APENDICECTOMIA

Intestino

Linea de grueso

incision

Ciego
Apéndice

Apéndice
Vaso
sanguineo

Peritoneo Sutura

Misculo plano

Misculo

abdominal Ciego

Incision del peritoneo

Extirpacion del apéndice

TECNICA QUIRURGIA PARA TRATAMIENTO DE
APENDICITIS

FIGURA N° 5. HISTERECTOMIA ABDOMINAL

Con una histerectomia se
extirpa el Gtero y también

/ pueden extirparse el cuello
uterino (total) y los ovarios, las
trompas de Falopio, los ganglios
linfaticos y la parte superior de
la vagina (radical)

Cuello
uterino

Vagina

' Radical
Total FADAM.
TIPOS DE HISTERECTOMIA ABDOMINAL
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FIGURA N° 6. FRASCO DE DIMENHIDRINATO

PRESENTACION DE DIMENHIDRINATO FRASCO DE 250MG/5ML O
50MG/ML

FIGURA N° 7. AMPOLLA DE DIMENHIDRINATO

Solucion inyectable

MANYL

pimenhidrinat® 50 mg

- antiend:

o Ew%cg‘;z"""

/,.‘.;.%N:“” Tioonga descx
gﬂ‘w

PRESENTACION DE DIMENHIDRINATO AMPOLLA DE 50MG/2ML O
25MG/ML.
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