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IV.- GLOSARIO DE TERMINOS

- RAFI: reduccion abierta con fijacion interna
- RMOS: retiro de material de osteosintesis
- EVA: Escala visual analoga

- PANI: presion arterial no invasiva

- DXM: Dexametasona



V. CUADROS, GRAFICOS E ILUSTRACIONES.

Figura 1
Distribucion de frecuencia de sexo durante junio y octubre en los quiréfanos

del Hospital General de Pachuca

“Femenino & Masculino

Fuente: Base de datos



Figura 2

Diagnosticos durante junio a octubre en los quiréfanos delL Hospital General
de Pachuca
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Fuente: Base de datos




Figura 3.

Procedimientos realizados durante junio a octubre en los quiréfanos del

Hospital General de Pachuca
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Fuente: Base de datos




Figura 4.

Bloqueo sensitivo en los diagndsticos durante junio a octubre en los
quiréfanos del Hospital General de Pachuca
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Figura 5

Correlograma entre edad y el bloqueo sensitivo durante junio a octubre en los
quiréfanos del Hospital General de Pachuca
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Figura 6

Blogueo motor en los diagndsticos durante junio a octubre en los quiréfanos

del Hospital General de Pachuca
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Figura 7

Correlograma entre edad y el bloqueo motor durante junio a octubre en los

quiréfanos del Hospital General de Pachuca
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Figura 8

Comparacion de medias de bloqueo sensitivo por grupo durante junio a
octubre en los quirdéfanos del Hospital General de Pachuca
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Figura 9.

Comparacion de medias de bloqueo motor por grupo durante junio a octubre
en los quiréfanos del Hospital General de Pachuca
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Figura 10

Distribucién de EVA en grupo con dexametasona durante junio a octubre en

los quiréfanos del Hospital General de Pachuca
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Figura 11

Distribucién EVA en grupo sin dexametasona durante junio a octubre en los

quiréfanos del Hospital General de Pachuca
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Figura 12.

Tipo de bloqueo y duracion de analgesia durante junio a octubre en los
quiroéfanos del Hospital General de Pachuca
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VI.- Resumen

Objetivo: Brindar analgesia posquirurgica con el uso 8 mg dexametasona
como adyuvante intraneural para el bloqueo de plexo braquial con
bupivacaina isobarica al 0.5% con lidocaina 2% en pacientes para cirugia
ortopédica de miembro superior asi como medir la duracién de analgesia en
pacientes con uso de dexametasona en bloqueo de plexo braquial y stablecer
las diferencias en el tiempo del bloqueo motor y sensitivo. Material y
meétodos: Se realizé un estudio longitudinal, comparativo, prospectivo, de 63
pacientes de manera aleatoria con igual probabilidad de recibir
dexametasona asignados en 2 grupos, todos los pacientes fueron sedados
con midazolam y fentanyl. Se evalu6 el tiempo de inicio, la eficacia de la
anestesia, el bloqueo motor y sensitivo; asi como la duracién de la analgesia
postoperatoria. Resultados: No hubo diferencias demograficas significativas
entre ambos grupos, tampoco se documento diferencia en cuanto el tiempo
de inicio de bloqueo sensitivo ni motor. La duracion analgésica fue mayor en
el grupo con administracion de dexametasona 26 hrs y sin en cuanto al grupo
sin dexametasona una vez revertido el bloqueo motor y sensitivo con
promedio de 130 minutos, manifestaron dolor que fue EVA mayor de 5
requiriendo dosis de analgésico de rescate y con horario. Conclusion: La
dexametasona intraneural brinda mayor tiempo de duracion analgesia con
respecto al uso bupivacaine con lidocaina sin uso de dexametasona en el

bloqueo de plexo braquial via axilar, supraclavicular e interescalénico.

Objective: To provide postoperative analgesia with the use of 8 mg
dexamethasone as an intraneural adjuvant for brachial plexus block with 0.5%
isobaric bupivacaine with 2% lidocaine in patients for upper limb orthopedic
surgery and to measure the duration of analgesia in patients using
Dexamethasone in brachial plexus block and establish differences in time of
motor and sensory blockade. Material and methods: We performed a
longitudinal, comparative, prospective study of 63 patients randomly with an
equal probability of receiving dexamethasone assigned in 2 groups, all
patients were sedated with midazolam and fentanyl. The time of onset,
efficacy of anesthesia, motor and sensory blockade were evaluated; As well
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as the duration of postoperative analgesia. Results: There were no significant
demographic differences between the two groups, nor was the difference
between the time of onset of sensory and motor block. The analgesic duration
was higher in the group with dexamethasone administration 26 hrs and
without in the group without dexamethasone once the motor and sensory
blockade was reversed with an average of 130 minutes, they manifested pain
that was EVA greater than 5 requiring doses of rescue analgesic And with
schedule. Conclusion: Intraural dexamethasone provides longer duration of
analgesia compared to bupivacaine with lidocaine without the use of
dexamethasone in axillary, supraclavicular and interscalenic brachial plexus
block.
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VIl. INTRODUCCION

El dolor es actualmente considerado como el “quinto” signo vital por lo que se
mantiene a la expectativa cualquier manifestacion que genere esta sensacion
incomoda, siendo los médicos quienes nos encargamos del tratamiento de
este y mas aun los anestesidlogos como los expertos en el manejo del dolor

por lo que es de interés diario el manejo del mismo.

Sabemos que el dolor es una combinacién de 2 procesos fundamentales: la
transmision de impulsos aferentes, generados por la lesion tisular, y la
sensibilizacidén central producida por el estimulo persistente siéndo entonces
diversas las vias por las que se puede intervener en el manejo del mismo. En
la actualidad se considera a los medicamentos adyuvantes como sustancias
que ayudan y se emplean junto con analgésicos en el tratamiento de los
distintos tipos de dolor, como una manera de complementar, potenciando su

accion e incrementando su eficacia clinica.

Al emplear medicamentos, se encuentran distinas vias de administracion por
lo que es de interés para este estudio la anestesia regional de plexo braquial
la cual es una técnica que se ha empleado desde 1858 en animales y
utilizada en 1884 por Halsted en humanos con distintos medicamentos.

En el presente protocolo se compararon dos grupos, uno con administracion
de un corticoide (dexametasona 8mg.) directamente en el plexo braquial en
sus distintas vias de abordaje con un grupo sin aplicacion, ambos con un
analgésico via endovenosa (ketorolaco 30mg.) determinando que el uso de
dexametasona como adyuvante aumenta la eficacia analgésica del bloqueo

de plexo braquial.
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VIII. ANTECEDENTES

El bloqueo nervioso moderno se basa en el concepto de que el dolor es un
signo de alarma sensorial conducido por fibras nerviosas especificas,
susceptible, en principio de ser modulado o interrumpido a cualquier nivel de
la conduccién nerviosa. Esta concepcidon se debe al desarrollo en el estudio
de la fisiologia que dio al traste con la idea, ya expresada por Platon y
Aristoteles, de que el dolor, como el placer, es una pasion del espiritu, es

decir una emocion y no uno de los sentidosy).

Fue en 1858 que Moritz S. Schiff tras experimentacién animal, fue el primero
en formular la teoria del dolor como una sensacion distinta y diferente.
Posteriormente habiendo mas estudios ya con clasificacon y siéndo Francis
Rynd en 1801 que inicio la analgesia regional opiacea. Siéndo en 1845 que
Rynd introdujo la idea de administrar una solucion de morfina hipodérmica en

la proximidad de un nervio periférico, con la intencion de aliviar la neuralgia.

(1)

Tras la publicacion de la carta de Noyes, la idea de inyectar cocaina
directamente en los tejidos para insensibilizarlos se desarrollé de forma
simultanea entre muchos cirujanos norteamericanos, W.B. Burke inyectd 5
minimos (gotas) de cocaina al 2% en la rama metacarpiana del nervio cubital,
consiguiendo la extraccion indolorosa de una bala alojada en la base del
dedo menique del paciente. Sin embargo, fueron William Stewart Halsted y
sus colaboradores (1852-1922) quienes vislumbraron con mas clarividencia
las grandes posibilidades de los bloqueos de conduccién. El término bloqueo
de conduccién fue introducido por Francois- Franck 7 anos después, quizas
inspirado, al menos parcialmente, en Corning, quien en 1886 escribié que a la
idea de producir anestesia por abolicion de la conduccion de los nervios
sensitivos, mediante técnicas apropiadas, debe ocupar un lugar destacado en
la mente de cualquier médico progresista. Probablemente fuera el propio
Corning quien inspirara la idea de Halsted, ya que éste afirmo en diversas
ocasiones que Corning era un asiduo asistente del hospital Roosevelt de
Nueva York, donde Halsted, asistido por Hall, desarroll6 sus investigaciones.
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En 1884, Hall describié la técnica de bloqueo de la rama cutanea del nervio
cubital en su propio antebrazo, tanto él como Halsted realizaron inyecciones
en el nervio musculocutaneo de la pierna y en el nervio cubital. Hall observo
la aparicidon de importantes sintomas sistémicos, como vértigos, nauseas
severas, abundante perspiracion y dilatacion pupilar, pero ello no amedrento
a estos valientes pioneros. Esa misma noche Halsted bloqueo el nervio
supratroclear de Hall y extrajo quirargicamente un tumor cistico congénito
que tenia en esa zona. El propio Hall anima a Nash, cirujano dental, a que le
realizara la extraccion de un diente incisivo superior, después en Hall. La
publicacion de Hall referente a este episodio es especialmente contundente
en la prediccion de que, respetando los limites de seguridad apropiados, esta
via de administracion encontraria una muy amplia aplicacion en los pacientes

ambulatorios (2,3)-

Por desgracia, los valientes investigadores del Hospital de Roosevelt se
convirtieron en adictos a la nueva droga, la cocaina, y no volvio a oirse nada
de ellos ni de sus aplicaciones quirurgicas. No obstante, es innegable que
Hall y Halsted fueron pioneros de la anestesia de conduccion.

La principal ventaja de la anestesia local con cocaina residia en que
anestesiaba soélo la zona del cuerpo en que realizaba la intervencion
quirurgica. No obstante, el precio a pagar por ello era tanto de toxicidad como
de tiempo. La rapida absorcion de la cocaina limitaba la cantidad del farmaco
a administrar con seguridad a 30mg, proporcionando una duracion anestésica
de unos 10-15 minutos. En 1885, Corning sugiri¢ diferentes métodos a fin de
prolongar los efectos anestésicos locales para las intervenciones quirurgicas
y para otros fines, aunque su interés fundamental se centraba en la
aplicacion del farmaco con fines terapéuticos en diferentes enfermedades
neurologicas. Sus conceptos farmacocinéticos se basaban en que, tras la
introduccidén de cocaina por debajo de la piel, existia un periodo durante el
cual el anestésico local se difundia através del tejido vecino, presentando la
circulacién capilar in efecto dual, primero de distribucion y mas tarde de
dilucién y eliminacién de la sustancia anestésica. En su primer articulo

publicado en 1885, Corning describid la técnica de inyeccion experimental de
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0.3 ml de cocaina al 4% en el nervio antebraquial externo, con la que obtuvo
anestesia inmediata de la piel inervada por dicho nervio hasta la mufieca (g,

37)-

La primera publicacion de un bloqueo nervioso del plexo braquial la realizé
Halsted en 1884 cuando liberd los cordones y nervios del plexo braquial
después de bloquear las raices en el cuello con una solucidon de cocaina. En
1887, Crile desarticuld la articulacion del hombro después de hacer insinsible
el brazo bloqueando el plexo braquial por inyeccion intraneural directa de
cada tronco nervioso con cocaina al 0.5% bajo vision directa. En 1911,
Hirschel y Kulenkampff, trabajando por separado, fueron los primeros en
inyectar el plexo braquial a ciegas a través de la piel sin la exposicion de los

Nerviosss.

Posteriormente, se prepugnaron muchas modificaciones a las técnicas
originales. Estas modificaciones se refieren sobre todo a la localizacion e
incluyen las siguientes: infraclavicular, supraclavicular, axilar e infiltracion
perivascular y técnica aponeurotica. Con el advenimiento de los barbituricos y
el ciclopropano, el entusiasmo por el bloqueo anestésico decayd a comienzos
de la década de 1940. En estos anos, no obstante, ha ganado algo de
popularidad ().

Cada una de las modificaciones tiene ventajas y desventajas especificas.
Estas deben considerarse de forma individual con las técnicas para llevar a
cabo cada uno de los bloqueos.

El bloqueo del plexo braquial, como todos los otros procedimientos de
anestesia regional, ofrece ciertas ventajas al paciente, al cirujano y al
anestesidlogo que pueden no lograrse con la anestesia general ()
Incluyéndose las siguientes.

. La anestesia se restringe a la region del cuerpo que se desea operar,
dejando los centros vitales intactos. La fisiologia del paciente resulta menos
afectada que con la anestesia general porque el metabolismo del resto del
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cuerpo no es afectado. Esta consideracion es importante en el paciente de
alto riesgo que no puede tolerar el estrés de la anestesia general. Los
pacientes que presentan una patologia asociada, como enfermedad cardiaca,
renal y pulmonar, lesiones toracicas, diabetes, etc. Son capaces de tolerar la
cirugia realizada con bloqueo del plexo braquial sin que empeore su
enfermedad. Esto no implica que la técnica esté reservada para los pacientes
de alto riesgo. Por el contrario, casi todos los candidatos para la cirugia de la
extremidad superior pueden recibir los beneficios de esta forma de anestesia

regional.(17,18)

. Es posible y deseable para el paciente ambulatorio. Los pacientes
ambulatorios pueden ser enviados a sus casas después de procedimientos
como la reduccidn cerrada de fracturas y reparacion de laceraciones. El
bloqueo del plexo braquial también esta indicado en los ancianos, en lo que
la deambulacion temprana es necesaria para prevenir complicaciones

posoperatorias.

. Siempre que la fluoroscopia sea una ayuda necesaria al procedimiento
quirurgico, el bloqueo de plexo braquial elimina peligros potenciales de la
anestesia general, explosion, depresion u obstruccidn respiratoria en una
habitacion oscura en la que el paciente no puede observarse con facilidad.
También permite que éste colabore con el cirujano o el radidlogo.

. Las nauseas posanestésicas, el vomito y otras complicaciones de
anestesia general, como atelectasias, hipotension, ileo y deshidratacion, son
menos frecuentes. Esto permite al paciente mantener una dieta regular y, asi,

beneficiarse de la alimentacién oral en el periodo posoperatorio inicial.

. Las intervenciones prolongadas en la extremidad superior, cuando se
realiza bajo anestesia general, son algunas veces seguidas de depresion
posoperatoria debido a los requerimientos relativamente mayores de

farmacos. Las intervenciones como reparacion de tendones y procedimientos
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de cirugia plastica pueden tener complicaciones desproporcionadas en

relacion con la magnitud de intervencion.

. El bloqueo de plexo braquial permite al paciente que teme perder la
conciencia continuar despierto. Si se realiza en forma adecuada ocasiona

molestia minima.

. Los pacientes que llegan al quir6fano en estado de shock franco o
inminente pueden mejorar tan pronto como se alivie el dolor con el bloqueo.
La mejoria de la circulacion por el bloqueo simpatico puede ser un factor
positivo en el prondstico de la extremidad superior traumatizada que presenta
areas cuya circulacion se halla gravemente comprometida y su viabilidad

histica es dudosa.

. Cualquier paciente sometido a cirugia con el estobmago lleno presenta

peligro de aspiracidn si vomita.

. Se pueden obtener condiciones ideales para operar satisfaciendo los
requirimientos quirurgicos. Pueden obtenerse una relajacion motora
completa; si se desea que el paciente se mueva y coopere — como en la
repacion quirurgica de los tendondes- ellos es posible utilizando una

concentracidon menor de anestésico local.

. Si no hay anestesidlogo disponible, como en regiones rurales o en
tiempos de guerra, el bloqueo del plexo braquial permite la maxima utilizacion
del personal disponible. El cirujano puede realizar el bloqueo y luego llevar a
cabo la cirugia, o un anestesiologo puede proporcionar anestesia a mas de

un paciente.

. Las enfermeras de sala aprecian particularmente el uso de anestesia
regional. Los pacientes que regresan a la sala despiertos, sin nauseas ni
vomitos, y son capaces de asistirse a si mismo inmediatamente, permiten al

equipo de enfermeria el cuidado de muchos mas pacientes a la vez. 4,13 14,17)
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Son conocidas las propiedades antiinflamatorias sistémicas de los
corticoides, por lo cual se utilizan frecuentemente para el manejo del dolor.
Su mecanismo de accion esta dado al inhibir la fosfolipasa A2, enzima
responsable de la modulacion del acido araquidonico y en consecuencia de
las ciclooxigenasas y lipoxigenasas, lo que disminuye la sintesis de
sustancias pro-inflamatorias. Los corticosteroides logran estos efectos al
unirse a su receptor dentro del citoplasma celular y regular la transcripcion
del ADN.

La administracion sistémica de dexametasona para reducir el dolor
postoperatorio en cirugia ambulatoria, tiene amplia difusion y respaldo.
Estudios demuestran que el posible riesgo de la administracién sistémica de
esteroides no afecta la recuperacidn y se compensan con los beneficios
obtenidos. No se encontré evidencia de un aumento en las tasas de
infecciones de heridas quirurgicas luego de una dosis unica. Los beneficios
en la recuperacion y dolor postquirdrgico obtenidos por la administracion de
dexametasona estan bien documentados, se ha demostrado que el uso de la
dexametasona, como coadyuvante a la solucidén de anestésicos locales
prolonga la duracion analgésica en los bloqueos regionales del plexo
braquial, asi también, en estudios realizados en seres humanos, la
dexametasona prolonga la duracién del bloqueo sensitivo, el mecanismo por
el cual sucede este efecto tras su administracion junto a anestésicos locales
en los bloqueos periféricos del plexo braquial no esta bien aclarado y sigue
siendo un motivo de discusion. Sin embargo, se han propuesto varias
hipdtesis con respecto al modo con que esta droga prolonga la duracién del
bloqueo nervioso concluyendo que los esteroides producen cierto grado de
vasoconstriccion, reduciendo de esta forma la absorcion sistémica de los
anestésicos locales al administrarse mezclada con ellos. Asi como se
considera el efecto de éstos en la supresion de la respuesta inflamatoria, lo
que inhibe la produccion enddgena de mediadores humorales que son
responsables de la transmisién nociceptiva a través de un efecto sistémico.
Oftra respuesta a dicho mecanismo afirma que la dexametasona aumenta la
actividad de los canales de potasio inhibitorios en las fibras C (via receptores
de glucocorticoide), reduciendo de esta manera su actividad, y suprimiendo la
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descarga neuronal de dichas fibras mielinizadas.
Se ha reportado que el empleo de dicho esteroide prolonga la duracién de

accion de los anestésicos locales confiriendo mejor analgesia con la ventaja

de no producir depresion respiratoria como en el caso de los opiodes.
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IX.- JUSTIFICACION

Las distintas cirugias ortopédicas de miembro superior son cirugias dolorosas
siéndo un desafio tanto para anestesiolégos como traumatolégos. En un
esfuerzo por mejorar la analgesia posoperatoria y facilitar la movilizacién, la
anestesia regional como bloqueo de plexo braquial con sus distintos accesos

es empleada cada vez de manera mas frecuente.

Actualmente el compromiso para el manejo de los pacientes para mejorar sus
condiciones generales esta en manos del meédico siéndo una muy importante
conducta llevar a cabo manejo de dolor por la amplia variedad de
medicamentos con accesibilidad con grandes beneficios para el paciente.

Con el objetivo de prolongar dicha analgesia y reducer el consume de
opioides en el posoperatorio, se han estudiado y empleado medicamentos
coadyuvantes de los anestésicos locales creados en el pasado y presente
que demuestran utilidad como agonistas de éstos sin embargo existe una
amplia gama de medicamentos creados con un objetivo principal que no es
analgesia como lo son: ketamina, adrenalina, neostigmina, midazolam,
clonidina y dexmedetomidina sin embargo se emplean con efectos
analgésicos adecuados pero con importantes efectos secundarios como lo
son sedacion, hipotensién y bradicardia por ejemplo siéndo esto de
importancia e interes por ser la dexametasona un medicamento con larga

trayectoria con multiples efectos benéficos para el paciente (1s, 29 35).

La dexametasona es un glucocorticoide de elevada potencia con una vida
media superior a las 36 horas. Existen numerosos ensayos clinicos que
demuestran su efectividad y su seguridad.: no evidenciando ningun efecto

secundario en su utilizacion (infecciones, hiperglucemias..etc) ().

En esta unidad, Hospital General de Pachuca donde existe alto indice de
cirugias de brazo, antebrazo y hombro en el servicio de traumatologia y
ortopedia con sobre cupo, el disminuir la estancia hospitalaria de los

pacientes se vuelve una prioridad.

Utilizando la ventaja del facil acceso al uso de dexametasona, siéndo
accesible para el paciente teniéndo multiples ventajas: prolongacion de
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analgesia, movilidad y rehabilitacion pronta, disminucion de la estancia en la
unidad, disminucién de la morbi mortalidad y disminuir el tiempo paciente /

cama.
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X. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

* Brindar analgesia posquirurgica con el uso de dexametasona como
adyuvante para el bloqueo de plexo braquial en pacientes para cirugia
ortopédica de miembro superior.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

* Medir la duracién de analgesia en pacientes con uso de dexametasona
en bloqueo de plexo braquial.

» Establecer las diferencias en el tiempo del bloqueo motor y sensitivo.
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XI. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

El dolor en cirugia ortopédica es intenso principalmente en las primeras horas
del periodo posquirurgico manejandose con analgésicos sistémicos,
tornandose un desafio tanto para el médico traumatolégo como para
anestesioldogos, por lo que en un esfuerzo de mejorar la analgesia
posoperatoria y asi facilitar la movilizacion, la anestesia regional en la forma
de bloqueo de plexo braquial cada vez se emplea mas buscando la mezcla
de medicamentos que resulten en la prolongacion de analgesia junto con

disminucion de efectos adversos.

No obstante, muchos cirujanos consideran que después de la cirugia de la
mano, el periddo prolongado de inmovilidad acompanado de una
simpatectomia funcional aumenta el riesgo de potenciales complicaciones y

discapacidades funcionales.

Con el paso de los afios y la innovacion de técnicas quirurgicas asi como de
medicamentos, obliga al anestesiolégo a incluir un manejo anestésico
igualmente menos invasivo y mejorando las condiciones generales del
paciente para una recuperacion rapida y segura, asi como disminuir el
periodo de estancia hospitalaria para disminuir las comobilidades
nosocomiales potencialmente complicables, aunado a esto va el manejo del
dolor adecuado para el confort del paciente con mejor impacto en la

economia del paciente, familia e instituciones.

De ahi la necesidad de mejorar el manejo de dolor en cirugias de miembro
superior con técnicas multimodales, por eso se propone el manejo de

dexametasona aplicada a nivel perineural.
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XIll.- Hipotésis

H a: El grupo 1 ( bloqueo de plexo con dexametasona) proporciona analgesia
hasta 18 hrs comparado con el grupo 2 ( bloqueo de plexo sin uso de

dexametasona) que no porporciona analgesia posoperatoria.

H o: El grupo 1 ( bloqueo de plexo con dexametasona) proporciona analgesia
menor a 18 hrs comparado con el grupo 2 ( bloqueo de plexo sin uso de

dexametasona) que no porporciona analgesia posoperatoria.
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Xlll. METODO

XIlll.1 .- Diseno de estudio
Consiste en un estudio: Longitudinal, comparativo, prospectivo, aleatorizado.

XIIl.2.- ANALISIS DE LA INFORMACION

1) Analisis univariado de la informacién: aqui se realiza una descripcion de la
muestra estudiada, se calculan las medidas de tendencia central y de
dispersion para las variables cuantitativas, asi como las proporciones de las
variables cualitativas.

2) Analisis bivariado de la informacion: Ji-cuadrada de Pearson, T de Student
XIII.3.- UBICACION ESPACIO-TEMPORAL:

Xlll.3.1.- Lugar: se realizara en quiréfano central del hospital general de
Pachuca.

Xlll.3.2.- Tiempo: se llevara acabo entre los meses de septiembre, octubre,
noviembre y diciembre de 2016.

Xlll.3.3.- Persona: se realizara en paciente con diagndstico de fractura de
miembro superior ya sea derecho o izquierdo, de cualquier sexo, con una
edad entre los 18 y los 65 afos de edad. Que se vaya a someter a
procedimiento quirdrgico de miembro superior.

Xlll.4. SELECCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO
Xlll.4.1. Criterios de Inclusion

. Pacientes de ambos sexos
. Con diagnosticos de fractura de mano, mufieca, codo y humero
que vayan a ser sometidos a cirugia de reduccion abierta o cerrada.

. Rango de edad: 18 y 65 afos

Estado fisico por la Sociedad Americana de Anestesitlogos: |-

Cirugias electivas o de urgencia.

. Pacientes que otorgen su consentimiento.

XIlI1.4.2. Criterios de Exclusion
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Referidos al paciente

. Mujeres embarazadas.

. Historia conocida de alergia anestésicos locales

. Enfermedad acido péptica

. Diabetes Mellitus

. Neuropatia periférica

. Con contraindicacién de bloqueo de plexo braquial por ejemplo

desordenes hemorragicos.

. Con manejo anticoagulante

. Con enfermedad pulmonar severa

. Con infeccion en el sitio de inyeccion.

. Neuropatias periféricas que involucren el miembro a operar o

consumo croénico de corticoides y/o analgésicos opiaceos.

. Abuso de alcohol y drogas.

XII1.4.3. Criterios de Eliminacion

. Bloqueo parcial que imposibilite el inicio de la cirugia.

. Pacientes en los cuales se tenga que cambiar la técnica
anestésica.

. Pacientes que presenten alguna reaccién al momento de la

aplicacion de los medicamentos empleados en el estudio.
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XIIl.5.- DETERMINACION DEL TAMANO DE MUESTRA Y MUESTREO
XII.5.1.- Tamaino de la muestra:

Con una desviacidon estandar esperada de 20 (*) con un nivel de confianza
del 95% con una precision de 5, y un efecto de disefio de 1.0, el tamafio
minimo necesario sera de 62 pacientes. (2 grupos de 31 pacientes cada uno
siéndo grupo 1 con adicion de dexametasona como adyuvante perineural y

grupo 2 sin adicién de medicamento adyuvante perineural ). 7

Lxpq
tf:

H =

z° =1,962 = 3,84
p=70%00.70
q=1-p=(1-0.70)=0.3
d=10%

n= 62

XIIl.5.2.- Muestreo: Probabilistico (aleatorio simple).
XI11.6.- DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES
Variables independientes

- Cirugia de miembro superior
Variables dependientes:

- Analgesia posoperatoria

- Dexametasona
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Variable

Definicion

conceptual

Definicion

operacional

Escala de

medicion

Fuente

Inde

pendiente

Cirugia de
miembro

superior

Procedimiento
quirdrgico  para
reducir foco de
fractura (pérdida
de
del

debido a la

continuidad

tejido oseo

aplicacion de una
fuerza que
sobrepasa los
limites elasticos

del hueso).

Fracturas de
miembro
superior que
requieran
reduccién
abierta o]
de
ya
con

cerrada
fractura
sea
fijacion
externa o]

interna.

Radiografia
de hueso
fracturado

Expedient

e clinico

Dependiente

Analgesia
posoperatoria

Abolicion de la
sensibilidad al
sin
de

dolor
intencion
producir
sedacion.

Esla
abolicion o
falta de dolor,
indicando
como EVA
menor a 3

puntos.

Escala
visual

analdgica

Encuesta

Dexametason

a

Es un corticoide
fluorado, de larga
duracion de
accion, de
elevada potencia
antiinflamatoria e
inmunosupresora

Medicamento
que se
empleara a

dosis de 8

mg (2 ml) en

Microgramo
S

Unidad

cuantitativa

Expedient
e
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y baja actividad
mineralocorticoid
e.

Inhibe la sintesis
de
prostaglandinas y
leucotrienos,
sustancias
mediadoras  en
los

procesos

vasculares y
celulares de la
inflamacion y de
la respuesta

inmunologica

una via de
administracio

n perineural
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XIV. MARCO TEORICO

La palabra dolor deriva de latin “Poena” que significa castigo. La sociedad
internacional para el estudio de dolor define al dolor como una “sensacion
desagradable y una experiencia emocional asociada con dafio o potencial
dafio tisular”. El alivio o manejo inadecuado del dolor en el periodo
perioperatorio aumenta la morbilidad y se asocian frecuentemente a pobres

resultados quirurgicos.

Actualmente la anestesia regional es una técnica muy empleada en la
presente era, donde el cuidado del paciente con técnica simple, preserva el
estado de conciencia del mismo, donde no se invade la via aérea del
paciente con una recuperacion pronta ademas del agregado de analgesia
posoperatoria. Estas técnicas de anestesia regional han sido desarrolladas
desde el inicio de la historia de la anestesia, yendo cada vez a la mejora para
el beneficio del paciente. (1,2

Todas las estructuras profundas de la extremidad superior y la piel distal a la
mitad del brazo pueden hacerse insensibles mediante el bloqueo de los
nervios que forman el plexo braquial. Dichos nervios pueden ser bloqueados
en cualquier lugar a lo largo de su recorridos: desde la salida de los agujeros
vertebrales y la entrada a la aponeurosis entre los musculos escalenos
anterior y medio, hasta que finalizan en los nervios especificos de la mano.

(34)

Las técnicas de bloqueo del plexo comprenden infiltracion en una de las
cinco areas anatomicas, es decir, paravertebral, supraclavicular,
infraclavicular, axilar y bloqueo de nervios en la mano. Asi cualquier
procedimiento quirurgico en el brazo es una indicacion de este tipo de
anestesia. Sin embargo, con frecuencia la indicacion primaria para escoger el
bloqueo nervioso de plexo braquial en lugar de la anestesia general es el
deseo del paciente o del cirujano o la habilidad del anestesiologo. (1,13,17)

Distintos farmacos han sido usados como adyuvantes para disminuir la
latencia y prolongacion de bloqueo motor. Medicamentos adyuvantes dan
analgesia, reducen efectos adversos y reducen la dosis total de anestésicos
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locales requeridos. Medicamentos como morfina, petidina, clonidina,
butorfanol, midazolam son comunmente usados con anestésicos locales para
estos propositos. 18y La clonidina ha sido usada como adyuvante de
anestésicos locales desde 1980 en varias técnicas regionales extendiendo la
duracidén de bloqueo pero con efectos secundarios importantes como son
sedacioén, depresidn respiratoria y efectos simpaticomiméticos.

Entre los multiples medicamentos empleados como adyuvantes, la
dexametasona ha sido administrada tanto a nivel sistémico como en la vaina
con distintas dosis desde 4mg a 8 mg. Seleccionando estas dosis con
evidencias en distintos estudios con seguridad. Se encuentras descritas las
distintas propiedades antiinflamatorias sistémicas de los corticoides, por lo
cual se utilizan frecuentemente para el manejo de dolor. EI mecanismo de
accion se ejerce al inhibir la fosfolipasa A2, enzima responsable de la
modulacién del acido araquidonico y consecuentemente de las
ciclooxigenasas y lipooxigenasas, disminuyendo asi la sintesis de las
sustancias pro-inflamatorias. Los corticoesteroides logran estos efectos luego
de unirse a su receptor intracitoplasmatico y regular la transcripcion del ADN.
2.4) La administracion sistémica de dexametasona como estrategia para
reducir el dolor posoperatorio en cirugia ambulatoia, tiene amplia difusion y
respaldo. Se ha encontrado la reduccion de dolor posoperatorio y el
consumo de opioides con dosis mayores de 0.1 mg/kg para cirugia
ambulatoria y probado efecto antiemético con dosis menos de 0.1 mg/kg para
cirugia ambulatoria(7). Varios estudios demuestran que los posibles riesgos
de la administracidn sistamica de esteroides no afectan la recuperaciéon y se
compensan con los beneficios obtenidos. Asi por ejemplo, el modesto
aumento en la glucemia, conocido efecto producido por esta clase de
farmaco, no parece que sea suficiente para contraindicar una dosis baja a

moderada de corticoides ().

Tampoco se encontré evidencia de un aumento en las tasas de infecciones
de heridas quirurgicas luego de una dosis unica. Los beneficios en la
recuperacion y dolor posquirurgico obtenidos por la administracion sistémica
de dexametasona estan bien documentados para la cirugia general y
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ginecologica, asi como estudios de dexametasona administrados en vaina

para cirugia artroscopica de hombro y de cadera.g, 17).

Existen numerosos articulos que demuestran que el uso de dexametasona,
como coadyuvante a los anéstesicos locales, prolongan la duracion
analgésica en los bloqueos regionales del plexo braquial asi como el bloqueo
sensitivo y el motor con reduccion del requerimiento de analgésicos en el
posoperatorio. Se han obtenido periodos de analgesia con promedio de 24 y
22 horas de bloqueo motor, con uso de bupivacaina 0.5% comparando con
otro grupo sin uso de corticoesteroide, con un promedio de analgesia de 17,8
horas con un bloqueo motor de 11,8 horas. Por los multiples estudios
realizados, se piensa que la dexametasona tiene una accion directa sobre la
transmision aferente nociceptiva, se plantea que incrementa la actividad de
los canales inhibitorios de potasio en fibras nociceptivas C, con
vasoconstriccion local con unidn al receptor intranuclear con transcripcion

modulada. (4,21)

Existen varios estudios experimentales, en su mayoria en animales llevados
a cabo con nula evidencia de complicaciones, siendo una alternativa con
costo/efectividad para mejorar la calidad del bloqueo regional y prolongacion

de duracion en procedimientos ambulatorios dolorosos. ()
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XV. PROPUESTA DE SOLUCION

Debido a la alta tasa de cirugias por distintos tipos de lesiones de miembro
superior con dolor posterior a los eventos quirurgicos y la amplia variedad de
medicamentos analgésicos que brindan la comodidad del paciente se
propone en este trabajo el uso de dexametasona intraneural 8 mg de manera
segura con una duracion de hasta 26 hrs.
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XVI. ANALISIS

El grupo de estudio quedd conformado con 70 pacientes del Hospital General
de Pachuca, 32 pacientes para el grupo sin aplicacion de dexametasona y
31 para el grupo con administracion de dexametasona, de los cuales se
eliminaron 3 pacientes por bloqueo insuficiente con necesidad de cambios de
técnica anestésica, una media de edad de 37.7 afnos de edad, siéndo 21
pacientes del sexo femenino y 42 del sexo masculino los cuales mostraron

predominio por el género masculino (Figura 1).

Los tipos de cirugia se muestran en la figura 2, donde se observa la
clasificacion de los subtipos de cirugias realizadas, siéndo mas frecuente la
fractura de radio y radio/cubito sin predominio para alguno de los dos grupos.
En lo que respecta al procedimiento realizado de manera mas frecuente fue
la reduccion abierta con fijacion interna el que predomino con 87% del total
(figura 3).

En cuanto al bloqueo sensitivo no hay significancia entre ambos grupos
(Figura 3), y en lo que respecta a bloqueo motor se encuentra una diferencia
de 1.53 minutos entre ambos grupos sin significancia. (Figura 4). Pudiendo
notar que el uso de dexametasona no afecta el tiempo de bloqueo motor y
sensitivo. El tiempo de bloqueo sensitivo mas corto fue de 4.6 en pacientes
con diagnostico de fractura de humero siéndo el mas prolongado en
posoperados de fractura de radio y cubito (figura 4), sin embargo, como se
observa en el grafico 5 y 7, no existe dependencia entre el tiempo de bloqueo
sensitivo ni motor con el tipo de diagndstico y por lo tanto el procedimiento

realizado.

En lo que respecta a bloqueo motor se puede observar que el diagndstico de
posoperados de fractura de radio y cubito, asi como retiro de material de
osteosintesis de cubito fueron los diagndsticos que tardaron mas tiempo para
bloqueo motor siéndo la fractura de olécranon y cubito los que en menos

tiempo se establecieron (figura 6).
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En cuanto la analgesia se consideré que el dolor ameritaba analgésicos
adicionales de rescate cuando la EVA era mayor a 5, teniendo EVA de 2
como maximo puntaje de dolor evaluado en mas de la mitad de los pacientes
del grupo 2 y 4 pacientes con EVA de 0, las cuales fueron del sexo femenino
(figura 8), a diferencia del grupo 1 donde la EVA evaluada en su mayoria
correspondio a 6 puntos no habiendo paciente en el que se evaluara EVA de
5 o menor (figura 9).

En cuanto el promedio de tiempo de duracion de analgesia en el grupo 2 fue
de 19.51 horas siéndo el menor tiempo de analgesia 13 hrs y el mayor 26 hrs
las cuales fueron medidas hasta el egreso del paciente. En relacion al tipo de
bloqueo con mayor tiempo de analgesia fue el abordaje axilar puesto que
esta fue el mas empleado en este grupo. En cuanto al grupo 1 una vez
revertido el bloqueo motor y sensitivo con promedio de 130 minutos,
manifestaron dolor que fue EVA mayor de 5 requiriendo dosis de analgésico
de rescate y con horario, siéndo mas del 50% los pacientes a los que se les
evaluo EVA de 6 (figura 9).

Es sabido que la cirugia de miembro superior esta asociada a niveles
elevados de dolor postoperatorio, que son de dificil tratamiento, necesitando
dosis elevadas de opiaceos. El mal manejo del dolor del postoperatorio
puede provocar retrasos en la rehabilitacion de estos pacientes, provocando

a veces la aparicion de sindromes dolorosos cronicos.

Pathak y cols. demuestran analgesia empleando bloqueo de plexo
supraclavicular con dexametasona de 8 mg coincide con este estudio
demostrando que el grupo al que se le aplica dexametasona tiene una
duracion de 15.1 hrs. como maximo, siendo este tiempo menor que el
demostrado en el presente estudio y coincide la duracién de bloqueo motor
con promedio de 3 hrs. empleando dosis de analgésicos de rescate asi como
consumo de opioides. ©

En un estudio realizado por Shrestha ©®, el inicio de accion de la
dexametasona fue de 10 a 30 minutos en el grupo de anestesia local (media
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18,15 £ 4,25) y de 10 a 20 minutos (media 14,5 £ 2,10) en el grupo de
anestésico local mas esteroide. Encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre dos grupos. Sin embargo, otro estudio de Ali Movafegh y
“43) Mehran Razazian “** encontraron que el tiempo de inicio del bloqueo
sensitivo y motor fue similar en ambos grupos. Este estudio también
demostré que la dexametasona no produce diferencias significativas en el

tiempo de inicio del bloqueo sensorial y motor.

Vieira y col. evaluando el empleo de la dexametasona en bloqueo
interescalénico guiado por ecografia, para cirugia artroscépica de hombro,
obtuvo una duracién promedio de 24 hs de analgesia postoperatoria,
acercansose al tiempo promedio del tiempo de este estudio y 22 hrs. de
bloqueo motor lo cual supera por 19 hrs. pudiendo ser esto por la adicion
ademas de epinefrina 1:200.000 con clonidina 75 mcg. ©*® Cumming y col.
obtuvieron 22 hs de analgesia postoperatoria empleando solucién de
Bupivacaina 30 ml (0,5%) mas dexametasona 8 mg, y una similar duracion
con el uso de Ropivacaina 30 ml (0,5%) + dexametasona 8 mg para bloqueo
interescalénico del plexo braquial comparado al grupo control sin corticoides
(p< 0,001). “9

Cabe citar los trabajos publicados por Parrington,*® Sherstha® y Yadav,* que
obtuvieron beneficios adicionales con el empleo de dexametasona como

coadyuvante analgésico a las soluciones anestésicas utilizadas.

Considerando que en el presente estudio hallamos una diferencia significativa
en cuanto a duracién de analgesia postoperatoria, como también de bloqueo
motor para el grupo al cual se le aplic6 8 mg de dexametasona a la solucion
de A.L. en el plexo nervioso, y teniendo en cuenta los diferentes mecanismos
de accion propuestos para explicar la mayor analgesia y bloqueo motor
provista por dicha droga, nos lleva a pensar que en realidad existe una accion
directa sobre la transmision aferente nociceptiva como lo plantea Attardi y
Shrestha®), donde el corticoide incrementaria la actividad de los canales
inhibitorios de potasio en fibras nociceptivas C'14,18 y/o cierto grado de

vasoconstriccion local lo que le permitiria ligarse a su receptor intranuclear y
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modular la transcripcion, como lo propone Johanson®® y Marks.? Si
pensaramos que todo se explica por un efecto de absorcidn sistémica desde
su sitio de aplicacion, no deberia haber existido una diferencia entre los
grupos analizados, ya que al emplear epinefrina a la solucion de A.L. éste
reduciria la absorcion del coadyuvante. Por lo tanto produciria un mayor
tiempo de exposicion de la droga a las fibras nerviosas donde tedéricamente

podria generar su efecto directo segtin lo menciona Davor y col.*°

A pesar de
estas consideraciones mayores, investigaciones sobre la accién del

glucocorticoide sobre las fibras nerviosas periféricas son necesarias.

El porcentaje de complicaciones registrados fueron nulos a diferencia de S.
Choi y cols. donde se menciona hiperglucemia, paralisis nerviosa persistente
hasta 2 semanas mencionando también otro estudio donde no se registraron

efectos adversos. (')

En este estudio no hubo complicaciones derivadas de su uso a corto y
mediano plazo de seguimiento de los pacientes. Los estudios de Kim, 2
Movadegh,”™ Cummings' y Yadav ** tampoco tuvieron complicaciones
derivadas del empleo de dicho medicamento, por lo que cabria considerarla
como una alternativa adecuada y costo-efectiva para mejorar la calidad del
bloqueo regional y prolongar su duracion en procedimientos ambulatorios y
dolorosos.

El presente estudio muestra las ventajas del uso de dexametasona con dosis
de 8 mg y propiedades analgésicas al ser administradas en la vaina de plexo
braquial prolongandolo hasta por un periodo de 26 horas. Es ya bien sabido
que el sitio de inyeccion tiene particulares efectos de los anestésicos locales
variando su perfil clinico de acuerdo a las concentraciones anestésicas
administradas, al volumen de anestésico, tipo de diagnostico y procedimiento
realizado pero se demostré que independiente de esto la dexametasona es
un medicamento con nulos efectos adversos en la poblacién indicada que
prolonga el tiempo de analgesia. La tasa de éxito encontrada en este

protocolo coincide con otros autores y metanalisis'®'> '°.
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XVII. CONCLUSIONES

En conclusion el uso de dexametasona perineural aumenta la duracion de la
analgesia cuando este se usa como medicamento adyuvante en los distintos
tipos de abordajes ya sea axilar, paraescalénico e interescalénico para
bloqueo de plexo braquial hasta por 26 horas debiendo este a un efecto local
relacionado con la transmision aferente del estimulo nociceptivo, sin riesgo
de dafo nervioso que pueda ser atribuido al uso de dexametasona
perineural. Por lo que se debe considerar el uso de este medicamento para
mejorar analgesia y por lo tanto iniciar pronta movilidad de miembro superior.
Ademas de reducir el uso de medicamentos analgésicos de rescate para
manejo de dolor posoperatorio pero no teniendo efecto sobre el tiempo de
inicio de bloqueo motor y sensorial.

De acuerdo a los objetivos propuestos en ésta investigacion, podemos decir
que se cumplieron, puesto que se brindo analgesia posquirurgica con el uso
de dexametasona como adyuvante para el bloqueo de plexo braquial en
pacientes para cirugia ortopédica de miembro superior midiendo la duracion
de analgesia posquirurgica y estableciendo las diferencias en el tiempo del
bloqueo motor y sensitivo.

Ademas los datos recolectados y analizados, respondieron igualmente de
manera satisfactoria la pregunta de investigacion, ya que el uso de
dexametasona como adyuvante del bloqueo de plexo braquial para cirugias

de miembro superior mejora la analgesia
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XVIIl. RECOMENDACIONES

Debido a la falta de ultrasonido en nuestra institucion el procedimiento de
bloqueo de plexo braquial es una técnica a ciegas que no nos asegura la
administracion del volumen total en la vaina de plexo braquial pudiendo esto
ser una causa de bloqueo parcial de plexo, por lo que se recomienda solicitar
un neuroestimulador de nervios para poder realizar el procedimiento con

seguridad.

En los diversos estudios analizados, se toman diferentes dosis de
dexametasona, por lo que de acuerdo a lo visto en este estudio se
recomienda realizar bloqueo de plexo braquial comparando dosis de 4 mgy 8
mg para comparar calidad analgésica.
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XIX. SUGERENCIAS

El periodo de vigilancia y reporte de analgesia por la estancia de los
pacientes fue un maximo de 26 horas por lo que se trunca la evaluacion
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XX.I. ANEXOS
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se le ha preguntado si quiere participar en este estudio de investigacion. Su
decision es libre y voluntaria. Si no desea ingresar al estudio, su negativa no
le causara consecuencia alguna. La siguiente informacion le describe el
estudio y la forma en que participara como voluntario. Tome el tiempo
necesario para hacer preguntas como requiera acerca del estudio, el médico
responsable del estudio o el personal encargado del estudio en la podran
contestar cualquier pregunta que tenga respecto a este consentimiento o del

estudio mismo. Por favor lea cuidadosamente este documento.

Titulo de proyecto: Uso de dexametasona como adyuvante de bloqueo de
plexo braquial
Nombre del paciente:

Fecha:

Sitio de investigacion: Hospital General de Pachuca.

Objetivo del estudio: Brindar analgesia posquirdrgica con el uso de
dexametasona como adyuvante para el bloqueo de plexo braquial en
pacientes para cirugia ortopédica de miembro superior.

Justificacion: Las distintas cirugias ortopédicas de miembro superior son
cirugias dolorosas que con la ayuda de medicamentos adyuvantes pueden
mejorar brindando mayores periodos de analgesia con uso de dexametasona
perineural haciendo esto una alternativa util para el manejo de dolor
posoperatorio, facilitando la movilizacién para rehabilitacion inmédiata y sin

efectos adversos.
Procedimientos: Una vez a su ingreso a este hospital se interrogara y se

planteara de acuerdo al tipo de cirugia a realizar el tipo de anestesia que se

lo administrara siendo en este caso bloqueo de plexo braquial (solo se
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quedara inmovil el brazo que se operara), se solicitara sala en quiréfano y
una vez cumplido el protocolo de cirugia segura ingresara a sala de quir6fano
donde se le sedara con medicamentos endovenosos: midazolam 30 mcg/kg +
Fentanil 1 mcg/kg y se colocaran puntas nasales con oxigeno 3 litros por
minuto se realizara desinfeccion del area donde se va a anestesiar segun sea
el caso (tipo de bloqueo que se aplicara) se pondra anestesia en la piel y
tejido celular subcutaneo con lidocaina simple al 1% 30mg y se colocara
bloqueo de plexo braquial con aguja delgada, se administrara lidocaina 1%
100 mg, lidocaina con epinefrina 2% 200 mg y bupivacaina isobarica 0.5 % 1
mg/kg con 8 mg de dexametasona o sin dexametasona segun sea el caso del
grupo al que corresponda ademas de administrar ketorolaco 30 mg IV a

todos.

Se monitorizaran las constantes vitales cada 5 minutos (frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, tension arterial y saturacion arterial de oxigeno) y se
plasmaran en la hoja de registro anestésico ademas se evaluara la intensidad
del dolor mediante la escala analdgica de EVA (escala analdga visual), la
cual se repetira durante 30 min, 3hr y a las 4, 6, 12 y 24 hrs posterior al

bloqueo de plexo braquial.

BENEFICIOS PARA EL VOLUNTARIO

* Mantener integridad de reflejos de via aérea y conciencia.

* Otorgar confianza y seguridad a través de una interaccion
directa si asi lo decide y solicita el voluntario, entre
Anestesidlogo y paciente.

* Otorgar adecuada calidad analgesia en el postoperatorio
inmediato y mediato.

RIESGOS PARA EL VOLUNTARIO
* Presentar reaccion alérgica a los farmacos que se utilizaran
* Presentar alteraciones hemodinamicas que le creen disconfort

incluso que sea necesario cambiar de técnica anestésica
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DECLARACION DEL VOLUNTARIO

Al respecto, expongo que he sido informado/a sobre el estudio a
desarrollar y las eventuales molestias, incomodidades y ocasionales riesgos
que la realizacion del procedimiento implica, previamente a su aplicacion y
con la descripcion necesaria para conocerlas en un nivel suficiente. He sido
también informado/a que mi participacion en la investigacion no involucra un
costo econdmico extra que yo deba solventar. Junto a ello he recibido una
explicacion satisfactoria sobre el propdsito de la actividad, asi como de los
beneficios sociales o comunitarios que se espera éstos produzcan. Estoy en
pleno conocimiento que la informacién obtenida con la actividad en la cual
participaré, sera absolutamente confidencial, y que no aparecera mi nombre
ni mis datos personales en libros, revistas y otros medios de publicidad
derivadas de la investigacion ya descrita.

Es importante sefialar que todos los datos personales obtenidos son
confidenciales y la muestra obtenida sera utilizada exclusivamente para fines
cientificos. A su vez destacar que su participacion es completamente
voluntaria, si no desea participar del presente proyecto de investigacion, su
negativa no traera ninguna consecuencia para usted. Si usted acepta
participar en este estudio se le aplicaran los procedimientos que se
describieron para la obtencion de las variables ya mencionadas.

Yo,

en pleno uso de mis facultades mentales y en mi calidad de paciente o
representante legal de éste, he sido informado (a) y acepto la participacion en

el estudio de investigacion mencionado

Nombre y firma del paciente o] representante

legal:
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Nombre y firma de testigo no.
1:
Nombre y firma de testigo no.
2:

Nombre y firma de investigador:

MEDICO INVESTIGADOR

Merit Escalante Vargas, correo electronico: merit_escalas88@hotmail.com,
teléfono 771 2668014, direccion Carretera Pachuca - Tulancingo No.101, Cd
de Los Nifios, 42070 Pachuca, Hidalgo.

ASESOR CLINICO

Dr. Leoncio Valdez Monroy. Teléfono 771 713 4649, direccion Carretera
Pachuca - Tulancingo No.101, Cd de Los Nifios, 42070 Pachuca, Hidalgo.

PRESIDENTE DEL COMITE DE INVESTIGACION Y DE ETICA EN
INVESTIGACION.

Dr. Raul Camacho Gdémez. Teléfono 771 713 4649, direccion Carretera
Pachuca - Tulancingo No.101, Cd de Los Nifios, 42070 Pachuca, Hidalgo.
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Hoja de recoleccion de datos.

Nombre del paciente:
Expediente: Sexo: Tipo de cirugia:
Grupo: A: ( ) B ( )
Signos vitales:

Ingreso Termino de cirugia | Ingreso a

FC:

FR:

TA:

Oximetria:

EVA:

Hora de inicio de dosis de anestésico:
EVA: (EN CASO DE APLICACION DE DEXAMETASONA).

recuperacion

EVA | 30 MINUTOS

1 2 3 5 6 7 8 9 10
EVA | 3h.

1 2 3 5 6 7 8 9 10
EVA |4nh.

1 2 3 5 6 7 8 9 10
EVA |6h

1 2 3 5 6 7 8 9 10
EVA | 12h




1 2 3 4 5 10
EVA | 24h
1 2 3 4 5 10

Medicamento de

rescate:
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