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Resumen:

Introduccién: pocos estudios describen la variabilidad existente en signos vitales al usar
anestesia total intravenosa (TIVA) y anestesia general balanceada (AGB), siendo necesario
obtener estos datos para evitar eventos adversos.

Objetivo: describir la variacion de los signos vitales en pacientes sometidos a AGB y TIVA en

el Hospital Vicente Corral Moscoso, 2019.

Metodologia: estudio observacional descriptivo, 384 pacientes, de enero a diciembre de
2019. La poblacion estuvo conformada por pacientes bajo AGB o TIVA. Los datos se

transcribieron de la historia clinica los formularios y se analizaron con el sistema SPSS 22.0.

Resultados: con un 48.20% la edad mas frecuente fue de 26 a 45 afios, 55.50% correspondié
al sexo femenino, el 67.20% pertenecié a ASA | (clasificaciébn que utiliza la sociedad
americana de anestesi6logos), 50% para TIVA y 50% para AGB. En cuanto al tiempo de
extubacion con TIVA 64.06% fueron extubados entre 0 a 5 minutos, y 27.6% con AGB.
Comparando la variabilidad de tensién arterial media de TIVA (70.80 £ 6.32 mmHg) y AGB
(67.80 £ 4.92 mmHg), se encontré una diferencia significativa con una p < 0.05. Al comparar
medianas de frecuencias cardiacas en todos los tiempos quirdrgicos entre los dos tipos de
anestesia no se encontrd una diferencia estadisticamente significativa con p > 0.05. Al 32.81%

de los pacientes recibieron inotrépicos, la mayoria fue con AGB con 27.86%.

Conclusiones: la variabilidad hemodinamica determinada por frecuencia cardiaca y tension
arterial, el grupo TIVA demostré alteraciones menores que el grupo AGB, concordando asi

con estudios internacionales.

Palabras claves: Anestesia intravenosa TIVA. Signos vitales. Anestesia general. AGB.
Hemodinamica.
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Abstract:

Introduction: few studies describe the existing variability in vital signs when using total
intravenous anesthesia (TIVA) and balanced general anesthesia (BGA), being necessary to
obtain these data to avoid adverse events.

Objective: to describe the variation of vital signs in patients undergoing BGA and TIVA at the

Vicente Corral Moscoso Hospital, 2019.

Methodology: descriptive observational study, 384 patients, from January to December 2019.
The population consisted of patients under BGA or TIVA. Data was transcribed from the clinical
history forms and analyzed with the SPSS 22.0 system.

Results: 48.20% of the patients were aged between 26 and 45 years, 55.50% were female,
and 67.20% belonged to ASA | (classification used by the American Society of
Anesthesiologists), 50% to TIVA and 50% to BGA. As for the extubation time with TIVA,
64.06% were extubated between 0 to 5 minutes, and 27.6% with BGA. Comparing the mean
blood pressure variability of TIVA (70.80 + 6.32 mmHg) and AGB (67.80 + 4.92 mmHg), a
significant difference was found with a p < 0.05. When comparing medians of heart rates at all
surgical times between the two types of anesthesia, no statistically significant difference was
found with p > 0.05. At 32.81% of the patients received inotropic drugs, the majority was with
AGB with 27.86%.

Conclusions: hemodynamic variability determined by heart rate and blood pressure, the TIVA

group showed fewer alterations than the AGB group, in agreement with international studies.

Keywords: Intravenous anesthesia. TIVA. Vital signs. General anesthesia. BGA.
Hemodynamics.
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1. INTRODUCCION

La anestesiologia es la rama de la medicina dedicada al alivio del dolor y al total cuidado del
paciente antes, durante y después de un acto quirdrgico, en este caso la anestesia, es
utilizada en cada cirugia con el afan de que el paciente entre en un estado de inconsciencia
mientras se mantiene su homeostasis, obteniendo una combinacion adecuada de analgesia,
hipnosis, relajacion neuromuscular y amnesia; se intenta comprender el perfil transitorio de la
reciprocidad dosis-efecto por lo tanto, la modelacion del efecto es el proceso de edificar
patrones matematicos que serviran para predecir esta relacion, basados en el algoritmo BET
(bolo, eliminacion y transferencia) (3).

La anestesia general es el conjunto de procedimientos en los que se administran al paciente
agentes anestésicos generales inhalatorios o endovenosos, junto con otras drogas
adyuvantes, para permitir la realizacién de cirugias o eventos diagndésticos o terapéuticos;
manteniendo al paciente en el plano adecuado para cada momento del procedimiento que se
le realiza y debe permitir su despertar al finalizar el mismo, debe ser un acto confiable y seguro

para el paciente.

AGB es una técnica que utiliza una combinacion de medicamentos, por via intravenosa e
inhalatoria para lograr un estado anestésico apropiado (4). Los analizadores de gases
permiten predecir el efecto de estos farmacos sobre el paciente ya que las fracciones
espiradas y las CAM (concentracion alveolar minima) se encuentran estandarizadas,
prediciendo las respuestas que presentan los pacientes a cada concentracion; aun en algunos
lugares no se dispone de estos analizadores por lo que se suele usar signos clinicos que
guien la profundidad anestésica los cuales estdn muy lejos de predecirla y en la actualidad se

consideran obsoletos.

TIVA por otro lado es una préactica relativamente nueva y poco explorada, a diferencia de AGB,
gue es usada de manera rutinaria en el medio, utiliza modelos organicos automatizados por
bomba de infusion, su eficiencia ha logrado predecir el tiempo de latencia y el despertar de
una forma bastante cercana a la realidad. Se elige una concentracion «diana u objetivo» en
plasma (Cp.) o sitio efecto (Ce.), para controlar la profundidad hipnética y analgésica, y estas
se modifican de acuerdo a los requerimientos clinicos de cada paciente, permitiendo una
adecuada estabilidad hemodinamica al optimizar la profundidad anestésica (3). Las variables
de los modelos mateméticos utilizan no solo el peso, sino otros pardmetros importantes como
talla, género, edad y en los mas actuales estados de maduracién organica, los cuales

modifican directamente el comportamiento de los farmacos anestésicos.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La anestesia es de vital importancia en el perioperatorio, el manejo de la hipnosis es uno de
los principales objetivos, sin embargo los farmacos empleados producen una variedad
importante de cambios en la fisiologia uno de ellos son las alteraciones en los signos vitales;
existen técnicas modernas para monitorizar dicha hipnosis, sin embargo en el medio en el que
se realiza este estudio no se dispone de ellas de forma rutinaria, por lo que aun se emplea la
variacion de los signos vitales como un indicador de una adecuada hipnosis y analgesia (5—
10).

TIVA al administrarse por via intravenosa, genera una serie de ventajas y desventajas a
diferencia de AGB, sin embargo, el tradicionalismo o en algunas ocasiones la falta de
experticia ha hecho que no se la utilice masivamente; existen beneficios inherentes a TIVA a
través, de la infusién controlada por objetivo (TCI), lo que la convierte en una técnica efectiva
y fécil de implementar (11-13). Chan et al, en el 2014 concluy6 que efectivamente el uso de
TCI con propofol, produjo menos supresion cardiovascular y respiratoria en relacion al bolo
intermitente (14). En la actualidad se busca una anestesia segura para el paciente, que
produzca minimos cambios hemodinamicos; con buena analgesia, sin efectos secundarios
téxicos; que se elimine rapidamente con volimenes de distribuciéon bajos y tasas de
metabolismo rapidas; sin producciéon de metabolitos activos; despertar agradable y rapido;
gque no aumente secreciones; y no produzca efectos toxicos crdnicos en el personal de
quiréfano. Este tipo de anestesia con todas esas caracteristicas aln no existe; sin embargo,

TIVA cumple muchos de estos criterios (10).

Algunos estudios no han logrado evidenciar una diferencia importante por lo que todavia se
encuentra en debate un estudio realizado por Pari en 2019 compard la eficacia del propofol y
sevofluorano en la induccion de la AGB en pacientes adultos, determinando que no existe

variacion significativa en relacion a signos vitales; tanto con AGB, como TIVA (15).

Por tanto, se ha visto la necesidad de realizar este estudio en el Hospital Vicente Corral
Moscoso, para marcar un precedente en el uso de la técnica. Con esta investigacion se
pretende describir cual de los dos tipos de anestesia tiene una recuperacion mas rapida de la
conciencia y estabilidad en signos vitales, por lo que se planted la siguiente pregunta: ¢ Qué
variacion existio en los signos vitales en los pacientes sometidos a Anestesia General
Balanceada y Anestesia Total Intravenosa en el Hospital Vicente Corral Moscoso en el afio
2019?
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JUSTIFICACION

A nivel nacional e internacional existen escasos trabajos de investigacion, en relacion a la
probleméatica planteada. En la ciudad de Cuenca en el Hospital Vicente Corral Moscoso no
se han realizado estudios similares, por lo que se desconoce la cifra exacta de pacientes al
afio en los que se administra TIVA. Por esta razon la investigacion pretende demostrar las
ventajas y desventajas de cada una de las técnicas en relacion a los signos vitales y de esta

manera ampliar el abanico de técnicas anestésicas que se puede ofrecer.

La técnica mas empleada es AGB, durante los ultimos afios TIVA ha ido poco a poco
instaurandose en el medio, sin embargo, no hay datos sobre cual de ellas proporciona mayor
estabilidad en los signos vitales. La incorporacion de jeringuillas perfusoras y bombas de
infusion que contienen los modelos farmaco-cinéticos es reciente en el medio, por lo que su
adecuado manejo es distante a un grupo importante de profesionales, este trabajo sera de
utilidad para que se pueda aplicar con mayor seguridad y confianza esta técnica. También se
analiza aspectos como tiempo de extubacion y uso de inotrépicos.

La investigacion esta enmarcada en relacion al area de investigacibn nimero 6 que

comprende enfermedades cardiovasculares y circulatorias.

Los resultados seran socializados en los servicios de anestesiologia y estaran disponibles en
el repositorio digital de la Facultad de Ciencias Médicas donde podran ser utilizados por
profesores, autoridades de salud y estudiantes.
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2. FUNDAMENTO TEORICO.

Variacion de los signos vitales en relacion a la utilizacion anestésica.

En un estudio publicado por Pari en el 2019 se comparo la eficacia del propofol y sevofluorano
en la induccion de AGB en pacientes adultos programados a cirugia general se recopil6 una
serie de documentos similares, donde cada uno de ellos determind que no existe variacion

significativa en relacion a signos vitales; tanto en la aplicacion de AGB como TIVA(15).

En otro estudio publicado en 2014 por Wei-Hung Chan et al se comparé si por medio del uso
de infusién de dosis controlada (TCI) con propofol se produce menos supresién cardiovascular
y respiratoria que un bolo intermitente para sedacion profunda para endoscopia. Concluyendo
que el uso de TCI con propofol, produjo menos supresion cardiovascular y respiratoria en

relacién al bolo intermitente (14).

Anestesia.- Conjunto de procedimientos necesarios para realizar intervenciones quirdrgicas,
sin dolor ni reacciones antagonistas, se considera 3 objetivos basicos: hipnosis, analgesia y

relajacion muscular(18).

Farmacocinética.- Estudia el desarrollo de los farmacos en el organismo humano, desde su
administracién hasta su eliminacion.(6).Su Distribucién comienza a los tejidos mejor irrigados
para luego dar paso a la distribucién de los tejidos peor perfundidos (9,11, 19). Se elimina

como resultado de dos elementos: la metabolizacion y la excrecion (20).

Farmacodinamia.- Son los cambios que produce dicho farmaco sobre el organismo, su
eficacia se conjuga con la concentracion en el sitio efecto = Ce, las mediciones sobre este
compartimiento no son posibles por lo que se relacionan directamente con la concentracion
plasmatica (24,26,27).

Aclaramiento. (Cl) .- Volumen del plasma depurado por unidad de tiempo, se relaciona con

la velocidad de eliminacién y la Cp: (11)

e CI=velocidad de eliminacién/ Cp (12).

e Dosis en perfusion = Cp x Cl
La biotransformacion del farmaco se da de forma Unica a través del compartimento central, y
es llevado a cabo mediante: metabolismo hepético, metabolismo plasmético, eliminacién renal

y otros (11).

Constante eliminacion (Ke) y tiempo medio de eliminacion (T 1/2).
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El T %2 es necesario para que el Cp se reduzca en un 50% durante la fase de eliminacion;

esto es expresado en unidades de partido de tiempo:

e T1/2=0.639/Ke

e T1/2=0.639 x Vd/CI (22).
Factores como la edad, el género, la presencia de enfermedades concomitantes, etc.;
provocan serias alteraciones en la metabolizacion del farmaco(2,23).

Propofol (2, 6 di-isopropilfenol)

Pertenece a los alquilfenoles, agente hipnético intravenoso, peso molecular de 178;
lipofilico(27).Sus propiedades tanto farmacodindmicas como farmacocinéticas, han permitido
que este farmaco sea atractivo para el desarrollo de TIVA(27).(28). Sigue el modelo
tricompartimental de distribucién de tejidos mayor a menor vascularizados (27,29,30,40).
Actla sobre el receptor gama amino butirico(GABA), inhibiendo la transmisién sinaptica por

medio de un mecanismo de hiperpolarizacion de la membrana celular(27).

Sus efectos sobre el sistema cardiovascular son considerables y dependen de la dosis
empleada de la velocidad de administracion y del estado basal del paciente. Segun multiples
estudios una dosis de 2 - 2.5 mg/kg produce una baja en: la presion arterial del 25 al 40%, el
gasto cardiaco un 15%, el volumen sistolico de eyeccién el 20%, el indice de trabajo del
ventriculo izquierdo del 30% y de las resistencias vasculares sistémicas del 15-25% (19).

Sobre el sistema respiratorio produce apnea en dependencia de la dosis administrada, la
velocidad de inyeccion y de la medicina concomitante (27). Una dosis de 2.5 mg/kg
proporciona la reduccion del volumen corriente en torno al 60 % y aumenta la frecuencia
respiratoria un 40%, ocasionando disminucién del volumen minuto respiratorio. Los modelos
farmacocinéticos empleados para la infusion de propofol son varios. Entre los mas
generalizados tenemos al modelo de Marsh en el que los volumenes de los compartimentos
son proporcionales al peso y las constantes de compartimentos de transferencia son fijas,(3)el
compartimento central, es de 0.228 litros por kilogramos de peso, y la ke0 es de 0.26 min-1

para estimar las Ce (32).

El pilar fundamental de la anestesia general balanceada lo comprende el Sevoflurano.
Anestésico inhalatorio, del grupo de los éteres halogenados (36). Este atraviesa la
barrera hematoencefélica y su mecanismo de accién aln se desconoce(27). Es metabolizado
por el citocromo P450, liberando flaor inorganico (HFIP) y CO2 este es conjugado con

glucurdnido y se elimina por la orina, alrededor del 95% del sevoflurano absorbido se elimina
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nuevamente por los pulmones (2,27). Tiene un coeficiente de solubilidad en sangre bajo de

0.60, generando una recuperacion veloz de la anestesia (27).

En dependencia de la CAM empleada puede producir vasodilatacion también disminuye
potenciales evocados (2,27,37).(38,39).Es un depresor cardiaco disminuyendo la
contractilidad, disminuye las resistencias vasculares periféricas y por ende
PA(40).Disminucion en la frecuencia respiratoria y en el volumen tidal produciendo retencién
de CO2, (2,27).

Remifentanil

Con una semivida de 3 a 10 minutos, el Cl medio de este farmaco en jévenes adultos sanos
es de 40ml/min/kg; volumen de distribucién en estado de equilibrio de 350 mi/kg (9,27,42).
Por el aumento en el nivel de velocidad en perfusién de 0,1 microgramos kg/min, la
concentracion en la sangre aumenta 2,5 ng/ml, se une al 70% de las proteinas plasmaticas
(9,42).Se metaboliza por estereasas plasmaticas (27,43), produce notables cambios en el

sistema cardiovascular bradicardia hipotensién en dependencia de la dosis empleada

Modelo Minto

Se desarrolla mediante el uso de tres compartimentos programados para direccionar al sitio
efecto (Cet) o la concentracion del objetivo plasma (Cpt); para su utilizacion se requiere datos
como: sexo, edad, peso y altura. Por medio de este modelo el remifentanil exhibe sinergismo
con propofol, resultando en una menor concentracion de propofol durante la anestesia total

intravenosa (41).

Técnica Intravenosa Total

Se administran exclusivamente medicamentos por via endovenosa, remifentanilo y propofol
tienen un inicio y fin de accion rapidos; para la administracion de TIVA de una forma adecuada,
se requiere de sistemas computarizados que cuentan con modelos farmacocinéticos
previamente avalados, con los cuales se puede predecir de una manera muy confiable la

concentracion plasmatica (CP) de los anestésicos endovenosos(3,9,11,35,41).

En Ecuador TIVA es considerada una excelente alternativa a la anestesia general, aunque en
algunas casas de salud dependiendo su nivel de complejidad esta puede ser de dificil acceso;
sobre todo si no se cuenta con los dispositivos adecuados, la practica es un factor que incide
mucho, ya que no existe ninguna técnica que sea facil de realizar hasta que no la ensayas
(39,42). Sistemas como TCI estan compuestos por un ordenador, el cual se une al equipo de
infusion de jeringa, por medio de un puerto de comunicacion. Este software posee un

simulador farmacocinética y un algoritmo de infusion (3).
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Técnica Balanceada

Para esta técnica se utiliza la mezcla de un anestésico volatil y un anestésico intravenoso esto
con el objetivo de mantener e inducir a la anestesia general(42). Esta permite la minimizacion
del riesgo del paciente al mismo tiempo que maximiza y da seguridad al individuo(39). Se usa
para la obtencién de: analgesia, debilidad, desconocimiento y relajamiento muscular. Tiene
como objetivo calmar al paciente, disminuir sus dolores y minimizar los efectos colaterales

asociados con la anestesia (43).
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Describir la variacibn en signos vitales en pacientes sometidos a anestesia general

balanceada y anestesia total intravenosa en el Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca 2019.

3.2 Objetivos especificos

1. Determinar las caracteristicas demograficas y clinicas del grupo de estudio: sexo,
edad, ASA, tipo de técnica anestésica.

2. ldentificar el tiempo de extubacion desde el cese de los anestésicos en anestesia
general balanceada y TIVA.

3. Identificar la variacion de frecuencia cardiaca y tension arterial durante el
transoperatorio en AGB y TIVA.

4. Clasificar el uso de inotrGpicos en el transoperatorio.

4. DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo de estudio

Estudio de tipo observacional descriptivo, para conocerla variacion en signos vitales en

pacientes sometidos a AGB y TIVA en el Hospital Vicente Corral Moscoso.

4.2 Area de estudio

Departamento de Anestesiologia del Hospital Vicente Corral Moscoso, centro hospitalario de
Tercer Nivel perteneciente al Ministerio de Salud Publica, ubicado en la ciudad de Cuenca-

Ecuador, Av. Los Arupos y Av. 12 de abril.

4.3 Poblaciéon estudio

Pacientes entre 18 y 65 afios, ASA |, Il atendidos en quir6fano desde el mes de enero a
diciembre del 2019.

4.4 Muestra, selecciéon y tamafio de muestra, unidad de analisis y observacion

Para el calculo de la muestra se utiliza la siguiente formula, utilizada para poblacién

desconocida.

&fxpxq
JE

En donde:
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Z? = nivel de confianza (1.962)

e p = probabilidad de éxito, o proporcion esperada (0.5)

e ( = probabilidad de fracaso (0.5)

e d? = precision (error maximo admisible en términos de proporcion) (0.052)
e n=3.84x0.50 x 0.50/0.0025

e nN= &

4.5 Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusién

e Pacientes de 18 a 65 afios que se les administr6 AGB y TIVA de enero a diciembre
del 2019.

o Pacientes que aceptaron participar en el estudio y que firmaron el consentimiento
informado.

e Pacientes ASA I, Il.

¢ Con ayuno igual o mayor a 8 horas
Criterios de exclusion

e Embarazadas.
e Obesos.
e Nifos.

e Politraumatizados y graves.

4.6 Variables de estudio

e Edad, sexo, ASA, técnica anestésica, tiempo de extubacion, frecuencia cardiaca,

tension arterial media y uso de inotrépicos.
4.7 Operacionalizacion de Variables
Ver Anexo 1.

4.8 Procedimientos, técnicas e instrumentos para la recoleccion de informacién

e Larecoleccion de datos se realizé previa firma del consentimiento informado.

e La informacion se obtuvo a través de un formulario estructurado (Anexo 2),
previamente se realizé una prueba piloto con 30 pacientes y se corrigio los errores
encontrados; se registraron las variables de estudio que constan en las historias

clinicas y monitorizacién transoperatoria registrada en la hoja de anestésica de los
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pacientes sometidos a anestesia general balanceada y TIVA en el Hospital Vicente
Corral Moscoso durante enero — diciembre 2019.

e Los anestesidlogos fueron capacitados en el llenado del formulario con la finalidad de
verificar la adecuada aplicacién de los protocolos anestésicos para reducir los sesgos.

e Se monitorizé TAM, FC y tiempo de extubacién luego del cese de la administracién de
medicacion.

e Previo al ingreso a quiréfano, se pesé y tallé con tallimetro y balanza, se procedi6 a
tomar los signos vitales basales con monitor Draguer;

o En los que se administré TIVA se utiliz6 bombas de infusibn marca Mindray, con los
modelos farmacolégicos preinstalados, Marsh para propofol y Minto para remifentanil.

e En los que se utilizé AGB, se realizé induccion anestésica con propofol, rocuronio y
remifentanil; para el mantenimiento anestésico remifentanil y sevoflurano.

e Los tipos de anestesia, los agentes anestésicos y las dosis estuvieron a elecciéon y
criterio del médico de anestesiologia tratante de sala.

4.9 Plan de Tabulacién y analisis de datos

La informacién se procesoé a través del programa estadistico SPSS 22.0. La presentacion de
la informacién se realizé en forma de distribuciones de acuerdo a estadisticos descriptivos:

frecuencia, media, porcentaje, diferencia de medias.
Se desglosa el analisis en Anexo 3

4.10 Aspectos éticos

e Se solicitd la aprobacion: del Comité de Etica de la Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad de Cuenca.

e Se obtuvo el permiso correspondiente de las autoridades del Hospital Vicente Corral
Moscoso y Departamento de Anestesiologia para la investigacion.

e Se entreg6 el consentimiento informado a los pacientes (Anexo 4). Los participantes
fueron informados sobre los objetivos del estudio antes de someterse a la entrevista,
donde se les aplicé el formulario. Se les indic6 también que la informacién es
estrictamente confidencial y que no fueron utilizados los nhombres ni datos particulares
en otros trabajos, ni seran expuestos de ninguna forma.

e Se respetd su autonomia.

e Se explico al paciente que puede negarse a participar del estudio.

e Seinformo que una vez terminado el estudio la informacion seré destruida protegiendo

asi la confidencialidad de los datos del paciente.
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e Ninguna de las técnicas anestésicas a las que se sometieron los pacientes, en caso
de formar parte del estudio, les produjo algin dafio.
e No se realiz6 este estudio en personas vulnerables, con discapacidad fisica,
embarazadas, emergencias 0 nifios, garantizando asi los aspectos éticos de esta
investigacion.

¢ No existe conflicto de intereses.
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5. RESULTADOS Y ANALISIS
Tabla 1.

Caracteristicas demograficas y clinicas de la poblacién de estudio.

Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca, 2019.

Caracteristicas

demograficas y No. %
clinicas
Edad en afos
18-25 108 28.10
26-45 185 48.20
46-65 91 23.70
Total 384 100.00
Sexo
Hombre 171  44.50
Mujer 213 55.50
Total 384 100.00
Asa
ASA | 259 67.40
ASA I 125 32.60
Total 384 100.00
Técnica anestésica
TIVA 192 50.00
General 192 50.00
Total 384 100.00

El promedio de edad de la poblacién fue de 35.47 £12.39 afios, la mediana de 34 afios, la
moda 20 afios, el rango 47 afios, siendo el valor minimo de 18 afios y el méximo de 65 afios.
El grupo de edad mas frecuente fue el de 26 -45 afios con el 48.20%, el sexo femenino fue el
mas frecuente con el 55.50%, de acuerdo a la clasificacion del estado fisico actual un 71.09%
fue ASA | y la técnica utilizada fue 50% para TIVA 'y 50% para AGB.
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Tabla 2.

Tiempo de extubacion desde el cese de los anestésicos en anestesia general

balanceaday TIVA. Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca, 2019.

Tipo de Anestesia

Tiempo de TIVA AGB

extubacion(minutos) N (%) N (%)
0-5 123 64.06 53 27.60
6-10 60 31.25 85 44.27
11-15 9 4.69 54 28.10
Total 192100.00 192100.00

En cuanto al tipo de anestesia relacionado al tiempo en que se tard6 el paciente en ser

extubadolos pacientes con TIVA se completé el procedimiento en menor tiempo, en los

primeros 5 minutos de terminada la cirugia se extub6 el 64.06% con una media de 5.47 £ 2.46

minutos, en comparacion con 27.6% con una media de 8.05 + 3.56 que se uso la técnica

balanceada. Tras el analisis con la prueba de Kolmogorov Smirnov se obtiene que el tiempo

para ser extubado es una variable no normal, se realiza la prueba U de Mann Whitney

obteniendo un p <0.05 indicando una diferencia estadisticamente significativa.
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Tabla 3.

Tipo de anestesia y variacion de la frecuencia cardiaca y la tensién arterial media.

Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca, 2019.

Frecuencia cardiaca

Periodo transoperatorio

Inicio cirugia Mitad cirugia Final cirugia
Tipo de (No. %) (No. %) (No. %)
anestes <60
. : 61-99 <60 61-99 <60 61-99
'a latido latidos Total latidos latidos Total latidos latidos Total
TIVA 30 162 192 55 137 192 60 132 192
(7.80) (42.20) (50.00) (14.30) (35.70) (50.00) (15.60) (34.40) (50.00)
AGB 43 149 192 65 127 192 71 121 192
(11.20) (38.80) (50.00) (16.90) (33.10) (50.00) (18.50) (31.50) (50.00)
P Valor 0.45 0.48 0.77
Tension arterial media
Periodo transoperatorio
Tipo de Inicio cirugia Mitad cirugia Final cirugia
(No, %) (No. %) (No. %)
anestes
ia <70 71-99 Total <70 71-99 Total <70 71-99 Total
mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg
TIVA 80 112 192 146 46 192 73 119 192
(20.80) (29.20) (50.00) (38.00) (12.00) (50.00) (19.00) (31.00) (50.00)
AGB 16 176 192 177 177 192 173 19 192
(4.20)  (45.80) (50.00) (46.00) (46.00) (50.00) (45.00) (5.00) (50.00)
P Valor 0.00 0.00 0.00
Tabla 3.1

Tipo de anestesia y variacion de la frecuencia cardiaca y la tensién arterial media

durante toda la cirugia.

Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca, 2019.

Variable

Tipo de anestesia

TIVA N (%) AGB N (%)

Frecuencia cardiaca

< 60/min 55 (28.6) 64 (33)

60-99/min 137 (71.4) 128 (66.7)

Total 192 (100) 192 (100)
X £ DE (IC 95%) ;;é%i 13.35(70.15 - 70.55 + 14.13 (69.53 — 71.57)
Mediana 68.33 67.83
Moda 63.33 53.33
Minimo 52 52
Maximo 93 93
Rango 41 42
P 0.57
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Tension arterial media

< 70 mmHg 111 (57.8) 148 (77.1)
70-99 mmHg 81 (42.2) 44 (22.9)
Total 192 (100) 192 (100)
X + DE (IC 95%) ;(1):32)1 6.32(70.35 - 67.80 + 4.92 (67.45 — 68.16)
Mediana 69 68.67
Moda 67,33 69
Minimo 60 56
Méaximo 86 80
Rango 26 24
P 0.00

Al identificar la variacion hemodinamica de los grupos en estudio se utilizé6 dos variables,
frecuencia cardiaca (FC) y tension arterial media (TAM) medidas durante el transanestésico,
estas se obtuvieron al inicio, mitad y final del acto quirargico, ademas para el andlisis se realiza
un promedio de toda la cirugia.

Al analizar la FC el 19% del total de pacientes ingresaron bradicardicos al inicio de la cirugia,
mientras que en el intermedio de la cirugia el 31.2% de los pacientes se mantuvieron
bradicéardicos; de estos el 14.3% eran del grupo TIVA'y 16.9% del grupo AGB, en contraste al
81% que ingreso con FC normal; en el transoperatorio el 35.7% de los pacientes del grupo
TIVA se mantuvieron con frecuencia cardiaca normal; a diferencia del 33.1% de pacientes con
FC normal del grupo AGB. Mientras que al final de la cirugia se pudo observar que el 34.1%
de los pacientes se mantuvieron bradicardicos, siendo de estos el 15.6% de pacientes del
grupo TIVA y el 18.5% para el grupo AGB. Cabe recalcar que en este estudio no se
presentaron pacientes taquicardicos, resultado esperado si se consigue un buen plano
anestésico. Al comparar las medianas de las frecuencias cardiacas en todos los tiempos
quirdrgicos entre los dos tipos de anestesia no se encontrd una diferencia estadisticamente
significativa con p > 0.05.

Asi mismo al analizar la TA media se observo que el 25% del total de pacientes ingresaron
hipotensos a la cirugia, de estos el 20.8% para el grupo TIVA y el 4.2% para el grupo AGB.
En el transoperatorio se observo un 38% de hipotension en el grupo TIVA 'y 46% para el grupo
AGB; manteniéndose hipotensos hasta el final de la cirugia el 19% de pacientes del grupo
TIVA y el 45% del grupo AGB, en contraste al 31% de pacientes normotensos al final de la
cirugia del grupo TIVA 'y el 5% de normotensos en el grupo AGB. No se presentaron pacientes
hipertensos en ninglin momento del acto quirdrgico. Al comparar las medianas de las
frecuencias cardiacas en todos los tiempos quirtrgicos entre los dos tipos de anestesia se

encontré una diferencia estadisticamente significativa con p < 0.05.
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Tabla 4.
Uso de inotrépicos en el transoperatorio.

Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca, 2019.

Uso de Tipo de anestesia

inotropicos TIVA AGB Total

Si 19 (4.95) 107 (27.86) 126 (32.81)
No 173 (45.05) 85 (22.14) 258 (67.19)
Total 192 (50) 192 (50) 384 (100)

El 32.81% de los pacientes se les administro inotrépicos en el transoperatorio, de estos la
mayoria fue con anestesia balanceada con un 27.86%.

5. DISCUSION
La homeostasis del paciente es de vital importancia, durante el proceso quirtrgico; se debe
prestar vital atencién a posibles eventos adversos, la mayoria de estos suelen manifestarse
con alteraciones de los signos vitales es de ahi la importancia en elegir el mejor tipo de
anestesia sea AGB o TIVA para cada paciente; por medio de este estudio se determina cual

produce mayores variaciones en los signos vitales durante el transoperatorio (10).

Este estudio fue realizado en el Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca en
el afio 2019, los grupos de estudio estuvieron conformados por 384 pacientes, la mayoria de
estos fueron ASA |, mujeres menores de 45 afos; es importante resaltar lo anterior pues
exponemos a dos grupos con variables bastante similares, las cuales influyen directamente
en la dosificacién de los farmacos en ambas técnicas anestésicas; ademas se logré obtener

un total de 192 pacientes para TIVA 'y 192 pacientes para AGB.

Dentro de este estudio se midid el tiempo de extubaciéon endotraqueal de cada paciente,
determinandose que el 64.06% del grupo TIVA reaccion6 de forma mas rapida con un tiempo
de reaccion entre 0 - 5 minutos; mientras que el 44.27% del grupo de anestesia general
balanceada reaccion6 entre los minutos 6 - 10. En un estudio realizado en Ecuador, de dos
grupos comparativos de TIVA y AGB; se determind que con el uso de propofol para TIVA, el
tiempo de extubacién traqueal fue mucho mas rapido que con el uso de AGB con sevoflurano;
con diferencias estadisticas de (4.96 £ 1.1 Vs 7.34 £ 1.7, p: 0.00001 y 5.28 + 1.2 Vs 7.63 *
1.9, p: 0.00001) (38). Sin embargo en un estudio realizado en Bogota de variabilidad de la
profundidad anestésica entre estas dos técnicas, por medio del uso del modelo Schnider a
una concentracion objetivo de 2.5mg/mL con una duracién de 15min y un periodo de lavado
de 10 minutos, seguido de la aplicacion de sevoflurano a 0,8 de concentracion alveolar minima

(CAM) durante el tiempo restante de la cirugia; se determind que ambas técnicas son de alta
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similitud por tanto no influye en la profundidad anestésica ni tampoco en la apertura ocular

luego de remover el tubo endotraqueal (44).

En cuanto a variacién de la FC y TAM, durante el transoperatorio con TIVA y AGB se
determin6 que TIVA posee menos variaciones hemodindmicas; en el estudio de Preethiy cols.
publicado en 2019, 90 pacientes entre los 18 y 60 afios que ingresaron a cirugias emergentes,
compararon TIVA vs anestesia inhalatoria y exponen dentro de sus resultados que el grupo
de TIVA ofrece un mejor mantenimiento de FC y TA ademas de mejorar la relajacion cerebral
y la perfusion intracraneal, con resultados estadisticamente significativos (45). En el trabajo
de Garcia Pérez y cols. En el afio 2016 estudié 184 pacientes en el grupo | con TIVA 'y grupo
Il con AGB y observo que las alteraciones hemodinamicas tanto de TAM como de FC y
despertar no tuvieron diferencias significativas entre los grupos, y el uso de vasopresores fue
semejante (46). Contrasta un estudio realizado en Madrid donde tras la induccién anestésica
se produjo un descenso importante tanto de FC como de TAM; esto se extrapola con una
excesiva profundidad anestésica, pues segin se aumente la dosis de los farmacos utilizados
como en este caso propofol mayores seran los cambios en la hemodinamia; esto suele
suceder cotidianamente cuando se realiza inducciones por bolos manuales, es decir el
anestesidlogo calcula la dosis generalmente por peso y la velocidad de administracion es
empirica; cuando se utiliza TIVA y guiada por bombas TCI estos bolos o dosis de carga son
controlados por la jeringuilla perfusora segun la concentracion plasmética elegida de ahi que
los trastornos hemodinamicos sean menos agresivos. De igual forma en un estudio nacional
se determina que en AGB tras la induccion anestésica se presenta inestabilidad

hemodindmica importante (38,41).

El estudio de Rui Xu y cols. publicado en el 2017, compara la TIVA frente a la AGB en cirugias
ginecoldgicas laparoscoépicas, describe 80 pacientes 40 en cada grupo y observan que tanto
TAM como FC, la pulsioximetria y el etCO2 medidos en diferentes momentos no presentan
diferencias significativas, sin embargo, el tiempo de recuperacion anestésica si fue mas bajo
en el grupo TIVA con propofol. Ellos encuentran que el tiempo de extubacién fue mas corto
en el grupo TIVA comparado con el sevofluorano de 7 minutos vs 8 minutos con valor de p <
0.05. (48)

En este estudio al 32.8% de los pacientes se les administré inotropicos, mientras que el 67.2%

de los pacientes no necesitaron inotropicos.

En el estudio de Ozhan y cols. evalla el alta ambulatoria en 2 grupos con sevofluorano y con
TIVA, 40 pacientes en cada uno, este estudio va mas alla e incluye la variable de estabilidad
hemodinamica en el posoperatorio, evallan diferentes escalas de alta ambulatoria entre las

cuales estan incluidas los cambios en la hemodinamia tanto FC como TAM, la inestabilidad
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hemodinamica fue mas alta en el grupo sevofluorane, sin embargo estas diferencias no fueron

estadisticamente significativas p < 0.05, grupo sevofluorane 10% grupo TIVA 5.1%. (47)

El estudio de Ahmed y cols. publicado en 2017 en Pakistan, compara en pacientes sometidos
a colecistectomia TIVA con la AGB, dentro de sus resultados menciona primero que el tiempo
de apertura ocular fue mas corto en el grupo TIVA con 420 + 130 segundos y en el grupo de
inhalatoria 484+ 116 segundos con valor de p= 0.06 dandole claras ventajas a la TIVA
respecto a esta variable, sin embargo, el uso de vasopresores efedrina y atropina en el
transoperatorio fue similar en ambos grupos. (49)

Este trabajo investigativo ayudard a tener una mejor comprensién de la técnica, y de los
diferentes modelos farmacoldgicos; ayudando a los profesionales de anestesiologia a
comparar entre estos dos tipos de anestesia en relacion a variacion de TA 'y FC, por ello se
deja plasmada una amplia linea investigativa, para que estos profesionales de la salud puedan

analizar cudl es la mas factible.

7. CONCLUSIONES
Las caracteristicas demograficas y clinicas de la poblacion tales como: sexo, edad, y ASA;
fueron similares en las dos muestras. Se estudiaron 2 grupos similares para la muestra de las

dos técnicas anestésicas.

TIVA en el presente estudio presenté menor variacion de signos vitales tanto en FC y TAM
con resultado estadisticamente significativo.

La extubacion traqueal fue mas rapida con el uso de TIVA.

En el uso de los inotrdpicos, se vio una disminucién considerable a los pacientes a los que se
administro TIVA.

8. RECOMENDACIONES

e Socializar los datos obtenidos, para ampliar el abanico de posibilidades que se puede
ofrecer con respecto a la anestesia a cada paciente valorando individualmente sus
riesgos y beneficios.

e Indicar los resultados en el servicio de anestesiologia con el fin de crear protocolos de
manejo.

e Tomar estos datos como base para iniciar nuevos estudios en los cuales se pueda
investigar el uso de los diferentes modelos farmaco-cinéticos de TIVA.

¢ Incluir en siguientes estudios monitores de profundidad anestésica.

Amy Yamileth Trochez Alvarado Pagina 26



AE% UNIVERSIDAD DE CUENCA

(==

e Investigar otros farmacos aparte del propofol, sevoflurano y remifentanil como son:
ketamina, dexmedetomidina, midazolam, lidocaina muy usados en la anestesia moderna
y determinar el impacto que tienen solos o combinados sobre el sistema cardiovascular

e Realizar més estudios en nuestro medio que muestren los beneficios del uso de anestesia
total intravenosa en términos como nauseas Yy vomitos, disfunciébn cognitiva
posoperatoria, niveles de inflamacion.

e Incluir complicaciones que se pueden presentar en cada una de las técnicas para

determinar su utilidad.
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9.ANEXOS

ANEXO 1Operacionalizacién de variables.

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR | ESCALA
SEXO Se refiere a las | Caracteristicas | Fenotipo: -Hombre.
caracteristicas anatomicas Masculino. -Mujer.
biolégicas  que Femenino.
definen a los Tomado de
seres humanos hoja de
como hombre o registro
mujer. anestésico
EDAD Tiempo que ha Cuantificacion | -18-25
transcurrido Afios, meses, | de nimero de
desde el | dias cumplidos | afios meses | -26-45
nacimiento de un dias
ser vivo hasta el cumplidos -46-65
dia actual en el hasta la
que se fecha, tomado
encuentre. de hoja de
registro
anestésico
ASA Sistema de | Condicién Escala ASA - ASAI
clasificacion que | fisica
utiliza la Tomado de | - ASAIl
American Society hoja de
of registro
Anesthesiologists anestésico
(ASA) para
estimar el riesgo
que plantea la
anestesia  para
los distintos
estados del
paciente.
TECNICA Consiste en la | Anestesia Tipo de | -Anestesia
ANESTESICA utilizacién y | General anestesia, General
combinacién de | Balanceada registrada en | Balanceada
maniobras Maquina  de | hoja de
asociadas a la | anestesia. anestesia -Anestesia  total
utilizacion y | Anestesia total intravenosa
manejo de | intravenosa
agentes (TIVA)
intravenosos 0 | Bomba de
inhalatorios para | infusion
la induccion y el
mantenimiento
de la anestesia
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TIEMPO DE Medidas de | Cuantificaciéon | -0 -5 min.
EXTUBACION | Tiempo en el que | uso horario del ndmerode | -6 — 110 min.
se retira el tubo segundos -11-15 min.
endotraqueal minutos,
desde el cese de horas que se
la administracion demora,
de los tomado de
anestésicos. hoja de
registro
anestésico
FRECUENCIA | Es el numero de | Medidas  de - <60: Bradicardia
CARDIACA veces que el | uso horario - 60-99: normal
corazén late en el Numero de | - >99:taquicardia
lapso de un latidos
minuto contados en

un minuto,
tomado de

hoja de

registro

anestésico
TENSION - <70: hipotensién
ARTERIAL - 71-99: normal
MEDIA - >100:

hipertension

Es la presién que | Tensiometro mmHg
ejerce la sangre | de  maquina
contra la pared | anestésica en

de las arterias. mm Hg
uso DE | Consiste en el | mediante la | tipo de | - SI
INOTROPICOS | uso de | administracién | medicacion -NO
medicacién intravenosa usada
inotropica del registrada en
positiva, durante | medicamento |la hoja de
el acto anestesia
anestésico

ANEXO 2 Formulario de recoleccién de datos
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1. Formulario numero

2. Especificaciones del paciente

2.2 Edad: anos

2.3 SEXO

e MASCULINO ()
e FEMENINO ()

2.4 CLASIFICACION (ASA)

e ASAI ()
e ASAII()

2.5Tipos de Técnica Anestésica

¢ Anestesia General Balanceada. ( )

¢ Anestesia total intravenosa (TIVA). ()

2.6 Frecuencia cardiaca (FC)

Tiempo quirargico |5(5|5|15|15|15|15| 15|15
FC
2.7  Tension Arterial Media (TAM)

Tiempo quirdrgico |5|5|5(|15|15|15|15| 15| 15
TAM

2.8 Tiempo de Extubacion: minutos

2.9. Uso de inotrépicos

Si () No ()
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ANEXO 3Analisis de datos

Variable Medidas a utilizar

Edad, Frecuencia cardiaca, Tension arterial media,

) ., Promedio, desvio estandar.
Tiempo de extubacién

Sexo, ASA, Tipo de anestesia, Uso de inotrépicos. Frecuencia, porcentajes
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Anexo 4. Formulario de consentimiento informado

Titulo de la investigacion: DETERMINACION DE LA VARIACION EN SIGNOS VITALES EN
PACIENTES SOMETIDOS A ANESTESIA GENERAL BALANCEADA EN RELACION A TIVA
EN EL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO, CUENCA 2019

Datos autor de la investigacion:

Nombres completos # de cédula | Institucion a la que pertenece

Autor de tesis | Amy Yamileth Trochez
1718044793 | Universidad de Cuenca
Alvarado

¢De qué se trata este documento? (Realice una breve presentacion y explique el

contenido del consentimiento informado). Se incluye un ejemplo que puede modificar

Usted esta invitado(a) a participar en este estudio que se realizara en el hospital Vicente
Corral Moscoso durante el afio 2019. En este documento llamado "consentimiento
informado" se explica las razones por las que se realiza el estudio, cual sera su participacion
y si acepta la invitacién. También se explica los posibles riesgos, beneficios y sus derechos
en caso de que usted decida participar. Después de revisar la informacion en este
Consentimiento y aclarar todas sus dudas, tendra el conocimiento para tomar una decision
sobre su participacién o no en este estudio. No tenga prisa para decidir. Si es necesario,
lleve a la casa y lea este documento con sus familiares u otras personas que son de su

confianza.

Introduccion

Durante la anestesia general se presentan cambios hemodinamicos por la naturaleza de los
medicamentos anestésicos. Es decir, durante una anestesia general se produce
disminucién de la tension arterial y pulso, ademas al haber varias técnicas anestésicas
como TIVAy general balaceada se puede ver con TIVA hay menos cambios hemodinamicos

y es en esta hip6tesis que se basa este estudio.

Objetivo del estudio

Ver los cambios que se producen en la tension arterial y pulso, diferencias de tiempo de
extubacion, etc. en pacientes que se sometan a anestesia general balanceada y TIVA en el

hospital Vicente corral Moscoso en el afio 2019.

Para realizar este estudio utilizaremos un formulario de recoleccién de datos el cual usara

datos de filiacién que estan en la ficha, datos hemodinamicas que se tomaran en tiempo
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real, y valoracién de tiempo de despertar y extubacién, por lo que se basara en la

observacion no se realizara ninguna intervencion en el paciente.

Riesgos y beneficios

Al realizarse este estudio el paciente se estard sometiendo a una anestesia general que
puede ser balanceada o TIVA, la cual serd imprescindible para su procedimiento quirurgico.
Toda técnica anestésica lleva varios riesgos sobresaliendo las hemodindmicas, motivo por

el cual Ud. sera monitorizado durante toda la intervencion, siendo asi recabados los datos

Otras opciones si ho participa en el estudio

Ciertas intervenciones quirdrgicas no cuentan con otra alternativa anestésica al general
motivo por el cual si su cirugia es planificada y su no realizacibn no amenaza su vida puede
tratar de intentar otras opciones terapéuticas, caso contrario si su enfermedad amenaza su

vida lo mejor por su salud es la quirargica.

Derechos de los participantes (debe leerse todos los derechos a los participantes)

Usted tiene derecho a:

1) Recibir la informacién del estudio de forma clara;

2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;

4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningun problema para
usted;

5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

6) Recibir cuidados necesarios si hay algun dafio resultante del estudio, de forma gratuita,
siempre que sea necesario;

7) Derecho a reclamar una indemnizaciéon, en caso de que ocurra algun dafio
debidamente comprobado por causa del estudio;

8) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si procede;

9) El respeto de su anonimato (confidencialidad);

10) Que se respete su intimidad (privacidad);

11) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por usted
y el investigador;

12) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

13) Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material biolégico

gue se haya obtenido de usted, si procede;
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14) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectaciéon de
los derechos que sean detectados durante el estudio, sean manejados segun normas
y protocolos de atencién establecidas por las instituciones correspondientes;

15) Usted no recibira ningln pago ni tendrd que pagar absolutamente nada por participar
en este estudio.

Informacién de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono
0995498631 que pertenece Amy Trochez Alvarado o envie un correo electronico

amytrochezalvarado83@gmail.com

Consentimiento informado (Es responsabilidad del investigador verificar que los
participantes tengan un nivel de comprension lectora adecuado para entender este
documento. En caso de que no lo tuvieren el documento debe ser leido y explicado frente a
un testigo, que corroborara con su firma que lo que se dice de manera oral es lo mismo que

dice el documento escrito)

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de
participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me
permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision de participar y me entregaron
una copia de este formulario de consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar

en esta investigacion.

Nombres completos del/a participante Firma del/a participante Fecha
Nombres completos del testigo (si aplica) Firma del testigo Fecha
Nombres completos del/a investigador/a Firma del/a investigador/a Fecha

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. José Ortiz Segarra,
Presidente del Comité de Bioética de la Universidad de Cuenca, al siguiente correo

electronico: jose.ortiz@ucuenca.edu.ec
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ANEXO 4 Solicitud de autorizacion

Cuenca, 4 de enero 2019
Sra.
Doctora. Martha Auquilla,

Directora del servicio de Anestesiologia del Hospital Vicente Corral Moscoso
De mi consideracion.

Yo Amy Yamileth Trochez Alvarado con numero de cedula 1718044793 en calidad de
estudiante del posgrado de Anestesiologia de la Universidad de Cuenca solicito a Ud. de
la manera mas comedida se sirva en autorizar el permiso necesario para la obtencién de datos
procedentes de las hojas de registro anestésico, debido a que es requisito necesario para
elaboracion del protocolo de investigaciébn Variacién en sighos vitales en pacientes
sometidos a anestesia general balanceada y anestesia total intravenosa en el Hospital

Vicente Corral Moscoso, Cuenca 2019.
Por su pronta acogida y respuesta se le agradece de antemano.

Atentamente,

Gt d

Md. Amy Trochez Alvarado
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Instituciones Participantes

Recursos Humanos

Materiales de Oficina

ANEXO 5 Recursos materiales y humanos

Investigador: Amy Trochez Alvarado.
Director: Dr. Francisco Cevallos S.

Recursos Materiales y presupuesto

Materiales de audiovisuales

Pacientes intervenidos quirdrgicamente en el Hospital Vicente Corral Moscoso.

El dinero que solventara el costo de este trabajo sera financiado por medios propios

Movilizacion
CONCEPTO UNIDADES COSTO COSTO
UNITARIO$ | TOTAL $

Papel bond 1000 0,05 $50,00
Internet 100 1.00 $100,00
Impresiones b/n 500 0,5 $250,00
Impresiones color | 60 0,25 $15,00
Copias 30 0,03 $9,00
Empastados 4 20 $80,00
CD 6 1,5 $9,00
Esferos 10 0,75 $7,50
Folders 6 0.50 $3,00
Anillados 3 5 $15,00
Imprevistos 1 $100,00
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ANEXO 6 Cronograma de actividades

2018 2019 2020 2021
MESES
ACTIVIDADES 10-
1-3 | 4-6 7-9 12 1-3 |46 |79 10-12 |13 |46 | 7-9 10-12 | 1-3 | 4-5
- Presentacion y aprobacién del X X
protocolo
- Elaboracién del marco tedrico X
- Revision delos instrumentos de
recoleccion de datos X X
- Plan piloto X
- Recoleccion de los datos X X X X
- Analisis e interpretacion de los X
datos
- Elaboracion y presentacién de la N
informacion
- Elaboracidon de las Conclusiones y X
recomendaciones
- Elaboracion del informe final X
- Entregade informe final X




