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RESUMEN: EIl presente estudio de tipo cuantitativo, disefio de ensayo
clinico, a simple ciego, expone el trabajo de investigacién bajo el nombre de
Efecto en la hemodinamia de la combinacién de ketamina y Propofol en
procedimientos quirdrgicos cortos — Hospital Belén de Lambayeque 2022, cuyo
objetivo general es determinar la variabilidad hemodinamica al combinar
ketamina y propofol en procedimientos quirdrgicos cortos en el Hospital
Belén de Lambayeque 2022 teniendo como situacion problematica se enfoca
en la aplicacion de la combinacién de ketamina y Propofol en procedimientos
quirdrgicos cortos en los cuales mayormente se aplica anestesia general
endovenosa, usando diferentes anestésicos como ketamina, midazolam,
fentanilo y Propofol, cuyas diferentes combinaciones provocan efectos adversos
en los diversos grupos de pacientes, esto debido a sus propiedades inherentes,
como lo es el caso de la ketamina la cual provoca taquicardia y aumento de la
presion arterial, caso contrario usando Propofol obtenemos efectos como
depresion respiratoria y apnea; por lo tanto cuando usamos la combinacién
ketamina y Propofol en bajas dosis para la realizacion de procedimientos
quirdrgicos cortos, tedricamente habria un sinergismo de potenciacion y

los efectos farmacoldgicos de estos anestésicos se equilibrarian.

La justificacion se fundamenta en que la administracion de ketamina y propofol
en combinacién es hemodinamicamente seguro puesto que potenciamos los
efectos anestésicos de los mismos y disminuimos las eventualidades adversas
que se presenten como la apnea y la hipotensién provocados por la aplicacion
de Propofol que son contrarrestados aplicando ketamina, de igual manera los
efectos indeseables provocados por la administracion de la ketamina disminuyen
considerablemente con el uso de Propofol. Por lo tanto, la importancia de dicha
combinacién radica en que potencialmente proporciona una sedacion y
analgesia y menor exposicién a riesgos adversos y tiempos de recuperacion

cortos.



ABSTRACT: The present study of quantitative type, trial design clinical,
single-blind, exposes the research work under the name of Effect on
hemodynamics of the combination of ketamine and Propofol in short surgical
procedures — Hospital Belén de Lambayeque 2022, whose general objective
is to determine the hemodynamic variability by combining Ketamine and
propofol in short surgical procedures in the Hospital Belén de Lambayeque
2022 having as a problematic situation focuses in the application of the
combination of ketamine and Propofol in procedures short surgical procedures
in which general anesthesia is applied intravenously, using different
anesthetics such as ketamine, midazolam, fentanyl and Propofol, whose
different combinations cause adverse effects in various groups of patients,
due to its inherent properties, as is the case of ketamine which causes
tachycardia and increased blood pressure, otherwise using Propofol we obtain
effects such as respiratory depression and apnea; therefore when we use the
combination Ketamine and Propofol in low doses for procedures short surgical
procedures, theoretically there would be a synergism of potentiation and the
pharmacological effects of these anesthetics would balance out. The
justification is based on the fact that the administration of ketamine and
Propofol in combination it is hemodynamically safe since we potentiate the
their anesthetic effects and reduce adverse eventualities that present as
apnea and hypotension caused by the application of Propofol that are
counteracted by applying ketamine, in the same way the undesirable effects
caused by the administration of ketamine decrease considerably with the use
of Propofol. Therefore, the importance of such combination is that it potentially
provides sedation and analgesia and less exposure to adverse risks and

recovery times short.
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[I.- PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION.

2.1 Sintesis de la situacion problematica.

Los procedimientos quirdrgicos cortos (legrados uterinos, reduccion
incruenta de luxaciones, limpieza quirdrgica, cistoscopias, en el Hospital
Belén de Lambayeque) generalmente se realizan con anestesia general
endovenosa sin intubar y los anestésicos empleados son: propofol,
fentanilo, ketamina, midazolam.

Cuando se usa ketamina en dosis anestésicas combinado con midazolam
y fentanilo en dichos procedimientos quirdrgicos, observamos que los
pacientes muestran taquicardia, incremento de la tension arterial y esto se
explica por la accion simpaticomimética de dicho farmaco; lo cual es
contraproducente en pacientes hipertensos y/o cardiopatias; y cuando se
administra propofol a dosis anestésicas en combinacion con fentanilo
observamos disminucion franca de la presion arterial y bradicardia, lo cual
es contraproducente en pacientes hipotensos, shockados o depletados y/o
bradicardia.

Si administramos la combinacion de propofol y ketamina en bajas dosis
para la realizacibn de procedimientos quirdrgicos cortos, tedricamente
habria un sinergismo de potenciacion y los efectos farmacolégicos de estos
anestésicos se equilibrarian; razén por la llevaremos a cabo la presente

investigacion en sala de operaciones del Hospital Belén de Lambayeque

2.2 Formulacioén del problema de investigacion.

¢ Existe variacibn hemodinamica al combinar ketamina y propofol en
procedimientos quirdrgicos cortos en el Hospital Belén de Lambayeque
20227

2.3 Hipotesis
Si existe variacion hemodinamica al combinar ketamina y propofol cuando

se usa en procedimientos quirdrgicos cortos.
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2.4 Objetivos:

2.4.1 Objetivo general:

Determinar la variabilidad hemodinamica al combinar ketamina y propofol
en procedimientos quirdrgicos cortos en el Hospital Belén de Lambayeque
2022

2.4.2 Objetivos especificos:

1. Medir los basales de presion arterial y frecuencia cardiaca en los
pacientes que se les realizan los procedimientos quirdrgicos cortos.

2. Medir la presion arterial y frecuencia cardiaca en los pacientes
durante el transoperatorio cuando se usa la combinacién Propofol
y ketamina en procedimientos quirdrgicos cortos.

3. Comparar la presién arterial y frecuencia cardiaca basales con las
del transoperatorio en procedimientos quirdrgicos cortos.

4. |dentificar efectos adversos como: depresidn respiratoria, nauseas,

vomitos, escalofrios

I1l.- SINTESIS DEL DISENO TEORICO
3.1 Antecedentes:

En el 2015, en México en el Hospital infantil Federico Gémez, se realiz
un ensayo clinico aleatorizado, ciego, en 29 pacientes en edades
comprendidas entre 1 hasta los 10 afios, ASA I, Il y Ill aplicando
anestesia general. Separandose en dos grupos: propofol (P) conformado
por 15 pacientes administrandose 3 mg x kg y el propofol-ketamina (PK)
formado por 14 pacientes a los cuales se aplico ketamina 0.5 mg x kg y
propofol 2.5 mg x kg y durante el proceso inductivo. Al registrarse los
pardmetros vitales al tiempo cero, luego al primer minuto y
posteriormente al tercero (intubacion orotraqueal), quinto, decimo y
finalmente al décimo quinto minuto. Se observo que la presion arterial,
frecuencia cardiaca y el parametro de biespectralidad fueron menores
en el P, al contrario de lo ocurrido en el PK donde los signos en estudio
se permanecieron estables. Sin diferencias estadisticamente

significativas. (1)



En el afio 2018, en Venezuela se llevo a cabo una investigacion aplicado
a 60 participantes durante procedimientos endoscopicos digestivos, con
el objeto de comparar la eficacia aplicando sedoanalgesia al administrar
Ketofol con la obtenida al usar Propofol mas fentanilo durante endoscopias en
el Hospital Coromoto de Maracaibo, estado Zulialos, los participantes fueron
asignados al azar para administrar Ketofol (grupo A; n=30) a dosis de ketamina
0.5 mg x kg + Propofol 0.30 ug x kg x min en infusion o Propofol mas Fentanilo
(grupo B; n=30) a dosis de Propofol 0.30 mcg/kg/ min en infusién + fentanilo
Imcg/ min. Al realizarse la evaluacion de las caracteristicas generales,
variaciones hemodinamicas, E. Ramsay, restauracion del nivel consciente y
EVA (visual analog scale). No hubo evidencia acerca de las diferencias segun
grupo farmacologico empleado. Al usar ketofol hubo menos variacién
intraoperatoria en los parametros de PAM (Presién arterial media) y la
Saturacién O2. Con calificacion Ramsay y evaluacién visual analoga simil en
ambos grupos.

Por lo tanto, se demuestra que es eficiente y seguro aplicar ketofol como
sedoanalgesia a pacientes durante estudios de endoscopia en comparacion
con el uso de Propofol mas fentanilo, significando una excelente estrategia para

ser empleada (2)

Andolfatto G, et al (3) Realiza un ensayo aleatorizado doble ciego,
administrando ketamina y propofol en combinacion (ketofol) y propofol para ser
usada en sedacion y analgesia durante procedimientos llevados a cabo en
emergencia siendo aplicado en 284 pacientes, divididos en 2 grupos de 142
pacientes por grupo, con el objetivo de determinar si una mezcla 1:1 de
ketamina y propofol (ketofol) durante la sedaciéon en emergencias da como
resultado una disminucién absoluta del 13 % o méas en las eventualidades
respiratorias adversas al compararlos cuando se administra solo propofol.
Cuarenta y tres (30 %) pacientes mostraron un evento respiratorio adverso en
el grupo donde se administro ketofol frente a 46 (32 %) del grupo de propofol
solo (diferencia 2 %; Seis pacientes en los cuales se uso ketofol fueron tratados
por presentar agitacion. Tres participantes a los que se les administro ketofol y
uno con propofol solo, fueron ventilados con bolsa-valvula-mascarilla. Sesenta
y cinco (46 %) pacientes a los que se les aplico ketofol y 93 (65 %) que usaron

propofol se tuvo que usar dosis repetidas resultando con Ramsay de 4 puntos



0 menos durante el proceso. Se concluye usar ketofol en urgencias para
sedacién no disminuye la incidencia de eventualidades respiratorios adversas
al compararlo con el propofol solo. El tiempo durante la induccion, sedacién y
la eficacia fueron similares; en cambio, la profundidad de la sedacién

aparentemente fue mas consistente con el uso de ketofol.

Hailu, S y Col. (4) en el afio 2021 en Etiopia realizaron un ensayo controlado
aleatorizado doble ciego en 62 participantes con edades entre los 18 y 65 afios
con el objetivo de comparar los cambios hemodindmicos entre ketofol y
propofol dentro de treinta minutos durante la induccién en la anestesia general
para pacientes en cirugias electivas, ASA | y Il los que han sido asignados al
azar en grupos de ketofol y propofol. Hubo variacion en la tension arterial
sistélica, asi como en la media, seguida de la frecuencia cardiaca dentro de los
30 minutos para ambos grupos. Resultando que la tensién arterial sistélica
media al igual que la media decrecieron significativamente en el grupo propofol
inmediatamente después de la induccion, al quinto, decimo y decimo quinto
minuto comparado con el valor basal con un valor estadisticamente significativo
de (p < 0,05), hubo un importante incremento del ritmo cardiaco medio en la
agrupacién donde se aplicé ketofol inmediatamente después de la induccion y
en el minuto 5 después de la induccion en comparacion con el valor de
referencia (p = 0,001 y p = 0,022 respectivamente). Concluyendo que la
administracién de ketofol (0,75 mg x kg de ketamina y 1,5 mg x kg de propofol)
en el proceso inductivo anestésico (general) tiene mejor estabilidad
hemodinamica que propofol durante los primeros 30 min después de la

induccion.

Sepehr, E. et al. (5) en el afio 2022 en Iran realizan un ensayo clinico ciego
aleatorizado en 99 pacientes en tres grupos. En el grupo de pacientes que
fueron sedados con propofol + fentanilo + lidocaina + ketamina, la dosis de
todos los farmacos se reduce a la mitad de la cantidad en comparacién con los
grupos “propofol + fentanilo” y “propofol + fentanilo + lidocaina”. Las variables
incluyeron edad, sexo, frecuencia de tos, apnea, necesidad de maniobra de
traccion mandibular, saturacion de O ,, duracibn de la recuperacion y
satisfaccion con el procedimiento. Loa resultados mostraron que Las variables
como la apnea del paciente, la tos, la saturacion de O , y también la satisfaccion
con el procedimiento en el grupo del paciente que fue sedado con cuatro

farmacos fue significativamente mayor (P < 0,05) que los demas. No existiendo
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diferencia considerable entre los tres grupos al comparar el tiempo de
recuperacion ademas de la necesidad de usar traccion mandibular durante el

procedimiento.

Poveda, R. Et al (6) en el afio 2013 en Chile realiz6 un estudio cuyo objeto era
comprobar la eficacia anestésica con ketamina mas propofol en combinacién
1:2 (1 ketamina x 2 de propofol) comprados con una proporcion 1:1 en los que
participaron 77 pacientes. Concluyendo que estadisticamente no hubo
diferencias relevantes en los dos grupos en estudio tanto en edad, peso o
género. Cuando se administr6 menos ketamina a un grupo, este estuvo
asociado a la necesidad de otros anestésicos para coadyuvar la analgesia.
Concluyendo que no existi6 diferencias en cuanto a la hemodinamia o

presencia de manifestaciones adversas.

Ulco, S (7) en el afio 2011 en Perl en una investigacion cuyo objetivo fue
comprobar la eficacia con el uso de ketamina a dosis inferiores a las habituales
(suanestesicas) asociandola a fentanilo al realizar legrados uterinos, con la
participacion de 40 pacientes divididos en dos grupos: siendo el primero el
experimental (E) (ketamina intravenosa a bajas dosis mas fentanilo 100 ug) y
el grupo control (C) (ketamina intravenosa a dosis anestésicas). Obteniendo
como resultado que el primero requiri6 como promedio 0.42 mg x kg en
comparacion con 1.44 mg x Kg del control. La sedacién y analgesia usando la
Escala de Ramsay determino un puntaje de 2.5 como promedio en el primer
grupo (sedacion leve) y de 5.3 puntos en el (C) (sedacion intensa). Siendo la
recuperacion postanestésica por Aldrete en el primer grupo de 9.65 en
comparacion con 8.05 del control, en promedio. El en primer grupo (E) hubo un
periodo de despertar de 4.25 minutos comparados con 15.85 minutos del ©. Se
presentaron eventos colaterales como apnea transitoria en 80 % del primer
grupo, resuelto con estimulacion verbal comparados con la presencia de apnea
moderada en el 75 % en el control requiriendo ser ventilados. La presencia de
un marcado aumento de la tension arterial (en 20 % de pacientes) se manifesté

en el grupo control respecto al estudio (5 %).

Zamora-Tovar, R Et al. (8) en el afio 2016 en México, se ejecutd una
investigacion piloto experimental, comparativo, prospectivo y longitudinal, con
el objeto de realizar un parangon de los beneficios administrar medicamentos

como ketamina-propofol a razén de 1 a 1, a dosis de 0.375 mg x kg contra
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propofol solo a dosis de 0.75 mg x kg. En dicho estudio participaron 22
pacientes en edades comprendidas entre 18 y 70 afios, con ASA I, Il y I, IMC
menos de 40, divididos en grupos de 11 cada uno, en endoscopia digestiva
alta, comparandose la dosis, la sedacion las eventualidades respiratorias
adversas y la variacién de la presion arterial, con ketamina-propofol comparada
con Propofol solo, registrandose signos vitales de base y luego al quinto minuto
desde el inicio de la endoscopia hasta el minuto décimo quinto del mismo., se
obtuvo como resultado que al usar ketamina-propofol la dosis fue 2.8
comparada con dosis de 3.6 para Propofol solo, obteniendo parametros
estables de tensién arterial media en comparacion con el grupo de
ketamina/propofol. Los efectos adversos respiratorios fueron
considerablemente menores en el mismo grupo. Ademas, fue evidente una
negativa correlacion con el uso de propofol en cuanto a tension sistélica al

minuto quinto y al décimo (Propofol solo).

Santiago, R; Montemartini, M (9) en el afio 2017 en Cdrdova, realizaron un
estudio retrospectivo, observacional y descriptivo, con el objeto de observar
modificaciones en las variables hemodinamicas segun distintas combinaciones
Ketamina-Propofol y evaluar grado de sedacién, hemodinamia, y
comportamiento respiratorio Se revisaron historias clinicas durante febrero
2015 hasta el mismo mes del 2017 de pacientes que fueron sometidos a
legrados uterinos y/o videocolonoscopias, los pacientes fueron divididos segun
relacion de dosis ketamina mas propofol en 2 grupos : Grupo A con 33
pacientes usando Ketofol 1:2 (0,5mg/Kg. de Ketamina, 1mg/Kg. de Propofol) y
Grupo B con 34 pacientes usando Ketofol a razén 1:4 (0,25mg/Kg. de
Ketamina, 1mg/Kg. de Propofol). Se analizo la ventilacion con oximetria,
frecuencia respiratoria y nivel de sedacion con la Escala de Ramsay. El perfil
de la frecuencia respiratoria para los dos grupos muestra que las medias en el
Grupo A, resultaron mayores que en el Grupo B. La saturacion de O2 tuvo
valores medios mayores en el Grupo A, a partir de los 5 minutos de la induccion.
Finalizado el procedimiento las medias de la saturacion de O2 resultaron muy
semejantes. En los perfiles de la Frecuencia Cardiaca media hubo valores
superiores en el Grupo A, muy proximos a los 30 minutos y al finalizar el
procedimiento. No resultaron significativas las diferencias (p=0,5408). Los
valores de las medias de la tensién arterial sistdlica y diastdlica, fueron

semejantes en los dos grupos y el valor de p, resulto significativo (p>0,05).
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3.2

Soto, M et al (10) en el afio 2018 en Venezuela, en el Hospital Coromoto de
Maracaibo realizaron una investigacion experimental, con muestreo
probabilistico, de intervencién, comparativo, con la finalidad de comparar la
eficacia del uso de sedoanalgesia administrando Ketofol respecto al empleo de
Propofol mas fentanilo durante procedimientos endoscépicos a 60 pacientes en
endoscopias digestivas, asignados al azar para la administracion de Ketofol
(grupo A; con 30 participantes) o Propofol mas Fentanilo (grupo B; con 30
participantes). Evaluandose caracteristicas como, variaciones en la
hemodinamia, Escala de Ramsay, recuperacion del nivel consciente y EVA
(visual analog scale). Obteniéndose como resultado que administrando ketofol
hubo menor variabilidad intraoperatoria en la tension arterial media y

Saturacion O2. Con un Ramsay y EVA simil en ambos

Bases tedricas

3.2.1 Propofol

Cuya formula estructural es 2,6-diisopropilfenol el cual se solubiliza en una
emulsion lipidica conteniendo fosfatidos y aceite de soja. Presenta una excelente
capacidad de ingresar al SNC por su marcada liposolubilidad, por ello su poder
hipndtico. Su union a proteinas es de un 97% a un 99%, principalmente se une
a la albamina. Presenta una latencia de 30-40 segundos, con efecto maximo 2,3
min, con tiempo de hipnosis 3 a 8 min. Tiene metabolismo hepatico, formando
sulfatos inactivos y conjugados glucurdnidos y excrecion renal (88%); y solo un
0.3% excretada sin cambios por la orina, la fecal del 1,6%. En adultos (< de 55
afios) se emplean dosis de 2-2,5 mg/kg durante la induccion anestésica; en
cambio en pacientes debilitados ancianos, y ASA IlI-1V se usan dosis de 1-1,5
mg x kg; para neurocirugia son similares (1-2 mg x kg), y en la cirugia cardiaca
se disminuye la dosis (0,5-1,5 mg x kg). En los nifios se administran mayores
dosis que en pacientes en edad adulta (2,5-3,5 mg x kg) Las dosis para mantener

el nivel anestésico son a través de perfusion continua. (11)
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TABLA IX

Anestesia cardiaca 3-6 mg/Kg.h
Ancianos/debilitados/ASA lll/IV 3-6 mg/Kg.h
Neurocirugia 6-12 mg/Kg.h
Adultos > b5 anos 6-12 mg/Kg.h
Pacientes pediatricos > 2 meses 8-18 mg/kg.h
Pacientes adultos intubados y ventilados 0,3-3 mg/Kg.h

Tomado de Guillermo Galeotti (11)

Mecanismo de accion:

Actla a nivel del complejo gabaergico (presion reversible) en otra posicion que
el correspondiente a los benzodiazepinas y barbitaricos, incrementando la
conduccién del ion cloro. Potenciando el efecto del neurotransmisor gaba
aminobutirico, el cual provoca una inhibiciéon de la transferencia sinaptica a

>

través de un ““proceso de hiperpolarizaciéon”’, ademas actGa como

1

antagonista del glutamato” (en el receptor NMDA) y como” antagonista de la
glicina’”, en la medula espinal explicando mediante esta unién los espasmos de
opistotonos y los movimientos ténico clénicos que ocasionalmente se observan
al usarlo. Presenta efecto antioxidante (anillo fendlico) y protector del SNC
(sistema nervioso central). Estudios sugieren que el ““sistema endo-
cannabinoide” contribuiria con los efectos anestésicas del Propofol. En la

corteza cerebral actiia como bloqueante de los canales de Ca++, cuyo efecto es
semejante al del tiopental, al producir una reduccion del voltaje
independientemente del tiempo en que se apertura el canal. Finalmente, también

3

actlia produciendo modificaciones ““no especificas durante la organizacion del

citoesqueleto celular y neuronal”. (11)

El Propofol provoca sedacion y estado hipnético, carente de efecto analgésico,
el cual repercute en el SNC (sistema nervioso central) de manera dosis
dependiente disminuyendo el flujo sanguineo del cerebro de la misma forma que
presion intracraneana, produciendo disminucion de la tasa metabdlica del
cerebro a nivel global para el O2, conservando la reactividad al CO2,
atribuyéndose efectos protectores de este sistema. Entre los efectos que

deprimen el sistema cardiovascular tenemos una disminucion de la tensién
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arterial, reduccion del flujo sanguineo a nivel coronario, disminucion el trabajo
del corazdén y el consumo de O2 del mismo. (11)

A nivel respiratorio produce relajacion de los musculos faringeos disminuyendo
los reflejos de la via aérea superior. ElI Propofol tiene ademas efectos no
hipnéticos:  antipruritico, antiemético, antimigrafioso, anticonvulsivante,

sedacion, ansiolisis y amnesia (11)

Contraindicaciones:

TABLA X

hipersensibilidad al propofol 0 emulsion®

Absolutas
contraindicacidn para la sedacién o la AG
enfermedad cardiaca o respiratoria grave
iepilepsia o convulsiones?
ancianos debilitados y pacientes ASA -1V
Relativas no se recomienda mujeres obstétricas

induccion en nifios < 3 afos
mantenimiento en lactantes < 2 meses

sedacion en < 12 anos ventilados en UTI

*Tener especial cuidado en pacientes alérgicos a Ia vema del huevo
Tomado de Guillermo Galeotti (11)

3.2.2 Ketamina

Con alta liposolubilidad, y poca disponibilidad para unirse a las proteinas,
permitiendo la conduccién a través de la BHE (barrera hematoencefalica). Presenta
metabolismo hepatico (80%) formando norketamina, con efecto analgésico débil.
La cual es hidrolizada a través de la via gluconoronica siendo excretada en la orina
y por la bilis. (12)

En adultos la dosis para anestesia general: de 1 a 4,5 mg x kg endovenoso (2 mg x
kg provee 5 a 10 min de anestesia) 6 6,5 a 13 mg x kg IM (10 mg x kg provee 12 a
25 min de anestesia); para intervenciones de baja intensidad: 4 mg x kg IM. El
mantenimiento: 0,1 a 0,5 mg x kg endovenoso, a 1 a 2 mg x min en infusion.

Sedacion y proceso analgésico: de 0,2 a 0,75 mg x kg. endovenoso (administrados

en 2 0 mas min) 6 2 a 4 mg x kg IM; seguidos de perfusién endovenosa continua a
razon de 0,005 a 0,02 mg x kg x min._Sedacion: 1 a 2 mg x kg endovenoso en 1 - 2
min, pueden ser seguidos de 0,25 a 0,5 mg x kg IV cada 5 - 10 min si es necesario.

En nifios: como en los adultos, en el proceso inductivo: 1 a 2 mg x kg IV; rango, 0,5

- 4,5 mg x kg; 5 a 10 mg (base) x kg IM; rango, 4 a 13 mg x kg. Para mantener el
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3.2.3

proceso anestésico: 0,01 a 0,03 mg x kg x Min endovenoso en perfusién continua.
(13)

Mecanismo de accion:

La ketamina provoca una anestesia disociativa al producir un proceso disociativo
electrofisioldgico a nivel del sistema cortical como limbico. La ketamina se une a las
terminaciones de dopamina (nucleo accumbens) y a receptores N-Metil D-Aspartato
los cuales se ubican en los axones dopaminérgicos (corteza prefrontal) potenciando
la liberacién de la dopamina, la cual por el contrario queda inhibida cuando la
ketamina se une a dichos receptores. El efecto contrario consistente en la inhibicién
de la liberacién de dopamina se produce en el nicleo acumbems en los receptores
NMDA. El modo de actuar de la ketamina tiene similitud con las anfetaminas en este
tipo de estructuras pues, estimulando la liberacion de dopamina de la misma forma
gue impide su recaptacion. La sedacion en pacientes a los cuales se les administra
ketamina muestra poca depresion a nivel de la corteza cerebral y dan la apariencia
de estar despiertos (estado cataléptico). (12)

Al usar dosis altas de ketamina podemos observar sintomas como alucinaciones,
sensacion de estar flotando, pueden presentarse delirios, inquietud, suefios vividos.
Estimula el SNS (sistema nervioso simpatico) incrementando el gasto cardiaco la
presion arterial y provocando taquicardia, por lo tanto, en pacientes con enfermedad
isquémica cardiaca deberian usarse con precaucion. Es desconocido la forma de
como actla, pero se propone que al aplicar ketamina podria actuar sobre las
catecolaminas, inhibiendo su respectiva recaptacion. (12)

La ketamina conserva los reflejos laringeos y faringeos y en la via aérea mantiene
su tono. Al usarlo en nifios con menos de 1 afio, existen reflejos impredecibles de
la via aérea provocando leve depresién respiratoria, evidenciados al usar
cantidades elevadas via endovenosa. La ketamina causa ademas dilatacion
bronquial, siendo usadas en el tratamiento de la crisis asmatica, que requiere
ventilacion mecanica por el compromiso de la via aérea. Efectos adicionales del uso
de ketamina son el aumento de la glicemia y de la prolactina y cortisol en el plasma.
Se recomienda el uso de atropina para contrarrestar el aumento de la salivaciéon
cuando se administra ketamina.

dosis (12)

Anestesia endovenosa

Se denomina al tipo de anestesia administrada exclusivamente a través de los
accesos venosos, siendo administrados diversos medicamentos, excluyendo alos

anestésicos inhalatorios (como el éxido nitroso). (14)
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3.2.4 Transoperatorio

Tiempo en el que trascurre una cirugia Periodo y se proporcionan los respectivos
cuidados del paciente para preservar su estabilidad hemodindmica (homeostasis).
(15)

3.2.5 Hemodinamia
Se denomina en biofisica a lo que se encarga de estudiar el sistema circulatorio a
través del andlisis del flujo sanguineo. Comprende parametros como la presion

arterial y frecuencia cardiaca. (16)

Presion arterial (PA)

Se denomina a la fuerza o tensién que ejerce el flujo sanguineo contra las paredes
de los vasos sanguineo, dicha fuerza presentara variaciones en cada ciclo cardiaco.
Al producirse la contraccion de los ventriculos se genera una mayor presion que se
ve reflejada en la presidn arterial sistolica. Cabe recordar que, segun el Sistema
Internacional de Unidades, para denominar la presion se emplea el pascal, cuya
equivalencia es 1 mmHg = 0.133 kPa. (16)

La diferencia tanto de presion sistélica y diastdlica nos da como resultado la presion
de pulso, y la tension arterial media (PAM) la calculamos sumando la tension
sistélica con el doble de la presién diastélica dividida entre 3, obteniendo cifras
menores de 95 mmHg, siendo estas normales. Tanto el gasto cardiaco como la
resistencia vascular determinan la PA, reflejando ademas la elasticidad de los vasos
arteriales y el volumen de eyeccion. (16)

El bombeo sanguineo se caracteriza por ser pulsatil alternando presiones entre
sistolicas de 120 mmHg y las diastdlicos de 80 mmHg con el paciente en reposo.
(16)

Frecuencia cardiaca

Es el nimero de veces que el corazon se contrae en un periodo de 1 minuto. El
corazoén funciona bombeando la sangre a todos los 6rganos empleando una presiéon
determinada y a un ritmo adecuado (frecuencia cardiaca), siendo los valores

normales los comprendidos entre 60-90 latidos/min. (16)
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4 Definicién y Operacionalizacion de variables

VARIABLE DIMENSION | indicador Criterio de Escala de
evaluacion medicion
\ farmacologic e Dosis e Propofol: nominal
Propofol y a Propofol y 1mg/kg ev
ketamina ketamina e Ketamina 1
mg/kg ev
VD clinica e Presion e variacion de
Variacién arterial la PAM %
hemodinamica Media 20% del
(PAM-en basal (O,
mmHgQ) 2,4,6,8y 10
minutos)
e Frecuencia e Variacién de
di la frecuencia
cardiaca cardiaca +
(latidos/min) 20% del
basal (O,
2,4,6,8y 10
minutos)
e Depresion
VD clinica Presencia de respiratoria
Efectos efectos adversos (disminucién
adversos de saturacion

menor a
95%)

Nauseas
Vomitos

otros
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5 Justificacion e importancia:

La administracion de ketamina y propofol en combinacion es
hemodinamicamente seguro puesto que potenciamos los efectos anestésicos
de los mismos y disminuimos las eventualidades adversas como la apneay la
hipotension provocados por la aplicacion de Propofol que son contrarrestados
aplicando ketamina, de igual manera los efectos indeseables provocados por
la administracion de la ketamina disminuyen considerablemente con el uso de
Propofol. Ademas, la ketamina proporciona un efecto analgésico ausente con
el propofol y se ha demostrado que es mas seguro que el uso de analgésicos
opioides como el fentanilo. Por lo tanto, la importancia de dicha combinacién
radica en que potencialmente proporciona una sedacion y analgesia y menor

exposicion a riesgos adversos y tiempos de recuperacién cortos.

IV.- DISENO METODOLOGICO.

4.1 Disefio de contrastacion de hipétesis

Estudio cuantitativo, disefio de ensayo clinico, a simple ciego.

4.2 Poblacién, muestra y muestreo.

Poblacion:

Pacientes adultos sometidos a procedimientos quirargicos cortos (legrados
uterinos, reduccion incruenta de luxaciones, limpieza quirdrgica,
cistoscopias) de julio a diciembre del 2022 en el centro quirdrgico del

Hospital Belén de Lambayeque.

Muestra:

Nuestra muestra sera toda la poblacion

4.3 Criterios de inclusion

Pacientes adultos de ambos sexos
Pacientes ASA 1y Il

Pacientes de 18 a 85 afios
Criterios de exclusion:

Hipertensos, hipotensos

Preclampticas
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4.4

4.5

4.6

4.7

¢ Pacientes con taquicardia y/o bradicardia

e Pacientes en shock

Técnicas: Procedimiento,

Al ingreso del paciente a SOP se monitorizara los siguientes parametros
fisiologicos: la PANI no invasiva, frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno,
electrocardiografia.

Durante el transoperatorios se seguird monitorizando dichos parametros durante
los siguientes tiempos: 2, 4, 6,8,10 minutos; terminado esto se compararan
dichos pardmetros para determinar si hubo variacion hemodinamica.

También se identificara la presencia y/o ausencia de efectos adversos.

instrumentos de recoleccién de datos

monitor multiparametros con la cual mediremos PANI no invasiva, frecuencia
cardiaca, saturacion de oxigeno, electrocardiografia.
Ficha de recoleccién de datos (ANEXO A)

Andlisis estadistico

Cuando hayamos recolectado los datos del presente estudio en una ficha clinica
elaborada con esta finalidad (anexo A) se realizara una base de datos usando el
programa estadistico SPSS version 27.0 para procesar y analizar la informacién
recopilada, ademas de la elaboracion de tablas correspondientes a la frecuencia

de resultados obtenidos.

Aspectos éticos: consentimiento informado

En este estudio no se llevara a cabo ninguna intervencion ni se modificara de
manera intencionada los parametros biolégicos, fisioldgicos, psicolégicos o
sociales de los individuos participantes, tampoco se haran publicos nombres de
los participantes ni ningln dato o informacion que permita su identificacion,
asimismo garantizamos la confidencialidad de los datos recopilados, cifiéndonos
a las normas pre establecidas en la declaratoria de Helsinki.

Para el presente estudio se solicitara el consentimiento informado y la respectiva

autorizacion de la jefatura del centro quirdrgico.
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5.1 Cronograma.

V.- ACTIVIDADES Y RECURSOS.

Afo 2022
Q. ] Q
ACTIVIDAD % T| S8 ‘% E ol S .§9 £ o
S = =5 Qo B o o -
= | * =77 2l8T 8278
FASE DE
PLANEAMIEN
TO
Revision
bilbliografica

Elaboracion
del proyecto

Presentacion
del proyecto

Implementacio
n del proyecto

FASE DE
EJECUCION

Recoleccién
de datos

Procesamiento
de datos

Elaboracion de
base de datos

Procesamiento
estadistico

FASE DE
COMUNICACI
ON

Analisis e
interpretacion

Elaboracion
del informe y
sustentacion

Publicacion
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5.2 Presupuesto

NOMBRE DEL RECURSO COSTO
TOTAL
BIENES
Materiales de Escritorio S/. 60.00
Busqueda bibliogréafica e internet S/. 40.00
Impresiones y fotocopias S/.120.00
otros S/.90.00
Subtotal S/.310.00
SERVICIOS
Movilidad local S/.120.00
Encuadernacion S/.130.00
Estadistico S/. 350.00
Otros S/. 80.00
Subtotal S/. 680
TOTAL S/. 990

5.3 financiamiento.

El presente estudio se llevara a cabo con el financiamiento del propio

del investigador (a) responsable.
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VII.- ANEXOS

VII.1. ANEXO A: Hoja de Recoleccion de datos

TRABAJO DE INVESTIGACION:

“EFECTO EN LA HEMODINAMIA AL COMBINAR KETAMINA Y PROPOFOL
EN PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS CORTOS- HOSPITAL BELEN DE
LAMBAYEQUE 2022”

e Historiaclinica: ....ccevuvuuens
e Edad....... (afios)

e Sexo:M() F()

e Diagnéstico:

e Procedimiento quirargico:

legrados uterinos reduccién incruenta de luxaciones
limpieza quirargica cistoscopias
otros

TIEMPO (MINUTOS)

Basal TRANSOPERATORIO
FACTORES

ESTUDIADOS

PAM (mmHg)

FRECUENCIA
CARDIACA

(latidos/min)

SATURACION 02

EFECTOS
ADVERSOS
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VII.2 CONSENTIMIENTO INFORMADO

“EFECTO EN LA HEMODINAMIA AL COMBINAR KETAMINA Y
PROPOFOL EN PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS CORTOS-
HOSPITAL BELEN DE LAMBAYEQUE 2022”

...................... apruebo participar anénima y voluntariamente en la investigacion
“EFECTO EN LA HEMODINAMIA AL COMBINAR KETAMINA Y PROPOFOL EN
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS CORTOS- HOSPITAL BELEN DE
LAMBAYEQUE 2022”, dirigida por la Dra. Caruajulca Saldafia Melissa Elsi,
investigadora responsable.

Declaro haber recibido la informacion acerca del propoésito y del proceso del
estudio ademas del modo participativo que tendré. Por lo tanto, afirmo mi
participacion en esta investigacion que se realizara en el Centro quirurgico del
Hospital Belén de Lambayeque.

Acepto haber recibido una explicacion adecuada que mi participacién no incurriré
en ninguna accién dafiina o peligrosa que atente contra mi integridad fisica ni
mental, que mi participacion es libre y puedo dar mi negativa y negarme a seguir
participando en cualquier instancia sin dar explicacion o recibir alguna punicion.
Declaro tener en conocimiento que la informacién que se entregard sera

confidencial y anénima.

Declaro conocer que los datos que se obtengan seran guardados por el

investigador responsable y seran usadas exclusivamente con fines de estudio.

Nombre Participante Nombre Investigador

Fecha: ..o,
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