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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

Mucho de los pacientes que se someten a una cirugia de columna vertebral
son inducidos con anestesia de tipo general ,la cual se basaria en tres pilares
fundamentales que vienen a ser la disminucion del dolor, analgesia; induccion
al suefio ,la hipnosis; la relajacion anatdmica de los musculos, es primordial
el relajante para disminuir movimientos involuntarios del paciente de todo
sus miembros, para que el neurocirujano pueda manipular y visualizar los
defectos a corregir con comodidad durante la cirugia, teniendo en cuenta el
tiempo operatorio, se puede inferir que al término de la cirugia de columna
aun queda medicamento recirculante del relajante neuromuscular
despolarizante en el cuerpo del paciente, este medicamente puede ocasionar
gue el paciente no recupera completamente sus reflejos, como bien se
conoce puede presentar problemas importantes como en la deglucion,
pudiendo aspirar secreciones sin activar el acto reflejo que es toser .

Al respirar se usa los musculos accesorios y diafragmaticos estos ayudan
inicio de la respiracion y al despertar intraoperatorio , no es sencillo conseguir
un despertar armonioso en el paciente neuroquirirgico ya que se manejan
dosis repetidas de relajante neuromuscular como el Bromuro de Rocuronio
para mantener una relajacion optima del paciente durante toda la cirugia, por
el tiempo operatorio que requiere la cirugia, en este tipo de paciente demora
la extubacion debido a que el paciente no puede iniciar esfuerzo respiratorio
0 en todo caso pacientes que no llegan a presentar un patron regular de la
frecuencia respiratoria ,al no recuperar los reflejos y si se llegase a extubar
en muchas ocasiones ese tipo de pacientes se complican con bronco
aspiracion y en otros casos con neumonia aspirativa, por un mal manejo,
debe comprenderse que las secreciones tienen que ser aspiradas antes de
la extubacion, asi como existe parametros de ventilacién que son de suma
relevancia ,no se debe de descuidar la aspiracion de secreciones .

motivos por el cual se decidio realizar y ejecutar la presente investigacion fue
principalmente para evitar dafiar al paciente post operado de columna,
evitando complicaciones prevenibles, utilizando TOF y asi complementar la

monitorizacion del paciente neuroquirdrgico de columna demos considerar
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gue es un paciente delicado e inmovilizarte, teniendo las consideraciones una
prediccion de un cormack grado 2,3 o 4 siendo complicada la intubacion y
mas aun la reintubacion.

En los udltimos afios se ha recomendado el uso pertinente de bloqueante
neuromuscular en cantidades proporcionales asi mismo existe un factor que
es la recirculacion del medicamento que varia segun el tipo de paciente y las
comorbilidades que presenta.

los paciente que se llegan a operar de hernia discal ,artrosis atrial ,infecciones
a la columna donde la cirugia brinda refuerzos de dosis de relajante
neuromuscular sin una monitorizacion objetiva y la mayor parte de hospitales
del estado peruano no se monitorea , la dosis depende de diversos factores,
la prolongacién de la cirugia es uno de ellos y esto acarrea que el tiempo del
relajante en el cuerpo es mayor dependiendo de su funcion hepética y renal
principalmente, motivo por el cual se prolonga la recirculacion del
medicamento en pacientes con falla renal y hepética, prolongando el
despertar luego de la cirugia ,debido al metabolismo del relajante, otros
factores que se considera son las drogas que el paciente usa previamente
como medicamentos antipsicoticos .

se debe entender que el metabolismo propio de cada paciente interfiere en el
tiempo de vida media del relajante, existen mas factores que van a determinar
el comportamiento del relajante como es el aclaramiento del medicamento y
su depuracion esto dependera del filtrado glomerular y metabolismo hepatico,
la capacidad del cuerpo en eliminarlo.

Teniendo en cuenta el tiempo de vida media del medicamento el paciente
debe ser monitoreado para saber si presenta o no presenta relajante en el
organismo para su extubacion al término de la cirugia siendo monitorizado
todo el tiempo operatorio nos da a conocer si el paciente esta preparado para
despertar y hacer uso de sus musculos diafragmaticos y musculos accesorios
evitando asi inconvenientes posoperatorios.

Hoy en dia se puede monitorear y dar fe que existe pardlisis neuromuscular
residual posoperatorio (PNRPO) con un invento ya conocido en Europa y en
América del norte llamado Tren de cuatro (TOF), este aparato puede estar

adherido a las aplicaciones de las maquinas modernas de anestesiologia y



también existe el aparato portatil, de facil uso para trasladarlo a cualquier

area dentro de quiréfano.

Si se llegara a detectar que existe aun relajante en el organismo se podria
utilizar un antagonista competitivo como la neostigmina. Tenemos que tener
en cuenta que la mayoria de hospitales viene cuenta con neostigmina y como
relajante al bromuro de rocuronio ,este relajante es el mas usado dentro del
area de quirofano que actualmente existe en nuestro pais ,muchos de los
anestesiélogos no cuentan con un medicamento que revierta o antagonice a
este relajante debido al costo, pero si en su mayoria utilizan un competidor
del receptor del relajante llamado neostigmina ,que es el mas sado debido a
gue se cuenta disponible en muchas areas de sala de operaciones tratando

asi de evitar complicaciones.

Los beneficios del TOF segun reportes estas son las ventajas, es accesible
econémicamente; otra ventaja es acortar la permanencia hospitalaria es
beneficiado el paciente y otros pacientes en espera de una cama de cirugia,
disminuyendo el tiempo de espera para poder operarse, beneficiando al
estado y al propio hospital lima este Vitarte evitando complicaciones
prevenibles ,ya que la seguridad del paciente es lo primero ,lamentablemente
el hospital no cuenta con este instrumento novedoso que ayudaria y

beneficiaria a muchos pacientes sometidos a cirugia de columna.

Las desventajas que presenta el TOF es que se tiene que hacer varias
mediciones ya que no basta con una sola medicion su especificidad no es tan
alta con una sola medicion por lo que se sugiere al menos 3 mediciones para

disminuir el sesgo de la propia maquina.

La cirugia de columna vertebral en estos ultimos afios se ha convertido en
una cirugia recurrente en el hospital lima este Vitarte, se cuenta con una
cantidad en aumento de pacientes en espera de una cama en cirugia siendo
la patologia mas frecuente al de hernia discal, y otras patologias , incluye un
abanico de procedimientos, donde pueden realizarse las intervenciones de
forma ambulatoria, inclusive se podria dar hasta cirugias mayores en el
hospital con riesgo de hemorragia como por ejemplo cirugias metastasicas,

para que crezca mas aun el hospital necesita equipamiento moderno como



TOF que facilite y ayude al especialista en la monitorizaciéon dentro de sala

de operaciones como en unidad de cuidados posquirurgicos ,beneficiando a

que se programa mas pacientes durante el dia y disminuir la espera de los

pacientes .

1.2. Formulacion del problema

¢,como repercute la monitorizaciéon neuromuscular en la paralisis residual

de los posoperados de cirugia de columna vertebral en la unidad de

recuperacion del Hospital de Lima Este Vitarte, abril 2023-mayo 20247

1.3. Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Determinar si la monitorizacion neuromuscular objetiva es efectiva
para prevenir la paralisis residual en los posoperados de columna
vertebral con monitorizacion neuromuscular objetiva en la unidad de

recuperacion del Hospital de Lima Este Vitarte, abril 2023-mayo 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

1.4.

Determinar si la monitorizacién no es efectiva para prevenir la paralisis
residual de los posoperados de cirugia de columna vertebral sin
monitorizacion neuromuscular objetiva en la unidad de recuperacién

del Hospital de Lima Este Vitarte.

Cuantificar la incidencia de recuperacion por paralisis residual en
pacientes post operados de cirugia de columna vertebral sin
monitorizacion neuromuscular objetiva en la unidad de recuperacion
del Hospital de Lima Este Vitarte en abril 2023- mayo 2024.
Determinar la cantidad de dosis repetidas utilizadas del relajante
neuromuscular no despolarizante en la cirugia de columna.
Determinar el tiempo de duracion de la paralisis residual con el uso
del antagonista competitivo(neostigina).

Determinar las complicaciones al revertir la paralisis residual con un
TOF>0.9.

Justificacion
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La paralisis residual en el paciente operado de cirugia de columna no es
monitoreado en SOP o en URPA del hospital lima este Vitarte, ya se carece
de TOF ,instrumentos tecnoldgicos que puedan beneficiar al paciente ,la
tecnologia ha ido evolucionando y cambiando con los avances podemos ver
gue las maquinas de anestesiologia han ido cambiando a lo largo del tiempo
,actualmente estas maquinas cuentan con aplicaciones que permiten al
especialista a llevar un mejor control del paciente a través de los monitores
en tiempo real, estas maquinas son costosas por lo que no muchos hospitales
no cuentan con estos avances, sin embargo han habido ingenieros
biomédicos que han disefiado aparatos portétiles que beneficien a llevar una
monitorizacion por separado, estas maquinas portatiles se pueden conectar
directamente al paciente y son de bajo costo y de esa manera se pueda
alcanzar el mejoramiento y la implementacion necesaria para disminuir los
riesgos de pardlisis residual , asi reduciria multiples complicaciones en los
pacientes posoperados de columna vertebral, si se diera estas
complicaciones el paciente inclusive llegaria a la unidad de cuidados criticos
,incrementando la estancia hospitalarios, y aumentando el gasto del hospital
de lima este Vitarte. Se ha descrito en América latina la pardlisis
neuromuscular residual postoperatoria de cirugia de columna vertebral de
hasta 58%, pero en este hospital no se ha realizado estudios al respecto no
se cuenta con una medicion de esta patologia , es de vital importancia que el
paciente cuente con una monitorizacibn objetiva para prevenir eventos
adversos y mas aun en un paciente post operados de cirugia de columna,
gue se busca un despertar armonioso y asi también para acelerar la

reintegracion al vinculo social.

Pacientes que presenten paralisis residual y es cuantificado por el TOF que
representa una monitorizacion bastante objetiva, el especialista buscara

prevenir y asi precaver medidas oportunas para el paciente.

1.5. limitacion

Dentro de la investigacion se presentara variaciones en cuanto al uso del

relajante no se puede hablar de una dosis fija, ya que este dependera del
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tiempo operatorio y de otros factores como edad, peso ,etc. la utilizacion del

relajante ocasionaria dificultades para pronosticar resultados generalizables.

El estudio se ejecutara en el hospital de lima este Vitarte donde la poblacién
seleccionada es de clase emergente, por consiguiente el estudio se
encuentra limitada por el area donde se encuentra y su poblacion.

La cantidad de muestra elegida es por conveniencia, se sugeriria ampliar la
muestra de estudio para mejores resultados.

Las referencias bibliograficas en pacientes postoperados de cirugia de
columna sometidos a anestesia general con pardlisis residual es muy poca

en la actualidad.

1.6. Viabilidad

Para ejecutar esta investigacion se cuenta con acceso al hospital lima este
Vitarte, se cuenta con el apoyo estadistico del hospital y con los especialistas
del servicio de neurocirugia y anestesiologia. la cantidad de pacientes
elegidos seran aquellos pacientes programados para una cirugia electiva de
columna, se evaluara la pardlisis residual con la maquina TOF que sera
proporcionado por el investigador.

El trabajo de investigacion seréa autofinanciado, se cuenta con medios de

apoyo para el logro del proyecto.

Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Lee HY, Jung KT et al. (2020), es un articulo donde hace seguimiento a los
pacientes con paralisis residual y los revertores farmacolégicos como la
anticolinesterasa no son eficaces cuando hay un bloqueo neuromuscular
donde se uso varias veces la dosis de relajante. El sugammadex, antagonista

de los relajantes; en el estudio menciona que la dosis usada dependera del
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monitoreo objetivo. en este estudio utilizan como monitoreo al TOF el cual

tiene que ser mayor a 0.9 para hablar que fue eficaz el revertor. (21)

En el estudio publicado el 2018 por Canakci E, Karatas A. et al. Es un ensayo
multicentrico realizan la comparacion de sugammadex versus neostigmina
evaluados en en la unidad de cuidados posoperatorio, comparando dosis de
sugammadex a dosis de 2mg / kg y de neostigmina a dosis 0.05 mg / kg para
la reversion. Dentro de los resultados el sugammadex resolvié la paralisis
residual en un 80 % de los pacientes, sin embargo se encontré que el 20%
no llego a resolverse y estos fueron algunos de los acontecimientos

presentados, bradicardia, sensacion de ahogo, sudoracion, ansiedad.(8)

Belcher, Allan W et al. (2017), realizo un estudio multicéntrico del 2014-2016,
en este estudio observacional de cohortes, la incidencia de complicaciones
como paralisis residual por anestesia general es de 45%en URPA
Indistintamente los pacientes que presentaron paralisis residual en el
intraoperatorio recibieron neostigmina, en el estudio comparan los que
recibieron neostigmina versus los que no recibieron neostigmina, concluyeron
gue la neostigmina controlaba los efectos del relajante no despolarizantes
reduciendo complicaciones de aspiracion, sin embargo, presento el estudio
una limitante importante se desconoce la dosis de neostigmina aplicada ya

gue es un rango de dosis a criterio del especialista. (4)

Castilla L. et al. (2017) un estudio con una muestra de 125 pacientes
previamente aleatorizados atendidos en unidad de recuperacion, se les
administro placebo y se realizO la comparacion con sugammadex y
neostigmina, evidenciando efectividad con ambos medicamentos vy

desfavoreciendo el efecto del placebo. (9)

En el contexto latinoamericano, Mari - Zapata D, De la Torre R, Aguirre C,
Alvarez G, Ocampo A, Gutierrez C. et al. (2016) realizo un estudio en Brasil,
con el objetivo de dar a conocer la existencia de la paralisis residual Este es
un estudio observacional en la que detalla la incidencia de paralisis residual
post operatoria que se dio en el 43% de su poblacion estudiada, que continGa
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siendo en la actualidad una complicacion evitable, dando pie asi al inicio de

la monitorizacion objetiva. (24)

Fabregat JL, Candia C A, Castillo C.et al. Publicado el afio 2016, es un
articulo en el cual se utilizé como herramienta al TOF detectando asi paralisis
residual, los pacientes recibieron Neostigmina 3 mg, luego de 40 minutos en
sala de operaciones fue extubada sin problemas y sin complicaciones; el 20%
de anestesitlogos reporta dichos eventos al equipo de la unidad de cuidados

criticos, no identifica la causa y no es reportado. (15)

McDonagh DL, Benedict PE, Kovac AL, Drover DR, Brister NW, Morte JB. et
al. (2015) el articulo en mencién destaca un indice de pardalisis residual en un
65%, en donde observo una recuperacidn incompleta del paciente
concluyendo que esta recuperacion se dio a la falta de fuerza muscular y
coordinacion de las extremidades. Y fallo de la via aérea. (25)

lllman HL, Laurila P, Antila H, Meretoja OA, Alahuhta S, Olkkola KT, et al.
(2016) publicé un estudio observacional de 780 casos donde los pacientes
gue revertian poseian menos riesgo de complicacién y aquellos que no
revertian presentaban 3 veces complicarse después de la cirugia,el

medicamento usado fue la neostigmina. (4)

Cifuentes G, Altamirano F. et al. (2016) este articulo tuvo como muestra 98
pacientes donde se uso el TOF y se observé que con un TOF menor a 0.9
aun se encontraba relajante recirculante, donde clinicamente se evidencio
una incipiente fuerza respiratoria y que a partir de un TOF mayor de 0.9 ya el
paciente clinicamente presentaba un buen patron respiratorio por lo que

recomienda el estudio que para monitorear el TOF de be ser mayor a 0.9.

En junio del 2016 Colegrave Nora et al. Se realizo un estudio observacional
con una muestrade 72 pacientes utilizando el TOF-WSX comparado con el
TOF-Scan, donde el ultimo es una version mas sofisticada que la primera y
por supuesto se caracteriza por su practicidad, mayor costo ya que es un

modelo mas moderno, al final de la investigacion concluyen que ambos
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pueden realizar las mediciones de forma correcta la Unica diferencia es el
modelo sofisticado el segundo instrumento por ser una versiéon mas moderna
.(18)

En una publicacion en el afio 2016, Sabo D, Jones K, Berry J. una publicacion
en la cual se hace mencion, dos agentes encapsulantes los agentes
sugammadex y calabadion al ser aplicados estos presentaron una alta
efectividad y un tiempo de latencia corto se tiene que tener en cuenta que
cualquiera de estos medicamentos al ser utilizados no se puede inducir con
rocuronio a anestesia general otra vez por el fuerte acoplamiento que tiene

estos medicamentos. (30)

En el afio 2015 Kovac AL. et al, publica un estudio cuya muestra aleatorizada
fue 138 pacientes de los cuales 43 tuvieron paralisis residual donde se uso
sugammadex de 2 0 4 mg por kg donde se concluy6 que la efectividad fue de
un 100% donde sugiere que se amplie la muestra en otros estudios para

garantizar la seguridad del paciente. (19)

E. Lema Flérez, L.A. Tafur, A. Lucia Giraldo. et al,(2012) publican un estudio
donde la recoleccién de datos se llevé a cabo del 2009 hata julio de 2011. La
informacion mas destacada es sobre la existencia de una asociacion entre el
instrumento de medicién TOF y los factores de riesgo como el indice de masa

corporal, via aérea dificil, edad del paciente. (12)

En el articulo de Murphy GS et al.(2010), El estudio tuvo como objetivo
relacionar el deterioro de la funcién faringea con la aspiraciéon ,este estudio
demostré que en un 40 % de la poblacion que presento paralisis residual en
el despertar operatorio presento disminucion de la funcion faringea ,al no
haber deglucion el paciente sufriria de aspiracion llegando inclusive a unidad
de cuidados criticos ;por lo que la recuperacion neuromuscular no
completada puede incitar eventos de hipoxemia e inclusive obstruccién de
las vias respiratorias, por la deébil fuerza muscular de los musculos

accesorios y el diafragma.(27)
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2.2. Bases teodricas

2.2.1. Definicion

La pardlisis residual posanestésica (PRPA) o también llamado bloqueo de la
sinapsis neuroestimuladora que se define como el blogueo de la
despolarizacion de la membrana postsinaptica con pérdida de la fuerza
muscular luego de una cirugia durante el periodo de recuperacion.

La paralisis residual alta incidencia hasta en un 46%, los estudios dieron a
conocer que afecta de forma negativa y pone en riesgo la vida del paciente
esto se desarrolla clinicamente afectando primero la via aérea, debilidad
generalizada, sensacion de ahogo y desesperacion.

Por todos los estudios realizados en pardlisis residual se vio un gran interés
en monitorizar al paciente al finalizar la cirugia para la extubacion o en
recuperacion utilizando cualquiera de los aparatos recomendados para este,
en este caso el TOF whach es recomendado por la practicidad, lo econémico
del producto y su portabilidad. este producto fue utilizado en muchos trabajos
de investigacion de paralisis residual, el monitoreo se realizard& como un
provocando una descarga eléctrica de 50 amperios el cual puede resultar
doloroso por lo que es pertinente el uso de sedacion este instrumento tiene
la facilidad de uso dentro de quiréfano es conocido como es el tren de cuatro
0 conocido como Train Of Four con sus siglas TOF.

El TOF: Es el método mas usado por diferentes investigadores es
considerado como el mas accesible dentro del mercado para diferentes artes
del mundo.

Como funciona el TOF este produce una estimulacién nerviosa, administra
cuatro estimulos nerviosos o0 cuatro niveles supramaximos cada 0.5
segundos o cada 2 hz para la medicién y ver asi el funcionamiento nervioso,
Este intrumeto utiliza impulso electric en amperaje para producir una
respuesta de estimulacién,conta de elctrodos que se encuentran ubicados en
la palama de la mano y en el aductor del pulgar,hace 3 mediciones cuya
debe representarse de la siguiente forma el (T4/T1). El TOF es sencillo de

usar, practico y util para la monitorizacion posee una buena factibilidad del.
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a)
b)

2.2.2 clasificacion
El bloqueo no despolarizante producido por un relajante no despolarizante se
clasifican en cinco eventos principales :

Inicio del bloqueo

aumento del bloqueo de forma progresiva o Bloqueo intenso

blogueo Profundo

Blogueo moderado

aparicion del T4.

Inyeccidn del BNM

WIIMIEJ-LII H||||" HJ—HJ-‘—HJ-LHHLHJJLH i

W T W L
Inicio del Blogueo Blogueos Blogueo Recuperacion
Blogquea Intenso Profundo Moderado Aparacimianio
Meuromuscular SOE =0;CPT=0 SQE=0,CPTz1 SQE=T1aT3 de T4

Si bien es cierto el TOF, se relaciona con los signos clinicos de recuperacion,
no son suficiente solo los signos clinicos estudios europeos han demostrado
gue es insuficiente guiarse de los signos clinicos aparentes del paciente ,que
a simple vista se podria decir que el paciente es apto para una extubacién
exitosa sin embargo con la medicion del TOF se ha demostrado que en
muchos de esos casos fracasa por que aun esta la existencia del relajante
neuromuscular recirculando ,estos estudios demostraron que estos pacientes
gue aparentemente estaban listos para la extubacion exitosa presentaban un
TOF<0.7 y este resultado esta asociado con obstruccion de la via aérea
superior, recuperacion inadecuada y reduccion de la coordinacién muscular
faringea, aumentando el riesgo de aspiracién y deterioro de la respuesta

ventilatoria por disminucion de la fuerza muscular accesoria de la respiracion.

2.2.3. Diagnéstico de pardlisis residual

Con respecto al diagnaostico el instrumento utilizado con mayor relevancia es
el TOF, siendo el punto limite 0.9, que significa que los valores que estén por
debajo de 0.9 presenta pardlisis residual, el 0.9 representa que en un 90 %
del cuerpo del paciente ya se evidencia que recupero la fuerza muscular

habiendo buena respuesta ventilatoria y también de la musculatura faringea
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y el 0.9 menor es que menos del 90 % del cuerpo aun no recupero la fuerza
muscular.

La informacién que brinda el TOF es un rapido seguimiento que brinda
informacion para tener conocimiento sobre el nivel de bloqueo y su
recuperacion.

Lo que se busca es que todos los pardmetros estén conformes para una
buena extubacién y recuperacién posoperatoria; muchos hospitales no
cuentan con el TOF y posiblemente no hay un buen control por la falta de
monitorizacion para su diagndéstico entre esos hospitales se encuentra el
hospital lima este Vitarte. El diagnostico con es te aparato es facil y sencillo
debido a que las manos se encuentran expuestas en sala de operaciones
para la colocacion del instrumento asi mismo en URPA es de facil acceso, se
da mediante la aplicacion de electrodos y este busca la recuperacion del
ltimo musculo en este caso seria el aductor del pulgar.

2.2.4. Pronostico

La pardlisis neuromuscular residual posoperatoria, promovio la
monitorizacion para el beneficio de los pacientes mejorando asi su prondstico
de vida, en diferentes estudios se uso el Bromuro de rocuronio cuya dosis es
0.6 a 0.12 mg/kg/dosis y de Neostigmina es de 0.03 -0.05 mg/kg/dosis. La
mayoria de los estudios utilizaron estas dosis observando un buen prondstico
para la extubacion con monitorizacién.

La paralisis neuromuscular residual postoperatoria es comun, se ha
observado inclusive que puede recircular el medicamento hasta de 2 h luego
de la administracion de relajante.

El TOF (>0.9) ayuda a llevar un mejor control en la cirugia de columna debido
a que la cirugia es prolongada se usa de una a mas dosis de relajante por
lo cual es importante la monitorizacion y de esa manera mejorar el prondstico

del paciente.

El farmaco mas utilizado es el Bromuro de Rocuronio, el cual se puede
conseguir en todos los hospitales de lima, en cirugias de columna el uso del
medicamento se administra hasta mas de una dosis para conseguir la
relajacién del musculo que es necesaria y beneficie a la cirugia ;el farmaco

es metabolizando por dos érganos importantes el higado y el riidén que le
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permiten depurar y excretar si estos se encontrarian alterados persistiria el

medicamento en el organismo produciendo los efectos de pardlisis.

2.2.5. Manejo

El manejo esta vislumbrado en la concentracién del farmaco necesaria en
este caso para la reversion de la paralisis residual, como bien se ha
mencionado que un detallado monitoreo con el uso del TOF os ayuda a definir
en qué momento podemos usar un antagonista que nos ayude a resolver la
paralisis residual ,estos antagonistas se acoplaran a los receptores
colinérgicos que actian por competicién y otros actian encapsulando al
relajante volviéndolo inactivo y provocando una disociacion, de esta manera
se conseguira que el paciente puede recuperar la fuerza muscular necesaria

para comenzar una ventilacién o en todo caso mejorar su patrén ventilatorio.
2.3. Definiciones conceptuales

> ANESTESIA: es la perdida de sensibilidad y conciencia durante la
cirugia inducido por un médico especialista el cual controla los
farmacos produciendo hipnosis y relajacion.

» Monitorizaciéon Neuromuscular: Es el proceso de deteccién de
descarga eléctrica utilizando un monitor a través de una conexién
directa de amperaje.

> PARALISIS NEUROMUSCULAR RESIDUAL POSOPERATORIA
(PNRPO): Es la debilidad muscular posoperatoria de un antagonismo
incompleto en condiciones clinicas que se producen por efecto del
relajante no despolarizante.

» RELAJANTE MUSCULAR: Farmaco utilizado para bloquear el
impulso eléctrico produciendo una paralisis muscular no hay ,el mas
usado en nuestro medio es el Bromuro de Rocuronio.

» TOF: es un instrumento de medicion de paralisis residual es el método
mas utilizado para la monitorizacion neuromuscular. EI TOF tiene un
mecanismo de accion el cual implica en la liberacion de un impulso de

2 hz 0 50 AM basado en haces de luz, habiendo 4 respuestas la
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primera respuesta se interpreta asi (T4/T1) que es la Gltima medicion
sobre la primera medicion.

BROMURO DE ROCURONIO: es un farmaco usado como bloqueador
muscular de accion intermedia coadyuvante de la anestesia general
gue facilita la intubacién durante la induccién anestésica el cual

permitird un relajamiento total del cuerpo.

NEOSTIGMINA: es un inhibidor por interferencia del receptor
acetilcolina de duracion corta. Que produce un efecto en el cual
aumenta la concentracion de acetilcolina y compite con los
bloqueantes por el receptor.

HIPERCARBIA: aumento parcial del diéxido de carbono producida por

hiperventilaciéon o desequilibrio ventilacion perfusion pulmonar.
HIPOXIA: es el decremento de oxigeno o ausencia en los tejidos.
I.M.C: es un indicador de medida, el indice de masa corporal es la

relacion entre el peso y la altura, se calcula dividiendo el peso en
kilogramos por el cuadrado de la altura en metros(kg/m?).

2.4Hipotesis

2.4.1 hipotesis general

la monitorizacion neuromuscular objetiva es efectiva para prevenir la paralisis
residual de los posoperados de cirugia de columna vertebral en la unidad de

recuperacion del Hospital de Lima Este Vitarte, abril 2023-mayo 2024.

2.4.2 hipo6tesis especificas

La monitorizacién neuromuscular objetiva no es efectividad para prevenir la
pardlisis residual de los posoperados de cirugia de columna vertebral en la

unidad de recuperacion del Hospital de Lima Este Vitarte.

Existe una amplia incidencia de recuperacion por paralisis residual en

pacientes post operados de cirugia de columna vertebral sin monitorizacion
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neuromuscular objetiva en la unidad de recuperacion del Hospital de Lima
Este Vitarte en abril 2023- mayo 2024.

Se puede cuantificar la cantidad de dosis repetidas utilizadas del relajante
neuromuscular no despolarizante en la cirugia de columna.

Existe relacion del tiempo de duracion de la paralisis residual con el uso del
antagonista competitivo(neostigina).

Existe complicaciones al revertir la pardlisis residual con un TOF>0.9.

I.LMETODOLOGIA

3.1. Disefio de Estudio
Estudio observacional, por la valoracion de variables sin intervencion de

estas.

Analitico de cohortes, segun la exposicion y el evento de los hechos.
transversal, segun la ocurrencia de los hechos en un tiempo determinado.
prospectivo, por el modo de recoleccién de datos.

3.2. Poblacion y Muestra

3.2.1. Poblacion

Se incluirédn pacientes de ambos sexos teniendo como criterio a pacientes
operados de cirugia de columna que recibieron induccién con anestesia

general y cumpliendo con los criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de seleccion

a) Criterios de inclusién

e pacientes ASA I, ASA ll, ASA Il

e Pacientes que se encuentren en el rango de edad de 18 a 85 afios.

e Pacientes programados a cirugia de columna vertebral.

e Pacientes que recibiran induccion con rocuronio en la anestesia general

e Pacientes que recibiran anestesia general con mantenimiento anestésico
de sevofluorano.

e Pacientes de ambos sexos.
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e Pacientes con indice de masa corporal normal y sobrepeso entre 18.5y
29.9

b) Criterios de exclusion

e Pacientes con dafio renal y tasa de filtracion renal de <90 mL/min .

e Pacientes con dafo hepético, elevacion de transaminasas y bilirrubina

e Paciente con alteracion del perfil de coagulacion INR >1.5

e Pacientes con patologia neuromuscular

e Paciente con secuela de enfermedad cerebrovascular

e Pacientes con necesidad de uso de ventilacion mecanica en el
posoperatorio.

e Pacientes con diagndstico de enfermedad psiquiatrica.

e Pacientes gestantes.

3.2.2. Muestra

Para el célculo del tamafio de la muestra se tomara por conveniencia a los
pacientes adultos postoperados de cirugia de columna vertebral sometidos a
anestesia general con intubacién endotraqueal con uso de relajante muscular
no despolarizante durante el periodo comprendido entre 2023 y 2024,

estimando una poblacion de estudio de 144 pacientes.

3.3. Operacionalizacion de Variables

ESCALA TIPO DE
VARIABLES DEFINICION DEFINICION DE VARIABLE CATEGORIA O
CONCEPTUAL OPERACIONAL | MEDICION | RELACION UNIDAD
Y
NATURAL
EZA
Pardlisis Es la debilidad | efecto residual del TOF=0.9 SIN PNRPO
muscular blogueante
residual posoperatoria de | neuromuscular en | cuantitativa ordinal TOF<0.9 CON
un antagonismo | los musculos,
post- incompleto en | disminucién  de PNRPO
condiciones reflejos y
operatoria clinicas que se | misculos
producen por | protectores de la
(PNRPO) efecto del | via aérea
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relajante no
despolarizante.

indice de
masa

corporal
(IMC)

es un indicador de
medida, el indice
de masa corporal
es la relacion
entre el peso y la
altura, se calcula
dividiendo el peso
en kilogramos por
el cuadrado de la
altura en
metros(kg/m?)

indice de masa
corporal =
masa/talla2

cualitativa

ordinal

IMC 30-34.9 Obesidad

IMC 35-39.9 Obesidad

IMC>40

Obesidad Il

ASA

es una evaluacion
preoperatoria del
estado fisico del
paciente; por si
misma no es un
predictor de
riesgo quirdrgico.

Sistema de
clasificacion que
utiliza la American

Society of
Anesthesiologists
(ASA) para

estimar el riesgo
que plantea la
anestesia para los
distintos estados
del paciente

cualitatva

ordinal.

I: Paciente saludable,
sin patologia
concomitante

Il Paciente con
enfermedad sistémica
leve, controlada y no
incapacitante.

1n: Paciente  con
enfermedad
sistémica grave,
descompensada,

pero no incapacitante.
V: Paciente  con
enfermedad sistémica
grave e incapacitante,
gue constituye
ademas, amenaza
constante para la vida.

V: Se trata del enfermo

terminal o
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moribundo,

expectativa de vida

sea mayor de
horas, con o sin
tratamiento

quirdrgico.

de d6rganos.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Identificamos a los pacientes programados para cirugia de columna que
participardn en el estudio, se les explicara el procedimiento para
posteriormente firmen el consentimiento informado.

En el dia operatorio, al finalizar la cirugia de columna con anestesia de
tipo general y mantenimiendo anestesico de sevorane, el investigador se
encontrara en la unidad de recuperacién anestésica para la evaluacién
del paciente siendo monitorizado con el TOF.

En todos los pacientes se utilizaré el aparato TOF WATCH.

Se procedera a realizar la desinfeccion de la piel usando algodén
humedecido con alcohol.

El monitoreo del TOF se llevara a cabo segun la indicacion del fabricante,
este neruroestimulador tiene electrodos que se aplican en el lado palmar
de la muiieca, el electrodo distal un centimetro proximal al pliegue donde
cruza el borde radial del tendon del musculo flexor cubital y el proximal a
2 cm respecto al distal.

los pacientes con mantenimiento de sevorane en el intraoperatorio que
presentan a la salida un ramsay 3 0 4 o en todo caso se producira
analgesia para el uso del TOF.

Se continuara con la obtencion de tres mediciones por paciente con TOF,
para mayor especificidad, y se alcanzara un promedio de ellas.

Se llevara un registro de las complicaciones que presente el paciente
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e Todo esto se registrara en la ficha de recoleccion de datos.

3.5. técnica para el procesamiento de la informacién

e La busqueda de datos se hara usando programas que implican tablas,
graficas.

e Las variables cuantitativas seran reportadas mediante medias y su
desviacion estandar. Las variables cualitativas mediante frecuencias y
porcentajes. La comparacion estadistica, se realiz6 usando las pruebas
de chi-cuadrado para las variables categoricas y las pruebas t para las
variables continuas. El software SSPS 2022 se utilizara para los calculos
estadisticos y Excel 2022.

3.6. Aspectos éticos

Se brindara la informacion necesaria y detallada al paciente sobre el

procedimiento y sus implicancias preservando la confidencialidad de los

informacion adquirida en esta investigacion que sera respaldado por la

institucion donde no vulnere los principios éticos de Helsinki.

IV. RECURSOS
4.1. Recursos
Humanos

¢ Investigador

e Estadista
e Digitador
Materiales

e Material de oficina

e - Escritorio

- Laptop

- Internet

- Utileria

- Software SPSS 2022

e Material de impresion
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e - Impresora
e - papeleria
e -tinta de impresora

4.2. Cronograma

Actividades 2023 2024
M [J A S |[O|N |D |[E |F [M |A
A |A U G |[E |[C |[O |l |[N |[E |A B |M
B |Y [N |J (O |T |T |V |C |E [B |R R A
RO |l (US|l |UI|l |I |[R |R |Z I Y
I o|lL |T |[E |B|E |[E |O |E [O |L|O
L Il 1O |[M |[R |[M [M R
O B |[E |B |B @)
R R |R
E E |E
1. Elaboracién del proyecto X
2. Presentacion de proyecto X
3. Reuvision Bibliografica X
4. Trabajo de campo y captacion de Xix x| x| X|X|X]X|X
informacion
5. Procesamiento de datos X
6. Andlisis e interpretacion de datos
7. Elaboracion de informe
8. Presentacion de informe final
4.3. Presupuesto
DESCRIPCION | UNIDAD CANTIDAD COSTO (S))
UNITARIO TOTAL
PERSONAL
estadista lhora 8horas 50 400
investigador autofinanciado
BIENES
hoja bond A-4 1 millar 30
Lapiceros 1 144 0.50 25
Corrector 1 1 3.50 3.50
Resaltador 1 2 3.50 7.00
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Perforador 1 1 5.00 5.00
Engrapador 1 1 8.00 8.00
Grapas 1 1 2.00 2.00
CD - USB 1 1 15.00 15.00
Espiralado 1 1 15.00 15.00
Internet 100.00
Fotocopias 1 144 0.1 5.00
Movilidad 1200
450 Electrodos 450
250 ml Alcohol 1 1 20 20
Torundas de 144 15 2.5 37.5
algoddn
TOF-WATCH 800
SX- Alquiler
Tinta de 60
impresora
Costo total 3182.0
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Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos

El monitoreo del TOF sera aplicara segun las instrucciones del fabricante.

Se registrara la informacion en la ficha de recoleccion de datos.

Datos personales

Nombre y Apellidos:
Edad:
Sexo:

Complicaciones:

20.9 SIN ]1<0.9 CON |]18.5-25normal 25-30

PNRPO sobrepeso

TOF

IMC

ASA




Anexo 3. Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE INVESTIGACION

Institucion: HOSPITAL VITARTE
Investigador: OLIVERA ORELLANA HERIKA
Titulo: Paralisis residual en posoperados de cirugia de columna vertebral sin monitorizacién

neuromuscular objetiva: en la unidad de recuperacion del Hospital de lima este
Vitarte, abril 2023-mayo 2024.

INTRODUCCION:

Se invita a los pacientes con diagndsticos de patologias quirargicas de columna concurrir de
esta investigacion que servird de base para futuras investigaciones la cual lleva como titulo
“Paralisis residual en posoperados de cirugia de columna vertebral sin monitorizacion neuromuscular
objetiva: en la unidad de recuperacién del Hospital de lima este Vitarte,abril 2023-mayo 2024”.

Este es un estudio desarrollado por el investigador de la universidad Ricardo palma cuya sede
hospitalaria es lima este vitarte.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO:

Se esta realizando este estudio con el objetivo de evaluar la pardlisis residual en el post
operatorio de columna vertebral en el hospital de lima este vitarte, estos pacientes sometidos
a este tipo de cirugia muchas veces no son monitoreados, existen las complicaciones
postoperatorias como la pardlisis residual, el cual si no es debidamente intervenido podria llegar
a complicarse y ser reintubado mas aln en este tipo de pacientes .En la cirugia de columna
vertebral se busca un despertar armonioso, para obtener el confort del paciente después de la
cirugia.

Pacientes que llegaran a presentar pardlisis residual serian detectados con el TOF y se
lograria prevenir complicaciones.

Por lo sefialado creemos necesario profundizar mas en este tema y abordarlo con la debida
importancia que amerita.



METODOLOGIA:
Si usted acepta participar, le infformamos como se realizara el procedimiento :

¢ Identificamos a los pacientes programados para cirugia de columna que participaran en
el estudio, se les explicara el procedimiento para posteriormente firmen el
consentimiento informado.

e En el dia operatorio, al finalizar la cirugia de columna con anestesia de tipo general y
mantenimiendo anestesico de sevorane, el investigador se encontrara en la unidad de
recuperacién anestésica para la evaluacion del paciente siendo monitorizado con el TOF.

e Entodos los pacientes se utilizara el aparato TOF WATCH.

e Se procedera a realizar la desinfeccién de la piel usando algodén humedecido con
alcohol.

e El monitoreo del TOF se llevara a cabo seguin la indicacién del fabricante, este
neruroestimulador tiene electrodos que se aplican en el lado palmar de la mufieca, el
electrodo distal un centimetro proximal al pliegue donde cruza el borde radial del tend6n
del musculo flexor cubital y el proximal a 2 cm respecto al distal.

¢ |os pacientes con mantenimiento de sevorane en el intraoperatorio que presentan a la
salida un ramsay 3 0 4 o0 en todo caso se producira analgesia para el uso del TOF.

e Se continuara con la obtencién de tres mediciones por paciente con TOF, para mayor
especificidad, y se alcanzara un promedio de ellas.

e Se llevara un registro de las complicaciones que presente el paciente

e Todo esto se registrara en la ficha de recoleccién de datos.

MOLESTIAS O RIESGOS:

No existe ninguna molestia o riesgo minimo al participar en este trabajo de investigacion. Usted
es libre de aceptar o de no aceptar.

BENEFICIOS:

No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin embargo, se le informara
de manera personal y confidencial de algun resultado que se crea conveniente que usted tenga
conocimiento. Los resultados también seran archivados en las historias clinicas de cada
paciente.

COSTOS E INCENTIVOS:

Usted no deberd pagar nada por participar en el estudio, su participacion no le generara ningan
costo.



CONFIDENCIALIDAD:

Los investigadores registraremos su informacion con codigos sera de forma anénima. Si los
resultados de este seguimiento son publicados en una revista cientifica. Sus archivos no seran
mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

DERECHOS DEL PACIENTE:

Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de éste , 0 no participar de una parte del
estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, puede preguntar al Investigador
OLIVERA ORELLANA HERIKA o llamarlo a los teléfonos 936502371

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos, o cree que ha sido tratado injustamente puede
contactar al Presidente del Comité Institucional de Etica del hospital lima este Vitarte.

CONSENTIMIENTO:

Acepto voluntariamente participar en este estudio, he comprendido la informacién que se me ha
brindado sobre las cosas que van a suceder si participo en el proyecto, también entiendo que
puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Firma del Participante Huella Digital Fecha
Nombre:

DNI:

Firma del Investigador Huella Digital Fecha
Nombre:

DNI:



