UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA DE RESIDENTADO MEDICO Y ESPECIALIZACION

Efectividad de la Ketamina en el Manejo del Dolor Postoperatorio en
Pacientes Sometidos a Cirugia Abdominal en el Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren, 2023 — 2024

PROYECTO DE INVESTIGACION
Para optar el Titulo de Especialista en Anestesiologia

AUTOR
Landeo Malca, Jimmy Vicente
(ORCID: 0009-0009-0306-6121)
ASESOR
Hernandez Patifio, Rafael lvan
(ORCID: 0000-0002-5654-1194)
Lima, Peru

2024



Metadatos Complementarios

Datos de autor

Landeo Malca, Jimmy Vicente

Tipo de documento de identidad del AUTOR: DNI

Numero de documento de identidad del AUTOR: 47284645
Datos de asesor

Hernandez Patifio, Rafael Ivan

Tipo de documento de identidad del ASESOR: DNI

Numero de documento de identidad del ASESOR: 09391157

Datos del Comité de la Especialidad
PRESIDENTE: Menacho Terry, Jorge Luis
DNI: 40138676

Orcid: 0000-0002-1349-2759

SECRETARIO: Condori Zevallos, Jessica Katherine
DNI: 45980546
Orcid: 0000-0001-5992-9867

VOCAL: Maratuech Kong, Rocio del Carmen
DNI: 44777604
Orcid: 0000-003-1475-5738

Datos de la investigacion
Campo del conocimiento OCDE: 3.02.09
Cadigo del Programa: 912039



ANEXO N°1

DECLARACION JURADA DE ORIGINALIDAD

Yo, LANDEO MALCA JIMMY VICENTE, con cddigo de estudiante N° 202113064, con DNI N°
47284645, con domicilio en AV CIRCUNVALACION 2655, distrito ATE, provincia y departamento de
LIMA, en mi condicién de Médico Cirujano de la Escuela de Residentado Médico y Especializacion,
declaro bajo juramento que:

El presente Proyecto de Investigacion titulado: “EFECTIVIDAD DE LA KETAMINA EN EL MANEJO DEL
DOLOR POSTOPERATORIO EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA ABDOMINAL EN EL HOSPITAL
NACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN, 2023 - 2024” es de mi Unica autoria, bajo el
asesoramiento del docente Hernandez Patifio Rafael Ivan, y no existe plagio y/o copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion presentado por cualquier persona natural
o juridica ante cualquier institucion académica o de investigacion, universidad, etc; el cual ha sido
sometido al antiplagio Turnitin y tiene el 16% de similitud final.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el proyecto de
investigacion, el contenido de estas corresponde a las opiniones de ellos, y por las cuales no asumo
responsabilidad, ya sean de fuentes encontradas en medios escritos, digitales o de internet.

Asimismo, ratifico plenamente que el contenido integro del proyecto de investigacion es de mi
conocimiento y autoria. Por tal motivo, asumo toda la responsabilidad de cualquier error u omision
en el proyecto de investigacion y soy consciente de las connotaciones éticas y legales involucradas.

En caso de falsa declaracion, me someto a lo dispuesto en las normas de la Universidad Ricardo
Palma y a los dispositivos legales nacionales vigentes.

Surco, 12 de septiembre de 2024

Firma
LANDEO MALCA JIMMY VICENTE
DNI: 47284645



Efectividad de la Ketamina en el Manejo del Dolor
Postoperatorio en Pacientes Sometidos a Cirugia Abdominal
en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, 2023 -
2024

IMFORME DE ORICIMASLIDA LD

16 164 4« 7

[NDICE DE SIMILITUD  FUEMTES DE INTERMET  PUBLICACIOMES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES FRIMARLIAS

1 hdl.handle.net 3
Fuemnte de Internet %
r'EpDSIt-DFIU.Ur'p.E'dU.pE 3%
Fuente de Internet
scielo.sld.cu 2
Fuemnte de Internet %
n www.scribd.com 4
Fuemnte de Internet %
Submitted to Massachusetts School of “ o
Professional Psychology
Trabajo del estudiante
ﬂ doku.pub d
Fuente de Internet %
1
www.cochrane.org %
Fuemnte de Internet

www.bibliotecacochrane.com



Fuente de Internet

Submitted to National University College -
Online

Trabajo del estudiante

idus.us.es

Fuente de Internet

worldwidescience.org
Fuente de Internet

dgsa.uaeh.edu.mx:8080

Fuenite de Internet

revistaanestesiar.org

Fuenite de Internet

- "
L P

Submitted to Universidad Autonoma
Metropolitana-Xochimilco

Trabajo del estudiante

—

i

Submitted to BENEMERITA UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE PUEBLA BIBLIOTECA

Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad de San Martin de
Porres

Trabajo del estudiante

3

Submitted to Consorcio CIXUG

Trabajo del estudiante

Excluir citas Apagado Excluir coincidencias < 20 words

Excluir bibliografia ACtivo




RESUMEN

El estudio titulado “Efectividad de la Ketamina en el Manejo del Dolor Postoperatorio en
Pacientes Sometidos a Cirugia Abdominal en el Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren, 2023 — 2024 tiene como objetivo principal evaluar la efectividad de la ketamina
en el control del dolor postoperatorio en pacientes sometidos a cirugias abdominales. Para
ello, se ha disefiado una cohorte prospectiva, analitica, cuantitativa y no experimental, con
un enfoque relacional. EI estudio observara dos grupos de pacientes: aquellos que reciben
terapia de infusion de ketamina y aquellos que no, con el fin de comparar la efectividad del
farmaco en el alivio del dolor post quirargico. La poblacién objetivo son adultos sometidos
a cirugia abdominal en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren durante el periodo
2023-2024, con una muestra que contempla diversas caracteristicas demogréaficas y clinicas
relevantes para el andlisis.

Este proyecto busca aportar evidencia significativa sobre el uso de ketamina como una
alternativa eficaz en el manejo del dolor postoperatorio, mejorando la calidad de la atencién
y los resultados postquirdrgicos en este tipo de pacientes.

Palabras clave: Dolor Post Operatorio, Ketamina, Cirugia abdominal

ABSTRACT

The study titled “Effectiveness of Ketamine in the Management of Postoperative Pain in
Patients Undergoing Abdominal Surgery at the Alberto Sabogal Sologuren National
Hospital, 2023-2024” primarily aims to evaluate the effectiveness of ketamine in controlling
postoperative pain in patients undergoing abdominal surgeries. A prospective, analytical,
quantitative, and non-experimental cohort design has been selected with a relational
approach.

The study will observe two groups of patients: those receiving ketamine infusion therapy and
those who do not, in order to compare the effectiveness of the drug in relieving postoperative
pain. The target population includes adults undergoing abdominal surgery at the Alberto
Sabogal Sologuren National Hospital during 2023-2024, with a sample that takes into
account diverse demographic and clinical characteristics relevant to the analysis.

This project seeks to provide significant evidence regarding the use of ketamine as an
effective alternative in postoperative pain management, improving the quality of care and
surgical recovery outcomes for this type of patient.

Key words: Postoperative Pain, Ketamine, Abdominal Surgery (MESH)
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de larealidad problematica

El manejo adecuado para un dolor postoperatorio es importante sobre todo en
cirugias abdominales que suelen reducir la estancia hospitalaria y la
prevencion de un dolor crénico (1,2). Se ha comprobado que el empleo de
analgésicos como los opioides (2) cuentan con multiples efectos adversos
siendo las mas frecuentes nauseas, vomitos, constipacion limitando su uso
durante su periodo postoperatorio (3) La gestién del dolor postoperatorio es un
desafio el cual considera proveer un adecuado nivel de satisfaccion, una pronta
rehabilitacion, pronta movilizacion y reducir las complicaciones por el dolor

promoviendo una Optima analgesia perioperatoria (3-5).

Los analgésicos no opiaceos, como la ketamina (4), suelen ser menos
efectivos que los opioides para la reduccion del dolor, pero son considerados
MAs seguros y menos propensos a adiciones. Este farmaco se ha estudiado
como un complemento a los analgésicos opioides tradicionales debido a su
capacidad para reducir la hiperalgesia (3,5) Sus efectos analgésicos y
antinflamatorios actia blogqueando los receptores de N-methyl-D-Aspartate
(NMDA) disminuyen la liberacién de las interleucinas 6 (IL-6), lidiando de esa
manera con la sensacién de dolor (3,6,7). Del mismo modo, su uso
indiscriminado puede presentar ciertos efectos adversos tales como
sintomatologia psiquiatrica y problemas cardiovasculares, los cuales pueden

ser evitados en dosis bajas (8,9)

A pesar de ellos, resultados controversiales y diferentes se han reportado al
momento de evaluar a los antinflamatorios no esteroideos (AINES), opioides
sistémicos, no opioides (ketamina), asi como agentes que brindan anestesia
local y epidural (10). Previamente, multiples estudios se han enfocado en
administracion de ambos farmacos para mejorar el dolor postoperatorio. Pero
la eficacia de la infusion con ketamina para el manejo en el dolor postoperatorio

sigue siendo incierto, mostrando multiples inconsistencias (11)



1.2

1.3

Esto sugiere la necesidad de investigar alternativas o complementos a los
tratamientos analgésicos estandar, por lo que se propone un estudio que
permitira evaluar la efectividad de la infusion con ketamina en el manejo del

dolor postoperatorio.

Formulacion del problema

¢, Cual es la efectividad de la ketamina en el manejo del dolor postoperatorio en
pacientes sometidos a cirugia abdominal en el Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren durante el periodo 2023-2024?

Objetivos
Objetivo general

e Evaluar la efectividad de la ketamina en el manejo del dolor postoperatorio
en pacientes sometidos a cirugia abdominal en el Hospital Nacional Alberto

Sabogal Sologuren durante el periodo 2023-2024.

Objetivos especificos

Comparar la intensidad del dolor postoperatorio entre pacientes que
recibieron ketamina y aquellos con tratamiento analgésico estandar
sometidos a cirugia abdominal en el Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren durante el periodo 2023-2024.

Analizar la incidencia de efectos secundarios en pacientes que reciben
ketamina para el manejo del dolor postoperatorio sometidos a cirugia
abdominal en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren durante el
periodo 2023-2024.

Medir la satisfaccion del paciente con el manejo del dolor postoperatorio y
aguellos con tratamiento analgésico estadndar sometido a cirugia abdominal
en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren durante el periodo 2023-
2024.



e Evaluar la duracion de la analgesia postoperatoria en pacientes tratados con
ketamina sometido a cirugia abdominal en el Hospital Nacional Alberto

Sabogal Sologuren durante el periodo 2023-2024.

1.4 Justificacién

El manejo efectivo del dolor postoperatorio sigue siendo un desafio clinico
significativo que afecta la recuperacion y el bienestar de los pacientes
sometidos a diversos procedimientos quirargicos (12). A pesar de los avances
en técnicas anestésicas y analgésicas, muchos pacientes experimentan dolor
moderado a severo durante el periodo postoperatorio, o que puede prolongar
la hospitalizacion, aumentar los costos del tratamiento y afectar negativamente

la calidad de vida.

La ketamina, un antagonista del receptor NMDA con propiedades analgésicas
y anestésicas, importante en la modulacion de los centros de estimulacion
nociceptivo (12,13) ha sido objeto de estudios extensivos en la gestion del dolor
agudo postoperatorio. Investigaciones previas han demostrado que la
ketamina puede reducir el consumo de opioides, mejorar el control del dolor y
acelerar la recuperacion funcional en diversos tipos de procedimientos

quirargicos abdominales (2).

Estudios recientes han evidenciado que la administracion de ketamina
postoperatoria reduce significativamente el consumo de morfina y mejora los
puntajes de dolor en pacientes sometidos a cirugia abdominal mayor (2,3,14).
Ademas, se ha comparado la eficacia de la ketamina con otros agentes
analgésicos como la lidocaina, destacando su capacidad para reducir el dolor
postoperatorio de manera efectiva (2,3).

Revisiones sistematicas y metaanalisis han consolidado la evidencia de que la
ketamina intravenosa perioperatoria mejora significativamente el manejo del
dolor agudo postoperatorio en adultos, al reducir los puntajes de dolor y
minimizar los efectos secundarios relacionados con los opioides (11,15).

Ademas, se ha explorado la combinacion de ketamina con otros analgésicos,
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demostrando beneficios adicionales en el control del dolor postoperatorio
después de cirugia abdominal mayor (16). La ketamina también ha demostrado
beneficios en la recuperacion funcional y la reduccion de los tiempos de
hospitalizacion en cirugia ginecoldgica abdominal, lo cual es crucial para
mejorar los resultados postoperatorios (17,18).

Por lo tanto, es imperativo llevar a cabo un estudio local en el Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren para evaluar la efectividad de la ketamina en la
poblacion indicada. Este proyecto de tesis permitira proporcionar brecha en la
literatura cientifica local, proporcionando evidencia directa sobre los beneficios
de la ketamina en la mejora del manejo del dolor postoperatorio en pacientes

después de cirugia abdominal.

Limitaciones

El estudio presenta heterogeneidad en la poblacién de estudio, ya que incluira
diferentes tipos de cirugia abdominal y con distintas caracteristicas
demogréficas y clinicas podria introducir variabilidad en los resultados. La
adherencia de los pacientes a las instrucciones postoperatorias y el
seguimiento también puede ser una limitacién, ya que la falta de cumplimiento
podria afectar la evaluacion precisa del efecto de la ketamina en el manejo del
dolor. Adicionalmente, la subjetividad en la medicibn del dolor podria
representar una limitacion, dado que la percepcién del dolor puede variar
significativamente entre individuos y estar influenciada por factores
psicoldgicos y emocionales. Asi como, la duracion del seguimiento puede ser
insuficiente para evaluar los efectos a largo plazo de la ketamina en el manejo
del dolor postoperatorio, limitando la capacidad de generalizar los hallazgos a

diferentes contextos clinicos y poblaciones.

Por dltimo, la presencia de variables confusoras, como el uso de otros
medicamentos analgésicos durante el postoperatorio, las diferencias en las
técnicas operatorias empleadas, la experiencia de los cirujanos, y las

condiciones preexistentes de los pacientes, que podrian influir en los

4



resultados y dificultar la atribucién de los efectos observados exclusivamente

a la administracion de ketamina.
1.6 Viabilidad

La viabilidad del estudio esta firmemente establecida gracias a la colaboracion
entre la Universidad Ricardo Palma (URP) y el Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren (HNASS). Contamos con un convenio de investigacion que
permite el acceso a la historia de los participantes dentro de las instalaciones
hospitalarias, asi como los recursos necesarios para llevar a cabo el estudio
de manera efectiva. Ademas, se ha asegurado el financiamiento requerido para
cubrir todos los aspectos relacionados con el disefio, la ejecucion y el analisis

de resultados de la investigacion.

La experiencia y conocimientos del equipo investigador en epidemiologia y en
el manejo del dolor postoperatorio respaldan la calidad y el rigor cientifico del
estudio. Estamos comprometidos en cumplir con los estandares éticos vy
legales, asi como en garantizar la confidencialidad y seguridad de los
participantes del estudio. En conjunto, estos factores aseguran la viabilidad y
el éxito del proyecto de investigacion en el Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren (HNASS).



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes
Antecedentes internacionales

Zakine y col. (2008) realizaron un estudio prospectivo, aleatorizado y doble
ciego para comparar los efectos de la administracién de ketamina en el
consumo de morfina postoperatoria, limitado al periodo intraoperatorio o
continuado durante 48 horas postoperatorias. Ochenta y un pacientes
programados para cirugia abdominal se asignaron aleatoriamente a tres
grupos: (1) Grupo PERI que recibié ketamina intraoperatoria y postoperatoria
durante las primeras 48 horas después de la cirugia (2 ug/kg/min después de
un bolo de 0.5 mg/kg); (2) Grupo INTRA que recibi6 ketamina solo
intraoperatoriamente (2 ug/kg/min después de un bolo de 0.5 mg/kg); y (3)
Grupo CTRL que recibié placebo. Se registr6 el consumo de morfina, las
puntuaciones de la escala visual analégica y los efectos secundarios
(puntuaciéon de sedacion, puntuacion de nauseas-vomitos, pesadillas,
trastornos psiquiatricos o delirios) durante las primeras 48 horas. El consumo
acumulado de morfina 24 horas después de la cirugia fue significativamente
menor en el grupo PERI (mediana 27 mg, rango intercuartil [19]) que en el
grupo INTRA (48 mg [41.5]) y el grupo CTRL (50 mg [21]) (P<0.005). Las
puntuaciones de la escala visual analégica postoperatorias fueron
significativamente menores en el grupo PERI y el grupo INTRA que en el grupo
CTRL (P<0.001). Se observé una mayor tasa de nauseas en el grupo CTRL en
comparacion con el grupo PERI (27% vs 4%, P<0.005). No se observaron
diferencias en las puntuaciones de sedacion o trastornos psiquiatricos entre
los grupos. Concluyeron que la administracion de ketamina en dosis bajas
mejoré la analgesia postoperatoria con una disminucién significativa del
consumo de morfina cuando su administracion se continué durante 48 horas
postoperatorias, con una menor incidencia de nauseas y sin efectos

secundarios de la ketamina (14).



Singariya y col. (2023) llevaron a cabo un estudio aleatorizado con el objetivo
de comparar los efectos de la lidocaina intravenosa y la ketamina sobre el dolor
postoperatorio en pacientes sometidos a cirugias abdominales bajas bajo
anestesia general. Se incluyeron 126 pacientes, de 18 a 60 afios, con estado
fisico Iy Il segun la American Society of Anesthesiologists (ASA). Los pacientes
se dividieron aleatoriamente en tres grupos: lidocaina (Grupo L), ketamina
(Grupo K) y control (Grupo C). Se evaluo el consumo de fentanilo a las 24 horas
postoperatorias, la puntuacion en la escala visual analoga (VAS), el tiempo
hasta la primera analgesia de rescate, los parametros hemodinamicos, las
complicaciones postoperatorias, la satisfaccion del paciente y la duracién de la
estancia hospitalaria. Los resultados mostraron que el consumo medio de
fentanilo en las primeras 24 horas postoperatorias fue mayor en el grupo C
(194.65 + 48.48 pg) en comparacion con el grupo L (139.69 + 46.96 ug) y el
grupo K (161.37 £ 46.31 pg) (P < 0.05). Las puntuaciones de dolor en la VAS
fueron mas bajas en los grupos L y K en comparacion con el grupo C (P <
0.05). El tiempo hasta la primera analgesia de rescate fue méas prolongado en
los grupos L y K en comparacion con el grupo C (P < 0.05). Los pacientes
estaban mas satisfechos en los grupos L y K en comparacién con el grupo C
(P < 0.05). Concluyeron que la infusién intraoperatoria de lidocaina y ketamina
redujo el consumo de fentanilo y la intensidad del dolor, mejorando la
satisfaccion del paciente en cirugias abdominales bajas bajo anestesia general

().

Imaniy col. (2022) realizaron un estudio aleatorizado, doble ciego y unicéntrico
en Irdn, con el objetivo de evaluar los efectos de la infusion simultanea de
lidocaina y ketamina durante la cirugia abdominal abierta sobre la severidad
del dolor postoperatorio y el consumo de analgésicos. Se incluyeron 80
pacientes programados para cirugia abdominal abierta electiva bajo anestesia
general, distribuidos en dos grupos: lidocaina-ketamina (LK) y placebo (P).
Ambos grupos recibieron analgesia controlada por el paciente (PCA) con

fentanilo y paracetamol postoperatoriamente. Los resultados mostraron una
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reduccion significativa del dolor en el grupo LK en diferentes momentos
postoperatorios (1, 6, 12, 18 y 24 horas) (p < 0.001) y una disminucion
significativa en el consumo de analgésicos (p < 0.001). Concluyeron que la
infusion intravenosa de lidocaina y ketamina durante la cirugia abdominal
abierta electiva reduce la intensidad del dolor y los requerimientos de
analgésicos en las primeras 24 horas postoperatorias sin efectos secundarios

mayores (3).

Wang y col. (2021) realizaron una revision sistematica y metaandlisis de
ensayos controlados aleatorizados para evaluar la efectividad y seguridad del
S-ketamina para el alivio del dolor y el consumo de analgésicos en pacientes
quirdrgicos. Incluyeron 905 pacientes adultos sometidos a cirugia bajo
anestesia general, comparando S-ketamina intravenosa con placebo. Los
resultados mostraron mejoras significativas en las puntuaciones de dolor en
reposo a las 4, 12 y 24 horas con S-ketamina en comparacion con placebo (p
< 0.05). El consumo de morfina fue significativamente reducido en las primeras
12 horas postoperatorias en el grupo S-ketamina. No se encontraron
diferencias significativas en las puntuaciones de dolor en movimiento ni en el
consumo de morfina a las 24 y 48 horas postoperatorias. Concluyeron que la
S-ketamina intravenosa como adyuvante a la anestesia general es efectiva
para reducir la intensidad del dolor y los requerimientos de opioides a corto
plazo, aunque puede aumentar la incidencia de eventos adversos

psicotomiméticos (11).

Brinck y col. (2018) llevaron a cabo una revision sistematica de estudios
aleatorizados, doble ciego y controlados para evaluar la eficacia y seguridad
de la ketamina intravenosa perioperatoria en el tratamiento o prevencion del
dolor agudo postoperatorio en adultos sometidos a anestesia general. Se
incluyeron 130 estudios con 8341 participantes. Los resultados mostraron que

la ketamina redujo el consumo de opioides postoperatorios a las 24 y 48 horas,



y disminuy6 la intensidad del dolor tanto en reposo como en movimiento. La
ketamina también aumenté el tiempo hasta la primera solicitud de analgesia y
redujo el area de hiperalgesia postoperatoria. No hubo diferencias significativas
en los eventos adversos del sistema nervioso central entre los grupos de
ketamina y control. Concluyeron que la ketamina intravenosa perioperatoria
probablemente reduce el consumo de analgésicos y la intensidad del dolor
postoperatorio, con una pequefia reduccion en la incidencia de nauseas y

vomitos postoperatorios (15).

Naghibi y col. (2013) investigaron los efectos preemptivos del propofol,
remifentanil y ketamina sobre las puntuaciones de dolor postoperatorio y los
requerimientos analgésicos en cirugias abdominales bajas electivas bajo
anestesia general durante las primeras 24 horas postoperatorias. Se incluyeron
75 pacientes, distribuidos en tres grupos: propofol, remifentanil y ketamina. Los
resultados mostraron que las puntuaciones de dolor fueron significativamente
méas bajas en el grupo de remifentanil inmediatamente después de la
recuperacion y a las 2 y 6 horas postoperatorias, pero se invirtieron a las 12 y
24 horas. ElI consumo de morfina en las primeras 24 horas fue
significativamente menor en el grupo de propofol en comparacion con los
grupos de remifentanil y ketamina (P = 0.01). Concluyeron que una dosis Unica
preemptiva de propofol intravenoso disminuy6 significativamente los
requerimientos analgésicos postoperatorios en comparacion con ketamina o

remifentanil (10).

Unlugeng y col. (2002) realizaron un estudio aleatorizado doble ciego en el que
evaluaron el efecto analgésico de tramadol solo, tramadol con magnesio y
tramadol con ketamina en pacientes tras cirugia abdominal mayor. Se
incluyeron sesenta y seis pacientes, quienes recibieron PCA con tramadol solo
(T), tramadol con magnesio (TM) o tramadol con ketamina (TK). Los resultados

mostraron que los puntajes de dolor y malestar fueron significativamente



menores en los grupos TM y TK en comparacion con el grupo T en los primeros
120 minutos postoperatorios. Ademas, la adicion de magnesio o ketamina
redujo significativamente el consumo de tramadol a las 6, 12 y 24 horas sin
diferencias en la incidencia de nauseas entre los grupos. Concluyeron que
agregar magnesio o ketamina a tramadol mejoré la analgesia y el confort del
paciente tras cirugia abdominal mayor, disminuyendo la cantidad de tramadol

requerida (16).

Zhang y col. (2023) llevaron a cabo un estudio aleatorizado controlado en cien
pacientes ginecologicos sometidos a cirugia abdominal abierta, con el objetivo
de evaluar el efecto del S-ketamina junto con sufentanil en la recuperacion de
la funcién gastrointestinal y el dolor postoperatorio. Los pacientes fueron
divididos en dos grupos: uno recibi6 S-ketamina intraoperatoria Yy
postoperatoria (grupo S), y el otro un placebo (grupo C). Los resultados
mostraron que el tiempo para la primera flatulencia postoperatoria fue
significativamente menor en el grupo S, al igual que los puntajes de dolor a las
24 horas en reposo. No hubo diferencias en el consumo de sufentanil y las
complicaciones postoperatorias entre los grupos. Concluyeron que S-ketamina
acelerd la recuperacion gastrointestinal postoperatoria y redujo el dolor en

pacientes sometidos a cirugia ginecologica abdominal (17).

Xie y col. (2023) realizaron una revision sistematica y metaanalisis para evaluar
el efecto del S-ketamina en el dolor postoperatorio en adultos sometidos a
cirugia abdominal. Se incluyeron nueve estudios publicados entre 2004 y 2022.
Los resultados indicaron que los puntajes de dolor en reposo a las 4 y 24 horas
postoperatorias fueron significativamente menores en el grupo de S-ketamina,
aungue no se observaron diferencias a las 48 horas. La incidencia de nauseas
y efectos psicotomiméticos postoperatorios fue similar entre los grupos.
Concluyeron que S-ketamina es efectiva para reducir el dolor postoperatorio

temprano en pacientes sometidos a cirugia abdominal sin aumentar la
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incidencia de complicaciones postoperatorias (18).

Imani y col. (2013) evaluaron los efectos de agregar ketamina a PCA con
fentanilo y acetaminofén en el manejo del dolor postoperatorio tras cirugia
abdominal. En un ensayo clinico aleatorizado doble ciego, se incluyeron cien
pacientes divididos en dos grupos: uno recibi6 PCA con fentanilo y
acetaminofén, y el otro con la adicion de ketamina. Los resultados mostraron
gue no hubo diferencias significativas en los puntajes de dolor entre los grupos,
aunque los puntajes de nauseas fueron significativamente menores en el grupo
de ketamina. Concluyeron que la adicion de ketamina a PCA no tuvo efectos

adicionales en el alivio del dolor postoperatorio (3).

Lai y col. (2016) investigaron los beneficios del tratamiento epidural
preincisional y postoperatorio con morfina, ropivacaina, ketamina y naloxona
(M + R + K+ N) en el manejo del dolor postoperatorio tras cirugia abdominal
alta. Ochenta pacientes fueron asignados a cuatro grupos con diferentes
combinaciones de los farmacos mencionados. Los resultados mostraron que
el consumo total de PCEA y los puntajes de dolor al toser/moverse fueron
significativamente menores en el grupo M + R + K + N en comparacién con los
otros grupos. Concluyeron que el tratamiento epidural con M + R + K + N
proporciona un manejo ideal del dolor postoperatorio en cirugia abdominal alta
(19).

Minoda y col. (2005) evaluaron la seguridad y eficacia del manejo del dolor
postoperatorio utilizando infusidon subcutanea de fentanilo y ketamina tras
cirugia ginecoldgica abdominal. Cincuenta pacientes fueron aleatorizados en
cinco grupos con diferentes dosis de fentanilo y ketamina. Los resultados
mostraron que no hubo diferencias significativas en los requerimientos
analgésicos entre los grupos, aunque los niveles de PaO2 fueron
significativamente mas altos en el grupo que recibié fentanilo 25 ug/h y
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2.2

ketamina 4 mg/h. Concluyeron que esta combinacion mantiene altos niveles

de PaO2 y requiere menos analgésicos (20).

Argiriadou y col. (2004) compararon el uso preincisional y repetido
intraoperatorio de ketamina con placebo en cuarenta y cinco pacientes
sometidos a cirugia con anestesia epidural y general. Los resultados mostraron
que los pacientes que recibieron ketamina reportaron menores puntajes de
dolor y menor consumo de analgésicos adicionales en comparacioén con el
grupo placebo. Concluyeron que la administracion preincisional y repetida de
pequefias dosis de ketamina proporciona mejor alivio del dolor postoperatorio

gue la anestesia general y epidural sola (21).

Bases tedricas
DOLOR POSTOPERATORIO

Considerado como respuesta fisiolégica comun que ocurre después de
procedimientos quirdrgicos, caracterizado por una inflamacién local, dafo
tisular y activacién de nociceptores. Su manejo adecuado es crucial, ya que el
dolor no controlado puede llevar a complicaciones como disfuncién pulmonar,
alteraciones cardiovasculares y retraso en la recuperacion funcional. Los
enfoques tradicionales para el manejo del dolor postoperatorio incluyen
opioides, antiinflamatorios no esteroides (AINES) y técnicas regionales, como

la analgesia epidural (14).

KETAMINA

Anestésico disociativo que actia principalmente como antagonista del
receptor de N-metil-D-aspartato (NMDA), un receptor crucial en la transmisién
y modulacién del dolor. A dosis subanestésicas, la ketamina ha mostrado
propiedades analgésicas significativas sin los efectos secundarios tipicos de

los opioides. Ademas, la ketamina puede prevenir la hiperalgesia y la
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tolerancia inducida por opioides, lo que la convierte en un complemento

atractivo para los regimenes de PCA (11).
MECANISMO DE ACCION

La ketamina ejerce sus efectos analgésicos bloqueando el receptor NMDA,
que juega un papel central en la potenciacion a largo plazo de las sinapsis y la
sensibilizacion central, dos procesos involucrados en el mantenimiento del
dolor crénico. Ademas, la ketamina interactia con otros sistemas de
neurotransmisores, incluyendo el sistema opioide, serotoninérgico y
dopaminérgico, lo que contribuye a sus efectos analgésicos multifacéticos
(10,15).

Varios estudios han evaluado la eficacia de la ketamina en el manejo del dolor

postoperatorio:

1. Zakine et al. (2008): En un estudio prospectivo, aleatorizado, doble ciego y
controlado, la administracion postoperatoria de ketamina disminuyo
significativamente el consumo de morfina en pacientes sometidos a cirugia
abdominal mayor (14).

2. Singariya et al. (2023): Compararon los efectos de la lignocaina
intravenosa y la ketamina en el dolor postoperatorio después de cirugias
abdominales inferiores, encontrando que ambos métodos eran efectivos,
pero la ketamina mostré una mejor reduccién del dolor a largo plazo (2).

3. Imani et al. (2022): Un estudio doble ciego aleatorizado encontré que la
infusion de ketamina y lidocaina reduce el dolor agudo postoperatorio en
cirugias abdominales electivas (3).

4. Wang et al. (2021): Realizaron una revisién sistematica y metaanalisis
sobre la ketamina perioperatoria intravenosa, concluyendo que es eficaz
para el dolor postoperatorio agudo en adultos, reduciendo
significativamente la necesidad de opioides postoperatorios (11).

5. Brinck et al. (2018): En una revision Cochrane, se encontr6 que la ketamina
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2.3

intravenosa perioperatoria reduce el dolor postoperatorio y el consumo de

opioides en adultos, con un perfil de seguridad aceptable (15).

ANALGESICOS EN CIRUGIA ABDOMINAL

Las cirugias abdominales, debido a su naturaleza invasiva, estan asociadas
con un dolor postoperatorio intenso que puede dificultar la recuperacion y
prolongar la estancia hospitalaria. La incorporacion de ketamina puede ofrecer
un alivio mas efectivo del dolor, minimizar los efectos adversos relacionados

con los opioides y promover una recuperacion mas rapida (12).

Definiciones conceptuales

Género: Condicion biologica, el género implica aspectos psicolégicos,

culturales y sociales.

Comorbilidades: Presencia de una o mas enfermedades o condiciones
adicionales que ocurren en un paciente simultdneamente con una enfermedad
o condicion primaria, las cuales complican el manejo y tratamiento de la

condicion principal.

Infusion de Ketamina: Administracion continua y controlada de ketamina, un
anestésico disociativo, a través de una via intravenosa. Empleado para lograr

un efecto sostenido de analgesia util en el manejo del dolor postoperatorio.

Uso de Analgésicos: Administracion de medicamentos destinados a aliviar el
dolor. Estos pueden incluir farmacos como antiinflamatorios no esteroideos
(AINES), opioides, y/u otros agentes que modulan la percepciéon del dolor o la

respuesta inflamatoria.
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Efectos Adversos: Reacciones indeseables y no intencionadas que ocurren
en respuesta a la administracion de un medicamento o tratamiento. Estos
pueden variar en severidad desde leves hasta graves afectando cualquier

sistema del cuerpo.

Cirugia Abdominal: Procedimiento quirdrgico realizado en la cavidad
abdominal. Este término abarca una amplia gama de operaciones, incluyendo
aquellas realizadas en el estdbmago, intestinos, higado, pancreas, y otros

organos abdominales.

Laparotomia: Cirugia que implica una incision a gran escala en la pared
abdominal para acceder a la cavidad abdominal. Este procedimiento se utiliza
tanto para diagnostico como para tratamiento de diversas condiciones

abdominales.

Analgesia Postoperatoria: Manejo y alivio del dolor que se produce después
de una intervencion quirdrgica, crucial para la recuperacion del paciente y
puede incluir una combinacibn de métodos farmacolégicos y no

farmacoldgicos.

Clasificacion ASA: Clasificacion de la American Society of Anesthesiologists
(ASA) que evalla el estado fisico de un paciente antes de la cirugia. Va desde
ASA | (paciente sano) hasta ASA V (paciente moribundo que no se espera

sobreviva sin la operacion).
Analgesia Regional: Administracién de anestésicos en una region especifica

del cuerpo para bloquear el dolor en esa area que incluye técnicas como la

epidural, espinal, o bloqueos nerviosos periféricos.
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Anestesia General: Estado inducido médicamente de inconsciencia,
analgesia, amnesia y relajacion muscular, en el cual el paciente no percibe

dolor y no tiene recuerdos del procedimiento quirdrgico.

2.4 Hipotesis

H1: Existe una diferencia significativa en la efectividad del manejo del dolor
postoperatorio entre pacientes tratados con ketamina y aquellos tratados con
el tratamiento analgésico estandar sometidos a cirugia abdominal en el
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren durante el periodo 2023-2024.

HO: No hay diferencia significativa en la efectividad del manejo del dolor
postoperatorio entre pacientes tratados con ketamina y aquellos tratados con
el tratamiento analgésico estdndar sometidos a cirugia abdominal en el
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren durante el periodo 2023-2024.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA

3.1

3.2

3.3

Tipo de estudio

El protocolo propone una cohorte prospectiva, analitico, aplicado, de nivel
relacional, tipo cuantitativo y no experimental cuyo andlisis esta basado en
evaluar el efecto de la ketamina en la analgesia postquirirgica en pacientes
sometidos a cirugia abdominal en el Hospital Nacional Alberto Sabogal

Sologuren durante el periodo 2023-2024.
Disefio de investigacion

e Nivel de investigacion relacional, se plantea evaluar el efecto entre la
ketamina en la analgesia postquirdrgica en la poblacién definida

e Disefio de tipo analitico, ya que expone evaluar la relacion entre el efecto
de dos variables previamente empleadas

e Disefo de tipo cohorte prospectiva, se evaluara a los pacientes en los
grupos que se encuentran expuestos y los no expuestos a la terapia de

infusion de ketamina
Poblacion y muestra

Poblacion objetivo: Pacientes adultos sometidos a cirugia abdominal en el

Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren

Poblacién de estudio: Pacientes sometidos a cualquier cirugia abdominal en
el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren durante entre los afios 2023 y
2024, considerando una muestra diversa considerando el género, estado de
salud y un contexto clinica relevante para evaluar la efectividad de la ketamina

en el manejo del dolor postoperatorio.
Criterios de seleccion
Criterios de inclusion

Cohorte de expuestos (ketamina):

Pacientes mayores de 18 afios que hayan sido sometidos a

laparotomias en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren sin
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haber recibido analgesia previa a su cirugia, con un tiempo operatorio
mayor a 1 hora con cualquier tipo de anestesia (general o regional), cuya
clasificacion de ASA preoperatoria sea del 1 y 2 al momento de la
administracion de ketamina como parte del manejo del dolor

postoperatorio.
Cohorte de no expuestos (analgesia convencional):

Pacientes mayores de 18 afios que hayan sido sometidos a
laparotomias en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren sin
haber recibido analgesia previa a su cirugia, con un tiempo operatorio
mayor a 1 hora con cualquier tipo de anestesia (general o regional), cuya
clasificacion de ASA preoperatoria sea del 1 y 2 al momento de la
administracion de analgesia convencional como parte del manejo del

dolor postoperatorio.

Criterios de exclusién
Cohorte de expuestos (ketamina):

Se excluyen pacientes menores de 18 afos, aquellos que no hayan sido
sometidos a laparotomias durante el periodo de estudio, asi como
aquellos que se encuentren inestables hemodindmicamente al
momento de la administracion de ketamina como parte del manejo del
dolor postoperatorio, quienes han recibido una anestesia combinada,
participantes cuya cirugia ha durado menos de 1 hora, ademas que
aquellas historias clinicas se encuentran incompletas o no se puede
llenar por completo la ficha de recoleccion de datos con mas del 75%

de las variables a recolectar.

Cohorte de no expuestos (analgesia convencional):

Se excluyen pacientes menores de 18 afos, aguellos que no hayan sido

sometidos a laparotomias durante el periodo de estudio, asi como
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aquellos que se encuentren inestables hemodinamicamente al
momento de la administracion de analgesia convencional como parte
del manejo del dolor postoperatorio, quienes han recibido una anestesia
combinada, participantes cuya cirugia ha durado menos de 1 hora,
ademas que aquellas historias clinicas se encuentran incompletas o no
se puede llenar por completo la ficha de recoleccion de datos con mas

del 75% de las variables a recolectar.

Tamafio muestra

Se calculé una muestra total de 72 pacientes, en base a una investigacion
realizada por Singariya y colaboradores (2) el cual se tuvo en consideracion el
tamanfo del efecto esperado diferencia en consumo con ketamina ( la media de
consumo de morfina fue 27.8 £+ 5.52 mg en el grupo de lidocaina y 32 + 6.99
mg en el grupo de ketamina), la desviacién estandar (DS) en ambos grupos
(DS en el grupo de lidocaina: 5.52 mg y DS en el grupo de ketamina: 6.99 mg),
considerando un nivel de significancia (a) de 0.05 al 95% de confianza y un
poder de estudio del 80% de probabilidad de detectar una diferencia

significativa si realmente existe.

Teniendo en consideracion la siguiente formula:

 (Zu2+Z4)2-SD?
n — A

Donde:

* Z, /9 eselvalor critico para un nivel de significancia de 0.05 (que es 1.96).
» Zg es el valor critico para un poder de 0.80 (que es 0.84).
e SD esladesviacion estandar combinada.

e A esladiferencia en medias que se espera detectar.

El tamafio de muestra calculado para este estudio, basado en los datos
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proporcionados del articulo, es de 36 participantes por grupo. Esto significa
gue necesitaras al menos 36 pacientes en el grupo que recibe ketamina y 36
en el grupo que recibe analgesia convencional para detectar una diferencia
significativa en el consumo de morfina postoperatoria con un nivel de

significancia del 5% y un poder del 80%.
Seleccion de la muestra

Se usara un muestreo probabilistico de tipo aleatorio estratificado, los cuales
seran y una vez quienes acepten participar, se procedera a realizar un
muestreo aleatorio para distribuirlos en los dos grupos de estudio: el grupo

expuesto (ketamina) y el grupo no expuesto (analgesia convencional).
3.4 Operacionalizacion de variables (Anexo 02)

e Variable Dependiente: Control del dolor postoperatorio experimentado por
los pacientes.
e Variables independientes: Administracion de ketamina como parte del

manejo del dolor postoperatorio
3.5 Técnicas de recoleccion de datos

e Para la recoleccidén, los participantes serdn captados durante su
programacién quirargica en los consultorios externos, o a través de su
ingreso a través del servicio de emergencia, asegurandose de que cumplan

con los criterios de seleccion establecidos en el estudio.

e Los participantes que cumplen todos los criterios de inclusion seran
invitados a participar del estudio, en donde se procedera a tomar sus datos
iniciales y explicar sobre los beneficios y objetivos del estudio para que

procedan a firmar su consentimiento informado.

e El protocolo, debera estar previamente aprobado por un comité de ética
avalado por el Instituto Nacional de Salud y el comité de ética del Hospital
Nacional Alberto Sabogal Sologuren para acceder a la informacion y

antecedentes de la poblacion definida previamente.

e A los pacientes que acepten participar, se les realizara un muestreo
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aleatorio para asignarlos a uno de los dos grupos de estudio: el grupo
expuesto (ketamina) y el grupo no expuesto (analgesia convencional). Se
procedera a realizar un seguimiento de estos participantes registrando su

informacion la cual se puede visualizar en el anexo

e Los participantes procederan a ser aleatorizados en dos grupos teniendo
en consideracion las caracteristicas de cada uno previamente mencionada,
al grupo expuesto se le administrara ketamina en infusién a dosis de 0.15
a 0.25 mg/kg/hora, después de salir de su laparotomia, los datos seran
recolectados por el personal de enfermeria encargado en la unidad de
recuperacion postanestésica (URPA). Al grupo no expuesto se le
administrara analgesia convencional correspondiente a antiinflamatorios no

esteroideos posterior a su procedimiento quirdrgico.

e Las funciones vitales de los pacientes seran evaluadas y registradas al
momento de la administracién, a los 30 minutos, a la hora y a las dos horas
en URPA la unidad de recuperacion postanestésica, siguiendo los registros

de enfermeria.

e Tras finalizar el tiempo en URPA, se procedera a realizar un seguimiento
en el servicio correspondiente. Durante este seguimiento, se aplicara una
encuesta utilizando la escala visual analdgica (EVA) para medir el nivel de
dolor postoperatorio, tomado por el personal de enfermeria capacitado para
realizar la evaluacién. Se registran los datos postoperatorios, incluidas las
variables relacionadas con la presencia de efectos adversos en ambos

grupos.

e Toda informacion recolectada de los participantes, seran entregadas al
coordinador del estudio y/o de logistica para corroborar la informacion

tomada.

3.6 Técnicas para el procesamiento de la informacion

Los datos del protocolo una vez recolectados y codificados correctamente,
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seran analizados mediante el paquete estadistico Stata version 17. Los datos
seran sometidos a un analisis descriptivo inicial para caracterizar la muestra,
evaluando proporciones a las variables categodricas presentadas en
frecuencias y porcentajes, ademas de medidas de tendencia central y

dispersion para variables continuas.

Para el andlisis correspondiente a la contrastacion de hipotesis, se

emplearan las siguientes pruebas estadisticas:

e Pruebat de Student: Se utilizara para comparar las medias de las
variables continuas entre el grupo expuesto y el grupo no expuesto.

e Prueba de Chi-cuadrado: Se empleara para comparar las
proporciones de variables categoricas entre los dos grupos

principales.

Adicionalmente, se utilizaran modelos de regresion logistica para ajustar por
posibles variables confusoras y evaluar el efecto independiente de la
ketamina en el manejo del dolor postoperatorio. Las variables confusoras
incluidas seran la edad, el sexo, el tipo de cirugia, el estado de salud
preoperatorio (ASA 1 al 2) considerando un valor significativo en un nivel del
5% (p<0.05) para todas las pruebas previamente mencionadas. Este enfoque
integral asegurara que los resultados del estudio sean robustos y permitan
una evaluacion precisa del efecto de la ketamina en el manejo del dolor

postoperatorio en pacientes sometidos a cirugia abdominal.

3.7 Aspectos éticos

Para garantizar la integridad ética de esta investigacién se contara con la
aprobacion del Comité de Etica de la Universidad Ricardo Palma y la
autorizacion del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, avalado por el
Instituto Nacional de Salud (INS). Del mismo modo, se obtendra el

consentimiento informado de cada participante, proporcionandoles

22



informacion detallada sobre los objetivos, procedimientos, riesgos Yy
beneficios de la investigacion. La confidencialidad y privacidad de los datos
personales seran resguardadas mediante medidas de seguridad adecuadas
para prevenir su divulgacion no autorizada. Se priorizara la beneficencia y no
maleficencia, minimizando riesgos y maximizando beneficios potenciales
para los participantes, y se promovera la equidad y justicia en la seleccion y

tratamiento de estos, evitando cualquier forma de discriminacion.

Ademas, se divulgaran posibles conflictos de interés que puedan influir en
los resultados o interpretaciones de la investigacion, asegurando la
transparencia y objetividad en el proceso. En resumen, se velara por el
respeto, proteccion y equidad en la participacion de los sujetos de estudio,
asegurando que la investigacion se lleve a cabo de manera ética y

responsable en todos sus aspectos.
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CAPITULO IV: RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos

RECURSOS HUMANOS

Investigador principal

e Responsable de la supervision general del
estudio, disefio del protocolo, y andlisis e
interpretacion de los resultados.

e Coordinacion con los comités de ética y
obtencion de todas las aprobaciones
necesarias.

e Redaccion del informe final de la propuesta de
investigacion.

Médicos especialistas
(Cirujanos y
anestesiélogos)

e Personal responsable de realizar las
laparotomias y administrar los tratamientos
propuestos (ketamina o] analgesia
convencional) segun el grupo asignado.

e Personal que evaluara las funciones vitales de
los pacientes y registrara los datos
correspondientes.

e Proveeran asistencia médica en caso de
efectos adversos y realizaran evaluaciones
clinicas preoperatorias y postoperatorias.

Personal de enfermeria

e Personal encargado de la monitorizaciéon de
los pacientes durante la recuperacion
posanestésica y del registro de funciones
vitales en los diferentes momentos
establecidos.

e Personal encargado en la recoleccién de datos
y la aplicacion de encuestas de la escala visual
analégica (EVA) para medir el dolor
postoperatorio.

Coordinador de estudio

e Responsable de la logistica del estudio,
incluyendo la gestion de documentos,
coordinacién de las visitas de seguimiento y
aseguramiento de la correcta recoleccion de
datos.

e Personal que facilita la comunicacion entre los
diferentes miembros del equipo y manejo de la
base de datos del estudio.
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Personal estadistico

Personal que realizara el andlisis estadistico
de los datos una vez recolectados

Personal encargado en la interpretacion de los
resultados y en la elaboraciéon de modelos de
regresion.

Personal encargado de presentar los informes
y la presentacién de los resultados

Personal administrativo

Personal que proveera apoyo en la gestion de
los documentos necesarios, manejo de
consentimientos informados y mantenimiento
de registros adecuados.

Personal encargado en la coordinacion
logistica y en la comunicacion entre el equipo
de investigacion y los pacientes.

Asesor del disefo
metodoldgico

Personal experto que proporcionara
asesoramiento en el disefio y ejecucion del
estudio para asegurar el cumplimiento de las
normas éticas y cientificas.

Personal que colaborara en la revision de los
protocolos y en la evaluacién de los resultados
desde una perspectiva ética y cientifica.

4.2 Cronograma

e Duraciéon: Doce meses.

e Fechadeinicioy fin

- Inicio del proyecto: 01 de Junio del 2023
- Fin del proyecto: 31 de Mayo del 2024

e Horas semanales dedicadas a la elaboracion

Se programard el autor un promedio de 12 horas y por parte del asesor

serd de 6 horas a la semana.
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e Cronograma de Gantt

ACTIVIDADES

Jun

Jul

Ago

Set

Oct

Nov

Dic

Ene

Feb

Mar

Abr

Ma

2023

2024

Preparacion y planificacion

Busqueda del tema

X

Elaboracion del disefio
del proyecto de
investigacion

X

Redaccion y revision
del protocolo de
investigacion

Aprobacion de comité
de ética y permisos
institucionales

Recoleccién de datos

Capacitacion del
personal de salud

Reclutamiento de los
participantes

Monitorizacién y
recoleccién de los
datos

Anédlisis de datos

Procesamiento de
datos

Analisis estadistico

Redaccion del informe
final
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4.3 Presupuesto

Recurso/Servicio Descripcion unitcfal?isc;[(zS/.) Cantidad | Total (S/.)
Recursos humanos
Investigador principal 2000 x 12 meses | 2000.00 12 24000.00
Personal de enfermeria 1000 x 10 meses | 1000.00 10 10000.00
Coordinador de estudio 700 x 10 meses | 700.00 10 7000.00
Personal estadistico 1500.00 1 1500.00
Personal administrativo 700 x 10 meses | 700.00 10 7000.00
Insumos, materiales y logistica
Materiales de monitoreo 350.00 1 350.00
Material de capacitacion 150.00 1 150.00
Papeleria 150 x 12 meses | 150.00 12 1800.00
Transporte y logistica 50 x 12 meses 50.00 12 600.00
Mantenimiento de equipos 2500.00 1 2500.00
Gastos administrativos
Documentacion y gestiones 700.00 1 700.00
Impresion y fotocopias 850.00 1 850.00
Paquete estadistico (Stata) 1500.00 1 1500.00
Otros gastos administrativos 500.00 1 500.00
Total general del presupuesto 58 450.00

Financiamiento: La presente investigacion sera costeada por el autor principal del

estudio
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ANEXOS

ANEXO 01. Matriz de consistencia

- POBLACION Y TECNICAS E PLAN DE ANALISIS
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DISENO
MUESTRA INSTRUMENTOS DE DATOS
sHié:nifIiEc);ﬁ\t/Z una ed:ereno:g Pacientes sometidos
L . a cualquier cirugia
ggelg:lvgjggogilrag]o?&e]Zn?reel abdomina| en e| An é||S|S estad I'Stico
. Hospital Nacional Descriptivo:
efectividad de la Evalgel_r la | ketamina Yy aqU-ellos SOlOgUren durante cualitativas:
ketamina en el efectlv_ldad de la tratadgs_ con el tratamiento | y/ariahle entre los afios 2023 y Frecuencias y
manejo del d_olor ketamlna en el analggglco est{:\nd?f dependiente 2024, considerando porcentajes.
postoperatorio manejo del dolor | sometidos a corugia  ooni0 del Cohorte una muestra diversa | Tacnica- Variables
en  pacientes | Postoperatorio | abdominal en el Hospital : iderand | Tecnica: NP
id en  pacientes | Nacional Alberto Sabogal dolor _ | prospectiva, de | considaerando el | percepcion y | cuantitativas:
spmgtl 0s a cometidos a | sologuren durante ol postoperatorio | tipo analitico, | género, estado d_e recoleccion de Med|da§ de
Cltrylcjjgla' I | cirugia periodo 2024-2025 aplicado, de | salud en el manejo | informacién tend_enma central:
a or_?|r|1a one abdominal en el | HO: No hay diferencia Variable n|veI_ del i dolor | Instrumento: .medlana,.y rangos
Ngignaal Alberto | Hospital sigﬁificativa en la | Independiente:| relacional, postoperatorio. Ficha de |rgj§erqgar§|!|cos
Sabogal Nacional Alberto | efectividad del manejo del | Administracion ﬁgantltatlvo y Muestra: 72 | recoleccion  de ﬁolfrt]:;;;c'on no
Sologuren Sabogal dolor postoperatorio entre de ke_ztgmma}/, experimental pacientes, 32 para el | datos. ot s de
durante el | Sologuren pacientes tratados con | Administracion P grupo de expuestos hipotesis:
periodo  2023- | durante el | ketamina y  aquellos | d€ analgesia y 32 para el de no Pp ba t de stud
20247 periodo  2023- | tratados con el tratamiento | convencional expuestos rueba t de student
2024. analgésico estandar Muestreo aleatorio Prueba  de  chi
sometidos a cirugia estratificado cuadrado

abdominal en el Hospital
Nacional Alberto Sabogal
Sologuren durante el
periodo 2023-2024

Modelos de regresion
logistica
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ANEXO 02. Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion operacional Tipo Naturaleza Escala Indicador Medicion
- Administracion de ketamina en . . .
Infusion de . . i . Ficha de Dosis de ketamina
: dosis de 0.15 a 0.25 mg/kg/hora | Independiente | Cuantitativo De razon L ,
Ketamina . recoleccion | (mg/kg/hora): numero
durante el postoperatorio
. Administracion de analgésicos : . :
Analgesia : 9 . L Nominal Ficha de Si=1
. convencionales como AINEs para | Independiente Cualitativo o, o
convencional . . Dicotémica | recoleccion | No=0
el manejo del dolor postoperatorio
Intensidad del dolor medido Ficha de
Dolor . . . o . L .
. mediante la Escala Visual | Dependiente Cuantitativa De razon recoleccion | Puntos= numero
posoperatorio L.
Analdgica (EVA)
Medicibn de la frecuencia De razoén Ficha de
Frecuencia cardiaca en latidos por minuto en . recoleccién . . .
. ) Confusora Cuantitativa Latidos por minuto= numero
cardiaca diferentes momentos
postoperatorios
Medicibn de la frecuencia De razoén Ficha de
Frecuencia respiratoria en respiraciones por - recoleccién | Respiraciones por minuto =
. . .p . P b Confusora Cuantitativa , P P
respiratoria minuto en diferentes momentos ndmero
postoperatorios
Medicion de la presion arterial en Ficha de o .
L. . . L , L, Milimetros de mercurio (mmHg)
Presion arterial mmHg en diferentes momentos Confusora Cuantitativa De razén | recoleccion | _ nGmero
postoperatorios
Mediciébn de la saturacion de Ficha de
Saturacion de | oxigeno en sangre en porcentaje I . recoleccién . .
. g . g P ) Confusora Cuantitativa De razon Porcentaje= niumero
oxigeno en diferentes momentos
postoperatorios
Medicion de la temperatura corporal De Ficha de
Temperatura en grados Celsius en diferentes Confusora Cuantitativa Intervalo recoleccion | Grados Celsius= Numero

momentos postoperatorios
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Medicién del nivel de conciencia

Ficha de

Escala de | usando la Escala de Coma de o recoleccion L ,
. Confusora Cuantitativo Intervalo Puntuacion de escala = nimero
Glasgow Glasgow en diferentes momentos
postoperatorios
Nauseas=0
Cefalea=1
. Vémitos=2
frlesenC|a de (,—:nfectos ad,vertsos Mareos=3
ales como nauseas, vomitos, . . o
Efectos . o Nominal Ficha de Alucinaciones=4
adversos mareos, alucinaciones, Confusora Cualitativo Politémi recoleccion . o
hipertension, hipotensién, olftomica prertens.uon—s
somnolencia y confusion Hipotension=6
Somnolencia=7
Confusion=8
Rash dérmico=9
Clasificacion del estado fisico Ficha de
Clasificacion de | preoperatorio del paciente seguln _ Ordinal recoleccion | ASAI=0
. . Confusora Cualitativo .
ASA la American Society of Politdmica ASA =1
Anesthesiologists
Tiempo total de la cirugia Ficha de
Duracion de la | abdominal medido en minutos o , recoleccion . . ,
o . . Confusora Cuantitativo De razén Tiempo operatorio= nimero
cirugia registrado en la ficha de
recoleccion de datos
Tipo de Tipo de angstt}asm Qdmlnlstrada o Nominal Ficha d_e’z Regional= 0
anestesia durante la cirugia registrada en la Confusora Cualitativo Dicotémi recoleccion G =1
ficha de recoleccién de datos icotomica eneral =
Anqs cumpl.|dos de V|_da del o ) Ficha de ARos= nimero
Edad paciente registrado previo a la Confusora Cuantitativa De razon L
. ., o recoleccion
intervencién quirdrgica.
Condicién bioldgica del paciente . . .
. g P . Nominal Fichade | Masculino=1
Sexo registrado en la ficha de Confusora Cualitativo o . _
Dicotémica | recoleccién | Femenino= 0

recoleccion de datos
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indice de masa corporal del Bajo peso=0

indice de masa | paciente evaluado con los datos I Nominal Ficha de Eutréfico= 1
. ) Confusora Cuantitativa L .
corporal registrados en la ficha de Politomica | recoleccion | Sobrepeso= 2
recoleccion de datos Obeso= 3
Diabetes mellitus = 0
rreﬁ§n0|a dde a?tecedden(jtes Hipertension = 1
amiliares e enfermedades . . .
Antecedentes " . . Nominal Fichade | Enfermedad cardiovascular =2
. cronicas no transmisibles Confusora Cualitativa L L S
familiares Politomica | recoleccion | Enfermedad endocrinoldgica = 3

registrado en la ficha de

recoleccién de datos Enfermedad neoplésica = 4

Enfermedad pulmonar = 5

Ficha de Diabetes mellitus = 0

Presencia  de antecedentes recoleccion | Hipertension = 1
Antecedentes pa:uo!ogmos de enfermeq gdes o Nominal Enfermedad cardiovascular =2
. croénicas no transmisibles Confusora Cualitativo L .
patoldgicos Politmica Enfermedad endocrinoldgica = 3

registrado en la ficha de

recoleccion de datos Enfermedad neoplésica = 4

Enfermedad pulmonar =5
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ANEXO 03. Consentimiento informado

Efectividad de la Ketamina en el Manejo del Dolor Postoperatorio en
Pacientes Sometidos a Cirugia Abdominal en el Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren, 2023-2024

Titulo del
protocolo

Investigador

o Jimmy Vicente Landeo Malca
Principal

Institucion Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren

Estimado/a participante,

Le invitamos a participar en un estudio de investigacion que se llevara a cabo en
el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren. El cual tiene como objetivo evaluar
la efectividad de la ketamina en el manejo del dolor postoperatorio en pacientes
sometidos a cirugias abdominales. Su participacion es completamente voluntaria y

puede retirarse en cualquier momento sin que ello afecte su atenciébn médica.

Objetivo del Estudio: El propésito de este estudio es comparar el control del dolor
postoperatorio entre pacientes que reciben ketamina y aquellos que reciben
analgesia convencional. Queremos determinar si la ketamina ofrece una mejor

gestion del dolor y reduce la necesidad de otros analgésicos postoperatorios.

Procedimiento: Si decide participar, se le asignara aleatoriamente a uno de dos
grupos: uno que recibira ketamina y otro que recibira el tratamiento analgésico
convencional. Durante y después de su cirugia, se le administraran estos
medicamentos y se monitorizaran sus signos vitales. Se le evaluara el dolor
utilizando una escala visual andloga y se registraran cualquier efecto secundario.
Estas evaluaciones se realizaran en intervalos regulares durante su recuperacion

postoperatoria.

Riesgos y Beneficios: La ketamina es un medicamento utilizado cominmente en
el manejo del dolor y la anestesia. Sin embargo, como todos los medicamentos,
puede tener efectos secundarios, incluyendo nauseas, mareos, o cambios en la
presion arterial. Su equipo médico estara disponible para manejar cualquier efecto

adverso que pueda surgir. Los beneficios de participar en este estudio incluyen una
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posible mejoria en el control del dolor postoperatorio y una contribucion valiosa al

conocimiento médico que puede beneficiar a futuros pacientes.

Confidencialidad: Toda la informacion recopilada durante este estudio sera
tratada con estricta confidencialidad. Los datos se almacenaran en archivos
seguros y solo el equipo de investigacion tendré acceso a ellos. Los resultados del
estudio pueden ser publicados en revistas cientificas, pero su identidad no sera

revelada en ninguna publicacion.

Derechos del Participante: Su participacion es completamente voluntaria. Puede
decidir no participar o retirarse del estudio en cualquier momento sin ninguna
repercusion en su tratamiento médico. Si decide retirarse, los datos recopilados

hasta ese momento seran utilizados de manera anénima.

Contacto: Si tiene alguna pregunta o necesita mas informacion sobre el estudio,

no dude en contactar al Dr. Jimmy Vicente Landeo Malca al 948 018 341.

También puede contactar al Comité de Etica del Hospital Nacional Alberto Sabogal

Sologuren para cualquier inquietud ética relacionada con este estudio.

Consentimiento: He leido y comprendido la informacion proporcionada sobre el
estudio. He tenido la oportunidad de hacer preguntas y todas mis dudas han sido
aclaradas. Al firmar este documento, doy mi consentimiento para participar en el

estudio mencionado.

Firma del Participante: Fecha:

Firma del Investigador: Fecha:

Este consentimiento informado proporciona una explicacion clara y comprensible
del estudio, asegurando que los participantes estén bien informados sobre su

participacion y los aspectos éticos relacionados con la investigacion.
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ANEXO 04. Ficha de recoleccién de datos

Sometidos a Cirugia Abdominal en el Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren, 2023-2024

Efectividad de la Ketamina en el Manejo del Dolor Postoperatorio en Pacientes

Historia clinica: Fecha: / /

Edad:
Sexo:
Peso:
Talla:
IMC:

o bk LN E

Historial Médico

6. Antecedentes Familiares:

e Diabetes Mellitus: Si[]No[]

Hipertension: Si[]No[]
e Enfermedad Cardiovascular: Si[]No[]
e Enfermedad Endocrinoldgica: Si[]No[]
e Enfermedad Neoplasica: Si[] No[]
e Enfermedad Pulmonar: Si[]No[]

7. Antecedentes Patologicos:

e Diabetes Mellitus: Si[]No[]

Hipertension: Si[]No[]
e Enfermedad Cardiovascular: Si[]No[]
e Enfermedad Endocrinoldgica: Si[] No[]
e Enfermedad Neoplasica: Si[] No []
e Enfermedad Pulmonar: Si[]No[]

8. Clasificacién ASA (Seleccione una)
e ASAI [ ]
e ASAIl [ ]

Procedimiento quirargico
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9. Diagnostico preoperatorio:

10. Diagnostico postoperatorio:

11.Tipo de procedimiento quirdrgico:

12.Tiempo operatorio (Hora y minutos):

13.Tipo de anestesia administrada:
e General [ ]

e Regional [ ]
Administracion de medicamentos
14.Grupo de estudio
¢ Infusién de ketamina

¢ Infusién con otros analgésicos

15.Tipo de anestesia administrada

e Anestesia general

e Anestesia regional

16.Dosis de ketamina (mg/kg/hora):

17.Respuesta a la dosis analgésica de Ketamina (Especifique efectos

analgésicos y cualquier ajuste de dosis):

Monitorizacion Postoperatoria:

18.El personal encargado del llenado de la ficha de recoleccion de datos,

mostrara la presente cartilla para que pueda determinar su nivel de dolor

antes y después del procedimiento quirdrgico

Inicio de

Funciones vitales . .
cirugia

Culminacién
de cirugia

Administracion
de analgesia

30 minutos

1 hora

2 horas

Hora de
administracion

Presion arterial
(mmHg)

Temperatura (°C)

Frecuencia
cardiaca
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Frecuencia
respiratoria

Saturacion de

oxigeno

Escala de
Glasgow

Evaluacién del dolor

19. El personal encargado del llenado de la ficha de recoleccion de datos,

mostrara la presente cartilla para que pueda determinar su nivel de dolor

antes y después del procedimiento quirdrgico

0 1 2 4 6 7 8 9 10
Sin Poco Dolor Dolor Dolor Dolor
Dolor Dolor Moderado Fuerte Muy Fuerte Extremo
Inicio de [Culminacién | Administracion 30 1 2 Al
cirugia |de cirugia de analgesia | minutos | hora | horas | alta

Escala visual
del dolor

Efectos adversos y seguimiento en el servicio

20.Presencia de efectos adversos durante la administracién de la analgesia en

infusion (Marque las que correspondan):
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Nauseas
Cefalea
Vomitos
Mareos
Alucinaciones
Hipertension
Hipotension
Somnolencia
Confusién

Rash dérmico

SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI

]

No [
No [
No [
No [
No [
No [
No [
No [
No [
No [

21.Presencia de efectos adversos durante la estancia hospitalaria en el servicio

(Marque las que correspondan):

22. Observaciones adicionales

Nauseas
Cefalea
Vémitos
Mareos
Alucinaciones
Hipertension
Hipotension
Somnolencia
Confusion

Rash dérmico

SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI

]
]
]
]
]
]
]
]
]
]

No [
No [
No [
No [
No [
No [
No [
No [
No [
No [
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