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INTRODUCCION

El legrado uterino instrumentado es la técnica quirdrgica mas realizada por
los ginecdlogos en el mundo, debido a la alta incidencia de abortos
incompletos y otras patologias que son resueltas por este procedimiento.
En el Perd anualmente se realizan un promedio de 28 652 legrados y en la

provincia de la libertad la cifra asciende a 803 al afio segun data del INEI. 1

Por ser un procedimiento invasivo y doloroso requiere anestesia para su
realizacion, teniendo distintas técnicas, como: la aplicacion de anestesia de
modo local, la realizacion de bloqueos regionales (en zona subdural y
epidural), anestesia general inhalatoria o endovenosa y sedacion
consciente. Sin embargo, dado que es un procedimiento de corta duracién,
los agentes preferidos seran los de induccion rapida pero que se mantiene
de modo uniforme sin alterar los patrones fisioldgicos, adicionalmente, al
suspenderse la recuperacion debera ser rpida, ademas debera producir
analgesia postoperatoria y tiempo de hospitalizacién corto, ejemplo de ello

son los anestésicos endovenosos propofol y ketamina.2

No obstante, se han descrito reacciones adversas dentro de las cuales las
pacientes anestesiadas con Ketamina reportan la presencia de reacciones
de emersion entre el 5 - 30%, por su parte, el propofol como efecto
secundario tiene la hipotension arterial en 15-25%, diminucién de la
frecuencia cardiaca y del indice cardiaco en £15% y una reduccién del 20%

del indice de volumen sistélico, apnea en 25 al 30%. 2, 3

Motivo por el cual en los Ultimos afios diversas investigaciones han
aprovechado las propiedades de la combinacion de ketamina-propofol que
se complementan entre si, disminuyendo la dosis de medicamento y por
ende con menos efectos indeseables, siendo ideales para las cirugias

cortas como lo son los legrados uterinos. 4



El problema de investigacion planteado es el siguiente: ¢Cuales son las
reacciones adversas frecuentes producidas por ketofol en proporcion 1:4 en

legrados uterinos en el Hospital de Apoyo Chepén?

Se postula que de acuerdo a la proporcion de ketamina y propofol se pueden
obtener mayor grado de sedacion o analgesia y evitar las nauseas, delirio,
depresion respiratoria o cardiovascular; por lo que el presente estudio
pretende demostrar que la mezcla ketamina-propofol 1:4 es decir 1 mg de
ketamina por cada 4 miligramos de propofol, es segura (menores efectos
adversos); es decir 1 mg de ketamina por cada 2 mg de propofol, para

legrados uterinos

La presente investigacion contribuiria al rea de la anestesiologia en el pais
en donde no se tienen antecedentes investigativos de esta droga debido a
que es poco usada y en situaciones de inestabilidad hemodinamica o donde
se requiere preservar la ventilacion espontanea, podria ser de alternativa
frente a otras técnicas de anestesia comiunmente manejados en sala de

operaciones.

Ademas, no se ha realizado estudios de las reacciones adversas de ketofol
concentracion 1:4 para legrados uterinos en nuestro medio ni en esta
poblacién; por lo que adn se tienen ciertas reservas al momento de preferirlo

sobre otros farmacos.

Los objetivos planteados son los siguientes; el objetivo general es Determinar
la frecuencia de reacciones adversas producidas por ketofol en proporcién 1:4
en legrados uterinos en el Hospital de Apoyo Chepén y los objetivos
especificos son: Determinar la frecuencia de reacciones adversas asociadas
a ketofol en concentracion 1:4 segun edad.; Determinar la frecuencia de
reacciones adversas asociadas a ketofol en concentracion 1:4 segun peso;

Determinar la frecuencia de reacciones adversas asociadas a ketofol en



concentracion 1:4 segun edad gestacional; determinar la frecuencia de
reacciones adversas asociadas a ketofol en concentracién 1:4 segun nivel
socioecondmico; determinar la frecuencia de reacciones adversas asociadas
a ketofol en concentracién 1:4 segun ASA; determinar la frecuencia de
reacciones adversas asociadas a ketofol en concentracion 1:4 segun dosis.

La hipdtesis es tacita. .

MARCO TEORICO

Soto M. et al 4 (Venezuela, 2018) estudiaron la sedoanalgesia con ketofol
vs Propofol fentanilo en procedimientos endoscopicos para comparar la
eficacia entre amos anestésicos. Realizaron un estudio de tipo
experimental, comparativo con 60 pacientes a quienes se realizaron
endoscopias digestivas. Un grupo de 30 pacientes recibi6 tratamiento con
ketofol y el otro con Propofol - fentanilo. No encontraron diferencia segun
el grupo farmacolégico usado. El ketofol mostr6 menores cambios en el
intraoperatorio en diversos indicadores como la presion arterial media
teniendo Ketofol: 77,3+12,4 vs Propofol-Fentanilo: 66,8+8,9; p<0,01 y en
cuanto a la Saturacion de O2 Ketofol se mantuvo en 96,0+2,2 vs Propofol-
Fentanilo en 92,7+3,5; p<0,01. Ambos tuvieron puntaje Ramsay y EVA

semejante entre ambos grupos.4

Lara P. et al ®> (Cérdova, 2017) compararon las reacciones adversas de la
asociacion ketamina Propofol 1:4 versus 1:2 en procedimientos de alta
complejidad. Realizaron un estudio restrospectivo, descriptivo Yy
observacional analizando reportes clinicos de usuarios atendidos por un
periodo de dos afos. Los pacientes fueron divididos en dos grupos, el grupo
A recibio ketofol 1:2, ketamina 100 mg y Propofol 200 mg y al grupo b Ketofol
en proporcion 1:4, 50 mg de ketamina y 200 mg de Propofol. Los autores
comprobaron que la proporcién 1:4 presenta menor nimero de reacciones

adversas que la proporcion 1:2 (p=0,0267).



Cajina M. et al ® (Nicaragua 2017) evaluaron la seguridad de la anestesia
brindada con ketofol en combinacion 1:1 en contraste con el preparado en la
relacion 1:0.5 en 30 cirugias laparoscoépicas de vesicula, mediante un
ensayo clinico aleatorizado dividido en dos grupos, (grupo A) que recibieron
ketofol en combinacion 1:1 y (grupo B) anestesia endovenosa total con
ketofol en combinacion 1:0.5. Encontraron que las variaciones
hemodindmicas en la presion arterial y frecuencia cardiaca luego de la
intubacién fueron mas significativas en el grupo A (P= <0.037) respecto al
grupo B, concluyendo que la profundidad anestésica, cambios
hemodinamicos, complicaciones y la calidad de recuperacion, con ketofol

en proporcién 1:1 es mas eficaz y segura que la de 1:0.5.

Taha A. 7 (Egipto 2016) realiz6 una investigacion donde comparaba ketofol
con Propofol como anestésicos en legrados uterinos. Para ello llevaron a
cabo un ensayo clinico aleatorizado con 200 pacientes encontrando que en
el grupo | el tiempo de respuesta verbal fue mayor que el grupo 1l (p 0.244)
asi como el dolor también fue significativamente menor en el primer grupo.

Con respecto a la estabilidad hemodinamica, ambos grupos fueron iguales.

Zamora R. et al & (Monterrey, México.2016) llevaron a cabo una
investigacion comparando el uso de la ketamina Propofol con Propofol en
sedacién para endoscopia digestiva alta. Usaron 22 pacientes en un estudio
experimental. La dosis ketamina/Propofol tuvo menos efectos adversos
respiratorios, sin embargo el grupo con Propofol correlacioné
negativamente con los valores de presion sistélica a los 5y 10 minutos (p
0.05y p =0.022)

Zliiga M. et al ° (Maracaibo, 2015) realizaron una investigacion acerca de
la anestesia en legrados uterinos con ketofol (grupo A) o ketamina
midazolam (grupo B). Tuvieron como objetivo comparar cual de éstas
propuestas era mas efectiva. Realizaron un ensayo clinico con pacientes

entre 16 a 44 afios. Encontraron que desde el punto de vista hemodinamico



no hubieron diferencias significativas (p>0,05); ketamina/midazolam tuvo

menor sedacion pero tuvo mayor numero de efectos adversos.

Poveda R. et al 1° (Cartagena 2013) realizaron un trabajo de investigacion
para determinar la eficacia de ketamina/propofol en proporcién 1:2 en
procedimientos quirdargicos de corta duracién. Trabajaron con 77 pacientes
divididos en dos grupos, el primero recibio ketamina/Propofol en proporcion
1:1 y el segundo en proporcion 1:2. Encontraron buen efecto analgésico,
ambas tuvieron estabilidad hemodinamica y menos del 10% presentaron

efectos adversos.

Ferguson I. et al ! (Australia 2016) En el estudio Propofol o Ketofol para
sedacion y analgesia en medicina de emergencia: el estudio POKER: un
ensayo clinico aleatorizado doble ciego, con quinientos setenta y tres
pacientes que requirieron sedacién profunda aleatorizados para recibir
ketofol 292 o propofol 281, de forma doble ciego de acuerdo con un
programa de dosificacion basado en el peso. El 5% en el grupo de propofol
y el 3% en el grupo de ketofol tuvieron eventos adversos respiratorio
(intervalo de confianza [IC] del 95%: del 2% al 5%). El grupo de propofol
tenian mas hipotension (8 versus 1%; diferencia 7%; IC del 95%: 4% a
10%). En cuanto a la satisfaccion del paciente, el grupo de ketofol fue mas
propenso a experimentar delirio de emergencia grave (5% versus 2%
diferencia 3%; IC 95% 0.4 % a 6%), tuvieron puntajes de dolor mas bajos a

los 30 minutos después del procedimiento.

Editorial, C et al '? (Honduras 2010) realizaron una investigacion para
evaluar el uso de Propofol/ketamina en cistoscopias. El objetivo fue evaluar
las caracteristicas hemodinamicas y respiratoria. Trabajaron con 50
personas de 18 a 70 afios de ambos sexos y la evaluacion fue antes,
durante y después de la intervencion. Encontraron que el 96% de los
participantes no presentaron cambios hemodindmicos ni respiratorios

concluyendo que su uso es seguro.



El legrado uterino es el procedimiento quirdrgico realizado mas
frecuentemente por los ginecdlogos que consiste en la limpieza de la
cavidad uterina, mediante el uso de una le cureta para eliminar tejido
endometrial y tejidos derivados del trofoblasto. Dentro de sus usos se
describen obtencion de muestras en una biopsia de masa y descartar la

posibilidad de neoplasia. 3 1415

Segun el sondeo llevado a cabo por encargo de PROMSEX, centro de
promocién y defensa de los derechos sexuales y reproductivos, devela que
en nuestro pais el 19% de las mujeres entre los 18 y 49 afios manifiestan
haber abortado y de esta cifra, cerca de la mitad, el 47%, tuvieron aborto
quirargico (legrado uterino instrumentado) que requirid internamiento en un
establecimiento de salud. En cuanto a los estratos socioeconémicos, la
mayoria se encuentra en los niveles C y D/E. En el Departamento de la
libertad segun el dltimo censo realizado por INEI en el afio 2017 hay 466

873 mujeres entre los 15 y 49 afios y segun fuentes en el hospital. 1617

La evaluacién pre anestésica de estas pacientes requiere una historia
clinica exhaustiva donde se describa al detalle la necesidad del legrado,
previa preparacion de la paciente y ayuno minimo de 8 horas, se le lleva al
procedimiento bajo anestesia donde se realizaran los siguientes pasos:
Dilatacion que consiste en ensanchar el canal cervical con dilatadores y
Evacuacion de los restos mediante legras. Esta técnica quirdrgica debe

realizarse en hospitales o clinicas y requiere de anestesia local o general.
18

El dolor en este procedimiento se hace presente en las etapas de dilatacion
cervical, contracciones reactivas del musculo uterino y el dolor tipo célico,
transmitidos por el sistema nervioso autbnomo, en el caso del dolor por
dilatacion cervical es proveniente de fibras parasimpéticas s2 — s4 que
cubren la zona de cérvix y parte baja de Utero y vejiga, mientras que el dolor

de las contracciones uterinas es mediado por los nervios simpaticos de T10

6



a L1, correspondientes al hipogastrico inferior y plexo ovarico que inervan

cuerpo y fondo uterino. 1 15

Para el procedimiento es importante una sedacion y analgesia adecuada, la
anestesia ideal debe ser de facil administracién, que no produzca cambios
hemodinamicos tan bruscos, brindando un buen plano anestésico, amnesia,
buena analgesia, de rapida recuperacién y con la menor cantidad de efectos
colaterales, dentro de los tipos de anestesia para legrados uterinos
administradas por los anestesidlogos se describen: bloqueo paracervical
gue es un tipo de anestesia local, bloqueo axial, sedacion consciente,
anestesia general inhalatoria y endovenosa, siendo la ultima la preferida
por los anestesidlogos, por ser una técnica de bajo costo, que no requiere
de equipos especiales ni personal adicional, amigable con el ambiente, no
aumenta el sangrado y no es invasiva. La sedacién consiste en administrar
medicamentos hipnéticos y/o agentes disociativos, con o sin propiedades
analgésicas para disminuir las respuestas motoras y vegetativas reactivas
secundarias a los dolorosos, permitiendo que el paciente tolere

procedimientos dolorosos manteniendo una respiracion espontanea. >
18,19

Es importante distinguir algunos conceptos como Analgesia que es la
ausencia de toda sensacion dolorosa, sin perder la de sensibilidad, estado
en el cual no se experimenta dolor manteniendo consiente a la persona. Por
otra parte usamos el término hipnosis para describir el estado de suefio. 19
Segun la Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA), el grado de
sedacion se clasifica segun aspectos como nivel de conciencia, magnitud
de la depresion del sistema nervioso central asi como la ansiolisis, amnesia,
analgesia y control de las respuestas vegetativas y disminucién de la
movilidad. La Sedacién minima corresponde al nivel inducido por una droga
donde se deprime minimamente la conciencia y el paciente tiene la

capacidad de contestar sin problemas las érdenes verbales, de igual modo,



no se afectan los sistemas respiratorios y cardiovascular. La Sedacion
moderada o sedoanalgesia es la administracion de farmacos que deprimen
la conciencia hasta un cierto punto, permitiendo al paciente responder
adecuadamente a Ordenes verbales, también puede responder a los
estimulos ligeros tactil o luminoso o todos a la vez, la via aérea esta
conservada, manteniendo la ventilacibn espontanea y funcion
cardiovascular dentro de los limites fisioldgicos. De otro lado, la sedacion
profunda es un grado de depresion de la conciencia donde hay falta de
respuesta a estimulos ligeros, sin abolicion de respuesta a estimulos
dolorosos o repetitivos, en este caso se requiere control de la via aérea, ya
que hay una leve depresion de la ventilacidn, pero hemodindmicamente sin
mayores cambios y por ultimo la anestesia general que es un estado de
depresion total, donde el paciente no responde a estimulos dolorosos ni
repetitivos, requiere de maniobras y dispositivos para mantener la via aérea
permeable teniendo impacto sobre aparato cardiovascular y el paciente

requiere podria necesitar maniobras de rescate. 3 2021, 22,23

La Sedoanalgesia intravenosa consiste en la administracion de
medicamentos con propiedades sedantes y analgésicas disminuyendo el
nivel de conciencia de las pacientes permitiendo realizar el legrado,
manteniendo una ventilacion espontanea y estabilidad de los parametros
hemodinamicos con rapida recuperacion de la anestesia. Lo mas comun es
asociar un hipnético con un analgésico opioide, de esta manera
consiguiendo la inconciencia y buen manejo del dolor trans y post
operatorio. El dolor y el temor que lo acompania, es la primera causa de
ansiedad para los pacientes en general, por lo que es importante administrar

medicamentos que lo controlen de manera segura y efectiva 24

La Ketamina es un Farmaco anestésico no volatil, pertenece al grupo de
fenciclidina, provee analgésica a dosis bajas y es un medicamento hipnético
a mayor dosis, provoca poca depresion respiratoria y del aparato

cardiovascular, produciendo un estado denominado «anestesia

8



disociativa». Al tener un buen perfil de seguridad, no requerir otros farmacos
coadyuvantes y no ser irritante en las venas lo perfila como una opcién a
tener en cuenta en la Anestesia Intravenosa. 92526,

Interactia con el SNC a través de receptores de N-metil-D—aspartato
(NMDA), se relaciona con receptores opioides distribuidos a nivel centrales
y en la medula espinal ademas tiene conexion con receptores de serotonina,
noradrenalina, y colinérgicos muscarinicos. Tiene propiedad anestésicos,
analgésicos y neuroprotectores, ademas de producir una anestesia
disociativa por mecanismos reprimir aminoacidos excitatorios como
glutamato y aspartato. Al actuar como un fuerte antagonista competitivo del
receptor de glutamato subtipo NMDA en el interior del canal, evitando que
el Ca2+ ingrese dentro de la célula por lo tanto se inhibe la produccién de
oxido nitrico (ON) desde el complejo Ca2+/calmodulina. La finalidad de este
proceso es que la concentracion intracelular de GMPc (segundo mensajero

intracelular) aumente.3 26,

Con la administracion de 2 mg/Kg se consigue la pérdida de conciencia tras
1-2 min y este efecto permanece por 15 min su aclaramiento se da por
redistribucién a partir de 6rganos mejor perfundidos a los menos favorecidos
y por metabolizacién. En su paso por el higado intervienen alrededor de 8
metabolitos, pasando por procesos de hidroxilacion y N-desmetilacion a
cargo del citocromo P450, al glucuronidarse se excreta en la orina.
Atraviesa por un proceso de descenso exponencial, presentando vida
media de distribucion de 24.1 seg, vida media de redistribucién de 4.68 min.
y vida media de eliminacion de 2.17 h 32526

El estado anestésico «cataléptico», se caracteriza por presentar apertura
ocular, reflejo fotomotor, nistagmo lento, los reflejos protectores tusigeno,
de degluciébn y corneales conservados, puede articular sonidos,
movimientos intencionados no estimulados por el procedimiento quirdrgico

y rigidez muscular, acompafados de analgesia intensa. El efecto amnésico



inducido por la droga permanece por 10 a 15 min y la persona recobra la
conciencia completamente entre 15y 30 min. 3 192526

Después de la administracion atraviesa la barrera hematoencefalica su
periodo de latencia es de 30 a 60 s, consiguiendo un efecto tope en 1 min.
3

La ketamina, se asocia a fenbmenos psiquicos que se conocen como
reacciones de emersion resultantes de la atenuacion de los centros de
transmision visual y auditiva produciendo una percepcién errénea de
estimulos auditivos y visuales, se han manifestado como alucinaciones,
delirios, suefios lucidos, sensacion de desdoblamiento corporal y es comudn
los trastornos disociativos, vinculadas con experiencias cercanas a la
muerte, cargadas de gran componente emocional pasando de la confusion
a la euforia y temor que pueden permanecer por varias horas. Este tipo de
respuestas tipicas de la ketamina se presentan entre un 5% y un 30%, Son
mMAas recurrentes por encima de los 16 afios, mas comun en mujeres, con
personalidad de base psicotica, en intervenciones cortas, con dosis por
encima de los 2 mg/Kg y/o sea administrada en bolos. 3192526, 27,28

Es capaz de incrementar la presion intracraneal posterior al aumento de
hasta un 60% en el flujo sanguineo, parte de este aumento es aportado por
la tension arterial sistémica, el aumento del consumo de 02 cerebral o por
vasodilatacion cerebral arterial con personalidad de base psicética. Tiene
un minimo impacto sobre la respiracion espontanea y mantiene la respuesta
al CO2, puede usarse como broncodilatador por su accion adrenérgica y
atentia los efectos del nervio vago ademéas de relajar el musculo liso
bronquial. Conserva permeable la via aérea con reflejos de proteccion
intactos, ya que su administracion puede producir sialorrea y aumento de
las secreciones traqueobronquiales ademas incrementa la presion arterial
sistdlica en 20 a 40 mm Hg, los latidos cardiacos, gasto cardiaco y consumo

de oxigeno.3 19 2526,

10



Ketamina esté indicada como Inductor anestésico endovenoso en pacientes
inestables hemodinamicamente por hemorragia masiva, falla cardiovascular
0 en caso de vasodilatacion generalizada por sepsis, en pacientes con
patologias respiratorias tipo asma, en la induccién para la técnica de
intubacidn de secuencia rapida y al administrarse en dosis bajas (20-60

mg) ahorra 33% el requerimiento de analgésicos postoperatorios 319:2425.26

Esta droga puede suministrarse por las vias IV, IM, rectal, o por VO. Para
induccion endovenosa la dosis varia de 0.5 a 2.0 mg/kg y por via
intramuscular es de 4 a 10 mg/kg. Los usos clinicos de la ketamina son
como anestesia general endovenosa (2-2,5 mg/kg i.v.), dosis analgésica
(0,25 mgl/kg i.v.) y como infusién continua llegando a concentraciones
plasmaticas de 2.000 ng/ml) 3 2526,

Se contraindica su uso en pacientes con hipertensién edocraneal (TEC,
tumor cerebral o hemorragia) y en trauma ocular abierto. En pacientes
cronicas criticos que tengan las catecolaminas venidas a menos ya que en
ellos puede producir cardiodepresion. No debe utilizarse como Unico
anestésico en pacientes con cardiopatia isquémica. Se recomienda
precaucion en personas con historia de reacciones no deseables a la
ketamina u otro farmaco de esta familia, ademas esta contraindicada en
trastornos psiquiatricos, como la esquizofrenia. El abuso de esta droga

puede causar toxicidad hepatica y renal 3 2526, 28,

El Propofol es un medicamento hipnatico de accion ultra corta, de la familia
de los alquifenoles, liposolubles e insolubles en agua. Dentro de las
presentaciones comerciales la mas empleada es propofol al 1%, emulsion
de aceite de soja al 10%, fosfolipido de huevo purificado al 1,2%, glicerol al
2,25% que le otorga tonicidad e hidroxido sédico como tampon y adicion de

acido etilenodiaminotetraacético (EDTA) como bacteriostaticas. Tiene un

11



pH 7 con un color blanquecino viscoso con inmersion de gotas lipidicas por

lo que debe ser agitado antes de administrarse. 3 26

Su tiempo de accién es de 9 minutos, una vida media de distribucion de 4.8
minutos, con una vida media 30-40 minutos, se transforma en el higado a
1,4-diisopropil quinol mediante procesos de oxidacién. Para entender la
farmacocinética se explica mediante modelos de dos y tres compartimentos.
Al suministrar de un bolo de propofol rapidamente las concentraciones en
sangre disminuyen y se distribuye rapidamente a los otros compartimientos
correspondientes a tejidos profundos para pasar luego a su eliminacién
cuyo aclaramiento es alto 1,5 a 2,2 I/min razén por la cual su efecto es corto.
El tiempo de latencia es de 90 a 100 s, la semivida es semejante en ambos
sexos 3.

Consigue su efecto hipndtico a nivel central actuando sobre el GABA
potenciando la conductancia de cloro, al mismo tiempo se comporta como
antagonista del glutamato al nivel de NMDA interactuando con los canales
de sodio, actua directamente sobre neuronas de la médula espinal
ejerciendo depresion de éstas, al comportarse con antagonista de la
glicina. La propiedad de controlar la emesis, nauseas y cinetosis
corresponde a la diminucion de los niveles de serotonina en el area
postrema. Con una dosis de 2.5 mg/kg se alcanza la pérdida de
conocimiento. La duracion de la hipnosis es de 5y 10 min en dosis de 2 a
2,5 mg/kg. Puede producir sedacién y amnesia en dosis sub anestésicas,
asimismo desempefia una accién neuroprotectora reduciendo la presién

intracraneal (PIC), el consumo metabdlico de oxigeno 3 2526,

Tras la infusion de un bolo de propofol observamos que el paciente entra en
apnea, debido a la depresion que ejerce el farmaco como a la caida del
CO2, puede comportarse como broncodilatador, atenuando los efectos
vasovagales en el musculo liso bronquial. Reduce de la tension arterial

principalmente por vasodilatacion del lecho vascular periférico en un 15-
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25%, diminucion de la frecuencia cardiaca y del indice cardiaco en +15% y

una reduccion del 20% del indice de volumen sistélico. 3:2526.27,28.29

Las principales indicaciones del propofol son para la induccién y el
mantenimiento de la anestesia general endovenosa. Induce anestesia con
dosis 1 a 2,5 mg/kg. La dosis maxima recomendada para sedacién en

infusién es de 80 mg/kg/min 6 dosis < 5 mg/kg/h).3

Puede producir reacciones anafilacticas aunque en proporciones bajas,
dolor intenso en la en el punto de inyeccién que algunas veces resulta en
tromboflebitis de la vena, si no se dosifica adecuadamente produce apnea,

sobre todo en obesos y ancianos y disminucion de la presion arterial media
3,19, 25,26

El Ketofol es el resultado de cargar en una misma jeringa ketamina y
propofol. La proporcion de estas drogas puede variar desde 1:1, 1:2, 1:3, 0
1:4. La seleccion de la relacion entre ketamina y propofol por mililitro
depende de las caracteristicas de la intervencion quirargica y el fin que se
persigue: mayor inconciencia o analgesia (1/4) o viceversa (1/1). 27:28.29.30
En teoria, se espera que la unién de propofol y ketamina, denominado
ketofol, tenga las ventajas de los dos medicamentos y que complemente las
desventajas de cada uno. La depresion hemodindmico inducido por el
Propofol puede equilibrarse con el efecto simpaticomimético de la ketamina.
Se sabe que los efectos adversos psicomiméticos se reducen con el uso
concomitante de propofol. Se ha demostrado que la combinacién es util en
muchas situaciones clinicas, con mejores perfiles en estabilidad
hemodinamica, depresion respiratoria, analgesia y recuperacion que cada
agente solo 61930, 31,

Los resultados de seguridad revelaron una reduccion significativamente

menor en la tensién arterial en los que recibieron propofol-ketamina,

13



ademas, Ketofol tiene tiempos mas rapidos de recuperacion, con menores
reacciones adversas como nauseas y vomitos 27 28:30, 31,

Dentro de sus otros efectos del ketofol se describen el ahorro del consumo
de propofol y fentanilo manteniendo la estabilidad hemodinamica °.

Los beneficios de combinar estas drogas en una misma jeringa nos
permiten: reducir la dosis de cada droga en comparacion que cuando se las
utiliza separadamente; la ketamina y el propofol tienen propiedades
sinérgicas dando como resultado mejor calidad de anestesia y analgesia.
El propofol al ser una droga con efectos ansioliticos y antieméticos, puede
contrarrestar la aparicion nauseas Yy agitacion producida por la
administracion de ketamina, asi mismo la ketamina contrastaria los efectos
hipotensores del Propofol; es una alternativa en casos de shock
hemodinamico, ya que el Ketofol mantendria los niveles de presion arterial
en un rango aceptable, permite una recuperacion y despertar mas rapido

con mejor manejo del dolor y nauseas post quirirgico.6-30:31

METODOLOGIA

3.1. DISENO DE INVESTIGACION Y TIPO DE INVESTIGACION:
TIPO DE INVESTIGACION: Aplicado
DISENO DE INVESTIGACION: Descriptivo, transversal.

3.2. VARIABLES Y OPERALIZACION

Variable: seguridad

Operacionalizacién de variables:

3.3. Poblacion, muestra y muestreo

14



POBLACION: Estara constituido por todas las pacientes en edad fértil
sometidas a Legrado Uterino obstétrico en el Hospital de Apoyo Chepén — La

libertad, en el periodo del enero 2020 a junio del 2021

Criterios de inclusion:

1.- Se incluira a las pacientes de entre de 15-49 afios de edad; que
cuenten con un riesgo quirdrgico con ASA |y ASA I, que estén en
hospitalizacion por requerir legrado uterino: requerir sedacién y que no
tengan historia de alergia a alguno de sus componentes. Ademas deben

contar con el consentimiento informado

Criterios de exclusion:
Se excluirdn a los pacientes con ASA Il y IV, con alergia a alguno de los
farmacos del estudio; con enfermedad psiquiatrica, muy adelgazadas u

obesas y aquellas que no deseen patrticipar en el estudio.

MUESTRA: Se realizara el muestreo utilizando la formula de probabilidad para

poblaciones definidas (Ver anexo 3)

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

LA TECNICA: consistira en la evaluacion de historias clinicas
INSTRUMENTO:

Hoja de recoleccién de datos

VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

No se requiere.

3.5. Procedimientos
Se revisara las historias clinicas de las pacientes sometidas a legrados

uterinos a quienes se les aplico ketofol en proporcionl:4, se buscara la hoja
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de registro anestésico en busca de reacciones adversas las cuales se

anotaran en la hoja de recoleccién de datos.

3.6 Método de analisis de datos:

Posterior a la recoleccién de datos, esta sera vaciada al programa SPSS
20.0 y se trabajard estadistica descriptiva caracterizada por tablas de
frecuencias y porcentajes. Asi mismo se trabajara la media y desviacion

estandar.

3.7  Aspectos éticos:

Con respecto a la parte ética, el presente trabajo se desarrollara respetando
las normas consideradas en la Declaracion de Helsinsky™', Asimismo se
tendr4 especial cuidado en preservar la confidencialidad por lo que
solamente el personal vinculado a la investigacion tendra acceso. Ademas
se contara con la aprobacién del comité de ética de la universidad y del

establecimiento de salud.
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V.

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Recursos y Presupuesto

Recursos Humanos

e Investigador
e Asesores

Material de Escritorio:

e Un millar de papel bond.
e Tres lapiceros.

e Un corrector.

Material de Impresion:

e Impresora

e Dos cartuchos de impresora.

Servicios:

e [Fotocopias.
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Presupuesto:

PARTIDAS PARCIAL | TOTAL
Bienes y servicios
Material de escritorio:
-Un millar de bond 20.00
-Tres lapiceros 6.00
-Un corrector 4.00
30.00
Material de Impresion:
-Un millar de papel bond 40.00
-Dos cartuchos de impresora 40.00
80.00
Servicios
-Pasajes 50.00
-Fotocopias 25
75.00
Consolidados:
- Bienes 00
- Servicios 185
S/. 185.00

4.2. Financiamiento

El presente estudio de investigacion sera financiado por el autor.



4.3. Cronograma De Ejecucién
Este estudio constara de las siguientes etapas:

ACTIVIDADES

2020

2021

Ene

feb

Mar

Ab

May

Jun | Jul

Agos

Set

Oct

Nov

Dic

Ene

feb

Mar | Abril

May

Jun

Elaboracion

del proyecto

Recoleccion

de datos

Procesamiento
y andalisis de

datos

Redaccién del

informe

Sustentacion

de informe
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ANEXOS

ANEXO 01

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Datos Epidemioldgicos

Procedencia : Urbano ( )
ASA | ()
PA: FC:

Datos Clinicos:

CONCENTRACION DE KETOFOL:

DOSIS TOTAL :

HIPOTENSION:
BRADICARDIA:
VENTILACION ASISTIDA:

NAUSEAS Y VOMITOS:

2. Urbano-marginal ( )

ASA I

SI( )
St()

SI(...)

SI(...)

()
SPO2:

3. Rural

NO(...)
NO ( )
NOX...)

NO ( )

()



ANEXO 2

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIAB
LE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

INDICADORE
S

ESCALA DE
MEDICION

REACCIONES ADVERSAS

Es la respuesta
nociva, no
deseada y no
intencionada que
se produce tras la
administracion de
una droga, a dosis
farmacoldgicas.®2°
, 26

REACCIONES
ADVERSAS:
Datos de la hoja
de anestesia vy
fichas de
monitoreo en la
unidad de
recuperacion post
anestésica

Efectos no
deseados
secundarios al
uso del
medicamento

1. SI
2. NO

Nausas
vomitos

Sl
NO

ylo

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

DELIRIO
1. Sl
2.NO

Cualitativa
Nominal

HIPOTENSION

1. SI
2. NO

Cualitativa
Nominal




uSo DE

VENTILACION

ASISTIDA o
Cualitativa

1. SI Nominal

2. NO

BRADICARDIA

1.Sl Cualitativa
Nominal

2.NO




ANEXO 3

CALCULO DE TAMANO MUESTRAL

_ N.Z%.p.q
(N—1).E2+Z2%.p.q

n

~ (466,873). (1.96)2.(0.19). (0.81)
1= 466,873 — 1). (0.05)2 + (1.96). (0.19). (0.81)

n=237

Dénde:

N: poblacion de mujeres en edad fértil en el departamento de La libertad
segun censo del afio 2017

Z:1.96

p: 0.5 (o la probabilidad que ocurra el dafio, se obtiene de los antecedentes
o datos epidemiolégicos de la teoria)

g: 0.5 (o de la sustraccion de 1- p)

E: 0.05



	Resolucion 060 ISABEL YAGUA CERVANTES.pdf
	Trujillo 30 de Septiembre  de 2021


