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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de la realidad problematica
Para la sedacién se administran varios medicamentos solos 0 en combinacion para
producir una accion sinérgica administrados en diferentes vias donde la via oral e
intravenosa son las mas frecuentes, cuyos resultados primarios han sido variables
en cuanto a eficacia y seguridad. Empero, hasta el momento no se ha identificado
ningun farmaco como agente sedante ideal por lo que ninguno ha logrado una
aceptacion universal.t
Los anestésicos tienen efectos profundos en el sistema nervioso central, por lo que
la monitorizacion de signos vitales se usa comunmente para evaluar los estados
cerebrales entre los pacientes que reciben anestesia general y sedacién.? Entre los
medicamentos populares que se utilizan en la sedacion en cirugia electiva se
encuentran el midazolam, la ketamina, el propofol, la dexmedetomidina, entre otros.
Sin embargo, diversos estudios que han observado efectos adversos similares con
la administracién tanto de un solo farmaco como de combinaciones entre estos.?
La ketamina es un derivado no barbitdrico de la fenciclidina con capacidad de
producir anestesia disociativa, analgesia y amnesia con poca o ninguna depresion
respiratoria o cardiovascular.* Pese a las ventajas que ofrece, algunos
anestesibélogos prefieren no emplearlo para la sedacion debido a sus efectos
simpaticomiméticos, salivacion excesiva y vomitos. Para ello, el propofol es un
farmaco hipnético sedante potente que se caracteriza por un inicio y recuperacion
rapidos debido a su solubilidad en lipidos con propiedades amnésicas y
antieméticas.® La sedacion a base de propofol es simple, facil de usar y eficaz, pero
no esta exenta de efectos adversos cardiovasculares y respiratorios dado que
posee un efecto depresor respiratorio e hipotensor dependiente de la dosis que
limita su empleo.® Por su parte, la dexmedetomidina es un agonista adrenérgico
alfa-2 altamente selectivo que suele emplearse como sedante en procedimientos
cortos sin inducir depresion respiratoria.’
En los dltimos afios ha habido un interés particular en la combinacién de ketamina
y propofol para la sedacién de pacientes que son candidatos para procedimientos
quirdrgicos minimamente invasivos cortos. Tanto asi, que en algunos
establecimientos de salud del Peru es, de hecho, la primera opcion de sedacion en
sala de operaciones.® También existen publicaciones de su utilidad para

procedimientos pediatricos, radiologia intervencionista, cirugia ortopédica, entre
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otros; donde, incluso, sus beneficios como técnica anestésica mixta en pacientes
con neuroaxial anestesia son reconocidos.® Se ha reportado que la combinacion de
ketamina y propofol tiene muchos beneficios ya que la ketamina reduce el consumo
de propofol y brinda estabilidad hemodinamica, mientras que el propofol alivia las
alucinaciones asociadas con la ketamina.l® Por lo tanto, el empleo de esta
combinacion ofrece muchas ventajas de acuerdo a los efectos hemodinamicos,
inicio de accién rapido y un perfil de recuperacion breve, sin embargo, los efectos
depresores respiratorios pueden variar dependiendo de la dosis administrada.'!
La combinacion de ketamina-dexmedetomidina ha atraido a los investigadores
como nunca antes a diferencia de los pacientes sedados con ketamina y propofol,
dado que los primeros se despiertan facilmente sin mostrar irritacion. Existe un
numero creciente de informes sobre la combinacion de dexmedetomidina con
ketamina donde reportan que esta Ultima puede prevenir la bradicardia y la
hipotension inducidas por la dexmedetomidina, mientras que la dexmedetomidina
puede prevenir la taquicardia, la hipertension, la salivacion y el fendmeno de
emergencia de la ketamina.?3 Ademas, el uso de ketamina para iniciar la sedacién
acelera su inicio, eliminando asi el tiempo de inicio lento cuando se usa
dexmedetomidina como Gnico agente. Ultimamente, la combinacion de ambos
agentes ha demostrado equilibrar los efectos inhibidores simpaticos de la
dexmedetomidina con los efectos cardioestimuladores de la ketamina, ademas de
proporcionar una sedacion y analgesia adecuadas y mantener la respiracion
espontanea en el paciente durante la intervencién quirdrgica.

1.2 Formulacion del problema

¢, Cual es la eficacia de la combinacién de ketamina y dexmedetomidina vs ketamina
y propofol en adultos sometidos a cirugia electiva atendidos en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, enero a junio del 20227

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Comparar la eficacia de la combinacion de ketamina y dexmedetomidina frente a
ketamina y propofol en adultos sometidos a cirugia electiva atendidos en el Hospital

Carlos Lanfranco La Hoz, enero a junio del 2022.



1.3.2 Objetivos especificos

e Comparar los cambios en los parametros hemodindmicos durante la
administracion de ketamina y dexmedetomidina frente a ketamina y propofol
en adultos sometidos a cirugia electiva.

e Compara los efectos en la calidad de sedacién tras la combinacién de
ketamina y dexmedetomidina frente a ketamina y propofol en adultos
sometidos a cirugia electiva.

e Analizar los resultados postoperatorios tras la combinacion de ketamina y
dexmedetomidina frente a ketamina y propofol en adultos sometidos a
cirugia electiva.

1.4 Justificacion

Los diferentes niveles de sedacién, desde la minima a la profunda, tienen diferentes
posibilidades de complicaciones y, por lo tanto, requieren diferentes niveles de
monitorizacion. Aunque un gran numero de farmacos producen sedacion, cada uno
de ellos tiene efectos clinicos diferentes y es fundamental comprender el nivel de
seguridad y eficacia con farmacos individuales o combinacion entre ellos.

El propofol tiene una menor incidencia de agitacion de recuperacion y una vida
media mas corta, pero los efectos secundarios respiratorios como la hipoxia y la
depresion respiratoria limitan su uso.® Por otro lado, la ketamina tiene la ventaja de
preservar la funcién respiratoria y efectos secundarios respiratorios inferiores. Por
lo tanto, teéricamente la combinacion de estos dos farmacos puede reducir sus
desventajas y proporcionar un mejor resultado. En la literatura se han informado
resultados similares tanto con propofol como con dexmedetomidina. Se ha
demostrado que el propofol es un fuerte inhibidor de la actividad
simpatica.'®> También se sabe que la dexmedetomidina reduce la actividad
simpatica y los niveles de catecolaminas en la circulacion; por lo tanto, se espera
gue provogque una disminucion de presion arterial media como el propofol. La
ketamina y la dexmedetomidina actian sinérgicamente para brindar una excelente
sedacién con efectos secundarios minimos.*®

Los farmacos que producen sedacién tienen el potencial de suprimir los reflejos
protectores de las vias respiratorias y también pueden alterar el estado
hemodinamico. Estos efectos pueden dar lugar a complicaciones graves, como
obstruccién de las vias respiratorias, hipoxia, aspiracion, retraso en la recuperacion,

entre otros. La eleccién depende de multiples factores relacionados con el paciente,
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sus efectos hemodindmicos demostrados y el tipo de intervencion a fin de
garantizar una calidad de sedacion adecuada.

1.5 Delimitacion

Adultos sometidos a cirugia electiva programada en el Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz durante los meses de enero a junio del 2022.

1.6 Viabilidad

El Comité de Etica en Investigacion del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz aprobara
este estudio y otorgara su autorizacion para el desarrollo del mismo. Asimismo, el
hospital cuenta con recursos humanos y financieros en capacidad de apoyo para

esta investigacion.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion
En el 2016, Garf N et al., publicaron su estudio que lleva por titulo “Comparison of
Small Dose Ketamine and Dexmedetomidine Infusion for Postoperative Analgesia
in Spine Surgery—A Prospective Randomized Double-blind Placebo Controlled
Study”, que evalud entre 66 pacientes sometidos a cirugia de columna el efecto de
ketamina, dexmedetomidina y ambos. Este estudio hall6 que el uso de ketamina
sola o dexmedetomidina sola no afectaban los periodos medios sin dolor, al igual
que el requerimiento de dosis de rescate (p<0,02 y p<0,005; respectivamente).
Incluso, la hemodinamica se mantuvo dentro de los parametros normales en ambos
grupos, sin la necesidad de asistencia ventilatoria.'’
Por su parte, Goyal R et al., en su estudio “A randomized, controlled trial to compare
the efficacy and safety profile of a dexmedetomidine-ketamine combination with a
propofol-fentanyl combination for ERCP”, encontraron que el uso de ketamina y
dexmedetomidina mostré6 mejores resultados en la sedacion para cirugia electiva,
manteniendo estables los pardmetros hemodindmicos y respiratorios, mientras que,
el uso de propofol y fentanilo presentd mas episodios de hipotension (19%),
bradicardia (4,7%) y desaturacién (42,8%). Asimismo, se determind que el uso de
dexmedetomidina y ketamina proporciona mayor tiempo de recuperacién frente al
grupo de propofol y fentanilo.®
Mogahd M et al., en su estudio “Safety and Efficacy of Ketamine-dexmedetomidine
versus Ketamine-propofol Combinations for Sedation in Patients after Coronary
Artery Bypass Graft Surgery”, evidenciaron una disminucion significativa entre el
tiempo de duracion del procedimiento y extubacién en el grupo que recibié ketamina
y dexmedetomidina en comparacion con el grupo ketamina y propofol (374,05 +
20,25 min vs. 445,23 = 21,7 min, respectivamente, p<0,001). Sin embargo, el
analisis estadistico no determiné diferencias significativas entre ambos grupos en
cuanto a la estabilidad hemodinamica y la duracién de la estancia en area de
recuperacion después de una cirugia de injerto de derivacién de la arteria coronaria
(p>0,001).1°
En tanto, Rivera R en México publicé su estudio titulado “Eficacia de ketodex vs
ketofol para sedoanalgesia en pacientes sometidos a procedimientos
endoscopicos”, donde reveld que el uso de ketamina y dexmedetomidina presento

mejor respuesta en cuanto a la analgesia a los 5 minutos frente al grupo que recibio
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ketofol (ketamina y propofol) (p=0,01). Asimismo, no se hallaron cambios
significativos en la hemodinamica tras la administracion de ambas combinaciones
a pesar de ofrecer una analgesia adecuada (p>0,01).2°

2.2 Bases tedricas

Sedacion

La sedacion es un estado que reduce el nivel de conciencia del paciente para
disminuir la irritacién, el nerviosismo y la agitacién.?! El farmaco ideal para este
procedimiento debe ser un medicamento con un inicio de accion rapido, una accion
de corta duracion, un tiempo de recuperacion breve y riesgos asociados minimos.
El propofol, las benzodiazepinas, los opioides y sus combinaciones son
medicamentos que se utilizan con frecuencia para la sedacion.??

El seguimiento de los aumentos de la presion arterial, los aumentos de la frecuencia
cardiaca y el movimiento siguen siendo los métodos mas utilizados para controlar
los cambios en el estado anestésico durante la sedacién.?® Si existe un nivel
inadecuado de anestesia general, es decir, un nivel de antinocicepcion e
inconsciencia, para un determinado nivel de estimulacidén quirdrgica, la frecuencia
cardiaca y la presion arterial del paciente pueden aumentar rpidamente. Es
imperativo que los anestesiélogos comprendan el circuito autonomico medular
nociceptivo porque el seguimiento de la actividad en esta via es el método mas
comun utilizado en la préactica clinica para rastrear los niveles de antinocicepcion e
inconsciencia de los pacientes.?*

Ketamina

La ketamina, un derivado de la fenciclidina, sintetizada por primera vez en 1962,
con propiedades sedantes, amnésicas y analgésicas, capaz de producir un estado
caracteristico de “anestesia disociativa”. Actia como antagonista del receptor N -
metil-d-aspartato (NMDA) y agonista de los receptores opioides py y 0.%° Este
medicamento afecta a varios receptores incluido los receptores opioides y
receptores monoaminérgicos. En altas concentraciones de ketamina se bloquean
los receptores muscarinicos y se facilita la neurotransmision a través de los
receptores del &cido gamma-aminobutirico.?®

La ketamina provoca la disociacion entre los sistemas cortical y limbico y, por lo
tanto, impide que los pacientes perciban los estimulos sensoriales. A su inhibe la
produccion de 6xido nitrico endotelial, lo que conduce a una accidn inotropica

positiva y vasoconstriccion que preserva la estabilidad hemodinamica. Este agente
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mantiene los reflejos faringeos y estimula el tono cardiovascular, lo que conduce a
un aumento de la presion arterial y la demanda de oxigeno del miocardio. La
ketamina es un estimulante respiratorio, pero puede causar depresion respiratoria
transitoria e incluso apnea durante los primeros 3 minutos de administracion. Este
problema se observa con mayor frecuencia cuando el medicamento se administra
rapidamente o en asociacion con otros depresores respiratorios como las
benzodiazepinas.?®

Este medicamento se puede considerar como complemento de la anestesia
regional o local, lo que mejora la eficacia de la anestesia regional. Su propiedad
soluble en agua y lipofilico permite su administracion por multiples rutas. Por tanto,
se puede usar por via intravenosa, intramuscular, intradérmica, oral, nasal y
rectal. También se utiliza por via epidural o intratecal diluida en una solucion sin
conservantes. La ketamina debe dosificarse seguin el peso corporal ideal e
infundirse en 1 a 2 minutos, por lo que, para procedimientos dolorosos a corto plazo
se utilizan dosis de 0,1 a 0,6 mg/kg. Tiene una duracion de accion de 15-30 min por
via intravenosa con una vida media de eliminacion de 2 a 3 horas. A dosis bajas es
principalmente un analgésico y un sedante suave, a dosis mas altas produce un
estado disociado catatonico cuyo nivel de sedacion no aumenta con las dosis
posteriores.?®

El uso de ketamina esta limitado por el desarrollo de alucinaciones en el
postoperatorio, siendo muy frecuente en adultos. Otros efectos adversos de la
ketamina incluyen sentimientos de disociacién del cuerpo, suefios desagradables,
alucinaciones o delirios. Produce disociacion electrofisiolégica entre neocortex,
talamo y sistema limbico, la estimulacién del hipocampo y otros nucleos
subcorticales, o la depresién de los nucleos visual y auditivo, lo que conduciria a la
percepcion erronea de los estimulos externos. El fendbmeno emergente, conocido
como reaccion disforica al despertar de la anestesia inducida por ketamina, puede
ocurrir hasta en un 20% de los casos. Los vomitos ocurren en 5 a 15% de los
pacientes que emergen de un estado disociativo.?®

Inmediatamente después de la inyeccién de ketamina puede aparecer una erupciéon
gue se resuelve espontdneamente en 20 minutos y no se utiliza en administraciones
posteriores. En dosis disociadas, la ketamina produce una analgesia confiable. Es
el Unico medicamento intravenoso anestésico con propiedades como amnesia,

sedacion y analgesia que hacen de la ketamina el inico anestésico intravenoso que

10



se puede usar solo para proporcionar anestesia. Sin embargo, su uso y dosis
superiores induce tolerancia. La ketamina también eleva la presion intraocular, por
lo que debe evitarse en pacientes con glaucoma. También esté contraindicado en
psicosis, hipertiroidismo, trastornos oftalmolégicos, cardiopatia isquémica,
aneurisma vascular, esquizofrenia y antecedentes de hipersensibilidad a la
ketamina.?’

Propofol

El propofol, o también 2,6-diisopropilfenol, es un farmaco anestésico intravenoso
de accion corta producido en 1975. Este agente sedante-hipnético anestésico
intravenoso se utiliza para la induccion de la anestesia y la sedacion para
procedimientos. Su mecanismo de accion esta relacionado con sus propiedades
agonistas sobre el receptor del &cido gamma-aminobutirico (GABA). La alta
inclinacién del propofol a los receptores del GABA provoca una notable reduccion
del dolo, suprimiendo la actividad simpatica e inhibiendo el reflejo barorreceptor.
También estimula la produccién de 6xido nitrico que causa vasodilatacién.?®

El propofol, en dosis de 2 mg/kg por via intravenosa, induce la anestesia general,
mientras que la dosis sub anestésica de 25 a 50 pg/kg/minuto produce
sedacion. También tiene propiedades antieméticas y antipruriginosas. La
recuperacion asociada al propofol es rapida y de alta calidad. Su inicio de accién
es menor a un minuto y duracion de 5 a 15 minutos. Puede administrarse solo en
bolo intravenoso solo por periodos cortos procedimientos o infusiones para
procedimientos mas largos.?®

El propofol no tiene accion analgésica, por lo que es necesario lograr una sedacion
profunda para procedimientos dolorosos, exponiendo al paciente a sus vias
respiratorias efectos depresores e hipotensores (desaturacion y apnea) a las dosis
requeridas para producir sedacién adecuada.®® Induce hipoxia transitoria en el 5y
20% de los pacientes, y 10 a 25% disminuye en la presion arterial media. El uso de
fisostigmina puede revertir la agitacion, taquicardia, confusion y alucinaciones
secundarias al uso del propofol, sin embargo, no existe un agente para revertir sus
efectos hipnéticos.?®

Se ha descrito que las propiedades antieméticas y ansioliticas del propofol
contrarrestan los vomitos y las reacciones de emergencia inducidas por la
ketamina, mientras que el efecto simpaticomimético de la ketamina contrarresta la

hipotension inducida por el propofol. El uso combinado de ketamina y propofol
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permite lograr la sedacion con dosis totales mas bajas de cada farmaco, lo que
resulta en menos toxicidad que cualquiera de los farmacos solos y perfiles de
tiempo de recuperacion favorables.’® Por lo tanto, esta combinacién evita los
efectos secundarios del propofol, y los efectos secundarios psicomiméticos de la
ketamina se reducen debido a que no se presenta una depresion respiratoria
clinicamente importante.3! Se ha demostrado que la combinacién de ketamina y
propofol puede disminuir la depresion respiratoria, los vomitos y la duracién de la
recuperacion debido a los efectos de contrapeso de los medicamentos entre si.3?
La combinacion de ketamina y propofol ofrece ventajas desde un punto de vista
tedrico, y como ya se mostrd, desde un punto de vista clinico. La técnica de
ketamina-propofol simula las condiciones de anestesia general porque el paciente
todavia esté inconsciente y evita el riesgo de hipertermia maligna por halogenados
porque el paciente no esta expuesto a inhalacion técnica pura o balanceada
técnicas. El propofol reduce las reacciones disforicas de ketamina, en algunos
casos a cero. Ha habido multiples esquemas, dosis y proporciones en la mezcla de
ketamina y propofol, sin embargo, no esta del todo claro. Un informe descrito utilizd
una proporcién 1:1, es decir que por cada mg de ketamina administraban 1 mg de
propofol, obteniendo resultados satisfactorios para el paciente, y altamente
efectivos en logrando el objetivo terapéutico.?®

Dexmedetomidina

La dexmedetomidina es un agonista de los receptores adrenérgicos alfa-2
altamente especifico, que reduce la liberaciébn endégena de norepinefrina en el
cerebro y la médula espinal. Este medicamento ofrece propiedades sedantes y
analgésicas cuya ventaja mas importante es que no produce depresion
respiratoria.3

Tiene una vida media de 2 a 3 horas y su vida media de distribucion es inferior a 5
minutos, por lo que sus efectos clinicos son muy rapidos. Produce un patrén Gnico
de suefio que se parece mucho al de un suefio fisiolégico normal lo que permite un
facil despertar. Ademés, ayuda a la estabilidad hemodindmica por su accién
simpaticolitico, la cual ha sido utilizada como adyuvante seguro durante la
anestesia en muchas aplicaciones clinicas. La dexmedetomidina se ha utilizado
como sedante e hipnético en procedimientos que no necesitan intubacion
traqueal. Dado que la dexmedetomidina no tiene un efecto negativo sobre la

frecuencia o la profundidad respiratoria en comparacion con otros sedantes, se ha
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demostrado que se puede utilizar en procedimientos relacionados con las vias
respiratorias. También se ha informado que la dexmedetomidina se utiliza con éxito
en el tratamiento de la catarata.®*

La sedacion que produce este farmaco imita algunos aspectos del suefio
natural. Sin embargo, la dexmedetomidina deprime el sistema cardiovascular y
produce bradicardia e hipotension. Paradojicamente, la hipertension también se
puede ver en algunos pacientes. Se ha informado que la dexmedetomidina no
puede ser apropiada para las administraciones de sedacién de procedimientos en
las que se usa como agente Unico porque el tiempo de recuperacion puede
prolongarse. Uno de los problemas mas comunes en la sala de recuperacion es el
retraso en la recuperacion y el mayor tiempo de alta de los pacientes que reciben
una infusiéon de dexmedetomidina preoperatoria o intraoperatoria. 3°

Se reporta que la dexmedetomidina puede atenuar de manera eficaz y segura la
respuesta presora hemodinamica inducida por la ketamina y los efectos
psicomiméticos. Se espera que la dexmedetomidina prevenga los fenomenos de
taquicardia, hipertension, salivacion y emergencia asociados con la ketamina. %6 Se
ha evidenciado que la ketamina puede prevenir la bradicardia y la hipotension que
se informaron con la dexmedetomidina.®’

Recuperacion

En las intervenciones quirdrgicas es importante la duracion de la recuperacion del
paciente de los efectos de los agentes anestésicos. El sistema Modified Aldrete
Scoring (MAS) se utiliza frecuentemente para decidir el traslado del paciente de la
sala de recuperacion al servicio. Con el resultado de esta evaluacion, se
recomienda que los pacientes con 9 o 10 puntos sean trasladados de la sala de
recuperacién al servicio. Cuando el paciente comienza a responder correctamente
a los comandos verbales, esto indica que el paciente ha recuperado la funcién de
integracion entre el tronco encefélico, el tdlamo y la corteza. Ademas, esta
transicion marca un cambio significativo en el nivel de conciencia demostrado. La
apertura espontanea de los ojos suele ser uno de los Ultimos signos que se
observan cuando el paciente sale de la anestesia general. Es posible que un
paciente haya recuperado sustancialmente la funcién motora y responda de manera
confiable a los comandos verbales, pero aun no ha abierto los ojos. Incluso cuando

los pacientes han recobrado el conocimiento, con frecuencia mantienen los ojos
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cerrados. Por el contrario, un paciente que se recupera del coma puede abrir los
0jos espontaneamente.?’

2.3 Definiciones conceptuales

Edad

Intervalo de tiempo que una persona ha vivido.3®

Sexo

Conjunto de atributos biolégicos en humanos y animales.3®

Peso

Medida de la fuerza de gravedad que actta sobre un cuerpo.3®

Altura

Distancia vertical desde la parte superior hasta la base del objeto.*®

Frecuencia cardiaca

Numero de latidos del corazén por unidad de tiempo.®

Frecuencia respiratoria

NUmero respiraciones por unidad de tiempo.3°

Presion arterial sistolica

Presién causada por la contraccion de su corazén y la expulsion de sangre.4°
Presion arterial diastdlica

Presién en las arterias cuando el corazén descansa entre latidos.4°

Saturacion de oxigeno

Cantidad de oxigeno que viaja a través de su cuerpo con sus glébulos rojos.4°
Calidad de sedacion

Induccion de un estado de relajacion facil, especialmente mediante el uso de
sedantes.*!

Tiempo de duracién del procedimiento

Tiempo que tarda en realizarse una operacion del trabajo.*?

Tiempo de recuperacion

Intervalo de tiempo que tarda en restaurarse el estado normal de salud y
funcionamiento.3°

2.4 Hipétesis

2.4.1 Hipétesis general

La administracion de ketamina y dexmedetomidina tiene mejor eficacia frente a la
combinacion de ketamina y propofol en adultos sometidos a cirugia electiva

atendidos en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, enero a junio del 2022.
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2.4.2 Hipo6tesis especificas

Los cambios en los parametros hemodinamicos son minimos durante la
administracion de ketamina y dexmedetomidina en adultos sometidos a
cirugia electiva.

La combinacion de ketamina y dexmedetomidina ofrece mejores efectos en
la calidad de sedacion en adultos sometidos a cirugia electiva.

Los resultados postoperatorios son satisfactorios tras la combinacién de

ketamina y dexmedetomidina en adultos sometidos a cirugia electiva.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA
3.1 Disefio
3.1.1 Tipo de estudio
Se desarrollard un estudio cuantitativo, experimental de tipo ensayo controlado
aleatorizado que hara uso de estadistica inferencial.
3.1.2 Disefio de investigacion
Este estudio seguira un método cuantitativo dado que enfatizara las mediciones
objetivas y realizard un andlisis estadistico de tipo numérico. Experimental dado
gue la investigadora tendra intervencion entre las variables de estudio. Y de tipo
ensayo controlado aleatorizado dado que se asignaran al azar la poblacion elegible
como sus controles que recibiran la intervencion que se probara. Por ultimo, la
investigacioén incluird un andlisis estadistico inferencial que determinara grados de
asociacion significativa mediante el uso de pruebas estadisticas como chi-cuadrado
o la prueba exacta de Fisher segun corresponda.*?
3.2 Poblacion y muestra
Poblacion
Se incluirdn a todos los adultos sometidos a cirugia electiva programada en el
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante los meses de enero a junio del 2022. Los
pacientes seran divididos en dos grupos antes de la intervencion: Grupo D
(pacientes a los que se les administrara ketamina y dexmedetomidina) y Grupo P
(pacientes a los que se les administrara ketamina y propofol.
Criterios de inclusion para el grupo D

e Pacientes de 18 afios a 60 afios de ambos sexos.

e Pacientes con peso de 40 a 80 kg.

e Pacientes con estado fisico ASAl ol

e Pacientes programados para cirugia electiva con duraciéon menor de 1 hora.

e Pacientes que no hayan ingerido alimentos sélidos en las 6 horas anteriores,
ni liquidos en las dos horas antes de la intervencidn quirdrgica.

e Pacientes que reciban una dosis inicial en bolo de 1 ug/kg de
dexmedetomidina y 1 mg/kg de ketamina durante un periodo de 2 a 3
minutos como sedoanalgesia previa intervencion quirargica.

Criterios de inclusion para el grupo P

e Pacientes de 18 afios a 60 afnos de ambos sexos.
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e Pacientes con peso de 40 a 80 kg.
e Pacientes con estado fisico ASA | o Il.
e Pacientes programados para cirugia electiva con duracion menor de 1 hora.
e Pacientes que no hayan ingerido alimentos sélidos en las 6 horas anteriores,
ni liquidos en las dos horas antes de la intervencién quirurgica.
e Pacientes que reciban una dosis inicial endovenosa de 1 mg/kg de propofol
y 1 mg/kg de ketamina durante un periodo de 2 a 3 minutos como
sedoanalgesia previa intervencion quirdrgica
Criterios de exclusién para el grupo Dy grupo P
e Pacientes que se encuentren embarazadas o con lactancia materna.
e Pacientes cardidpatas, con patologias oftalmolégicas y/o trastornos
hemorragicos.
e Pacientes con lesion cerebral por déficit neurolégico focal o pérdida de
conciencia.
e Pacientes con masas en el sistema nervioso central, hidrocefalia u otras
condiciones con aumento de la presion intracraneal.
e Pacientes con reaccion alérgica a ketamina, propofol, lidocaina o albumina
de huevo.
e Pacientes que requieran procedimientos quirdrgicos mayores.
e Paciente que no coopere o0 que se niegue a firmar el consentimiento
informado.
Tamafno de la muestra
Se incluiran en este estudio 27 pacientes adultos programados para cirugia electiva
para cada grupo durante el periodo de estudio. El célculo del tamafio muestral se
realizé utilizando una calculadora de potencia y tamafio de muestra en linea
considerando valores de potencia del 80%, 5% de significacion (a: 0,05, B: 0,90),
donde el resultado principal sera alcanzar el nivel de sedacion objetivo con una
diferencia del 10% para los parametros hemodinamicos entre los grupos.**
Seleccion de la muestra
Los pacientes seran asignados siguiendo un muestreo probabilistico aleatorio
simple en una proporcion 1:1 para administrar una de las dos combinaciones de
sedantes diferentes durante la cirugia electiva. La aleatorizacion se realizara

utilizando nimeros aleatorios generados por una computadora ocultos en carpetas
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gue mostrarian la asignacion del grupo. Se solicitara de un personal de la salud que
no tenga contacto con los pacientes a que realice las asignaciones grupales a

medida que se observen los resultados en la computadora.
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3.3 Operacionalizacion de variables

TIPO DE
) ) ESCALA
DEFINICION DEFINICION VARIABLE, i
VARIABLES DE . CATEGORIA O UNIDAD
CONCEPTUAL OPERACIONAL . RELACION Y
MEDICION
NATURALEZA
Intervalo de tiempo | Edad del paciente adulto
Edad gue una persona ha | programado para cirugia | De razén Cuantitativa Afos cumplidos
vivido.®® electiva.
Conjunto de _
_ S Sexo del paciente adulto _ _
atributos biolégicos o Nominal o 1 = Femenino
Sexo programado para cirugia | = Cualitativa _
en  humanos vy _ Dicotémica 2 = Masculino
) electiva.
animales.*®
Medida de la fuerza _
Peso del paciente adulto
de gravedad que o ] o _
Peso . programado para cirugia | De razon Cuantitativa Kilogramos
actia sobre un _
electiva.
cuerpo.38
Distancia  vertical _
Altura  del  paciente
desde la parte ] o ]
Altura . adulto programado para | De razon Cuantitativa Centimetros
superior hasta la

base del objeto.®®

cirugia electiva.
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Latidos cardiacos por

_ Numero de latidos | minuto en el paciente
Frecuencia o ) )
) del corazén por | adulto programado | De razén Cuantitativa Latidos por minuto
cardiaca ) . o
unidad de tiempo. 3° | durante la  cirugia
electiva.
Respiraciones por
_ Numero minuto en el paciente
Frecuencia o ] o o _
. . respiraciones  por | adulto programado | De razén Cuantitativa Respiraciones por minuto
respiratoria _ _ .
unidad de tiempo. 3 | durante  la  cirugia
electiva.
Presion  causada . L
.| Presion arterial sistélica
» _ por la contraccion _
Presion arterial ] en el paciente adulto ] o
o de su corazon y la De razon Cuantitativa mmHg
sistolica y programado durante la
expulsion de | _
cirugia electiva.
sangre. 4°
. Presion arterial
Presion en las| ] .
_ _ _ diastdlica en el paciente
Presion arterial | arterias cuando el ] o
adulto programado | De razdn Cuantitativa mmHg

diastolica

corazdbn descansa

entre latidos. 4°

durante la cirugia

electiva.
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Saturacién de

Cantidad de

oxigeno gue viaja a

Valores de saturacion de
oxigeno segun el

oximetro en el paciente

] través de su cuerpo De razon Cuantitativa %
Oxigeno ] adulto programado
con sus glébulos o
. durante la cirugia
rojos. 4° _
electiva.
1 = Paciente ansioso y
agitado, sin descanso o
ambos.
y 2 = Paciente colaborador,
Estado de sedacion del . .
. _ orientado y tranquilo.
Induccion de un | paciente tras la ) _
o . _ 3 = Paciente somnoliento,
_ estado de relajacion | administracion de _ ]
Calidad de o . o Nominal o responde ordenes
_ facil, especialmente | anestésicos durante la o Cualitativa
sedacion _ o _ Politémica verbales.
mediante el uso de | cirugia electiva de _ )
4 = Paciente dormido con

sedantes. 4

acuerdo a la Escala de

Sedacion Ramsay.

respuesta rapida a un
estimulo leve de luz.

= Paciente dormido con
respuesta rapida a un

estimulo auditivo fuerte.
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6 = Paciente dormido, no
respuesta a un estimulo
leve de luz o estimulo

auditivo fuerte.

Tiempo de duracién de la

Tiempo que tardaen | cirugia electiva que

Tiempo de . ]
_ realizarse una | comienza desde la o _
duracion del . . De razon Cuantitativa Minutos
o operacion del | colocacion de
procedimiento _ .
trabajo. 42 anestésicos en el
paciente.

_ Tiempo de transcurrido
Intervalo de tiempo _ o
desde el fin de la cirugia
que tarda en _
_ electiva y la
Tiempo de restaurarse el y ] o )
» recuperacion total del| De razon Cuantitativa Minutos.
recuperacion | estado normal de )
paciente de acuerdo a la
salud y y
' _ Escala de Recuperacion
funcionamiento. 3° -
de Aldrete modificada.
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3.4 Técnicas de recoleccion de datos e instrumentos

A todos los pacientes de les ordenara seguir las medidas de NPO, es decir, ayuno
durante las seis horas previas a la cirugia y nada de liquidos claros dentro de las
dos horas previas a la intervencion. Se les explicara el propdsito de estudio a los
pacientes antes de asignar a uno de los dos grupos y aquellos que cumplan con los
criterios de elegibilidad seran aleatorizados para luego ser asignados a uno de los
dos grupos de investigaciéon durante el periodo de estudio. Una vez que los
pacientes consientan su participacion, se leera el consentimiento informado y
posteriormente el paciente sera conducido a sala de operaciones. Un anestesiélogo
gue desconozca la aleatorizacion, preparara los farmacos.

Los participantes seran llevados al quiréfano y estaran sometidos a una
monitorizacién estandar, incluyendo electrocardiografia, presion arterial no invasiva
y saturacion de oxigeno periférico. Para la recopilacion de datos se utilizara una
ficha de recoleccidn de datos (Anexo 2) segmentada en cinco secciones principales
gue evaluaran los objetivos del estudio.

La seccion 1 del instrumento recogera los datos del paciente en los que se incluira
la edad, sexo, peso, altura y ASA. La seccidon 2 registrard la combinacion
medicamentosa elegida para el paciente de acuerdo a la asignacion aleatoria
previa. Los pacientes del grupo D recibiran una dosis inicial en bolo de 1 pg/kg de
dexmedetomidina y 1 mg/kg de ketamina durante un periodo de 2 a 3 minutos.
Mientras que, los pacientes del grupo P recibirdn una dosis inicial de 1 mg/kg de
propofol y 1 mg/kg de ketamina durante un periodo de 2 a 3 minutos.

En ambos grupos, una enfermera que desconocerda sobre la asignacion de grupos
de pacientes controlara en los pacientes su frecuencia cardiaca, presion arterial
sistdlica y diastélica, saturacion de oxigeno y frecuencia respiratoria registrados en
la seccion 3 de la ficha. Estos registros hemodinamicos, tanto en los grupos D y P,
se determinardn mediante tiempos de seguimiento: T1: al ingreso al quiréfano, T2:
después de la administracion de anestésicos, T3: al inicio de la intervencion, T4, TS
Y T6 minuto 15, 30 y 45 durante el procedimiento, T7: fin de la intervencién, T8, T9
y T10 en el 5,10 y 15 minuto del postoperatorio.

Todos los pacientes seran monitorizados utilizando la Escala de Sedaciéon de
Ramsay (ESR) anotada en la seccion 4 del instrumento. Se considerara al paciente
adecuadamente sedado cuando no presente reflejo de las pestafias, mantenga la

mandibula relajada y obtenga una valoracién mayor o igual de 4 en la ESR. *° La
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puntuacion de ERS se registrara y comparara en tres intervalos de tiempo
diferentes, inmediatamente después de la administracion del farmaco, después de
5 minutos de la administracion del farmaco y luego al final del procedimiento.
Durante el procedimiento se utilizaran dosis de rescate de ketamina de 0,5 mg/kg
de no encontrar al paciente adecuadamente sedado. Una vez que el paciente esté
adecuadamente sedado se iniciara con la intervencion quirdrgica.

Una vez completada la cirugia, los pacientes seran trasladados a la sala de
recuperacion. Los pacientes seran seguidos con la MAS donde se evaluaran los
resultados postoperatorios tales como la duracién media del procedimiento y el
tiempo de recuperacion registrados en la seccion 5 del instrumento. La MAS medira
la actividad, respiracion, circulacion, conciencia y color en el paciente intervenido
con una puntuacion total de 8 o méas que sera indicativo de una buena recuperacion
y por tanto del alta del area. Cada paciente serd monitorizado por una enfermera
calificada en el area de recuperacion, durante este periodo se registraran tanto los
signos vitales y evolucion del paciente en los tiempos mencionados anteriormente
hasta lograr la recuperacion segun el puntaje de la MAS.

3.5 Técnicas para el procesamiento de la informacion

Los datos se almacenaran en una hoja de calculo de Microsoft Excel 2016 donde
seran filtrados para luego exportarlos al software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 25.0 (IBM SPSS Statistics, Chicago, IL, EE. UU.). Las estadisticas
descriptivas se demostraran como media = desviacion estandar para variables
continuas y como namero de pacientes y porcentaje (%) para variables nominales.
Se utilizara la prueba t de Student para la comparacion entre grupos de datos con
una distribucion normal y la prueba U de Mann-Whitney para la comparacién entre
grupos de datos que no muestren una distribucion normal. Ademas, se usara el
analisis de varianza (ANOVA) de medidas repetidas para analizar los cambios
hemodinamicos a lo largo del tiempo. Las variables categdricas se evaluaran con
la prueba de chi-cuadrado o la prueba exacta de Fisher, segin corresponda. Todas
las pruebas seran bilaterales y se considerara significativo un valor de p<0,05.

3.6 Aspectos éticos

El Comité de Etica de investigacion del Vicerrectorado de Investigacion de la
Universidad Ricardo Palma evaluara y brindarda la aprobacion para esta
investigacion. La investigacion cumplira con el protocolo de Helsinki para estudios

con seres humanos. La investigadora seré responsable de seleccionar e invitar a
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los pacientes para ser parte del estudio en el area para la preparacion de los
mismos antes de su ingreso a cirugia. Se explicaran a los pacientes las ventajas y
desventajas de la sedacion antes de la operaciéon y luego se obtendra su
consentimiento informado firmado. Los datos obtenidos seran de manejo
confidencial por la investigadora y se resguardaran bajo contrasefias que seran de

conocimiento de la misma.
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CAPITULO IV: RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos

RECURSOS CANTIDAD
Recursos humanos
Digitador 01
Anestesidlogo 01
Enfermera (0) 02
Investigador 01
Recursos materiales y servicios
Materiales de escritorio 01 set

Servicios de impresion y fotocopias

Servicio por ocho meses

Servicios de alimentacién

Servicio por ocho meses

4.2 Cronograma

ANO 2022
ACTIVIDADES T T A T M ST A
Blsqueda bibliografica X | X
Planteamiento de la problematica X | X
Desarrollo del marco teorico X | X
Disefio de metodologia X | X
Aceptacion por comité de ética X | X
Recopilacién de datos X | X
Andlisis de datos X
Elaboracion de tablas y gréficos X | X
Discusién de resultados y presentacion final X | X
4.3 Presupuesto
RECURSOS CANTIDAD
Recursos humanos S/ 2 500.00
Materiales de escritorio S/500.00
Servicios de impresion y fotocopias S/ 400.00
Servicios de alimentacion S/ 500.00
TOTAL S/'3900.00
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

3 VARIABLE E
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS
INDICADORES

GENERAL.: GENERAL.: VARIABLE 1
Comparar la eficacia de la | La administracion de ketaminay | COMBINACION
combinacion de ketamina y | dexmedetomidina tiene mejor | ELEGIDA
dexmedetomidina frente a | eficacia frente a la combinacion | INDICADOR
ketamina y propofol en adultos | de ketaminay propofol en adultos e Ketamina y

,Cual es la eficacia de la
combinacion de ketamina y
dexmedetomidina vs ketamina
y  propofol en  adultos
sometidos a cirugia electiva
atendidos en el Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz,

enero a junio del 2022?

sometidos a cirugia electiva
atendidos en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, enero a junio
del 2022.

ESPECIFICOS

OE1: Comparar los cambios en
los parametros hemodinamicos
durante la administracion de
ketamina y dexmedetomidina
frente a ketamina y propofol en
adultos sometidos a cirugia

electiva.

sometidos a cirugia electiva
atendidos en el Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz, enero a junio

del 2022.
ESPECIFICAS
HE1l: Los cambios en los

parametros hemodindmicos son
minimos durante la
administracion de ketamina y
dexmedetomidina en adultos
sometidos a cirugia electiva.

HE2: La

ketamina y dexmedetomidina

combinacion de

dexmedetomidina
e Ketamina y
propofol
VARIABLE 2:
RESULTADOS
INDICADORES
e Cambios en los
parametros
hemodinamicos
e Calidad de
sedacion
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OE2: Compara los efectos en la
calidad de sedacion tras la
combinacion de ketamina vy
dexmedetomidina  frente a
ketamina y propofol en adultos
sometidos a cirugia electiva.

OE3: Analizar los resultados
postoperatorios tras la
combinacion de ketamina vy
dexmedetomidina  frente a
ketamina y propofol en adultos

sometidos a cirugia electiva.

ofrece mejores efectos en la
calidad de sedacién en adultos
sometidos a cirugia electiva.

HE3S: Los

postoperatorios son satisfactorios

resultados

tras la combinacion de ketamina
y dexmedetomidina en adultos

sometidos a cirugia electiva.

e Resultados
postoperatorios
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ANEXO 2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA DE RESIDENTADO Y ESPECIALIZACION

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
SECCION 1. DATOS DEL PACIENTE
1. Edad
anos.
2. Sexo
( ) Femenino
( ) Masculino
3. Peso
kilogramos.
4. Altura

centimetros.

SECCION 2. COMBINACION ELEGIDA
( ) Ketamina y dexmedetomidina

( ) Ketamina y propofol

SECCION 3. PARAMETROS HEMODINAMICOS

Frecuencia Frecuencia Presion Presion )
Momento / ] ) . . . Saturacion
i cardiaca respiratoria arterial arterial i
Pardmetro ) o o o de oxigeno
L (latidos por (respiraciones sistolica | diastoélica
hemodinamico ) ) (%)
minuto) por minuto) (mmHg) (mmHg)

T1: ingreso al

quiréfano

T2: después de la
administracion de

anestésicos

T3: inicio de la

intervencion

T4: minuto 15 de

la intervencion

T5: minuto 30 de

la intervenciéon
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T6: minuto 45 de

la intervencion

T7: fin de la

intervencion

T8: minuto 5 de

postoperatorio

T9: minuto 10 de

postoperatorio

T10: minuto 15

de postoperatorio

SECCION 4. CALIDAD DE SEDACION
El paciente obtuvo una adecuada sedacion a los minutos.

Escala de Sedacién Ramsay

Puntuacion Descripcion
1 Paciente ansioso y agitado, sin descanso o ambos.
2 Paciente colaborador, orientado y tranquilo.
3 Paciente somnoliento, responde érdenes verbales.
4 Paciente dormido con respuesta rapida a un estimulo leve de luz.
5 Paciente dormido con respuesta rapida a un estimulo auditivo fuerte.
5 Paciente dormido, no presenta respuesta a un estimulo leve de luz o estimulo
auditivo fuerte.

SECCION 5. RESULTADOS POSTOPERATORIOS
1. Tiempo de procedimiento
minutos.
2. Tiempo de recuperacion

Escala de Recuperaciéon de Aldrete modificada

Puntaje Escala de valoracion
Actividad: capacidad de moverse voluntariamente o bajo comando
2 Moviliza 4 extremidades
1 Moviliza 2 extremidades
0 No moviliza extremidades
Respiracion
2 Capaz de respirar profundamente y toser libremente
1 Disnea, respiracion superficial o limitada
0 Apneico (cese de respiracion durante al menos 20 segundos)
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Circulacion

2 PA < 20% del nivel preanestésico (hipotension)
1 PA + 20-50% del nivel preanestésico

0 PA > 50% del nivel preanestésico

Conciencia

2 Totalmente despierto

1 Excitacion al llamar

0 Ninguna respuesta

Oxigenacién

2 Mantiene SaO2 > 92% en aire.

1 Necesita inhalar Oz para mantener SaO. de 90%
0 Sa02 < 90% aun inhalando oxigeno

a. Tiempo de recuperacion

El paciente obtuvo una buena recuperacion a los
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ANEXO 3. SOLICITUD DE PERMISO INSTITUCIONAL

SOLICITO REVISION Y APROBACION DEL
PROYECTO DE INVESTIGACION PARA OPTAR EL
TITULO DE ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA

Sefior
Dr. FREDDY HERNAN PAREDES ALPACA

Director Ejecutivo del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz

Presente

Yo, PAMELA KATHERINE TRUJILLO TAPIA (Médico Residente de 3er afio de Anestesiologia —
modalidad libre por la Universidad Ricardo Palma) identificado con DNI 70442161, con N° teléfono
celular 949560142, domiciliado enlr.Elias Aguirre 668 — Cooperativa de vivienda COVITI (San Martin
de Porres), ante usted con todo respeto me presento y expongo:

Que, siendo préximo el culmino de mi especialidad en formacién presento ante usted mi proyecto
de investigacion para optar el titulo de especialista en anestesiologia “COMPARACION DE LA
COMBINACION DE KETAMINA Y DEXMEDETOMIDINA VS KETAMINA Y PROPOFOL EN ADULTOS
SOMETIDOS A CIRUGIA ELECTIVA HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LAHOZ, JULIO - DICIEMBRE 2022”

Solicito la evaluacion y aprobacion del proyecto de investigacion presentado.

Por lo expuesto, solicito a través de su despacho, derivar a |as oficinas de docencia y/o quién
corresponda para los tramites de evaluacion Yy aprobacién del proyecto en mencidn, como parte
de mi desarrollo profesional en mejora de la atencidn de nuestros pacientes.

Puente Piedra. 27 de mayo del 2022

Pame(a Kapteri e Trujillo Tapia
DNI: 70442161
CMP 74800
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ANEXO 4. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

) (T (¢l paciente o responsable del pa'lcicmc)

autorizo laadministracion de anestésicos bajo direccion del médico anestesiélogo del Hospital Puente Picdra habiéndose
explicac o sobre la administracién de la ancstesia, por lo que acepto permitir una o mas dc las formas siguientes dc .
ancslesircomo la mas adecuada segiin mi estado:

AnestesiaGeneral:  Conagentes anestésicos endovenosos y/o gases inhalatorios

Anestesia Regional:  Anestesiaque compromete grandes troncos nerviosos
temporalmente con pérdida de sensacion en partes del cuerpo

Anestesia local: Con ancstésicos locales y/o con sedantes endovenosos

Sinocs satisfactoria la anestesia regional o loca, acepto que s¢ administre anestésicos generales. Yo enticndo quqdurantc
la anestesia y/u operacion pueden suceder cambios improvisto en mi estado clinico y que en ¢stos casos el anest$si610go
actuari segun su criterio tenicndo como prioridad mi seguridad.

Asimisro, certifico haber informado 2l anestesiologo con toda verdad lo siguiente:

+ Todas las enfermedades que he sufrido.

«  Todas las anestesias que he recibido anteriormente y las complicaciones hasta donde conozco.
+ Cualquicralergia a medicamentos y/o alimentos.

+ Tratamientos farmacolégicos o de cualquier indole que vengo recibiendo.

También hago constar que he tenido la oportunidad de hacer preguntas’y estas han sido contestadas satisfactoriamenic.
En caso de paciente embarazada: Entiendo que algunos anestésicos cruzan la barrera placentera v que el feto puede

sufrir alzunos riesgos.

Firma del Paciente o Apoderado : Firma del Testigo
D.NLN? ... ' DNLL N iisbassmsnmsmnsiniassasenrs

Firma y Sello del Evaluador
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ANEXO 5. REPORTE DE TURNITIN

INFORME DE ORIGINALIDAD

18, 18: 3. 600

INDICE DE SIMILITUD FUEMTES DE INTEEMET PUBLICACIOMNES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FLIEMNTES PRIMARIAS

repositorio.urp.edu.pe 4
Fuente de Internet %
idoc.pub 2

Fuente de Internet %

revistachilenadeanestesia.cl 1
Fuente de Internet %

n doku.pub /
Fuente de Internet %
Submitted to Universidad de San Martin de / o
0
Porres
Trabajo del estudiante
H ri.uaemex.mx 4
Fuente de Internet %
r
';ﬂnww.urp.edu.pe o
uente de Internet 0
ichgcp.net /
Fuente de Internet %

repositorioinstitucional.uaslp.mx

Fuente de Internet

T
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—
o

pubmed.ncbi.nlm.nih.gov

Fuente de Internet

www.hogardiamicasa.com <
Fuente de Internet %
N  dokumen.pub /
1 2 Fuente de Internet < %
WWw.vair-journal.com /
Fuente de Internit < %
Submitted to Universidad Cesar Vallejo <
Trabajo del estudiante %
- eriodicosalud.com 7
15 Ejente de Internet < %
www.nice.org.uk
Fuente de Internet g <1 %
WWW.coursehero.com
Fuente de Internet < 1 %
Submitted to Universidad de San Martin de
18 <%

Porres

Trabajo del estudiante
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Natera, Luis Gerardo, Universitat Autonoma < 1 o
" de Barcelona. Departament de Cirurgia.
"Rotura de los ligamentos coracoclaviculares:
trascendencia clinica y estrategias anatomicas
de reconstruccion /™, 2020
Fuente de Internst
N cpdf.pub
2!'} FuEnl:e dEInternet {: 1 %
. WWW.gacetasanitaria.or
Fuente -::leglnternet g ‘:: 1 %
Coll Klein, José Felipe, Universitat Autonoma <1 o
de Barcelona. Departament de Medicina.
"Estudio sobre el uso de anestesia local con
sedacion en fibrobroncoscopia®, [Barcelona] :
Universitat Autonoma de Barcelona,, 2012
Fuente de Internst
e yoww.saludpublica.mx
23 Fuente delnternetp ‘: 1 %
: es.slideshare.net
Fuente de Internat {: 1 %
repositorio.unan.edu.ni
Fuenpl:e de Internet {: 1 %
renati.sunedu.gob.pe
Fuente de Internst g F ‘:"‘ 1 %
. tesis.pucp.edu.pe
Fuente dEnterEet p {': 1 %
www.theannals.com
Fuente de Internat ‘:: 1 %
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Submitted to Universidad del Sagrado <1 %
Corazon
Trabajo del estudiante

www.mdpi.com <
Fuente de Internet %

_ Zzaguan.unizar.es 4

Fuente de Internet < %

N futur.upc.edu

32 Fuente de Irfc)ernet < 1 %

M repositorio.ute.edu.ec

33 Fuenpte de Internet < 1 %
WWw.repositori.uji.es

Fuente de IntE-)rnet J < 1 %
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