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CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1 Descripción de la realidad problemática 

Para la sedación se administran varios medicamentos solos o en combinación para 

producir una acción sinérgica administrados en diferentes vías donde la vía oral e 

intravenosa son las más frecuentes, cuyos resultados primarios han sido variables 

en cuanto a eficacia y seguridad. Empero, hasta el momento no se ha identificado 

ningún fármaco como agente sedante ideal por lo que ninguno ha logrado una 

aceptación universal.1 

Los anestésicos tienen efectos profundos en el sistema nervioso central, por lo que 

la monitorización de signos vitales se usa comúnmente para evaluar los estados 

cerebrales entre los pacientes que reciben anestesia general y sedación.2 Entre los 

medicamentos populares que se utilizan en la sedación en cirugía 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 administración tanto de un solo fármaco como de combinaciones entre estos.3  

La ketamina es un derivado no barbitúrico de la fenciclidina con capacidad de 

producir anestesia disociativa, analgesia y amnesia con poca o ninguna depresión 

respiratoria o cardiovascular.4 Pese a las ventajas que ofrece, algunos 

anestesiólogos prefieren no emplearlo para la sedación debido a sus efectos 

simpaticomiméticos, salivación excesiva y vómitos. Para ello, el propofol es un 

fármaco hipnótico sedante potente que se caracteriza por un inicio y recuperación 

rápidos debido a su solubilidad en lípidos con propiedades amnésicas y 

antieméticas.5 La sedación a base de propofol es simple, fácil de usar y eficaz, pero 

no está exenta de efectos adversos cardiovasculares y respiratorios dado que 

posee un efecto depresor respiratorio e hipotensor dependiente de la dosis que 

limita su empleo.6 Por su parte, la dexmedetomidina es un agonista adrenérgico 

alfa-2 altamente selectivo que suele emplearse como sedante en procedimientos 

cortos sin inducir depresión respiratoria.7  

En los últimos años ha habido un interés particular en la combinación de ketamina 

y propofol para la sedación de pacientes que son candidatos para procedimientos 

quirúrgicos mínimamente invasivos cortos. Tanto así, que en algunos 

establecimientos de salud del Perú es, de hecho, la primera opción de sedación en 

sala de operaciones.8 También existen publicaciones de su utilidad para 

procedimientos pediátricos, radiología intervencionista, cirugía ortopédica, entre 
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otros; donde, incluso, sus beneficios como técnica anestésica mixta en pacientes 

con neuroaxial anestesia son reconocidos.9 Se ha reportado que la combinación de 

ketamina y propofol tiene muchos beneficios ya que la ketamina reduce el consumo 

de propofol y brinda estabilidad hemodinámica, mientras que el propofol alivia las 

alucinaciones asociadas con la ketamina.10 Por lo tanto, el empleo de esta 

combinación ofrece muchas ventajas de acuerdo a los efectos hemodinámicos, 

inicio de acción rápido y un perfil de recuperación breve, sin embargo, los efectos 

depresores respiratorios pueden variar dependiendo de la dosis administrada.11 

La combinación de ketamina-dexmedetomidina ha atraído a los investigadores 

como nunca antes a diferencia de los pacientes sedados con ketamina y propofol, 

dado que los primeros se despiertan fácilmente sin mostrar irritación. Existe un 

número creciente de informes sobre la combinación de dexmedetomidina con 

ketamina donde reportan que esta última puede prevenir la bradicardia y la 

hipotensión inducidas por la dexmedetomidina, mientras que la dexmedetomidina 

puede prevenir la taquicardia, la hipertensión, la salivación y el fenómeno de 

emergencia de la ketamina.12,13 Además, el uso de ketamina para iniciar la sedación 

acelera su inicio, eliminando así el tiempo de inicio lento cuando se usa 

dexmedetomidina como único agente. Últimamente, la combinación de ambos 

agentes ha demostrado equilibrar los efectos inhibidores simpáticos de la 

dexmedetomidina con los efectos cardioestimuladores de la ketamina, además de 

proporcionar una sedación y analgesia adecuadas y mantener la respiración 

espontánea en el paciente durante la intervención quirúrgica.14 

1.2 Formulación del problema 

¿Cuál es la eficacia de la combinación de ketamina y dexmedetomidina vs ketamina 

y propofol en adultos sometidos a cirugía electiva atendidos en el Hospital Carlos 

Lanfranco La Hoz, enero a junio del 2022? 

1.3 Objetivos 

1.3.1 Objetivo general 

Comparar la eficacia de la combinación de ketamina y dexmedetomidina frente a 

ketamina y propofol en adultos sometidos a cirugía electiva atendidos en el Hospital 

Carlos Lanfranco La Hoz, enero a junio del 2022. 
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1.3.2 Objetivos específicos 

• Comparar los cambios en los parámetros hemodinámicos durante la 

administración de ketamina y dexmedetomidina frente a ketamina y propofol 

en adultos sometidos a cirugía electiva. 

• Compara los efectos en la calidad de sedación tras la combinación de 

ketamina y dexmedetomidina frente a ketamina y propofol en adultos 

sometidos a cirugía electiva. 

• Analizar los resultados postoperatorios tras la combinación de ketamina y 

dexmedetomidina frente a ketamina y propofol en adultos sometidos a 

cirugía electiva. 

1.4 Justificación 

Los diferentes niveles de sedación, desde la mínima a la profunda, tienen diferentes 

posibilidades de complicaciones y, por lo tanto, requieren diferentes niveles de 

monitorización. Aunque un gran número de fármacos producen sedación, cada uno 

de ellos tiene efectos clínicos diferentes y es fundamental comprender el nivel de 

seguridad y eficacia con fármacos individuales o combinación entre ellos.  

El propofol tiene una menor incidencia de agitación de recuperación y una vida 

media más corta, pero los efectos secundarios respiratorios como la hipoxia y la 

depresión respiratoria limitan su uso.9 Por otro lado, la ketamina tiene la ventaja de 

preservar la función respiratoria y efectos secundarios respiratorios inferiores. Por 

lo tanto, teóricamente la combinación de estos dos fármacos 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 

simpática.15 También se sabe que la dexmedetomidina reduce la actividad 

simpática y los niveles de catecolaminas en la circulación; por lo tanto, se espera 

que provoque una disminución de presión arterial media como el propofol. La 

ketamina y la dexmedetomidina actúan sinérgicamente para brindar una excelente 

sedación con efectos secundarios mínimos.16 

Los fármacos que producen sedación tienen el potencial de suprimir los reflejos 

protectores de las vías respiratorias y también pueden alterar el estado 

hemodinámico. Estos efectos pueden dar lugar a complicaciones graves, como 

obstrucción de las vías respiratorias, hipoxia, aspiración, retraso en la recuperación, 

entre otros. La elección depende de múltiples factores relacionados con el paciente, 
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sus efectos hemodinámicos demostrados y el tipo de intervención a fin de 

garantizar una calidad de sedación adecuada. 

1.5 Delimitación 

Adultos sometidos a cirugía electiva programada en el Hospital Carlos Lanfranco 

La Hoz durante los meses de enero a junio del 2022. 

1.6 Viabilidad 

El Comité de Ética en Investigación del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz aprobará 

este estudio y otorgará su autorización para el desarrollo del mismo. Asimismo, el 

hospital cuenta con recursos humanos y financieros en capacidad de apoyo para 

esta investigación.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



8 
 

CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación 

En el 2016, Garf N et al., publicaron su estudio que lleva por título “Comparison of 

Small Dose Ketamine and Dexmedetomidine Infusion for Postoperative Analgesia 

in Spine Surgery—A Prospective Randomized Double-blind Placebo Controlled 

Study”, que evaluó entre 66 pacientes sometidos a cirugía de columna el efecto de 

ketamina, dexmedetomidina y ambos. Este estudio halló 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 hemodinámica se mantuvo dentro de los parámetros normales en ambos 

grupos, sin la necesidad de asistencia ventilatoria.17 

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 mostró mejores resultados en la sedación para cirugía electiva, 

manteniendo estables los parámetros hemodinámicos y respiratorios, mientras que, 

el uso de propofol y fentanilo presentó más episodios de hipotensión (19%), 

bradicardia (4,7%) y desaturación (42,8%). Asimismo, se determinó que el uso de 

dexmedetomidina y ketamina proporciona mayor tiempo de recuperación frente al 

grupo de propofol y fentanilo.18 

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 disminución significativa entre el 

tiempo de duración del procedimiento y extubación en el grupo que recibió ketamina 

y dexmedetomidina en comparación con el grupo ketamina y propofol (374,05 ± 

20,25 min vs. 445,23 ± 21,7 min, respectivamente, p<0,001). Sin embargo, el 

análisis estadístico no determinó diferencias significativas entre ambos grupos en 

cuanto a la estabilidad hemodinámica y la duración de la estancia en área de 

recuperación después de una cirugía de injerto de derivación de la arteria coronaria 

(p>0,001).19 

En tanto, Rivera R en México publicó su estudio titulado “Eficacia de ketodex vs 

ketofol para sedoanalgesia en pacientes sometidos a procedimientos 

endoscópicos”, donde reveló que el uso de ketamina y dexmedetomidina presentó 

mejor respuesta en cuanto a la analgesia a los 5 minutos frente al grupo que recibió 
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ketofol (ketamina y propofol) (p=0,01). Asimismo, no se hallaron cambios 

significativos en la hemodinámica tras la administración de ambas combinaciones 

a pesar de ofrecer una analgesia adecuada (p>0,01).20 

2.2 Bases teóricas 

Sedación 

La sedación es un estado que reduce el nivel de conciencia del paciente para 

disminuir la irritación, el nerviosismo y la agitación.21 El fármaco ideal para este 

procedimiento debe ser un medicamento con un inicio de acción rápido, una acción 

de corta duración, un tiempo de recuperación breve y riesgos asociados mínimos. 

El propofol, las benzodiazepinas, los opioides y sus combinaciones son 

medicamentos que se utilizan con frecuencia para la sedación.22  

El seguimiento de los aumentos de la presión arterial, los aumentos de la frecuencia 

cardíaca y el movimiento siguen siendo los métodos más utilizados para controlar 

los cambios en el estado anestésico durante la sedación.23 Si existe un nivel 

inadecuado de anestesia general, es decir, un nivel de antinocicepción e 

inconsciencia, para un determinado nivel de estimulación quirúrgica, la frecuencia 

cardíaca y la presión arterial del paciente pueden aumentar rápidamente. Es 

imperativo que los anestesiólogos comprendan el circuito autonómico medular 

nociceptivo porque el seguimiento de la actividad en esta vía es el método más 

común utilizado en la práctica clínica para rastrear los niveles de antinocicepción e 

inconsciencia de los pacientes.24 

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 

característico de “anestesia disociativa”. Actúa como antagonista del receptor N -

metil-d-aspartato (NMDA) y agonista de los receptores opioides μ y σ.25 Este 

medicamento afecta a varios receptores incluido los receptores opioides y 

receptores monoaminérgicos. En altas concentraciones de ketamina se bloquean 

los receptores muscarínicos y se facilita la neurotransmisión a través de los 

receptores del ácido gamma-aminobutírico.26  

La ketamina provoca la disociación entre los sistemas cortical y límbico y, por lo 

tanto, impide que los pacientes perciban los estímulos sensoriales. A su inhibe la 

producción de óxido nítrico endotelial, lo que conduce a una acción inotrópica 

positiva y vasoconstricción que preserva la estabilidad hemodinámica. Este agente 
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mantiene los reflejos faríngeos y estimula el tono cardiovascular, lo que conduce a 

un aumento de la presión arterial y la demanda de oxígeno del miocardio. La 

ketamina es un estimulante respiratorio, pero puede causar depresión respiratoria 

transitoria e incluso apnea durante los primeros 3 minutos de administración. Este 

problema se observa con mayor frecuencia cuando el medicamento se administra 

rápidamente o en asociación con otros depresores respiratorios como las 

benzodiazepinas.25  

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 lipofílico permite su administración por múltiples rutas. Por tanto, 

se puede usar por vía intravenosa, intramuscular, intradérmica, oral, nasal y 

rectal. También se utiliza por vía epidural o intratecal diluida en una solución sin 

conservantes. La ketamina debe dosificarse según 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 duración de acción de 15-30 min por 

vía intravenosa con una vida media de eliminación de 2 a 3 horas. A dosis bajas es 

principalmente un analgésico y un sedante suave, a dosis más altas produce un 

estado disociado catatónico cuyo nivel de sedación no aumenta con las dosis 

posteriores.26 

El uso de ketamina está limitado por el desarrollo de alucinaciones en el 

postoperatorio, siendo muy frecuente en adultos. Otros efectos adversos de la 

ketamina incluyen sentimientos de disociación del cuerpo, sueños desagradables, 

alucinaciones o delirios. Produce disociación electrofisiológica entre neocórtex, 

tálamo y sistema límbico, la estimulación del hipocampo y otros núcleos 

subcorticales, o la depresión de los núcleos visual y auditivo, lo que conduciría a la 

percepción errónea de los estímulos externos. El fenómeno emergente, conocido 

como reacción disfórica al despertar de la anestesia inducida por ketamina, puede 

ocurrir hasta en un 20% de los casos. Los vómitos ocurren en 5 a 15% de los 

pacientes que emergen de un estado disociativo.25 

Inmediatamente después de la inyección de ketamina puede aparecer una erupción 

que se resuelve espontáneamente en 20 minutos y no se utiliza en administraciones 

posteriores. En dosis disociadas, la ketamina produce una analgesia confiable. Es 

el único medicamento intravenoso anestésico con propiedades como amnesia, 

sedación y analgesia que hacen de la ketamina el único anestésico intravenoso que 
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se puede usar solo para proporcionar anestesia. Sin embargo, su uso y dosis 

superiores induce tolerancia. La ketamina también eleva la presión intraocular, por 

lo que debe evitarse en pacientes con glaucoma. También está contraindicado en 

psicosis, hipertiroidismo, trastornos oftalmológicos, cardiopatía isquémica, 

aneurisma vascular, esquizofrenia y antecedentes de hipersensibilidad a la 

ketamina.27 

Propofol 

El propofol, o también 2,6-diisopropilfenol, es un fármaco anestésico intravenoso 

de acción corta producido en 1975. Este agente sedante-hipnótico anestésico 

intravenoso se utiliza para la inducción de la anestesia y la sedación para 

procedimientos. Su mecanismo de acción está relacionado con sus propiedades 

agonistas sobre el receptor del ácido gamma-aminobutírico (GABA). La alta 

inclinación del propofol a los receptores del GABA provoca una notable reducción 

del dolo, suprimiendo la actividad simpática e inhibiendo el reflejo barorreceptor. 

También estimula la producción de óxido nítrico que causa vasodilatación.28 

El propofol, en dosis de 2 mg/kg por vía intravenosa, induce la anestesia general, 

mientras que la dosis sub anestésica de 25 a 50 μg/kg/minuto produce 

sedación. También tiene propiedades antieméticas y antipruriginosas. La 

recuperación asociada al propofol es rápida y de alta calidad. Su inicio de acción 

es menor a un minuto y duración de 5 a 15 minutos. Puede administrarse solo en 

bolo intravenoso solo por períodos cortos procedimientos o infusiones para 

procedimientos más largos.29  

El propofol no tiene acción analgésica, por lo que es necesario lograr una sedación 

profunda para procedimientos dolorosos, exponiendo al paciente a sus vías 

respiratorias efectos depresores e hipotensores (desaturación y apnea) a las dosis 

requeridas para producir sedación adecuada.30 Induce hipoxia transitoria en el 5 y 

20% de los pacientes, y 10 a 25% disminuye en la presión arterial media. El uso de 

fisostigmina puede revertir la agitación, taquicardia, confusión y alucinaciones 

secundarias al uso del propofol, sin embargo, no existe un agente para revertir sus 

efectos hipnóticos.29 

Se ha descrito que las propiedades antieméticas y ansiolíticas del propofol 

contrarrestan los vómitos y las reacciones de emergencia inducidas por la 

ketamina, mientras que el efecto simpaticomimético de la ketamina contrarresta la 

hipotensión inducida por el propofol. El uso combinado de ketamina y propofol 
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permite lograr la sedación con dosis totales más bajas de cada fármaco, lo que 

resulta en menos toxicidad que cualquiera de los fármacos solos y perfiles de 

tiempo de recuperación favorables.10 Por lo tanto, esta combinación evita los 

efectos secundarios del propofol, y los efectos secundarios psicomiméticos de la 

ketamina se reducen debido a que no se presenta una depresión respiratoria 

clínicamente importante.31 Se ha demostrado que la combinación de ketamina y 

propofol puede disminuir la depresión respiratoria, los vómitos y la duración de la 

recuperación debido a los efectos de contrapeso de los medicamentos entre sí.32  

La combinación de ketamina y propofol ofrece ventajas desde un punto de vista 

teórico, y como ya se mostró, desde un punto de vista clínico. La técnica de 

ketamina-propofol simula las condiciones de anestesia general porque el paciente 

todavía está inconsciente y evita el riesgo de hipertermia maligna por halogenados 

porque el paciente no está expuesto a inhalación técnica pura o balanceada 

técnicas. El propofol reduce las reacciones disfóricas de ketamina, en algunos 

casos a cero. Ha habido múltiples esquemas, dosis y proporciones en la mezcla de 

ketamina y propofol, sin embargo, no está del todo claro. Un informe descrito utilizó 

una proporción 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.29 

Dexmedetomidina 

La dexmedetomidina es un agonista de los receptores adrenérgicos alfa-2 

altamente específico, que reduce la liberación endógena de norepinefrina en el 

cerebro y la médula espinal. Este medicamento ofrece propiedades sedantes y 

analgésicas cuya ventaja más importante es que no produce depresión 

respiratoria.33  

Tiene una vida media de 2 a 3 horas y su vida media de distribución es inferior a 5 

minutos, por lo que sus efectos clínicos son muy rápidos. Produce un patrón único 

de sueño que se parece mucho al de un sueño fisiológico normal lo que permite un 

fácil despertar. Además, ayuda a la estabilidad hemodinámica por su acción 

simpaticolítico, la cual ha sido utilizada como adyuvante seguro durante la 

anestesia en muchas aplicaciones clínicas. La dexmedetomidina se ha utilizado 

como sedante e hipnótico en procedimientos que no necesitan intubación 

traqueal. Dado que la dexmedetomidina no tiene un efecto negativo sobre la 

frecuencia o la profundidad respiratoria en comparación con otros sedantes, se ha 
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demostrado que se puede utilizar en procedimientos relacionados con las vías 

respiratorias. También se ha informado que la dexmedetomidina se utiliza con éxito 

en el tratamiento de la catarata.34  

La sedación que produce este fármaco imita algunos aspectos del sueño 

natural. Sin embargo, la dexmedetomidina deprime el sistema cardiovascular y 

produce bradicardia e hipotensión. Paradójicamente, la hipertensión también se 

puede ver en algunos pacientes. Se ha informado que la dexmedetomidina no 

puede ser apropiada para las administraciones de sedación de procedimientos en 

las que se usa como agente único porque el tiempo de recuperación puede 

prolongarse. Uno de los problemas más comunes en la sala de recuperación es el 

retraso en la recuperación y el mayor tiempo de alta de los pacientes que reciben 

una infusión de dexmedetomidina preoperatoria o intraoperatoria. 35 

Se reporta que la dexmedetomidina puede atenuar de manera eficaz y segura la 

respuesta presora hemodinámica inducida por la ketamina y los efectos 

psicomiméticos. Se espera que la dexmedetomidina prevenga los fenómenos de 

taquicardia, hipertensión, salivación y emergencia asociados con la ketamina. 36 Se 

ha evidenciado que la ketamina puede prevenir la bradicardia y la hipotensión que 

se informaron con la dexmedetomidina.37  

Recuperación 

En las intervenciones quirúrgicas es importante la duración de la recuperación 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 recuperación al servicio. Con el resultado de esta evaluación, se 

recomienda que los pacientes con 9 o 10 puntos sean trasladados de la sala de 

recuperación al servicio. Cuando el paciente comienza a responder correctamente 

a los comandos verbales, esto indica que el paciente ha recuperado la función de 

integración entre el tronco encefálico, el tálamo y la corteza.  Además, esta 

transición marca un cambio significativo en el nivel de conciencia demostrado. La 

apertura espontánea de los ojos suele ser uno de los últimos signos que se 

observan cuando el paciente sale de la anestesia general. Es posible que un 

paciente haya recuperado sustancialmente la función motora y responda de manera 

confiable a los comandos verbales, pero aún 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 

ojos espontáneamente.27 

2.3 Definiciones conceptuales 

Edad 

Intervalo de tiempo que una persona ha vivido.38 

Sexo 

Conjunto de atributos biológicos en humanos y animales.38 

Peso 

Medida de la fuerza de gravedad que actúa sobre un cuerpo.38 

Altura 

Distancia vertical desde la parte superior hasta la base del objeto.38 

Frecuencia cardiaca 

Número de latidos del corazón por unidad de tiempo.39 

Frecuencia respiratoria 

Número respiraciones por unidad de tiempo.39 

Presión arterial sistólica 

Presión causada por la contracción de su corazón y la expulsión de sangre.40 

Presión arterial diastólica 

Presión en las arterias cuando el corazón descansa entre latidos.40 

Saturación de oxígeno 

Cantidad de oxígeno que viaja a través de su cuerpo con sus glóbulos rojos.40 

Calidad de sedación 

Inducción de un estado de relajación fácil, especialmente mediante el uso de 

sedantes.41 

Tiempo de duración del procedimiento 

Tiempo que tarda en realizarse una operación del trabajo.42 

Tiempo de recuperación 

Intervalo de tiempo que tarda en restaurarse el estado normal de salud y 

funcionamiento.39 

2.4 Hipótesis 

2.4.1 Hipótesis general 

La administración de ketamina y dexmedetomidina tiene mejor eficacia frente a la 

combinación de ketamina y propofol en adultos sometidos a cirugía electiva 

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

• Los cambios en los parámetros hemodinámicos son mínimos durante la 

administración de ketamina y dexmedetomidina en adultos sometidos a 

cirugía electiva. 

• La combinación de ketamina y dexmedetomidina ofrece mejores efectos en 

la calidad de sedación en adultos sometidos a cirugía electiva. 

• Los resultados postoperatorios son satisfactorios tras la combinación de 

ketamina y dexmedetomidina en adultos sometidos a cirugía electiva. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1 Diseño 

3.1.1 Tipo de estudio 

Se desarrollará un estudio cuantitativo, experimental de tipo ensayo controlado 

aleatorizado que hará uso de estadística inferencial.  

3.1.2 Diseño de investigación 

Este estudio seguirá un método cuantitativo dado que enfatizará las mediciones 

objetivas y realizará un análisis estadístico de tipo numérico. Experimental dado 

que la investigadora tendrá intervención entre las variables de estudio. Y de tipo 

ensayo controlado aleatorizado dado que se asignarán al azar la población elegible 

como sus controles que recibirán la intervención que se probará. Por último, la 

investigación incluirá un análisis estadístico inferencial que determinará grados de 

asociación significativa mediante el uso de pruebas estadísticas como chi-cuadrado 

o la prueba exacta de Fisher según corresponda.43 

3.2 Población y muestra 

Población 

Se incluirán a todos los adultos sometidos a cirugía electiva programada en el 

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante los meses de enero a junio del 2022. Los 

pacientes serán divididos en dos grupos antes de la intervención: Grupo D 

(pacientes a los que se les administrará ketamina y dexmedetomidina) y Grupo P 

(pacientes a los que se les administrará ketamina y propofol. 

Criterios de inclusión para el grupo D 

• Pacientes de 18 años a 60 años de ambos sexos. 

• Pacientes con peso de 40 a 80 kg. 

• Pacientes con estado físico ASA I o II 

• Pacientes programados para cirugía electiva con duración menor de 1 hora. 

• Pacientes que no hayan ingerido alimentos sólidos en las 6 horas anteriores, 

ni líquidos en las dos horas antes de la intervención quirúrgica. 

• Pacientes que reciban una dosis inicial en bolo de 1 μg/kg de 

dexmedetomidina y 1 mg/kg de ketamina durante un periodo de 2 a 3 

minutos como sedoanalgesia previa intervención quirúrgica. 

Criterios de inclusión para el grupo P 

• Pacientes de 18 años a 60 años de ambos sexos. 
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• Pacientes con peso de 40 a 80 kg. 

• Pacientes con estado físico ASA I o II. 

• Pacientes programados para cirugía electiva con duración menor de 1 hora. 

• Pacientes que no hayan ingerido alimentos sólidos en las 6 horas anteriores, 

ni líquidos en las dos horas antes de la intervención quirúrgica. 

• Pacientes que reciban una dosis inicial endovenosa de 1 mg/kg de propofol 

y 1 mg/kg de ketamina durante un período de 2 a 3 minutos como 

sedoanalgesia previa intervención quirúrgica 

Criterios de exclusión para el grupo D y grupo P 

• Pacientes que se encuentren embarazadas o con lactancia materna. 

• Pacientes cardiópatas, con patologías oftalmológicas y/o trastornos 

hemorrágicos. 

• Pacientes con lesión cerebral por déficit neurológico focal o pérdida de 

conciencia. 

• Pacientes con masas en el sistema nervioso central, hidrocefalia u otras 

condiciones con aumento de la presión intracraneal. 

• Pacientes con reacción alérgica a ketamina, propofol, lidocaína o albúmina 

de huevo. 

• Pacientes que requieran procedimientos quirúrgicos mayores. 

• Paciente que no coopere o que se niegue a firmar el consentimiento 

informado. 

Tamaño de la muestra 

Se incluirán en este estudio 27 pacientes adultos programados para cirugía electiva 

para cada grupo durante el periodo de estudio. El cálculo del tamaño muestral se 

realizó utilizando una calculadora de potencia y tamaño de muestra en línea 

considerando valores de potencia del 80%, 5% de significación (α: 0,05, β: 0,90), 

donde el resultado principal será alcanzar el nivel de sedación objetivo con una 

diferencia del 10% para los parámetros hemodinámicos entre los grupos.44 

Selección de la muestra 

Los pacientes serán asignados siguiendo un muestreo probabilístico aleatorio 

simple en una proporción 1:1 para administrar una de las dos combinaciones de 

sedantes diferentes durante la cirugía electiva. La aleatorización se realizará 

utilizando números aleatorios generados por una computadora ocultos en carpetas 
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que mostrarían la asignación del grupo. Se solicitará 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 Operacionalización de variables 

VARIABLES 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

TIPO DE 

VARIABLE, 

RELACIÓN Y 

NATURALEZA 

CATEGORÍA O UNIDAD 

Edad 

Intervalo de tiempo 

que una persona ha 

vivido.38 

Edad del paciente adulto 

programado para cirugía 

electiva. 

De razón Cuantitativa Años cumplidos 

Sexo 

Conjunto de 

atributos biológicos 

en humanos y 

animales.38 

Sexo del paciente adulto 

programado para cirugía 

electiva. 

Nominal 

Dicotómica 
Cualitativa 

1 = Femenino 

2 = Masculino 

Peso 

Medida de la fuerza 

de gravedad que 

actúa sobre un 

cuerpo.38 

Peso del paciente adulto 

programado para cirugía 

electiva. 

De razón Cuantitativa Kilogramos 

Altura 

Distancia vertical 

desde la parte 

superior hasta la 

base del objeto.38 

Altura del paciente 

adulto programado para 

cirugía electiva. 

De razón Cuantitativa Centímetros 
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Frecuencia 

cardiaca 

Número de latidos 

del corazón por 

unidad de tiempo. 39 

Latidos cardíacos por 

minuto en el paciente 

adulto programado 

durante la cirugía 

electiva. 

De razón Cuantitativa Latidos por minuto 

Frecuencia 

respiratoria 

Número 

respiraciones por 

unidad de tiempo. 39 

Respiraciones por 

minuto en el paciente 

adulto programado 

durante la cirugía 

electiva. 

De razón Cuantitativa Respiraciones por minuto 

Presión arterial 

sistólica 

Presión causada 

por la contracción 

de su corazón y la 

expulsión de 

sangre. 40 

Presión arterial sistólica 

en el paciente adulto 

programado durante la 

cirugía electiva. 

De razón Cuantitativa mmHg 

Presión arterial 

diastólica 

Presión en las 

arterias cuando el 

corazón descansa 

entre latidos. 40 

Presión arterial 

diastólica en el paciente 

adulto programado 

durante la cirugía 

electiva. 

De razón Cuantitativa mmHg 
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Saturación de 

Oxígeno 

Cantidad de 

oxígeno que viaja a 

través de su cuerpo 

con sus glóbulos 

rojos. 40 

Valores de saturación de 

oxígeno según el 

oxímetro en el paciente 

adulto programado 

durante la cirugía 

electiva. 

De razón Cuantitativa % 

Calidad de 

sedación 

Inducción de un 

estado de relajación 

fácil, especialmente 

mediante el uso de 

sedantes. 41 

Estado de sedación del 

paciente tras la 

administración de 

anestésicos durante la 

cirugía electiva de 

acuerdo a la Escala de 

Sedación Ramsay. 

Nominal 

Politómica 
Cualitativa 

1 = Paciente ansioso y 

agitado, sin descanso o 

ambos. 

2 = Paciente colaborador, 

orientado y tranquilo. 

3 = Paciente somnoliento, 

responde órdenes 

verbales. 

4 = Paciente dormido con 

respuesta rápida a un 

estímulo leve de luz. 

5 = Paciente dormido con 

respuesta rápida a un 

estímulo auditivo fuerte. 
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6 = Paciente dormido, no 

respuesta a un estímulo 

leve de luz o estímulo 

auditivo fuerte. 

Tiempo de 

duración del 

procedimiento 

Tiempo que tarda en 

realizarse una 

operación del 

trabajo. 42 

Tiempo de duración de la 

cirugía electiva que 

comienza desde la 

colocación de 

anestésicos en el 

paciente. 

De razón Cuantitativa Minutos 

Tiempo de 

recuperación 

Intervalo de tiempo 

que tarda en 

restaurarse el 

estado normal de 

salud y 

funcionamiento. 39 

Tiempo de transcurrido 

desde el fin de la cirugía 

electiva y la 

recuperación total del 

paciente de acuerdo a la 

Escala de Recuperación 

de Aldrete modificada. 

De razón Cuantitativa Minutos. 
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3.4 Técnicas de recolección de datos e instrumentos 

A todos los pacientes de les ordenará seguir las medidas de NPO, es decir, ayuno 

durante las seis horas previas a la cirugía y nada de líquidos claros dentro de las 

dos horas previas a la intervención. Se les explicará el propósito de estudio a los 

pacientes antes de asignar a uno de los dos grupos y aquellos que cumplan con los 

criterios de elegibilidad serán aleatorizados para luego ser asignados a uno de los 

dos grupos de investigación durante el periodo de estudio. Una vez que los 

pacientes consientan su participación, se leerá el consentimiento informado y 

posteriormente el paciente será conducido a sala de operaciones. Un anestesiólogo 

que desconozca la aleatorización, preparará los fármacos. 

Los participantes serán llevados al quirófano y estarán sometidos a una 

monitorización estándar, incluyendo electrocardiografía, presión arterial no invasiva 

y saturación de oxígeno periférico. Para la recopilación de datos se utilizará una 

ficha de recolección de datos (Anexo 2) segmentada en cinco secciones principales 

que evaluarán los objetivos del estudio. 

La sección 1 del instrumento recogerá los datos del paciente en los que se incluirá 

la edad, sexo, peso, altura y ASA. La sección 2 registrará la combinación 

medicamentosa elegida para el paciente de acuerdo a la asignación aleatoria 

previa. Los pacientes del grupo D recibirán una dosis inicial en bolo de 1 μg/kg de 

dexmedetomidina y 1 mg/kg de ketamina durante un periodo de 2 a 3 minutos. 

Mientras que, los pacientes del grupo P recibirán una dosis inicial de 1 mg/kg de 

propofol y 1 mg/kg de ketamina durante un período de 2 a 3 minutos. 

En ambos grupos, una enfermera que desconocerá sobre la asignación de grupos 

de pacientes controlará en los pacientes su frecuencia cardiaca, presión arterial 

sistólica y diastólica, saturación de oxígeno y frecuencia respiratoria registrados en 

la sección 3 de la ficha. Estos registros hemodinámicos, tanto en los grupos D y P, 

se determinarán mediante tiempos de seguimiento: T1: al ingreso al quirófano, T2: 

después de la administración de anestésicos, T3: al inicio de la intervención, T4, T5 

Y T6 minuto 15, 30 y 45 durante el procedimiento, T7: fin de la intervención, T8, T9 

y T10 en el 5,10 y 15 minuto del postoperatorio. 

Todos los pacientes serán monitorizados utilizando la Escala de Sedación de 

Ramsay (ESR) anotada en la sección 4 del instrumento. Se considerará al paciente 

adecuadamente sedado cuando no presente reflejo de las pestañas, mantenga la 

mandíbula relajada y obtenga una valoración mayor o igual de 4 en la ESR. 45 La 
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puntuación de ERS se registrará y comparará en tres intervalos de tiempo 

diferentes, inmediatamente después de la administración del fármaco, después de 

5 minutos de la administración del fármaco y luego al final del procedimiento. 

Durante el procedimiento se utilizarán 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 iniciará con la intervención quirúrgica. 

Una vez completada la cirugía, los pacientes serán trasladados a la sala de 

recuperación.  Los pacientes serán seguidos con la MAS donde se evaluarán los 

resultados postoperatorios tales como la duración media del procedimiento y el 

tiempo de recuperación registrados en la sección 5 del instrumento. La MAS medirá 

la actividad, respiración, circulación, conciencia y color en el paciente intervenido 

con una puntuación total de 8 o más que será indicativo de una buena recuperación 

y por tanto del alta del área. Cada paciente será monitorizado por una enfermera 

calificada en el área de recuperación, durante este periodo se registrarán tanto los 

signos vitales y evolución del paciente en los tiempos mencionados anteriormente 

hasta lograr la recuperación según el puntaje de la MAS. 

3.5 Técnicas para el procesamiento de la información 

Los datos se almacenarán en una hoja de cálculo de Microsoft Excel 2016 donde 

serán filtrados para luego exportarlos al software Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS) 25.0 (IBM SPSS Statistics, Chicago, IL, EE. UU.). Las estadísticas 

descriptivas se demostrarán como media ± desviación estándar para variables 

continuas y como número de pacientes y porcentaje (%) para variables nominales. 

Se utilizará la prueba t de Student para la comparación entre grupos de datos con 

una distribución normal y la prueba U de Mann-Whitney para la comparación entre 

grupos de datos que no muestren una distribución normal. Además, se usará el 

análisis de varianza (ANOVA) de medidas repetidas para analizar los cambios 

hemodinámicos a lo largo del tiempo. Las variables categóricas se evaluarán con 

la prueba de chi-cuadrado o la prueba exacta de Fisher, según corresponda. Todas 

las pruebas serán bilaterales y se considerará significativo un valor de p<0,05. 

3.6 Aspectos éticos 

El Comité de Ética de investigación del Vicerrectorado de Investigación de la 

Universidad Ricardo Palma evaluará y brindará la aprobación para esta 

investigación. La investigación cumplirá con el protocolo de Helsinki para estudios 

con seres humanos. La investigadora será responsable de seleccionar e invitar a 
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los pacientes para ser parte del estudio en el área para la preparación de los 

mismos antes de su ingreso a cirugía. Se explicarán a los pacientes las ventajas y 

desventajas de la sedación antes de la operación y luego se obtendrá su 

consentimiento informado firmado. Los datos obtenidos serán de manejo 

confidencial por la investigadora y se resguardarán bajo contraseñas que serán de 

conocimiento de la misma. 
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CAPÍTULO IV: RECURSOS Y CRONOGRAMA 

4.1 Recursos 

RECURSOS CANTIDAD 

Recursos humanos 

Digitador 01 

Anestesiólogo 01 

Enfermera (o) 02 

Investigador 01 

Recursos materiales y servicios 

Materiales de escritorio 01 set 

Servicios de impresión y fotocopias Servicio por ocho meses 

Servicios de alimentación Servicio por ocho meses 

 

4.2 Cronograma 

ACTIVIDADES 
AÑO 2022 

E F M A M J J A 

Búsqueda bibliográfica X X X      

Planteamiento de la problemática  X X      

Desarrollo del marco teórico  X X      

Diseño de metodología   X X     

Aceptación por comité de ética    X X    

Recopilación de datos     X X   

Análisis de datos      X   

Elaboración de tablas y gráficos      X X  

Discusión de resultados y presentación final       X X 

 

4.3 Presupuesto 

RECURSOS CANTIDAD 

Recursos humanos S/ 2 500.00 

Materiales de escritorio S/ 500.00 

Servicios de impresión y fotocopias S/ 400.00 

Servicios de alimentación S/ 500.00 

TOTAL S/ 3 900.00   
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS 
VARIABLE E 

INDICADORES 

¿Cuál es la eficacia de la 

combinación de ketamina y 

dexmedetomidina vs ketamina 

y propofol en adultos 

sometidos a cirugía electiva 

atendidos en el Hospital 

Carlos Lanfranco La Hoz, 

enero a junio del 2022? 

GENERAL: 

Comparar la eficacia de la 

combinación de ketamina y 

dexmedetomidina frente a 

ketamina y propofol en adultos 

sometidos a cirugía electiva 

atendidos en el Hospital Carlos 

Lanfranco La Hoz, enero a junio 

del 2022. 

ESPECÍFICOS 

OE1: Comparar los cambios en 

los parámetros hemodinámicos 

durante la administración de 

ketamina y dexmedetomidina 

frente a ketamina y propofol en 

adultos sometidos a cirugía 

electiva. 

GENERAL: 

La administración de ketamina y 

dexmedetomidina tiene mejor 

eficacia frente a la combinación 

de ketamina y propofol en adultos 

sometidos a cirugía electiva 

atendidos en el Hospital Carlos 

Lanfranco La Hoz, enero a junio 

del 2022. 

ESPECÍFICAS 

HE1: Los cambios en los 

parámetros hemodinámicos son 

mínimos durante la 

administración de ketamina y 

dexmedetomidina en adultos 

sometidos a cirugía electiva. 

HE2: La combinación de 

ketamina y dexmedetomidina 

VARIABLE 1: 

COMBINACIÓN 

ELEGIDA 

INDICADOR 

• Ketamina y 

dexmedetomidina 

• Ketamina y 

propofol 

VARIABLE 2: 

RESULTADOS 

INDICADORES 

• Cambios en los 

parámetros 

hemodinámicos 

• Calidad de 

sedación 
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OE2: Compara los efectos en la 

calidad de sedación tras la 

combinación de ketamina y 

dexmedetomidina frente a 

ketamina y propofol en adultos 

sometidos a cirugía electiva. 

OE3: Analizar los resultados 

postoperatorios tras la 

combinación de ketamina y 

dexmedetomidina frente a 

ketamina y propofol en adultos 

sometidos a cirugía electiva. 

ofrece mejores efectos en la 

calidad de sedación en adultos 

sometidos a cirugía electiva. 

HE3: Los resultados 

postoperatorios son satisfactorios 

tras la combinación de ketamina 

y dexmedetomidina en adultos 

sometidos a cirugía electiva. 

• Resultados 

postoperatorios 
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ANEXO 2. INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA 

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 

ESCUELA DE RESIDENTADO Y ESPECIALIZACIÓN 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

SECCIÓN 1. DATOS DEL PACIENTE 

1. Edad 

_________ años.  

2. Sexo 

( ) Femenino 

( ) Masculino 

3. Peso 

_________ kilogramos. 

4. Altura 

_________ centímetros. 

 

SECCIÓN 2. COMBINACIÓN ELEGIDA 

( ) Ketamina y dexmedetomidina  

( ) Ketamina y propofol 

 

SECCIÓN 3. PARÁMETROS HEMODINÁMICOS 

Momento / 

Parámetro 

hemodinámico 

Frecuencia 

cardiaca 

(latidos por 

minuto) 

Frecuencia 

respiratoria 

(respiraciones 

por minuto) 

Presión 

arterial 

sistólica 

(mmHg) 

Presión 

arterial 

diastólica 

(mmHg) 

Saturación 

de oxígeno 

(%) 

T1: ingreso al 

quirófano 
 

 
   

T2: después de la 

administración de 

anestésicos 

 

 

   

T3: inicio de la 

intervención 
 

 
   

T4: minuto 15 de 

la intervención 
 

 
   

T5: minuto 30 de 

la intervención 
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T6: minuto 45 de 

la intervención 
 

 
   

T7: fin de la 

intervención 
 

 
   

T8: minuto 5 de 

postoperatorio 
 

 
   

T9: minuto 10 de 

postoperatorio 
 

 
   

T10: minuto 15 

de postoperatorio 
 

 
   

 

SECCIÓN 4. CALIDAD DE SEDACIÓN 

El paciente obtuvo una adecuada sedación a los __________ minutos. 

Escala de Sedación Ramsay 

Puntuación Descripción 

1 Paciente ansioso y agitado, sin descanso o ambos. 

2 Paciente colaborador, orientado y tranquilo. 

3 Paciente somnoliento, responde órdenes verbales. 

4 Paciente dormido con respuesta rápida a un estímulo leve de luz. 

5 Paciente dormido con respuesta rápida a un estímulo auditivo fuerte. 

6 
Paciente dormido, no presenta respuesta a un estímulo leve de luz o estímulo 

auditivo fuerte. 

 

SECCIÓN 5. RESULTADOS POSTOPERATORIOS 

1. Tiempo de procedimiento 

_________ minutos. 

2. Tiempo de recuperación 

Escala de Recuperación de Aldrete modificada 

Puntaje Escala de valoración 

Actividad: capacidad de moverse voluntariamente o bajo comando 

2 Moviliza 4 extremidades 

1 Moviliza 2 extremidades 

0 No moviliza extremidades 

Respiración 

2 Capaz de respirar profundamente y toser libremente 

1 Disnea, respiración superficial o limitada 

0 Apneico (cese de respiración durante al menos 20 segundos) 
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Circulación 

2 PA < 20% del nivel preanestésico (hipotensión) 

1 PA ± 20-50% del nivel preanestésico 

0 PA > 50% del nivel preanestésico 

Conciencia 

2 Totalmente despierto 

1 Excitación al llamar 

0 Ninguna respuesta 

Oxigenación 

2 Mantiene SaO2 > 92% en aire. 

1 Necesita inhalar O2 para mantener SaO2 de 90% 

0 SaO2 < 90% aun inhalando oxígeno 

 

a. Tiempo de recuperación 

El paciente obtuvo una buena recuperación a los _________ minutos. 
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ANEXO 3. SOLICITUD DE PERMISO INSTITUCIONAL 
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ANEXO 4. CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 5. REPORTE DE TURNITIN 
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