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PLAN DE INVESTIGACION

. RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS

La presion arterial se controla a intervalos fijos, las duraciones cortas de
hipotensidn intraoperatoria pueden no ser diagnosticadas; los factores
incluyen edad, la existencia de hipotension previa a la induccion, cirugia de
emergencia y el tipo de farmaco de induccidon que se emplea; varios
factores, incluido el efecto de los anestésicos en las paredes de los vasos
que causan vasodilatacién, depresidon miocardica directa, liberacion de
histamina o reaccion anafilactica, contribuyen a la hipotensién. El indice de
perfusion, un parametro derivado de la forma de onda de la pletismografia
de pulso, representa un tono simpatico basal, que se cree que es uno de
los factores fundamentales en la hipotensién postinduccién, puede ser una
herramienta confiable para evaluar el tono vascular y puede predecir la
hipotension después de la anestesia espinal y general; sin embargo, la
amplia gama de valores de corte requiere la realizacion de otros estudios
en este campo. Se llevara a cabo un estudio para determinar la exactitud
del indice de perfusion periférica en la prediccion de hipotension
postinduccién de anestesia general en cirugia mayor en el Hospital Belén
de Lambayeque; en una muestra de 125 pacientes; se aplicard un disefio
de pruebas diagnésticas con el célculo de la sensibilidad, especificidad,
valor predictivo positivo y negativo, se aplicara la prueba estadistica del

area bajo la curva.

Palabras claves: indice de perfusion periférica, hipotension postinduccion,

anestesia general.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
A medida que avanza la atencion medica en todo el mundo, se incrementa
el nimero de pacientes sometidos a cirugia bajo anestesia general; la

hipotensién posinduccidén es una anomalia hemodinamica que se observa



comunmente durante la induccion de la anestesia general y se define como
hipotensién que ocurre dentro de los 20 minutos posteriores a la induccion

de la anestesia; su incidencia global alcanza el 45% -55%?.

Debido a que las reservas circulatorias se debilitan con la edad, los
pacientes mayores son especialmente vulnerables al desarrollo de
hipotensidn; el dafio renal agudo, la disfuncidn neurocognitiva y los eventos
cardiovasculares perioperatorios estan relacionados con este desenlace,
por el cual se ha asociado con un aumento de la mortalidad (8,8%), y la

necesidad de ventilaciébn mecéanica posoperatoria (20,7%)2.

En Asia la incidencia de hipotension intraoperatoria varia entre informes
anteriores (16-93%), lo que puede atribuirse al uso de diferentes
definiciones y valores umbral en todos los estudios; la falta de una
definicion clara puede contribuir a la variabilidad en las tasas de incidencia
informadas®. En Reino Unido la induccién de la anestesia general suele ir
seguida de hipotension, es decir, hipotensién posinducciéon que, segun se
informa, es del 18 al 50%; los factores de riesgo incluyen el régimen de
induccion, la edad, los medicamentos de rutina, como los bloqueadores de
los receptores de angiotensina o los inhibidores de la enzima convertidora
de angiotensina y las comorbilidades®.

En el Departamento de Anestesiologia del Hospital Belén de Lambayeque
durante el periodo Enero a diciembre del 2023 se registraron 328 casos de
pacientes que estuvieron expuestos a anestesia general y en este grupo se

registro una incidencia de hipotension de 26%.

Problema
¢ Tiene el indice de perfusion periférica exactitud en la prediccion de
hipotensidn postinduccion de anestesia general en cirugia mayor en el

Hospital Belén de Lambayeque periodo julio a noviembre del 20247



3. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Abdullah F, et al (Arabia, 2022); realizaron un estudio observacional
prospectivo, cuyo objetivo fue detectar la capacidad del indice de perfusion
periférica (IP) para predecir la hipotension después de la induccion
anestésica con Propofol y fentanilo en pacientes geriatricos. Se estudio a
30 paciente geriatricos; desde el inicio hasta 15 minutos después de la
induccion de la anestesia, se registraron cada minuto el IP, la frecuencia
cardiaca y la presion arterial (PA). La hipotension se defini6 como una
disminucién superior al 30% en la PA sistdlica desde el inicio. El 53,3%
experimentd hipotension temprana dentro de los 3 minutos posteriores a la
induccion, mientras que el 36,7% tuvo hipotension tardia dentro de los 15
minutos; se utilizaron las curvas ROC para Pl como prueba predictiva de
hipotensién, a los 3 minutos mostraron una buena previsibilidad del IP
inicial para la hipotensién postinduccién temprana con un area bajo la curva
(AUC) de 0,97, sensibilidad del 88 %, especificidad del 93 %, valor
predictivo positivo (VPP) 93%, valor predictivo negativo (VPN) 87% y un
valor de corte <1,3. Después de la intubacion, el valor predictivo disminuyd,
con Pl > 0,91 para predecir la hipotension tardia, con una sensibilidad del
91%, una especificidad del 58%, un VPP del 56%, un VPN del 92% y un
AUC de 0,66. Concluyendo que EI IP podria predecir la hipotensién
temprana después de la induccién con propofol en la poblacién geriatrica.
Por tanto, puede considerarse una herramienta valiosa en el seguimiento
de esta poblacién vulnerable después de la induccién de la anestesia®.

Nandini M, et al (Iran, 2022); realizaron un estudio observacional
prospectivo, cuyo objetivo fue determinar si el IP puede predecir la
hipotensidn en gestantes después de la administracién de anestesia espinal
en diferentes puntos temporales. Se estudié un total de 56 gestantes,
realizandoseles monitorizacion no invasiva con pulsioximetria, EKG y
presion arterial, se obtuvo el promedio de tres valores de IP tomados con
cinco minutos de diferencia, lo cual se consider6 como valor basal de IP.

Con este valor se clasificaron a las gestantes en el grupo Ay el grupo B con



un valor de IP de <3,5 y 23,5, respectivamente. Analizaron los resultados
mediante curvas ROC, mostrando que el IP basal era adecuado para
detectar hipotension (area bajo la curva [AUC] = 0,715, p = 0,009),
sensibilidad del 67,9% y una especificidad del 79% para un valor de corte
de 3,5; y evidenciaron un nuevo punto de corte de IP de 3,9 al inicio, tiene
una mayor previsibilidad para el riesgo de hipotension en los primeros 10-
12 minutos después de la anestesia espinal. Concluyeron que la IP se
puede utilizar para predecir la hipotension en gestantes sometidas a
cesarea bajo anestesia espinal®.

Bassaant A, et al (Egipto, 2022); realizaron un estudio de cohorte
prospectivo en 95 pacientes con estado fisico ASA | y Il, entre edades
desde 18 y 59 afios, IMC < 30 kg/m2, programados para cirugia electiva
bajo anestesia general; se realizo la induccion endovenosa con fentanilo,
Propofol y atracurio, con ventilacién con mascarilla o la intubacion. Después
de ello si es que el paciente presentd episodio de hipotension (definido
como la disminucién de la PAM inferior al 75 % de la lectura inicial
perioperatoria) se tratd6 con 5 ug de norepinefrina y en el caso de
bradicardia (frecuencia cardiaca < 55 latidos por minuto) se administré 0.1
mg/kg atropina. Se analizaron los datos mediante la curva ROC, para medir
la confiabilidad del indice de perfusion y sus parametros derivados, ademas
para calcular los puntos de corte ideales, se utiliz6 el indice de Youden.
Este estudio midié también la sensibilidad, especificidad, el valor predictivo
positivo, valor predictivo negativo y los intervalos de confianza del 95 %.
Dando como resultado que el indice de perfusion (IP) y el indice de
variabilidad pletismografica (PVI) revelaron una capacidad predictiva
moderada para el desarrollo de la hipotensién postinduccion con curva
AUROC de 0,78 y 0,73 respectivamente, con una sensibilidad de 77,8,
82,2%, especificidad de 75, 58,3%, VPP 74,5, 66,1 y VPN78. ,3, 77,8

respectivamente’.



Jarabullla R, et al (India, 2021); realizaron un estudio observacional
prospectivo cuyo objetivo fue utilizar el IP para predecir la aparicion
hipotensién post bloqueo aracnoideo en pacientes sometidos a cesarea
electiva del segmento inferior. Se evaluaron un total de 63 parturientas, al
momento de entrar a quird6fano se le monitorizo con electrocardiograma,
presion arterial no invasiva y pulsioximetria, conectandose al dedo indice
izquierdo. El acceso venoso fue establecido en el miembro superior
izquierdo, rehidratandolas con 500 ml de lactato ringer. El indice de
perfusion se midié con el monitor Philips M40 conectado al oximetro de
pulso. La presion arterial sistélica, diastolica, media y el IP se registraron
cada 2 minutos hasta 20 minutos y luego 5 minutos hasta el final de la
cirugia; la hipotension se definid6 como una disminucion de la PAS > 25 %
con respecto al valor inicial y se traté con un bolo intravenoso de 6 mg de
efedrina inyectable y 100 ml de liquidos intravenosos. La presentacion de
datos con una curva de ROC para analizar el IP basal y se correlaciono con
los episodios de hipotension, teniendo un valor de corte 1,75 con un
resultado significativo (p<0.05); ademas se utiliz6 la prueba de Chi —
cuadrado, para evaluar la correlacion entre el IP inicial y la incidencia de
hipotensién  intraoperatoriamente, encontrandose una  correlacion

significativa, con una sensibilidad del 75 % y una especificidad del 71%?2.

JUSTIFICACION DEL PROYECTO

La hipotension posinduccion se conoce como un fendémeno clinico comun
de inestabilidad hemodinamica después de la anestesia general, se ha
informado que la hipotension intraoperatoria se asocia con un mayor riesgo
de lesion renal aguda, lesidon miocardica, delirio e infarto cerebral después
de una cirugia no cardiaca; una proporciéon considerable ocurre entre la
induccion anestésica. y la incisidon quirdrgica, que es una consecuencia de
la anestesia en gran medida prevenible; varios factores, incluido el efecto
de los anestésicos en la sangre, vasodilatacion y una disminucion de la

resistencia vascular, depresion miocardica directa, liberacion de histamina o



reaccion anafilactica, contribuyen a la reduccién de la presién, por otra
parte el indice de perfusion es una mediciéon no invasiva del estado de
perfusidon de los vasos sanguineos periféricos que se ha utilizado para
predecir niveles bajos de presidn arterial, reconocer los indicadores iniciales
de éxito de bloqueos de nervios periféricos y centrales, evaluar el dolor,
evaluar la resistencia vascular sistémica, evaluar el éxito de simpatectomia
para la hiperhidrosis, e identificar la incidencia de hipotension después de la
anestesia espinal.

Los beneficiarios de los pacientes seran los médicos anestesidlogos pues
se podra validar una estrategia de prevencidon primaria accesible que les
permita controlar la aparicion de una complicacion ominosa como lo es la

hipotensién postinduccion

5. OBJETIVOS
Objetivo general:
e Determinar si el indice de perfusion periférica tiene exactitud en la
prediccidén de hipotension postinduccion de anestesia general en

cirugia mayor en el Hospital Belén de Lambayeque.

Objetivos especificos:

e Determinar la sensibilidad y especificidad del indice de perfusion
periférica en la prediccion de hipotension postinduccion de
anestesia general en cirugia mayor.

e Determinar el valor predictivo positivo y negativo del indice de
perfusion periférica en la prediccion de hipotension postinduccion
de anestesia general en cirugia mayor.

e Determinar el mejor punto de corte y el area bajo la curva del
indice de perfusion periférica en la prediccion de hipotension

postinduccion de anestesia general en cirugia mayor
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6. MARCO TEORICO

La induccion de la anestesia es una parte vital de la anestesia general,
también lo es mantener la estabilidad hemodinamica durante la induccion;
la hipotension intraoperatoria es una complicacion comun que lleva a la
hipoperfusion tisular y las consecuencias posteriores, lo que puede
aumentar la morbilidad y mortalidad postoperatoria, incluso después de un
breve periodo de hipotension, es mas comun en el ultimo intervalo
postinduccién, entre 5 y 10 minutos después de la induccién®. Como la
presion arterial (PA) se controla a intervalos fijos, las duraciones cortas de
hipotension intraoperatoria pueden no ser diagnosticadas; los principales
factores de riesgo incluyen edad, la existencia de hipotension previa a la
induccion, cirugia de emergencia y el tipo de farmaco de induccion que se
emplea; varios factores, incluido el efecto de los anestésicos en las paredes
de los vasos que causan vasodilatacion depresion miocardica directa,
liberacion de histamina o reaccién anafilactica, contribuyen a la
hipotension™©.

El mecanismo de la hipotension es multifactorial y complejo, como
disminucién de la contractilidad miocardica, reduccion de la precarga por
dilatacion venosa, inhibicion de los barorreceptores, dilatacién arterial con
resistencia vascular reducida y ventilacién con presién positiva, ademas, los
pacientes pueden tener hipovolemia preoperatoria causada por
deshidratacion, ayuno y respuestas compensatorias alteradas, lo que
aumenta el riesgo de hipotension durante el periodo de inducciéon™.

Los enfoques principales para el tratamiento incluyen la administracion
rapida de liquidos y vasopresores oportunos, sin embargo, en la practica,
resulta dificil infundir una cantidad clinicamente significativa. de liquido en
tan solo unos minutos disponibles para hacer efecto, actualmente existen
datos clinicos limitados sobre el efecto de la fluidoterapia en la mafana
preoperatoria sobre el postoperatorio. -hipotension de induccion después

del mediodia’?.
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En el contexto de cuidados criticos y cuidados perioperatorios, el indice de
perfusion (IP) esta invariablemente disponible para monitorear a los
pacientes; es un método muy facil, asequible y no invasivo; es la proporcién
del flujo sanguineo pulsatil sobre el no pulsatil en el tejido periférico, dado
que el valor esta inversamente relacionado con el tono vascular periférico,
su disminucion se correlaciona con una mayor incidencia de hipotension’s.
El indice de perfusion (Pl) se define como la relacion entre el rango de
absorcion de un flujo sanguineo no pulsatil (venoso, capilar, arterial no
pulsatil, tisular) y longitud de onda de luz adecuada (infrarroja, roja) por flujo
sanguineo pulsatil (arterial) y se expresa como un valor numérico™.

El indice de perfusion, un parametro derivado de la forma de onda de la
pletismografia de pulso, representa un tono simpatico basal, que se cree
que es uno de los factores fundamentales en la hipotension postinduccion,
puede ser una herramienta confiable para evaluar el tono vascular y puede
predecir la hipotension después de la anestesia espinal y general; sin
embargo, la amplia gama de valores de corte requiere la realizacion de
otros estudios en este campo®.

El indice de variabilidad pletismografica (PVI) es un programa de software
que mide los cambios en la amplitud de la onda pletismografica debido a las
variaciones respiratorias, valores mas altos del PVI se asocian con
volumenes intravasculares mas bajos, o que contribuyé en gran medida al
desarrollo de hipotension por lo que se utilizé anteriormente como predictor
de hipotension posinduccion, pero los valores de corte revelan una amplia
variacion, especialmente cuando los pacientes respiran
espontaneamente’®. La pletismografia dicroica (Dicpleth) se deriva de la
forma de onda fotopletismografica que representa una relacion entre la
altura relativa de la onda dicrética y el pico de la onda pletismografica y ha
mostrado similitudes con la forma de onda de la presidn arterial invasiva,
siendo igualmente influenciadas por el tono vascular y las variaciones de la

distensibilidad arterial®”.
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7. HIPOTESIS
Nula: El indice de perfusion periférica no tiene exactitud en la prediccion de
hipotensién postinduccion de anestesia general en cirugia mayor en el
Hospital Belén de Lambayeque.
Alterna: El indice de perfusion periférica tiene exactitud en la prediccion de
hipotensién postinduccion de anestesia general en cirugia mayor en el

Hospital Belén de Lambayeque.

8. MATERIAL Y METODOLOGIA
a. Diseno de estudio:

Estudio analitico, transversal, de pruebas diagndsticas.

Hipotension postinduccion

Si NO
indice de Perfusion Aumentado A B
periférica No aumentado C D
Sensibilidad A/(A-C)
Especificidad D/(B+D)

Valor predictivo positivo A/(A+B)
Valor predictivo negativo D/(C+D)

»  EL VALOR PREDICTIVO POSITIVO

Pv(Enf)x(S)

VP = o B x(S) + Pv(Enf)x(1 — E)

Donde: Pv (Enf.) es la prevalencia de la enfermedad.
S: sensibilidad de la prueba.
E: especificidad de la prueba.
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»  EL VALOR PREDICTIVO NEGATIVO

[1 — Pv(Enf)]x(E)

VPN = [1 = Pv(Enf)]x(E) + (1 — S)xPv(Enf)

Donde: Pv (Enf.) es la prevalencia de la enfermedad.
S: sensibilidad de la prueba

E: especificidad de la prueba.

b. Poblacion, muestray muestreo:
Poblacion Universo:
Pacientes expuestos a anestesia general por cirugia mayor en el Hospital

Belén de Lambayeque durante el periodo 2024.

Poblacion de estudio:
Pacientes expuestos a anestesia general por cirugia mayor en el Hospital

Belén de Lambayeque durante el periodo 2024.

Criterios de seleccion:
Criterios de inclusién:
— Pacientes expuestos a anestesia general
— Pacientes mayores de 15 anos

— Pacientes de ambos sexos.

Criterios de exclusion:
— Pacientes con arritmias cardiacas
— Pacientes con insuficiencia cardiaca
— Pacientes con shock
— Pacientes gestantes

— Pacientes con hipertension arterial

14



Muestra:

Unidad de Analisis: Estara constituido por cada paciente expuesto a
anestesia general por cirugia mayor en el Hospital Belén de Lambayeque
durante el periodo julio a noviembre 2024; y que cumpla con los criterios de

seleccidn.

Unidad de muestreo:
Tamaio muestral: Se utilizara la siguiente formula’®:

O_ZZapeqe
TR

Donde:
— Za: Coeficiente de confiabilidad.
— pe: Sensibilidad del indice segun referencia bibliografica: 0.91 (91%)°
- qe=1-pe
- E=0.05.

Obtenemos:
no =(1.96)2 (pe) (ge)
(0.05)?

n = 125 pacientes

c. Definicion operacional de variables:

Hipotension postinduccion: Corresponde a la variacion de la presion
arterial media mayor a 25% del basal, los primeros 15 minutos posterior a la

induccidon anestésica’

indice de perfusion periférica: Relacion entre el flujo sanguineo pulsatil y

el flujo sanguineo no pulsétil, con la siguiente formula:

Perfusion ind —ACX1OO
erfusion index = =

15



Donde:
AC es el componente pulsante de la sefial infrarroja y es la luz absorbida
por el flujo sanguineo pulséatil en la arteria; DC es el componente no

pulsante de la sefial infrarroja, que es absorbido por la piel y otros tejidos®.

Operacionalizacion de variables:

VARIABLE
EXPOSICION ]
TIPO ESCALA | INDICADORES | INDICES
indice de »
. Cuantitativa | Nominal Perqus1Con Si— No
perusion index = — X100
periférica DC
RESULTADO
] ) Presion
Hipotension Cualitativa | Nominal Si—No
. _ arterial<25% del
postinduccién
basal
INTERVINIENTE
Obesidad Cualitativa | Nominal | indice de masa Si—No
corporal > 30
Diabetes mellitus | Cualitativa | Nominal | Glucemia > 126 | Si— No
mg/dl
Anemia Cualitativa | Nominal Hemoglobina< Si—No
11 g/dl
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d. Procedimientos y técnicas:

Ingresaran al estudio los pacientes expuestos a anestesia general por
cirugia mayor en el Hospital Belén de Lambayeque durante el periodo 2024;
se solicitara la autorizacion al director del Hospital; para luego proceder a:

1. Seleccionar a aquellos pacientes por muestreo aleatorio simple segun
los valores de presion arterial sistolica posterior a la induccion
anestésica, menor al 25% del basal.

2. Realizar la revision de los expedientes clinicos para caracterizar el
valor del indice de perfusion periferia; asi como de las variables
intervinientes consignadas en el presente andlisis.

3. Continuar con el llenado de la hoja de recoleccion de datos (Anexo 1)
hasta completar el tamafio muestral requerido.

4. La prueba referencial Gold estdndar de hipotension serad la
determinacién de los niveles de presion arterial a través del brazalete

del monitor multiparametros.

e. Plan de analisis de datos:
Procesamiento: Se disefiard una base de datos en Excel y se aplicara el
programa SPSS V.28.

Estadistica Descriptiva: Se obtendran datos de frecuencias de las
variables cualitativas y medidas de centralizacion y de dispersién de las

variables cuantitativas, los datos se presentaran en tablas y gréaficos.

Estadistica Analitica: Se hara uso de la prueba Chi Cuadrado (X?); las
asociaciones seran consideradas significativas si la posibilidad de

equivocarse es menor al 5% (p < 0.05).
Estadigrafo de estudio: Calcularemos la sensibilidad, especificidad, valor

predictivo positivo y negativo con ajuste bayesiano, el area bajo la curva y

el mejor punto de corte del indice en estudio.
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f. Aspectos éticos:

Se guardara la confidencialidad de la informacion tomando en cuenta la
declaracion de Helsinki Il (Numerales: 11, 12, 14, 15,22 y 23)19 y la ley
general de salud (D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-2007-SA)20.

9. CRONOGRAMA DE TRABAJO

Tiempo
o Personas
Actividades JUN 2024 - NOV 2024
Responsables

Tm|2m | 3m |4m | 5m | 6m

] Planificacion y Investigador N
elaboracién del proyecto. Asesor

Presentacion y
2 . Investigador X
aprobacion del proyecto

. Investigador
3 | Recoleccion de Datos X | X
Asesor
_ ~ | Investigador
4 | Procesamiento y analisis _ X
Estadistico

Elaboracién del Informe
5| _ Investigador X
Final

DURACION DEL PROYECTO 112 |34 |5 |6

PERIODO DE ACTIVIDADES PROGRAMADAS POR MES
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10. PRESUPUESTO DETALLADO

Naturaleza Precio Precio Total
del Gasto Descripeion Cantidad Unitario |(Nuevos Soles)
Bienes
1.4.4.002 | Papel Bond A4 01 millar 0.01 100.00
1.4.4.002 Lapiceros 10 1.00 10.00
1.4.4.002 Correctores 02 5.00 10.00
1.4.4.002 CD 5 2.00 20.00
Servicios
1.5.6.030 Internet 50 2.00 100.00
1.5.3.003 Movilidad 50 1.50 75.00
1.5.3.005 Tipiado 01 50 50.00
1.5.6.014 Empastados 40 10 400.00
1.5.6.004 Fotocopias 500 0.10 50.00
1.5.6.023 Asesoria por 2 200 400.00
Estadistico
TOTAL 1075.00
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12. ANEXOS

ANEXO N° 01

Exactitud del indice de perfusion periférica en la prediccién de hipotension

postinduccion de anestesia general en cirugia mayor en el Hospital Belén

de Lambayeque

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha. ... N

|. DATOS GENERALES:

1.1. NUmero de historia clinica:
1.2 Obesidad:

1.3. Diabetes mellitus:

1.4 Anemia:

II. VARIABLE EXPOSICION:

indice de perfusion periférica:

[ll. VARIABLE DEPENDIENTE

Hipotension postinduccion: Si ( ) No( )
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