UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
SEGUNDA ESPECIALIDAD EN MEDICINA HUMANA

Proyecto de investigacion para obtener el Titulo de Segunda Especialista
Profesional de Medico Especialista en Anestesiologia

Modalidad: Residentado médico

EFICACIA DE LA KETAMINA EN EL TRATAMIENTO DEL DOLOR
POSTQUIRURGICO EN PACIENTES INTERVENIDOS A CIRUGIA DE
MIEMBROS SUPERIORES, HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE
TRUJILLO, 2020

AUTOR:
MC. ROBERT YASSER RODAS TUESTA

ASESOR:
Dr. CESAR AUGUSTO PINEDO TORRESS

Trujillo-Peru
2020



A. Presentacién general

1. Titulo del proyecto
Eficacia de la Ketamina en el tratamiento del dolor postquirirgico en pacientes

intervenidos a cirugia de miembros superiores.

2. Integrantes
Robert Yasser Rodas Tuesta.
Facultad de medicina.
Seccion de posgrado de medicina.
DNI: 45474029

3. Area de investigacion

Aplicada.

4. Linea de investigacion
Libre.

5. Institucién y lugar donde se desarrolle el proyecto

Hospital Regional Docente de Trujillo.

6. Resumen del proyecto
Este proyecto de investigacion se centra en el estudio de la eficacia de la ketamina
como analgésico para reducir el dolor postoperatorio en pacientes intervenidos a
cirugia de miembros superiores. Se realizara en el Hospital Regional Docente de

Trujillo durante julio a diciembre 2020.

7. Fecha de inicio y término
Fecha de inicio: 01/07/2019
Fecha de término: 28/12/2020



B. Detalles del proyecto

B.1. Orientacion del proyecto

Se orienta hacia el area de terapia del dolor.

B.1.1 Resumen

El presente proyecto sera analitico, experimental del tipo ensayo clinico

controlado, aleatorizado. Tiene como objetivo demostrar la eficacia de la ketamina
en el manejo del dolor postquirdrgico en pacientes intervenidos a cirugia de
miembros superiores, se seleccionaran al azar a los enfermos en dos grupos, a uno
de los cuales se les dara ketamina intravenosa en el intraoperatorio y al otro grupo
NaCl 0.9%, las variables a medir seran intensidad de dolor que se examinaran a
través de la escala analoga visual (0 a 10). Se realizara evaluaciones en puntos de
corte que comprenden: 1 hrs, 6 hrs, 12 hrs, 24hrs. Usaremos la prueba de
comparacion de medias mediante la prueba t de student, siendo considerado

estadisticamente significativo un valor de p < 0.05.

B.2. Descripcion del proyecto

B.2.1. Planteamiento del problema
Desde los inicios de la humanidad el dolor siempre fue una limitacion,
aunque fue tratado de ser manejado e incluso llegar finalmente a
eliminarlo. La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor define a
este® como “una experiencia sensorial desagradable asociada con una
lesion histica real o potencial, o que se describe como ocasionada por dicha
lesion o cuya presencia es revelada por manifestaciones visibles y/o
audibles de la conducta”, de esto se desprende una conexion de elementos
subjetivos que dificultan su medicion. Otros definen al dolor

postquirdrgico como “un dolor agudo que nace después de la cirugia, por



el corte operatorio, a la distension intestinal, lesiones de nervios,

dificultando el manejo de este dolor post quirtrgico .

Actualmente los cientificos dicen que cuando el manejo no es el correcto,
es por un mal examen clinico por el responsable de evaluar la mejoria del
sintoma . La correcta analgesia postquirtrgico debe examinar el riesgo
vs beneficio que dé el sosiego. Se puede dar una correcta recuperacion de
la operacion, pero a pesar de las mejoras de los medicamentos el correcto

tratamiento del dolor post operatorio sigue siendo un desafio .

La Ketamina, un medicamento muy usado por los anestesiélogos, es muy
popular suprimir el dolor post operatorio, por su accion de blogueador de
receptores NMDA, reduciendo la necesidad de usar otros medicamentos

en el periodo postquirdrgico ©.

Por este motivo los médicos contintan buscando un farmaco que cumpla

con ciertas condiciones como ser seguro, eficaz y barato.

En Peru las cirugias de miembros superiores son unas de las mas frecuentes
siendo su tasa en el Hospital Regional Docente de Trujillo mas de 200
anuales, siendo el dolor postoperatorio su complicacion mas frecuentes
(18.03%)®, afectando la calidad de salud y recuperacion del paciente.
Ante este problema la aplicacién de métodos analgésicos preventivos son
una opcidn para disminuir el dolor postoperatorio y tener una recuperacion

mas rapida del paciente. Por lo que se plantea el problema:

¢Es eficaz la ketamina en la analgesia postoperatoria en pacientes
sometidos a cirugia de miembros superiores del Hospital Regional
Docente de Trujillo durante 2020?



B.2.2. Antecedentes del problema
Dentro de los antecedentes tenemos el estudio hecho por Gilabert A, et al”)
quienes hicieron un estudio en Espafia para valorar la eficacia de la
ketamina a dosis bajas como analgésico preventivo tras anestesia general.
Fue estudio prospectivo, aleatorizado y doble ciego que incluy6 a 69
pacientes que iban a ser operadas de histerectomia abdominal con
anexectomia bilateral, mediante anestesia total intravenosa. El grupo A
(n=23) recibid ketamina preoperatoria (0,15 mg/Kg endovenoso), el grupo
B (n=23) ketamina postoperatoria y el grupo C (n=23) placebo. Valoraron
el tiempo hasta recuperar la respiracion espontanea y la administracion la
primera analgesia; el dolor lo midieron mediante la escala visual analdgica
(EVA) en reposo a la 1, 6, 24, 48 h y 5° dia, y durante el movimiento el
ler y 5° dia; y el consumo de morfina a las 6, 24 y 48 h. Obteniendo que
el tiempo de recuperacion de la respiracion espontanea fue mayor en el
grupo B. La administracion de la primera analgesia fue més tardia en el
grupo B. No hubo diferencia de la intensidad del dolor en los 3 grupos.
Concluyendo que la ketamina a dosis bajas no posee efecto analgésico

preventivo.

También tenemos a Kaur S, et al ® quienes realizaron un estudio en
Estados Unidos para evaluar el efecto de la infusién intraoperatoria de
dosis bajas de ketamina en la analgesia postoperatoria y su manejo con
opioides. Para esto su estudio fue prospectivo, randomizado, doble ciego
y controlado por placebo, teniendo un total de 80 pacientes programados
para la colecistectomia abierta, asignados al azar en dos grupos iguales de
forma aleatoria. Los pacientes del grupo K (n = 40) recibieron un bolo de
ketamina 0,2 mg / kg por via intravenosa seguido de una infusion de 0,1
mg / kg / h antes de la incisién quirdrgica, que se continu6 hasta el final de
la cirugia, y el grupo C (n = 40) recibié un volumen similar de solucion
salina en infusion. Midiendo el dolor a diferentes intervalos y el consumo
acumulativo de morfina durante 24 h. obteniendo que el grupo K tubo en
una analgesia efectiva en las primeras 6 h del periodo postoperatorio, lo

que se evidencio por la reduccion de las puntuaciones de dolor y la



reduccion de los requerimientos de opioides (p = 0,001). Concluyendo que
la infusion intraoperatoria de dosis bajas ketamina proporciona una buena
analgesia postoperatoria y reduce la necesidad de analgésicos opioides, lo
que debe ser considerado para un mejor manejo de la analgesia

postoperatoria.

Asi mismo, Parikh B, et al® realizaron un estudio en Estados Unidos para
evaluar el efecto preventivo de pequefias dosis de ketamina, administrado
antes de la cirugia renal, con el objetivo de comparar la eficacia analgésica,
los efectos secundarios intraoperatorios y postoperatorios. Fue un estudio
prospectivo, doble ciego, conformado por 60 pacientes de la American
Society of Anesthesiologists (ASA) programados para cirugias renales
electivas abiertas dividiéndolos al azar en dos grupos. El grupo K que
adquirié ketamina 0,15 mg/kg endovenoso, media hora antes del inicio de
la cirugia seguido de infusion de ketamina 2 mcg/kg/min hasta 10 min
antes que termine la cirugia y un grupo C recibi6 cloruro de sodio en lugar
de ketamina. La eficacia analgésica se evalu6 mediante EVA en reposo y
en movimiento, tiempo hasta el primer consumo de analgésicos y morfina
en 24 horas. Obteniendo que los pacientes del grupo K tuvieron una
puntuacion de EVA mas baja, mayor tiempo hasta el primer analgésico
(21,6 £ 0,12 vs 3,8 £ 0,7h) y menos utilizacién de morfina (5,8 £ 1,48 vs
18,1 + 1,6mg) en 24 horas. Concluyendo que una pequefia dosis de
ketamina disminuye el dolor postoperatorio, reduce el consumo de morfina
y demora a los pacientes a solicitar analgesia mas allad de la duracion

clinica de la accién de la ketamina después de la cirugia renal abierta.



Panillo S y Stocco F19 identificaron el resultado efectivo de la analgesia
postquirdrgica de la Ketamina en pacientes sometidos a cirugia de
miembros superiores. Realizaron un ensayo clinico, controlado y simple
ciego, con una muestra de 40 enfermos escogidos al azar en dos equipos;
a los pacientes del equipo 1 se les dio ketamina (0,5mg/kg) intravenosa 5
minutos antes de la operacion y al equipo 2 no se aplicd Ketamina.
Encontrando que la magnitud y tiempo de analgesia, fue estadisticamente
importante ala 1y 2 hora (p<0,05), 25% del equipo 1 presento dolor en la
primera hora; en comparacion de un 90% del equipo 2. Para la siguiente
hora el equipo 1 adquirié 70% dolor soportable. A las 4 y 6 hora, 100%
del primer equipo adquirio dolor soportable; el equipo 2, mostro molestias
intensas a las 4 horas (60%) y a las 6 horas (85%). Un 95% del equipo 1
no necesito medicamento de extra durante las primeros 360minutos.
Finalizando que la Ketamina en 0,5mg/kg es efectiva reduciendo el dolor

postquirurgico, pero con algunos sintomas adversos.

Cabrera M, et al®? evaluaron la ketamina antes del corte quirtirgico de
colecistectomias laparoscopicas. Para esto realizaron un estudio
prospectivo, randomizado y doble ciego, donde evaluaron 84 pacientes
adultos del Hospital Clinico Fuerza Aérea de Chile, divididos en 2 grupos
el grupo 1 que recibié placebo (solucién salina fisioldgica 10 ml)
endovenoso antes que inicie la operacion y el grupo 2 que recibio ketamina
a 0.15 mg/kg endovenoso previo a la incisién quirtrgica, midiendo la
afliccion mediante la escala visual anéloga (EVA) a las 1, 2, 4, 6, 8, 12,
24, 48 y 72 horas. Obteniendo como resultado que los valores del EVA
fueron menores en el grupo que recibié ketamina en todas las horas
estudiadas, siendo esto estadisticamente significativo (p< 0.001), y ademas
la administracion extra de morfina también fue estadisticamente
significativa, ya que el grupo que adquiri6 ketamina uso 1.7mg por
enfermo en 24 horas mientras que el otro grupo uso un promedio de 4.2

mg por paciente en 24 horas (p<0.01).



Concluyendo que la administracion de ketamina intravenosa antes de las
colecistectomias laparoscdpicas es muy eficaz, ya que da una excelente
analgésica, reduciendo la necesidad de administrar otros medicamentos

como complemento.

B.2.3. Justificacion del proyecto

Este proyecto se justifica en los siguientes puntos:

La presente investigacion, como la mayoria de las investigaciones se
efectlian con un propésito definido, el cual de acuerdo con Hernandez y
Col., existen ejes de justificacion que le confieren bases mas solidas para
justificar su realizacion entre las que tenemos conveniencia, relevancia
social, implicaciones préacticas, valor teorico, y utilidad metodoldgica, en
estos ejes, desde el punto de vista de la conveniencia nuestra investigacion
servird para verificar si una de las alternativas al manejo del dolor
postoperatorio en cirugias de miembros superiores es efectiva y mejora la
recuperacion del paciente. Desde el eje de relevancia social, los servicios
de salud, sobre todo publicos son un derecho constitucional del pueblo y
uno de los indicadores de efectividad del gobierno, por lo que es motivo
de todas sus instituciones buscar la excelencia en la recuperacién de los
pacientes y la calidad de los tratamientos que es la visién del Ministerio
de Salud, desde las implicancias préacticas, la presente investigacion busca
evaluar uno de los métodos de manejo del dolor postoperatorio en cirugia
de miembros superiores para su preferencia de eleccion o buscar otro
método pues el manejo del dolor es un problema que se tiene que abordar
en todos los casos. Desde el eje del valor tedrico, existen muy pocas
investigaciones sobre la singularidad investigada, la misma que toma
muchas variaciones segun la cultura, los factores socioculturales,
econdmicos, sobre todo teniendo en cuenta que el dolor esta relacionado a
factores subjetivos, es importante documentar en diferentes escenarios, en
nuestra investigacion en particular, en el distrito de Trujillo que es de

donde provienen los pacientes del hospital donde se realiza el estudio.



B.2.4. Objetivos generales y especificos

Objetivo general:

Determinar la eficacia de la ketamina en la analgesia postquirdrgica en
pacientes intervenidos a cirugia de miembros superiores del Hospital
Regional Docente de Trujillo durante 2020.

Obijetivos especificos:

e Determinar la eficacia de la ketamina en el tratamiento del dolor
postoperatorio en los pacientes intervenidos a cirugia de miembros
superiores.

e Determinar la eficacia del NaCl 0.09% en el manejo del dolor
postquirdrgico en los pacientes intervenidos a cirugia de miembros
superiores.

e Comparar la eficacia de la ketamina y del NaCl 0.09% en el manejo
del dolor postquirurgico en los pacientes intervenidos a cirugia de

miembros superiores.



B.2.5. Marco teorico

Dolor posoperatorio
Nosotros como medicos al suprimir el dolor eliminamos el sufrimiento

del enfermo reduciendo asi la estancia hospitalaria y los costos 12,

El corte de los tejidos libera mdltiples mediadores inflamatorios
sensibilizando los receptores nociceptivos en la lesién asi como en las

neuronas que estan cerca.®?

La Sensibilizacion a nivel Central, nos explica que el Sistema Nervioso
Central puede alterarse, disminuir o aumentar la intensidad del dolor. Con
este conocimiento en el manejo del dolor se ha vuelto centralizado y
periférico. Considerando estos datos se debe formar un tratamiento eficaz

para disminuir el dolor.(®)

La analgesia administrada antes del corte quirdrgico disminuye la
hiperalgesia; otros estudios demuestran que este método no ha sido tan
eficaz. Las alternativa para la analgesia preventiva se eligié y AINES, con
informes de buenas respuestas.®¥

Blaudszun®®), descubrieron que la administracion de a,2 agonistas reduce
el uso de opioides en el postquirargico, pero todavia le falta hacer mas
estudios.

Hance Clarke y col*®) reportaron que el uso de gabapentina y pregabalina
antes de la cirugia es eficaz en disminuir la incidencia de dolor crénico
post operatorio.

Parikh y col 47, en su informe de operaciones renales, se le administro
Ketamina media hora antes del primer corte quirdrgico, después se le
administro a goteo continuo hasta inicio del cierre del corte, hallando una
reduccion de dolor.

Informe parecido ejecutan Albrech et. al *® donde reportan la eficacia de
la ketamina en operaciones dolorosas como tordcicas, ortopédicas

mayores, abdominal superior, independientemente de la dosis utilizada.
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B.2.6.

Ketamina como analgésico

La meta es que la ketamina sea suministrada antes de la cirugia evitando
asi la estimulacion del sistema central reduciendo la liberacion de
mediadores inflamatorios. Demostrando una disminucion del dolor y
menor uso de analgesia en el postquirdrgico. Las investigaciones clinicos
de la analgesia anticipada han agregado investigaciones con medicamentos
como tramadol, fentanilo ¥, anestésicos locales en la herida quirtrgica
20 bloqueos espinales ?, antiinflamatorios no esteroideos®®?. La accion
de inhibir el receptor NMDA antes de empezar el primer corte quirtrgico
baja el grado del dolor y el gasto de otros medicamentos como

complemento, esta es la ventaja de la ketamina.

La ketamina, a dosis de 2,2 ng/ml produce alteraciones en la conciencia,
terminando por redistribucion® cuando llegan a niveles plasmaticos
bajos. A niveles plasmaticos inferiores de 150ng/ml, demuestra un gran

grado analgésico sin sintomas colaterales.

Hipotesis
Hi: La ketamina es mas eficaz que el NaCl 0.09% en el tratamiento del
dolor postquirdrgico en pacientes intervenidos a cirugia de miembros

superiores del Hospital Regional Docente de Trujillo durante el 2020.
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B.2.7. Metodologia

Poblacion:

Estara constituido por todos los enfermos intervenidos a operacion
de miembros superiores del Hospital Regional Docente de Trujillo
en el periodo comprendido entre enero a diciembre del 2020.

Distribuidos en 2 grupos de la siguiente manera:

e Grupo experimental: pacientes antes descritos con la siguiente
técnica anestesia:
Fase de induccion
Fentanilo 3ug/kg
Propofol 2mg/kg
Vecuronio 0,1mg/kg
Intubacién orotraqueal
Ketamina 0,15mg/kg
Fase de mantenimiento
Remifentanilo
Sevofluorano
Fase de Recuperacion
Retiro de secreciones
Retiro del cuff

Extraccion del tubo endotraqueal con paciente despierto.

e Grupo de control: pacientes antes descritos con la siguiente
técnica anestésica:
Fase de induccion
Fentanilo 3ug/kg
Propofol 2mg/kg
Vecuronio 0,1mg/kg
Intubacion orotraqueal
NaCl 0.09% 100 mi

12



Fase de mantenimiento
Remifentanilo

Sevofluorano

Fase de Recuperacion

Retiro de secreciones

Retiro del cuff

Extraccion del tubo endotraqueal con paciente despierto.

Criterios de inclusion:

1.

Edad de dieciocho a setenta afios, femeninos y masculinos,
ASA |-l

Pacientes operados de cirugia de miembros superiores bajo
Anestesia General Balanceada.

Pacientes con historias clinicas completas.

Criterios de exclusion:

Pacientes psiquiatricos.

Pacientes con adictos a la droga, opiaceos y alcohol.

Enfermos con dolores crénicos o medicacion regular con
analgésicos y/o anticonvulsivantes.

Pacientes que no tengan la capacidad para entender el uso de la

escala visual analoga.
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Muestra:

Unidad de analisis:

Estara constituido por todos los enfermos intervenidos a cirugia de

miembros superiores del el Hospital Regional Docente de Trujillo

en el periodo comprendido entre enero a diciembre del 2020.

Unidad de muestreo:

La unidad de muestreo es equivalente a la unidad de analisis.

Tamafo muestral:

Para obtener el valor de la muestra se uso la formula estadistica de

comparacion de medias para variables cuantitativas:

= (Z1—q2 + 25)% * (sf +53)
X, — X,)?

Donde:

Z1_q/2 = Nivel de confianza a dos colas del 95%: 1.96

zp = Poder estadistico del 80%: 0.842

X, = Promedio de dolor con Ketamina seglin EVA: 3.17%)

X, =Promedio de dolor con NaCl 0.09% segin EVA: 6.214%
§, = Desviacion estandar en el grupo que us6 Ketamina: 3.06¢%

§5 = Desviacion estandar en el grupo que no us6 Ketamina: 3.42(%)

Remplazando datos se obtiene:

(196 + 0.842)? * (3.062 + 3.422)
a (3.17 — 6.21)2

n

n=17.89
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Métodos de seleccion:
Se realizara una asignacion aleatoria de los pacientes a cada grupo,
segun orden de llegada al Hospital Regional Docente de Trujillo en

el periodo comprendido entre enero a diciembre del 2020.

Disefio del estudio

Tipo de estudio:
El presente proyecto sera analitico, experimental del tipo ensayo

clinico controlado, aleatorizado.

Disefio especifico:
El presente proyecto sera disefio solo post test con grupo de control

equivalente.

R G Xy O
G, X O

Donde:

R: aleatorizacion de la muestra.

G1: grupo experimental.

G2: grupo de control.

X1: Tratamiento con ketamina intraoperatoria

Xo: Tratamiento con placebo (NaCl 0.9%) intraoperatoria.

O: Medicidn del dolor postoperatorio.

15



=  Variables

VARIABLES TIPO ESCALA | DIMENSIONES | INDICADORES

Variable Cualitativa | Nominal Con ketamina. SioNo
independiente: | Dicotomica Con NaCl 0.9%
Analgesia

preoperatoria

Variable Cuantitativa | Razon Medicion mediante Del 0 al 10.
dependiente: discreta laE.V.A. Donde 0 es
Dolor ausencia  de
postoperatorio dolor y 10 es
maximo dolor.

= Definiciones operacionales:

Analgesia preoperatoria:

e Con Ketamina: Se define como la administracion de ketamina
intravenosa 1,5gr/kg de peso al momento de la incision

quirurgica.

e Con NaCl 0.9%: Se define como la administracién de NaCl

0.9% 10cc 5 al momento de la incision quirargica.

Dolor postoperatorio:
Se determinara el dolor agudo que inicia como consecuencia de la
operacion, se valorara através de la E.VV.A (0 a 10). Se identificaran

los puntos de corte que comprenden: 1hrs, 6hrs, 12hrs, 24hrs.

16




Recoleccion de datos
Los pacientes que cumplan con los criterios de inclusién vy

exclusién seran evaluados de la siguiente manera:

e Previo consentimiento informado (segun las normas éticas), se
asignara aleatoriamente cada paciente en un grupo de estudio
por orden de llegada, usando la técnica de ciego.

e Al grupo experimental se dara analgesia preoperatoria con
ketamina y al grupo control se le dard NaCl 0.9%.

e Seleaplicara la escala visual analoga a las 1 hrs, 6 hrs, 12 hrs,
24hrs.

e Se recopilara los datos de todas las hojas de los pacientes con

el propdsito de hacer la base de datos, para formar un analisis.

Anélisis de datos

La recoleccion de informacion que esta consignado en las hojas de
recoleccién de datos (anexo 1) seran utilizando el programa
estadistico IBM S.P.S.S. Statistics (version 23, 2015; SPSS Inc.,
Chicago, IL). Los resultados seran presentados en tablas de entrada

simple y doble, asi como gréaficos de relevancia.

Para determinar la eficacia se compara el promedio de los puntajes
de EVA. ElI mas efectivo serd a quien corresponda el menor
promedio como medida del dolor. Al aplicar la prueba t para
comparacion de promedios de puntajes de dolor a través del EVA,
si se obtiene el menor p < 0.09 entonces existira diferencia

estadisticamente significativa y uno sera mas eficaz que el otro.

Aspectos éticos

El estudio se efectuard bajo los principios de investigacion con
personas de la Declaracion de Helsinki Il, previo consentimiento
informado y contara con el permiso del Comité de Investigacion y
Etica del H.R.D.T.

17
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24. Cronograma de las principales etapas de desarrollo del proyecto

N° | Actividades Personas 2019 2020 2021
responsables Julio Agosto Enero- | Enero | Febrero
Diciembre
1s| 2s |3s |4s|1s| 2s| 3s | 4s 52s 4s 2s
1 | Planificacion | Investigador | x | X | X | X
y elaboracion Asesor
2 | Presentaciony | Investigador X | X | X |X
aprobacion
3 Recoleccion | Investigador X
de datos
4 | Procesamiento | Investigador X
y analisis Estadistico
5 | Elaboracion | Investigador X
del informe
final
Duracion del proyecto 1s | 25| 3s | 4s| 55| 6s | 7s | 8s 60s 64s 68s
B.3. Presupuesto
Insumos para la investigacion:
Partida Insumos Unidad Cantidad Costo (S/.)
Papel bond A4 Millar 2 50.00
Lapiceros Unidad 6 6.00
1.4.4.002 Correctores Unidad 2 4.00
Tinta Unidad 2 80.00
compatible con
impresora HP
Deskjet 2050
J510
Engrapador Unidad 1 30.00
Perforador Unidad 1 30.00
SUBTOTAL 200.00
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Servicios:

Partida Insumos Unidad Cantidad Costo (S/.)
1.5.6.023 Asesoria Horas 20 300.00
estadistica
1.5.3.003 Transporte y Dia 40 200.00
viaticos
1.5.6.030 Internet Horas 20 20.00
1.5.6.014 | Encuadernacion Ejemplar 3 100.00
1.5.6.004 Fotocopiado Paginas 200 20.00
SUBTOTAL 640.00
INSUMOS 200.00
SERVICIOS 640.00
TOTAL 840.00
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ANEXO
ANEXO 1 HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Eficacia de la Ketamina en el tratamiento del dolor postquirurgico en
pacientes intervenidos a cirugia de miembros superiores

NOMBRE DELPACIENTE:

FECHA: SEXO: EDAD: ASA:

ANALGESIA PREOPERATORIA: KETAMINA () NaCl0.9% ()

TIEMPO DE CIRUGIA: MIN HORAS

TIEMPO DE ANESTESIA: MIN HORAS

ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA) PARA LA MEDICION DEL DOLOR
Marca con una cruz en la escala la intensidad de tu dolor

SIN DOLOR EL MAXIMO DOLOR

puntaje de EVA a los:

lhora:

6 horas:

12 horas:

24 horas:
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