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RESUMEN

Autores: ' Dr. Jorge Adrian Garduiio Rojas, 2 Dr. Jorge Ayon Aguilar 3 Dra. Fridha
Dayanna Ac Méndez, "Coordinador en investigacion en salud del Hospital General
de Zona 35 ? Coordinador auxiliar médico de investigacién en salud OOAD Puebla,
3Médico residente de Anestesiologia del HGZ-20 IMSS.

Introduccion: El uso de flujos de oxigeno es esencial en pacientes que presenten
desaturacién de oxigeno durante en postoperatorio. No obstante, existen
herramientas como el cuestionario STOP-BANG que ayudan a identificar factores
de riesgo para presentar alteraciones respiratorias, por lo que es de importancia
identificar a aquellos pacientes que puedan presentar estas alteraciones en el
postoperatorio tales como hipoxia. Asimismo, el tipo de anestesia empleada influye
en estas alteraciones, generando el uso de flujos de oxigeno mas altos.

Objetivo: Correlacionar la dosis de oxigenoterapia con la puntuacion del
cuestionario STOP-BANG en pacientes postoperados de colecistectomia abierta vs
plastia umbilical bajo anestesia regional en el postoperatorio.

Material y métodos: Se realizé un estudio descriptivo, observacional, transversal,
unicéntrico, prospectivo y homodémico. Se llevd a cabo en el servicio de
Anestesiologia en el Hospital General de Zona Numero 20 “La Margarita” localizado
en la ciudad de Puebla de Zaragoza, Puebla. Se incluyeron hombres y mujeres
mayores de 18 afos, postoperados de colecistectomia abierta y postoperados de
plastia umbilical bajo anestesia regional a los cuales se les realizara el cuestionario
de STOP-BANG vy se correlacioné con los flujos de oxigenoterapia que requirieron
en el postoperatorio. Durante los 6 meses posteriores a que este protocolo sea
aprobado por los Comités Locales de Etica e Investigacion.

Resultados: Este estudio se integr6 una muestra de 201 pacientes con las
caracteristicas adecuadas para los criterios de inclusion. En colecistectomia abierta
se obtuvo una frecuencia del género femenino de 52 con un porcentaje del 64.2%,
por otro lado, en plastia umbilical se obtuvo una frecuencia de 78 en el género
femenino con un porcentaje del 65%. El rango de edad en colecistectomia abierta
fue de 31 a 60 anos con una frecuencia de 48 y un porcentaje de 59.3% vy, para
plastia umbilical fue de 31 a 60 afos con una frecuencia de 64 y un porcentaje del
53.3%. Este estudio mostré una correlacion significativa entre la necesidad de
oxigenoterapia y el puntaje STOP-BANG. Se obtuvo (p=0.000) para colecistectomia
abierta. Al comparar la puntuacion de STOP-BANG y la oxigenoterapia entre grupos
se encontro diferencia estadisticamente significativa con un valor de p=0.000.
Conclusiéon: Se encontr6 una asociacion significativa entre la dosis de
oxigenoterapia y la puntuacion STOP-BANG en pacientes postoperados de
colecistectomia abierta bajo anestesia regional.

Palabras clave: Colecistectomia, plastia, oxigenoterapia, puntuacion STOP-BANG,
flujos de oxigeno, indice de saturacidn de oxigeno, complicaciones respiratorias.



1.

ANTECEDENTES GENERALES

La oxigenoterapia es un procedimiento médico que se emplea para suministrar

oxigeno adicional, aumentando asi la concentracion de oxigeno en tejidos y

organos. (1)

En 1783, el médico Caillens fue el primero en aplicar oxigeno en aquellos que tenian

tuberculosis. (1) Por otro lado, se establece la necesidad de terapia con oxigeno

cuando existe una presion parcial de oxigeno inadecuada menor a 60 mmHg o

cuando la saturacion de hemoglobina en sangre periférica sea menor a 95%. (2)

Para realizar la monitorizacién del oxigeno, existen algunos parametros:

Frecuencia respiratoria (FR): Numero de respiraciones por minuto.
Saturacion de oxigeno (SpO2): Su medicidn se puede realizar por medio de
una gasometria o por pulsioximetria (normal 95-100%). (3)

PaO2: Presion parcial arterial de O2 (normal 80-100 mmHg sangre arterial y
venosa de 40 mmmHg). (3)

Cociente presion arterial de oxigeno/fraccion inspirada de oxigeno
(PaO2/FiO2): Mide indirectamente la lesién pulmonar. Se clasifica en leve
300-200, moderado 100-200 y grave <100. (3)

indice de oxigenacion (I0): Valora la oxigenacion en relacion con la
frecuencia inspiratoria. (1)

PaCO2: Presion arterial de CO2. Sus valores van de 35-45 mmHg en sangre

arterial y de 45-50 en sangre venosa. (1)



Una administracion prolongada de oxigeno en pacientes estables no ha demostrado
alteraciones significativas, en contraste con la administracion aguda ya que puede
tener efectos secundarios como alteraciones respiratorias y tisulares. (4)

Entre los dispositivos para suministro de oxigeno se incluyen los sistemas de flujo
bajo y alto. (5) En los de bajo flujo se incluyen la canula nasal, mascarilla facial y
mascarilla reservorio. La mascara de Venturi y el catéter nasal de alto flujo son
ejemplos de estos suministros de alto flujo. (5).

El STOP-BANG es un cuestionario importante que ha sido validado en multiples
entornos ya que es facil y rapido de hacerlo. (6) Este fue descrito en inglés en 2008
y se disefid para ser conciso para identificar factores de riesgo en pacientes que

vayan a ser sometidos ante procedimientos quirurgicos. (7)

La colecistectomia es una intervencion quirurgica que consta de la extirpacion de la
vesicula biliar. Esta indicado para el manejo de colecistitis, colelitiasis sintomatica,
discinesia biliar, pancreatitis por calculos, tumores o pdlipos biliares. (8) y, su

implementacion tuvo lugar en 1867, siendo realizada por el doctor John Bobbs. (9)

Las alteraciones biliares suceden cuando los componentes de la bilis exceden sus
capacidades de solubilidad creando los calculos, lo que puede producir lodo biliar.

(10)

La incisidén de la colecistectomia abierta abarca la regién umbilical superior, es por
ello que se pueden observar en algunos casos alteraciones respiratorias, limitando
la capacidad en la inspiracién. (11) Asimismo, el dolor durante el postoperatorio de

cirugias abdominales limita el movimiento de la region abdominal, evitando asi la



realizacion de estimulos como la tos y respiracion, lo que en algunos casos puede

generar complicaciones respiratorias. (11)

Las hernias umbilicales abarcan el 6-14 % de las hernias de la pared abdominal.
(12) Para la resolucion y reparacién de la misma, se realiza una intervencion
llamada plastia umbilical, siendo una técnica descrita por el médico Mayo en 1899.

(14-15)

La presencia de las hernias umbilicales puede darse por factores que incrementan
la presion intrabdominal como es el caso de las pacientes embarazadas, personas
con sobrepeso u obesidad, presencia de masas, realizaciéon de actividad fisica,
entre otros. (12) No obstante, las complicaciones generales que pueden ocurrir
postoperatorio en este tipo de cirugias van desde problemas respiratorios hasta
alteraciones gastrointestinales. Sin embargo, es importante destacar que estas

complicaciones son relativamente raras. (12-13-16)

El tipo de anestesia con mayor preferencia para procedimientos que abarquen el
abdomen es la anestesia regional que consiste en administrar anestesia en un
nervio y asi bloquear el dolor. Existen diversos tipos de anestesia regional donde se
encuentra el bloqueo neuroaxial, bloqueos de los nervios periféricos y la anestesia

regional intravenosa. (17)

En el bloqueo neuroaxial se administran el anestésico cerca de los nervios del
sistema nervioso central, inyectando en el espacio peridural o subaracnoideo
(espinal) y con ellos encontramos 3 tipos de técnicas como la peridural,

subaracnoidea, y la mixta. (18) La anestesia subaracnoidea se puede proporcionar
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en la region lumbar para intervenciones abdominales, pélvicas y miembros

inferiores. (19)

La anestesia peridural, al igual que la subaracnoidea, puede administrarse en los
mismos procedimientos, asi como regiones toracicas, sin embargo, tiene gran

relevancia para el manejo del dolor. (20)

El bloqueo mixto es una combinacion de bloqueo subaracnoideo y peridural donde
se administra dosis en el espacio espinal y se deja catéter en la region peridural,
esto en caso de cirugias mayores donde los pacientes pueden presentar dolor

postoperatorio intenso. (20)

En los bloqueos de nervios periféricos el medicamento se administra cerca del
nervio para que pueda distribuirse. (21) En la anestesia regional intravenosa, el
medicamento es inyectado en la porcion venosa del miembro superior o inferior, sin

embargo, se encuentra en desuso. (21)

El primer anestésico local natural fue la cocaina, el cual estuvo en desuso después
de anos al implementarse nuevos anestésicos locales como la lidocaina,
bupivacaina, ropivacaina, entre otros. La anestesia regional fue realizada en el afio
1898 en Alemania por Bier el cual aplico bloqueo subaracnoideo (19-20) y, afos
mas tarde, en el afio 1985 Coning aplicd por primera vez analgesia peridural. (19-

20)

No obstante, independientemente del tipo de anestesia regional, puede haber
complicaciones, las cuales incluyen puncion de la duramadre, cefalea postpuncion,

parestesias, dolor, hematoma sub/epidural, neuroinfecciones, alteracion

11



neurolégica, anafilaxia, entre otros. (22) Asimismo, dentro de las complicaciones
hemodinamicas se encuentra la inestabilidad como alteraciones de la presion

arterial, frecuencia cardiaca y paro cardiaco. (22)

A su vez, la anestesia regional tiene como ventaja el no manipular la via aérea, sin
embargo, puede provocar alteracion respiratoria que puede ir en incremento si se
asocia el anestésico local con medicamentos tales como opioides, generando

depresion respiratoria. (23)
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2. ANTECEDENTES ESPECIFICOS

Rioseco y colaboradores realizaron un estudio en Chile en 2017 de oxigenoterapia
con 381 pacientes, verificando prescripcion, administracién y seguimiento de este
manejo, donde el 13.7% que usaron oxigenoterapia tuvieron alteraciones
cardiorrespiratorias, siendo las respiratorias mas frecuentes con un 46.15%. (24)
En el 75% de los casos se utilizaron dosis estandar de oxigeno con el objetivo de
alcanzar una saturacion arterial del 50%. Los dispositivos de oxigenoterapia
empleados fueron las canulas nasales y la mascara Venturi. Es relevante tener en
cuenta que, hasta el momento, no se han establecido metas claras de flujos de
oxigeno, tampoco existe un registro adecuado de las indicaciones en este estudio.

(24)

Fernandez y colaboradores realizaron un estudio observacional, retrospectivo y
longitudinal en el Centro Médico Naval, donde se evaluaron 121 pacientes
programados para recibir anestesia general, los cuales fueron agrupados en funcién
de sus resultados en el cuestionario de STOP-BANG. En el grupo con puntaje alto
de riesgo se incluyeron 85 pacientes, mientras que en el grupo con puntaje bajo de
56. (25) Los datos se analizaron aplicando estadistica descriptiva y la prueba de
Chi-cuadrada con un nivel de significancia de p<0.05. Los resultados mostraron que
el 70% de los pacientes obtuvo un puntaje elevado en la escala STOP-BANG,
mientras que el 30% tuvo un puntaje bajo. En cuanto a la edad, el grupo con puntaje
alto tuvo una frecuencia de 49 afios abarcando el 58% vy, en puntaje bajo tuvo una

frecuencia de 32 afos con el 89%. (25)
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Se observaron patologias en el grupo de puntuacion alta tales como hipertension
(60%), obesidad (15,3%) y fibrilacion auricular (17.6%) vy, en el grupo de puntuacion
baja solo se presentaron alteraciones como obesidad con un 5.6% e hipertension
con un 14%. (25). El 21% de los pacientes en puntaje alto presentaron desaturacion
de oxigeno y el grupo de puntuacién baja presentaron el 3%. En este estudio se
obtuvo como hallazgo que el STOP-BANG alto se asocia con la desaturacién de
oxigeno y la presencia de factores de riesgo de tipo cardiorrespiratorio. (25)
Ferreyra y colaboradores en su metaanalisis realizado en 2008 donde evalud la
eficacia de la CPAP en 200 pacientes sometidos a cirugia abdominal, quienes no
contaban con diagnostico previo de AOS. En el transoperatorio, estos pacientes
presentaron hipoxemia. Los resultados indicaron que el uso de CPAP postoperatoria
junto con oxigeno suplementario redujo de forma significativa la incidencia de
complicaciones pulmonares, lo que genera importancia del manejo con
oxigenoterapia en el postoperatorio. (26)

La hipoxemia tras una cirugia es un evento adverso comun en la UCPA, con una
frecuencia reportada que varia entre el 14% y el 80% de los casos postoperatorios.
(27)

Quintero y colaboradores realizaron un estudio observacional, analitico vy
transversal realizado en 2017, evaluaron a pacientes que se encontraban en UCPA
para medir la saturacion arterial durante la primera y segunda hora postoperatoria.
Los pacientes habian recibido anestesia general o anestesia neuroaxial. La muestra
incluyd 365 personas con una edad promedio de 49 afnos; el 55.3% predominaron

mujeres y el 7.4% de estos pacientes presentaban alteraciones pulmonares. (28)
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El 16% de los pacientes experimentaron hipoxemia. Los factores que se
relacionaron con esta condicion incluyen la edad avanzada, presencia de
comorbilidades y la duracién del tiempo bajo anestesia. Sin embargo, no hubo
relacion significativa entre la hipoxemia y factores como el tipo de anestesia utilizada
o el tipo de procedimiento. (28)

Indicadores como SpO,/FiO, y PaO,/FiO, han sido ampliamente investigados en
diversos estudios. En 2017, Ameghino y colaboradores realizaron un estudio
observacional en Cuba en el que evaluaron a pacientes con insuficiencia respiratoria
sometidos a ventilacion mecanica en UCI. La muestra incluyé 180 muestras de
sangre de 45 pacientes, y se analizaron los indices SpO,/FiO, y PaO,/FiO, al inicio
de la ventilacion mecanica, asi como a las 24, 48 y 72 horas de su inicio, para
observar la evolucion de estos parametros. (29)

La evaluacién entre el indice SpO,/FiO, y PaO,/FiO, es moderada (p<0.001) al
inicio de la ventilacion mecanica. No obstante, esta relacion se fortalece con el
tiempo, mostrando una calificacion mas elevada en las mediciones a las 24 horas
(r=0.67, p<0.001), a las 48 horas (r=0.91, p<0.001), ya las 72. horas (r=0,92,
p<0,001). (29) Los resultados sugieren que el indice SpO,/FiO,, puede usarse como
método no invasivo para monitorizacién de oxigenacién y como herramienta para
deteccion de alteraciones respiratorias tales como SDRA. (29)

En 2017, Pereira y colaboradores realizaron un estudio transversal y cualitativo en
el Hospital Municipal Emperatriz, durante cuatro meses. La investigacion incluyé a

63 pacientes, de ambos sexos, mayores de 18 afios hasta los 59 afos, quienes se
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encontraron en postoperatorio tras haber sido sometidos a una laparotomia
exploratoria o una colecistectomia. Luego de la intervencion, los pacientes fueron
divididos en dos grupos. (11)

El grupo | estaba integrado por pacientes que habian sido sometidos a laparotomia,
mientras que el grupo Il aquellos que fueron intervenidos por colecistectomia. A
todos los participantes se les aplicd un cuestionario que incluia informacién sobre
aspectos socioecondmicos, clinicos y quirurgicos. Ademas, se recopilaron datos
sobre la frecuencia respiratoria (FR) y la saturacion de oxigeno. (11)

Los resultados del estudio indicaron que, independientemente del tipo de
procedimiento realizado, no hubo alteraciones significativas en la funcion
respiratoria, con una frecuencia respiratoria (FR) de p=0.4 y cambios en la
saturacién de oxigeno de p=0.8, sin presentar significacidon estadistica. al comparar
las muestras de ambos grupos. Los casos con alteraciones como taquipnea o
hipopnea fueron aislados y no significativos. Asi, se concluye que el patron
respiratorio se mantiene estable en ambos grupos, sin importar el tipo de
intervencion. (11)

En 2007, Salamanca N. llevé a cabo un estudio retrospectivo de serie de casos para
evaluar la aplicacion de la anestesia espinal en colecistectomias abiertas. Este
estudio incluy6 a 32 pacientes, clasificados como ASA | y Il, que se sometieron a
este procedimiento bajo anestesia subaracnoidea en el Hospital de Popayan
durante un periodo de dos anos. Los resultados revelaron que el 78.1% de los
pacientes eran mujeres y el 21.9% hombres; ademas, 28 pacientes fueron

clasificados como ASA | y 4 como ASA Il. Durante los primeros 20 minutos de la
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intervencién, se observd una disminucion en la FC y presion arterial, con posterior
recuperacion. (30)

Durante el procedimiento, se registraron varios eventos transoperatorios, que
incluyen hipotension, nauseas, vomitos, bradicardia, dolor en los miembros
superiores y térax. En dos casos fue necesario realizar un cambio a anestesia
general. En el periodo postoperatorio, el 21,7% de los pacientes experimentan
nauseas, vomitos y cefalea. A pesar de estas complicaciones, el 90% de los
pacientes recibieron el alta hospitalaria a los 2 dias posterior al evento, sin presentar
alteraciones postoperatorias significativas. (30)

Kuju y colaboradores realizaron un estudio en 2016 para evaluar la efectividad de
la anestesia espinal en comparacién con la anestesia general en pacientes
sometidos a colecistectomia abierta. El estudio incluy6 a 120 pacientes mayores de
18 afos de ambos sexos. Los participantes fueron asignados aleatoriamente a dos
grupos: uno recibié anestesia espinal y la otra anestesia general, con un total de 60
pacientes en ambos grupos. (31)

Se observaron eventos trans y postoperatorios 2 dias después de la cirugia. Los
resultados mostraron que el manejo del dolor fue mas efectivo en el grupo que
recibié anestesia espinal, en contraste con el grupo que recibié anestesia general.
(31)

Sin embargo, el grupo de anestesia espinal experimentd una mayor cantidad de
casos de inestabilidad hemodinamica en comparacion con el grupo anestesia
general. A pesar de esto, no se encontraron diferencias significativas en la incidencia
de nauseas, vomitos postoperatorios ni en la duracion de la estancia hospitalaria.

(31)
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En 2009, Viscido G. y colaboradores realizaron un estudio prospectivo y
observacional para analizar los resultados a largo plazo de las plastias umbilicales
en adultos utilizando mallas protésicas. La investigacion incluyé 180 procedimientos
a lo largo de un periodo de siete afios. Entre las complicaciones observadas, se
reportaron hematomas en un 1.6%, seromas en un 4.4% e infecciones en el sitio
quirurgico en un 1.1%. La anestesia regional fue la técnica mas empleada, y se
observo que la mayoria de los pacientes no presentaron complicaciones. (32)
Bartels y colaboradores llevaron a cabo un estudio prospectivo, multicéntrico y
observacional para investigar las complicaciones pulmonares postoperatorias en
pacientes que recibieron anestesia regional como complemento frente a aquellos
que solo recibieron anestesia general. (33) El estudio incluyé a 1202 pacientes
sometidos a cirugia no cardiotoracica, clasificandolos en dos grupos: aquellos que
recibieron anestesia regional adyuvante (AR+AG), que fueron 266, representando
el 22.1%, y los que solo recibieron anestesia general (AG) en 936 con un 77.9%
(33)

Los pacientes que recibieron anestesia regional adyuvante (AR+AG) mostraron una
mayor incidencia de complicaciones pulmonares postoperatorias, alcanzando un
42.1%, en comparacion con aquellos que recibieron solo anestesia general (AG),
que presentaron un 30.9% (p= 0,007). Entre las complicaciones mas frecuentes en
el grupo AR+AG se observaron atelectasia, derrame pleural, con mayor necesidad

de oxigenoterapia y duracion prolongada de la estancia hospitalaria. (33)
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3. JUSTIFICACION

El area de UCPA es un periodo importante a ya que en este momento es cuando
suceden la mayoria de las complicaciones las cuales que pueden ser consecuencia
de la anestesia, la cirugia o ambas, siendo la hipoxemia postoperatoria la mas
frecuente con una incidencia del 14 al 80%. Por lo que en este periodo la
administracidon de dosis adecuadas de oxigenoterapia es fundamental para
proporcionar suficiente oxigeno y asi satisfacer las necesidades del paciente sin
excederse y aumentar el riesgo de complicaciones.

La incidencia de complicaciones en la UCPA va en aumento, teniendo como
principales las alteraciones hemodinamicas, nauseas y vémitos, asi como presencia
de dolor. Sin embargo, no se encontraron resultados especificos que proporcionen
la incidencia exacta de complicaciones en UCPA de México o de la cantidad de flujos
de oxigenoterapia utilizada en estos pacientes que son intervenidos en
procedimientos abdominales.

La incidencia de complicaciones respiratorias en la colecistectomia abierta y de la
plastia umbilical bajo anestesia regional no esta claramente establecida, sin
embargo, se ha observado que pueden incluir alteraciones como atelectasia,
neumonia, insuficiencia respiratoria, hipoxemia, entre otras. Estas pueden variar por
factores, como la edad, estado fisico, tipo de cirugia, duracion de la cirugia, etc. No
obstante, se han encontrado otras alteraciones en las plastias umbilicales como

problemas respiratorios y gastrointestinales.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El uso de oxigenoterapia en el posoperatorio es de gran importancia para asegurar
una adecuada oxigenacién y promover la recuperacion del paciente. Sin embargo,
si se administra en dosis elevadas o de manera inapropiada, puede llevar a
complicaciones graves como toxicidad pulmonar, atelectasias, depresion del
sistema nervioso central, entre otras. Por lo tanto, la administracion de dosis

adecuadas de oxigeno es fundamental para optimizar la eficacia de la terapia.

Por otra parte, el uso del cuestionario STOP-BANG nos ayuda a detectar a aquellos
pacientes con factores de riesgo que pueden presentar complicaciones tales como
la hipoxia durante el postoperatorio y, con base a su clasificacion, podemos verificar
cuanta dosis de oxigenoterapia puede requerir, por lo que es de suma importancia
ubicar el tipo de cirugia ya sea colecistectomia abierta o plastia umbilical bajo
anestesia regional que pueda presentar desaturacion y observar qué
complicaciones nos puede llevar durante el postoperatorio. Con esta herramienta
facil y de bajo costo nos puede ayudar a prevenir estas complicaciones en el hospital
general de zona 20, La Margarita, por lo tanto, lanzamos la siguiente pregunta de
investigacion: ;Cual es la correlacion de la dosis de oxigenoterapia con la
puntuaciéon del STOP-BANG en pacientes postoperados de colecistectomia abierta

vs plastia umbilical bajo anestesia regional en el postoperatorio?
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5. HIPOTESIS
Hipotesis nula: No existe correlacidon con la dosis de oxigenoterapia y la puntuacion
del STOP-BANG en pacientes postoperados de colecistectomia abierta vs plastia
umbilical bajo anestesia regional en el postoperatorio
Hipotesis alterna: Si existe correlacion con la dosis de oxigenoterapia y la
puntuacion del STOP-BANG en pacientes postoperados de colecistectomia abierta

vs plastia umbilical bajo anestesia regional en el postoperatorio

6. OBJETIVOS
6.1 Objetivo general:

Establecer la correlacion de la dosis de oxigenoterapia y la puntuacién del
cuestionario STOP-BANG en pacientes postoperados de colecistectomia abierta vs
plastia umbilical bajo anestesia regional en el postoperatorio
6.2 Objetivos especificos
e Registrar mediante el cuestionario de STOP BANG la puntuacién obtenida
de cada paciente (postoperados de colecistectomia abierta y postoperados
de plastia umbilical)
e Describir la cantidad de oxigeno utilizada en cada paciente de acuerdo con
la puntuacién STOP-BANG.
e Registrar el indice de saturacion de oxigeno con fraccion inspirada de

oxigeno (Sa02/FiO2)
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7. MATERIAL Y METODOS
- Por el objetivo general: Descriptivo.
- Por maniobra que realiz6 el investigador: Observacional.
- Por la temporalidad: Transversal
- Por la conformacion: Unicéntrico.
- Por la obtencién de los datos: Prospectivo.

- Por numero de centros a participar: Homodémico.

8. UBICACION ESPACIOTEMPORAL
La investigacion se realizd en el postoperatorio en el servicio de Anestesiologia del
Hospital General de Zona Numero 20 “La Margarita” localizado en la ciudad de

Puebla de Zaragoza, Puebla, a partir de marzo 2023 a junio del 2024.

9. DEFINICION DEL UNIVERSO DE TRABAJO

9.1 Poblacién de estudio
Todos los derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social postoperados
de colecistectomia abierta y postoperados de plastia umbilical bajo anestesia
regional que cumplieron los criterios de inclusion en el Hospital General de Zona
Numero 20 “La Margarita” localizado en la ciudad de Puebla de Zaragoza, Puebla,

a partir de marzo 2023 a junio del 2024.
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10.CRITERIOS DE SELECCION
10.1 Criterios de inclusion
a) Ambos géneros.
b) Edad mayor a 18 afios hasta los 70 afos.
c) Pacientes postoperados de colecistectomia abierta electiva o de urgencias.
d) Pacientes postoperados de plastia umbilical electiva o de urgencias.
e) Pacientes bajo anestesia regional.
f) Que aceptaron participar en el estudio y firmaron carta de consentimiento

informado.

g) Pacientes con ASAly I

10.2 Criterios de exclusion

a) Pacientes embarazadas
b) ASAIlL, IV, V, VI
c) Pacientes con uso de oxigeno domiciliario
d) Pacientes neumopatas previamente
10.3 Criterios de eliminacién
a) Pacientes que solicitaron su egreso voluntario del servicio.

b) Datos incompletos en la hoja de recoleccién de datos.

c) Pacientes que presentaron complicaciones y que tuvieron necesidad de

ingreso a terapia intensiva

d) Pacientes que se negaron a seguir participando en el estudio
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11.ESTRATEGIA DE MUESTREO
11.1 Tamano de la muestra
e Se calculé6 el tamafio de la muestra de 416 pacientes registrados con ingreso

al servicio quiréfano del HGZ 20, en el 2023, obteniendo como muestra: 201

¥ 73
N*Z;p*q
n= y 2
d*HN-1)+Z;*p*q

e - Donde N es el total de la poblacion correspondiente a 416 pacientes

registrados en cirugia durante el afio 2023.
e -Zaesigual a 1.96 (seguridad 95%).
e - P que es la proporcion esperada, en este caso 5% (0.05).
e -q es 1-p (en este caso 1-0.05 (0.95).
e -deslaprecision (5%).
e Tamano de la muestra: 201 pacientes.

11.2 Tipo de muestreo

El tipo de muestreo del presente protocolo fue no probabilistico
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12.DEFINICION DE VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION

Variable Definicion | Definicidn Tipo de|Escala [ Valor o medida
conceptual | operacional | variable |de
medicid
n
1. Hombre
Género Caracteristi | Diferencias | Cualitativ | Nominal .
cas fisicas entre | a dicotomi 2. Mujer
fenotipicas [ hombres vy ca
que mujeres
diferencia a | que
un hombre | encontramo
de una | s durante la
mujer exploracién
fisica
Anos
Edad (anos) | Tiempo de | Numero de | Cuantitati [ Razon (Mayor de
vida de un | afios va 18 afios)
ser vivo | vividos
desde que | hasta el dia
nace hasta | de su
la fecha atencion
meédica
Herramient e Escala
Cuestionario | 5 tilizada | Herramient | Cualitativ | Ordinal con
STOP para a de | a puntuaci
BANG evaluar la | deteccion 6nde0a
presencia utilizada 8
de factores | Para e Bajo (0-2
de riesgo eyaluar el pregunta
en aquellos | fiésgo  de s)
que pueden | @Pnea e Medio (3-
presentar obstructiva 4
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complicacio | del  suefio pregunta

nes tales | (AOS) S)

como la e Alto (5-8

apnea. pregunta

s)
e Coleciste

Tipo de | Operacion | Procedimie | Cualitativ | Nominal ctomia
procedimien | instrumenta | nto a abierta
to quirurgico |1, total o | efectuado e Plastia

parcial, de|en el umbilical

lesiones quiréfano

causadas |para curar,

por mediante

enfermeda | operacione

des o|s, las

accidentes, | enfermedad

con fines |es del

diagndstico | cuerpo

S, de | humano,

tratamiento | asegurando

o} de | la vida de la

rehabilitaci | persona

on de | que sera

secuelas intervenida.

1. Bloqueo

Anestesia Manejo Técnica Cualitativ | Nominal subaracn
regional médico que | utilizada en | a politomi oideo

evita que | medicina ca 2. Bloqueo

los para peridural

pacientes | bloquear la 3. Bloqueo

sientan sensacion mixto

dolor de dolor en

durante una parte

procedimie | especifica

ntos como
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una cirugia, | del cuerpo
pruebas de | mediante la
deteccion y
diagnostico
, extraccion
de
muestras
de tejido,
etc.
<2 litros
Flujos en | Administrac | Administrac | Cualitativ | Ordinal
oxigenotera |ion de | i6n de flujo | a 2.1-3 litros
pia oxigeno a | de oxigeno, >3 litros
una solo o]
concentraci | mezclado
on mayor a | con aire,
la del aire | por encima
ambiente del flujo
pico
inspiratorio
del paciente
a través de
dispositivos
indice  de|indice o |Saturacién | Cualitativ | Ordinal
saturacion cociente periférica a o Leve:
de oxigeno | "saturacion | de 310-460
con fraccion | periférica | oxihemoglo e Moderad
inspirada de | de bina / a: 160-
oxigeno oxihemoglo | fraccion 310
(Sa02/FiO2) | bina / | inspirada de e Severa
fraccion oxigeno" >160
inspirada (Sa02/Fi02
de oxigeno"|) es un
marcador
no invasivo
para
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identificar
pacientes
con lesién
pulmonar
aguda o]
sindrome
de distrés

13.ESTRATEGIA DE TRABAJO
El presente protocolo de estudio se sometié a evaluacion por parte del CLIS. Una
vez autorizado, se realizo la siguiente estrategia de trabajo:
-Se incluyé a todos los pacientes mayores de 18 afios programados para
colecistectomia abierta y programados para plastia umbilical bajo anestesia regional
en el HGZ 20 y que cumplieron con los criterios de seleccion.
- Se les atendio y se les invitd a ingresar al protocolo de estudio, previa explicacion
detallada y clara.
- Se les dio a leer y firmar la Carta de Consentimiento Informado, tanto al paciente
como al acompanante responsable.
- Previo a su ingreso al area de quirdfano se realizd el cuestionario STOP-BANG
mediante el formato disefiado para este estudio (anexo 3)
- Después de haber realizado el cuestionario, se dividi6 a los pacientes
postoperados para colecistectomia abierta y para los de plastia umbilical en 3
grupos con base a su puntuacion obtenida en el STOP-BANG en bajo, intermedio y

alto riesgo.
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-Posteriormente el paciente ingresé a sala de quir6fano con previa firma de
consentimiento informado y se monitorizo.

- Se coloco al paciente (decubito lateral/sedente), se realiza asepsia y antisepsia de
region dorso-lumbar con colocacion de campos estériles y se procedio a realizar
anestesia regional (bloqueo subaracnoideo, bloqueo peridural, bloqueo mixto).

- Posterior a la anestesia regional se coloco paciente en decubito supino y se inicio
procedimiento quirurgico durante el cual se obtuvo datos considerados en la hoja
de recoleccién de datos.

- Al término del procedimiento, el paciente pasé a UCPA y se colocd monitorizacion
y puntas nasales a requerimiento

- Con base a los flujos por minuto que obtuvo, se realizé la medicion del indice
Sa02/FiO2 de cada grupo.

-Con estos datos se identificé si existe correlacidon entre la puntacién del
cuestionario STOP-BANG y la dosis de oxigenoterapia empleada en estas 2 cirugias
durante el postoperatorio.

-Se vaciaron los datos de la hoja de recoleccion de datos en una hoja de Excel

donde se envio al programa SPSS para el analisis estadistico.

14.RECOLECCION DE DATOS
El proceso para la recoleccion de datos se termin6 al momento al reclutar pacientes
que se les realizé el cuestionario STOP- BANG con verificacion de la dosis de
oxigenoterapia utilizada con base a la puntuacién obtenida en el cuestionario en los
pacientes postoperados de colecistectomia y en los postoperados de plastia

umbilical.

29



Una vez que se recolecto la informacién de todos los pacientes ingresados a nuestro
protocolo durante los 6 meses de reclutamiento de estos, se vacio toda la
informacion obtenida mediante el Instrumento de Recoleccién de Datos al programa

estadistico SPSS v.25 para la estadistica final.

15.ANALISIS ESTADISTICO
Los resultados del estudio se presentaron mediante estadistica descriptiva e
inferencial. La estadistica descriptiva se dio a conocer para las variables cualitativas
mediante frecuencias y porcentaje; las variables cuantitativas se realizaron
mediante media y desviacion estandar para los de distribucién normal o gaussiana;
en la distribucién no normal o no gaussiana se realiz6 mediante mediana y rango
intercuartilico. Para la comparacién de nuestros dos grupos (colecistectomia y
plastia umbilical) al presentar una distribucion de manera no normal o no gaussiana
se realizd mediante prueba estadistica no paramétrica de comparacion U de Mann

Whitney.

16.LOGISTICA

16.1 Recursos humanos
Dr. Jorge Adrian Gardufio Rojas, coordinador clinico de educacién e investigacion
en salud del Hospital General de Zona 23, Teziutlan.
Dr. Jorge Ayén Aguilar, Coordinador auxiliar médico de investigacion en salud OOAD

Puebla.
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Dra. Fridha Dayanna Ac Méndez, residente del Hospital General de Zona numero
20, La Margarita.

16.2 Recursos materiales
Se contd con las instalaciones de la unidad médica, material bibliografico, biblioteca,

equipo de coémputo, impresora, internet
16.3 Recursos financieros

Los propios del Instituto Mexicano del Seguro Social y de los investigadores.

16.4 Factibilidad

La presente investigacion es factible, dado que se cuenta con los insumos
materiales y humanos suficientes, asi como la infraestructura necesaria donde se
llevara a cabo la investigacion (Hospital General de Zona numero 20). Este estudio
servira como preambulo a nuevas investigaciones y seguimiento de nuestra

poblacion derechohabiente.
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17.ASPECTOS ETICOS

La bioética es el estudio sistematico de la conducta humana en el ambito de
las ciencias de la vida y del cuidado de la salud, examinada a la luz de los valores
y de los principios morales. El presente estudio esta sujeto a normas éticas que
sirven para promover el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud
y sus derechos individuales. Algunas poblaciones sometidas a investigacién son
particularmente vulnerables y necesitan proteccion especial; estas incluyen a los
que no pueden otorgar o rechazar el consentimiento por si mismos y a los que

pueden ser vulnerables a coercion o influencia indebida.

El estudio se sometera para su aprobacion al Comité Local de Investigacion
2108 del IMS5, Puebla, sede del estudio. Con el proposito de garantizar la

confidencialidad de los pacientes, no se usaran nombres de los pacientes u otro tipo

de identificadores personales, solo se mangjaran los numeros de afiliacion y/o de
expedientes clinicos para la recoleccion de datos, pero se omitiran del analisis,
resultados y conclusiones.

El presente estudio observa los principios enunciados en la declaracién de
Helsinki de la Asociacion Méedica Mundial (AMM) adoptada por la 18* Asamblea
General de la AMM, Helsinki, Finlandia, junio 1964 y enmendada por la 292
Asamblea de la AMM, Tokio, Japén, octubre 1975, 35% Asamblea de la AMM,
Venecia, ltalia, octubre 1983, 41% Asamblea general de la AMM, Hong Kong,
septiembre 1989, 482 Asamblea Somerset West, Africa, octubre 1996, 522 asamblea
de la AMM, Edimburgo, Escocia, octubre 2000; 532 asamblea general de la WMA,
Washington 2002 (nota aclaratornia agregada en el parrafo 29); 55% asamblea

General de la AMM, Tokio, Japon 2004 (nota aclaratoria agregada en el parrafo 30),
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59? Asamblea General de la AMM, Sedl, octubre 2008. La cual es una propuesta
de principios éticos que sirven para orientar a los medicos y a otras personas que
realizan investigacion médica en seres humanos y establece que el deber del
meédico es promover y velar por la salud de las personas y los conocimientos y la
conciencia del médico han de subordinarse al cumplimiento de ese deber.
Asimismo, se apega a las normas éticas propuestas en el reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud en su Titulo Primero
(Disposiciones Generales) articulo 3°, apartado I, al conocimiento de los vinculos
entre las causas de enfermedad, la practica médica vy la estructura social, Titulo
Segundo (de los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos), Capitulo |,
articulo 13° (en toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
deberan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus
derechos y bienestar); considerando también el articulo 16, donde dice que en las

investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del individuo sujeto de

investigacion, identificandolo solo cuando los resultados lo requieran y este lo

autorice.

18.REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE

INVESTIGACION PARA LA SALUD

La Morma Oficial Mexicana PROY-NMOM-012-55A3-2012, gque establece los criterios
normativos de caracter administrativo, é&tico y metodolégico, que en
correspondencia con la Ley General de Salud y el reglamento en materia de

investigacién para la salud, son de observancia obligatoria para la salud, son de
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observancia para solicitar la autorizacion de proyectos o protocolos con fines de
investigacion, para el empleo en seres humanos de medicamentos o materiales,
respecto de los cuales ain no se tenga evidencia cientifica suficiente de su eficacia
terapéutica o rehabilitacion. De esta norma se consideran los articulos. 4.3, 4 11,

5.5,56,58,59 511,512,61,62, 7,71, 7.3, 10,11, 12y 17.

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General en Salud en materia de
investigacion, que establece los lineamientos y principios a los cuales debera
someterse la investigacidn cientifica y tecnoldgica destinada a la salud, de la cual
se consideran los articulos 13, en la que deberan prevalecer el criterio del respeto
a la dignidad y la proteccion de derechos y bienestar del sujeto de estudio. Con
respecto al articulo 14, el estudio se apegara a las fracciones |, IV, V, VI, VIl y VIII.
En cuanto al articulo 16, se protegera la privacidad del individuo sujeto de

investigacion, asi como la confidencialidad de los datos proporcionados.

Morma Oficial Mexicana NOM-004-S8A3-2012, del Expediente Clinico, que
establece los criterios cientificos, éticos, tecnologicos y administrativos obligatorios
en la elaboracién, integracion, uso, manejo, archivo, conservacion, propiedad,
titularidad y confidencialidad del expediente clinico considerando los siguientes

articulos del 5.1 al 5.14.

De acuerdo con este Reglamento, titulos del primero al sexto y noveno de 1957.
Morma Técnica No. 313 para la presentacion de proyectos e informes técnicos de
investigacion en las Instituciones de Atencion a la Salud. En el Articulo 17: Se
considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto de

investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio.
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El presente protocolo de estudio se considera gue es una investigacion con riesgo
minimo: Estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos a traves de
procedimientos comunes en examenes fisicos o psicologicos de diagnosticos o
tratamiento rutinarios, entre los que se consideran: extraccion de sangre por puncion
venosa en adultos en buen estado de salud, con frecuencia maxima de dos veces
a la semana y volumen maximo de 450 ml que se definen en el articulo 65 de este
Reglamento. En el Articulo 18: El investigador principal suspendera la investigacion
de inmediato, al advertir algun riesgo o dafio a Ia salud del sujeto en quien se realice

la investigacion. Asimismo, sera suspendida de inmediato cuando el sujeto de

investigacion asi lo manifieste.

18.1 Declaracién de Helsinki
Con base en la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Medica Mundial sobre los
principios éticos para la investigacion en salud en seres humanos con Ultima revision
en 64® Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013. En su Articulo 100: La

investigacic’:-n en seres humanos se desarrollara conforme a las siguientes bases:

I. Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la investigacion
medica, especialmente en lo que se refiere a su posible contribucion a la solucién

de problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos de la ciencia medica;

Il. Podra realizarse solo cuando el conocimiento fque se pretenda producir no pueda

obtenerse por otro método idéneo;

lll. Podra efectuarse sélo cuando exista una razonable seguridad de que no expone

a riesgos ni dafios innecesarios al sujeto en experimentacion;
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IV. Se debera contar con el consentimiento informado por escrito del sujeto en quien
se realizara la investigacion o de su representante legal en caso de incapacidad
legal de aquel, una vez enterado de los objetivos de la experimentacion y de las

posibles consecuencias positivas o negativas para su salud;

V. S0lo podra realizarse por profesionales de la salud en instituciones medicas que
actien bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias competentes. La realizacion
de estudios gendmicos poblacionales debera formar parte de un proyecto de
investigacion;

V1. El profesional responsable suspendera la investigacion en cualguier momento si
sobreviene el riesgo de lesiones graves, discapacidad o muerte del sujeto en quien

se realice la investigacion,

VII. Es responsabilidad de la institucion de atencion a la salud proporcionar atencion
medica al sujeto que sufra algan dafio, si estuviere relacionado directamente con la

investigacion, sin perjuicio de la indemnizacién que legalmente corresponda.

1.1 Cédigo de Nuremberg

El experimento debe realizarse con la finalidad de obtener resultados fructiferos
para el bien de la sociedad que no sean asequibles mediante otros métodos o

medios de estudio y no debe ser de naturaleza aleatoria o innecesaria.

18.2 Informe de Belmort

Es importante distinguir entre investigacion biomeéedica y del comporiamiento, por
una parte y, por la otra, la practica de una terapia aceptada; ella para saber qué

actividades deben sufrir revision para proteccion de los sujetos humanos de
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investigacion. La distincion entre investigacion y practica se desdibuja en parte
porgue a menudo ambas se dan juntas (como en la investigacion disefiada para
evaluar una terapia) y también, porque con frecuencia se llama "experimental” a un
alejamiento notable de la practica estandar, sin haber definido cuidadosamente los

términos "experimental” e "investigacion”.

Finaimente, en esta investigacion todos los individuos seran fratados como
personas autonomas, se les detallaran las caracteristicas del estudio informandoles
que ha sido registrado y aprobado ante el CLIS y que su decision de participar sera
libre y voluntaria, sefialando que pueden retirarse del estudio en el momento que lo
deseen, pudiendo informar o no |as razones de su decision, la cual sera respetada
en su integridad; en caso de aceptar participar en este estudio, se manejaran sus
datos con estricta confidencialidad, exponiéndoles que su participacion permitira la
obtencion de nuevo conocimiento en beneficio de ellos mismos y de otros pacientes
y que, en el transcurso del estudio, podran solicitar informacion actualizada sobre el
mismo. Cumpliendo asi con los principios contenidos en la Declaracion de Helsinki,
la enmienda de Tokio, el Informe Belmont y los Codigos y Normas Nacionales e

Internacionales vigentes para las buenas prén:ticas de la inuestigaci{’:ln clinica.
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19. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

“Correlacionar la dosis de oxigenoterapia con la puntuacion del STOP-BANG en
pacientes postoperados de colecistectomia abierta vs plastia umbilical bajo
anestesia regional en el postoperatorio”

PRIMER SEGUNDO TERCER CUARTO QUINTO SEXTO
Actividades | SEMESTR | SEMESTR | SEMESTRE | SEMESTRE | SEMESTRE | SEMESTRE
E E
Busqueda X
bibliografica
Redaccidn X
X X
del protocolo
Aprobacion
del X
protocolo.
Recoleccion
de X X
informacion
Andlisis de X
X X
datos
Escrito final y X
publicacion
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20.RESULTADOS

Los resultados de este estudio con titulo: “CORRELACIONAR LA DOSIS DE
OXIGENOTERAPIA CON PUNTUACION DEL STOP-BANG EN PACIENTES
POSTOPERADOS DE COLECISTECTOMIA ABIERTA VS PLASTIA UMBILICAL
BAJO ANESTESIA REGIONAL EN EL POSTOPERATORIO” se aplico en 201
pacientes, en los cuales no se integré una muestra pequefia por los criterios de

exclusion, obteniendo los siguientes resultados

Género en colecistectomia abierta

Frecuencia Porcentaje
Valido  Masculino 29 35.8
Femenino 52 64.2
Total 81 100.0

Género en plastia umbilical

Frecuencia Porcentaje
Valido  Masculino 42 35.0
Femenino 78 65.0
Total 120 100.0

Tabla 1. Género

En la tabla 1 detalla en porcentaje y frecuencia del género en plastia umbilical y
colecistectomia abierta. En plastia umbilical, se observa una frecuencia de 42 en el
género masculino con un porcentaje del 35%. Por otra parte, el género femenino
obtuvo una frecuencia de 78 y un porcentaje del 65%. No obstante, en
colecistectomia abierta, se observa una frecuencia de 29 para el género masculino
con un porcentaje de 35.8%. En el género femenino se obtuvo una frecuencia de 52

con un porcentaje de 64.2%.
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Rango de edad colecistectomia abierta

Frecuencia Porcentaje
Valido  18-30 8 9.9
31-60 48 59.3
61-90 25 30.9
Total 81 100.0

Rango de edad plastia umbilical

Frecuencia Porcentaje
Valido  18-30 23 19.2
31-60 64 53.3
61-90 33 27.5
Total 120 100.0

Tabla 2. Rango de edad

En la tabla 2, se analizé un total de 81 pacientes sometidos a colecistectomia. La
frecuencia observada en el grupo etario de 18 a 30 afos fue de 8 pacientes
abarcando el 9.9% del total, teniendo como mayor frecuencia el grupo etario de 31-
60 anos con un 59.3%. No obstante, el grupo etario de 61 a 90 afios obtuvo

frecuencia de 25 con un porcentaje de 30.9%.

Tipo de anestesia regional en colecistectomia abierta

Frecuencia Porcentaje
Valido Bloqueo mixto 78 96.3
Bloqueo subaracnoideo 3 3.7
Total 81 100.0

Tipo de anestesia regional en plastia umbilical

Frecuencia Porcentaje
Valido  Bloqueo mixto 104 86.7
Bloqueo subaracnoideo 13 10.8
Bloqueo peridural 3 2.5
Total 120 100.0

Tabla 3. Tipo de anestesia regional
Este conjunto de datos representados en la tabla 3, describe el tipo de anestesia

regional utilizado en los pacientes sometidos a colecistectomia abierta y plastia
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umbilical. En la colecistectomia abierta se encontraron 3 tipos principales de
bloqueos: bloqueo peridural, bloqueo subaracnoideo y bloqueo mixto. El bloqueo
mixto obtuvo el mayor porcentaje con un 86.7% y una frecuencia de 104; por otra
parte, el 10.8% de los pacientes se les realizé6 bloqueo subaracnoideo con una

frecuencia de 13. El bloqueo peridural obtuvo un 2.5% con una frecuencia de 3.

Puntuacion de STOP BANG en colecistectomia abierta

Frecuencia Porcentaje

Véalido  Bajo 27 33.3

Medio 53 65.4

Alto 1 1.2

Total 81 100.0
Puntuacion de STOP BANG en plastia umbilical
Frecuencia Porcentaje

Valido  Bajo 107 89.2

Medio 13 10.8

Total 120 100.0

Tabla 4. Puntuacion del cuestionario STOP-BANG en dos tipos de
procedimientos quirargicos.

En esta tabla se presenta la distribucion de la puntuacion STOP-BANG en pacientes
sometidos a colecistectomia abierta y plastia umbilical, con tres grupos
diferenciados en términos de porcentaje de riesgo. En pacientes sometidos a
colecistectomia abierta, el grupo de puntuacion “baja” presenta una frecuencia de
27 con un porcentaje 33.3% de los pacientes. El 65.4% estan en el segundo grupo
de puntuacion “media” con una frecuencia de 53 vy, el 1.2% de los pacientes se
encuentran en el tercer grupo “alto” con una frecuencia de 1.

En pacientes sometidos a plastia umbilical, el 89.2% tienen puntuaciones en STOP-

BANG bajo con una frecuencia de 107, abarcando el 89.2% de los pacientes. Por
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otra parte, aquellos con puntuacion media tuvieron una frecuencia de 13 y un

porcentaje del 10.8%. No obstante, no se presentaron pacientes con puntuaciones

altas.
Estadisticos de prueba®
Puntuacion de STOP BANG
U de Mann-Whitney 2140.000
YA -8.225
Sig. asintotica(bilateral) .000

a. Variable de agrupacion: Tipo de procedimiento quirtirgico

Tabla 5. Prueba de Mann-Whitney

En la tabla 5 se muestran los resultados de una prueba de Mann-Whitney para
evaluar si existe diferencias significativas en la puntuacion del cuestionario STOP-
BANG entre dos tipos de procedimiento quirdrgico. Se obtuvo 2140.000 en la prueba
de U de Mann-Whitney con valor de Z de -8.225 con una significancia

asintética(bilateral) de .000.

FLUJOS DE OXIGENO EN PUNTUACION BAJA DE STOP
BANG EN COLECISTECTOMIA

Frecuencia Porcentaje
Valido <2 24 88.9
>3 3 11.1
Total 27 100.0

FLUJOS DE OXIGENO EN PUNTUACION BAJA DE STOP
BANG EN PLASTIA UMBILICAL
Frecuencia Porcentaje
Valido <2 107 100.0

Tabla 6. Flujos de oxigenoterapia en puntuacion baja de STOP BANG en plastia

umbilical en ambos procedimientos quirurgicos.
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Este conjunto de datos presenta la distribucion de los flujos de oxigeno utilizado en
pacientes con puntuacion baja en la escala STOP-BANG. En el caso de
colecistectomia abierta, se analizaron un total de 81 pacientes, de los cuales 27
presentaron una puntuacién baja en el cuestionario STOP-BANG.

Los flujos de oxigeno de < 2 L/min se observaron en 24 pacientes con un porcentaje
del 88.9%. No obstante, el 11.1% usaron mas de 3 I/min de flujos de oxigeno con
una frecuencia de 3.

Por otra parte, los pacientes que fueron sometidos a plastia umbilical, 107 de ellos
obtuvieron puntuacion baja en STOP-BANG con un 100%, los cuales recibieron

bajos flujos de oxigeno de <2 L/min.

FLUJOS DE OXIGENO EN PUNTUACION MODERADA DE
STOP BANG EN COLECISTECTOMIA

Frecuencia Porcentaje
Vélido 2.1-3 46 86.8
>3 7 13.2
Total 53 100.0

FLUJOS DE OXIGENO EN PUNTUACION MODERADA DE
STOP BANG EN PLASTIA UMBILICAL

Frecuencia Porcentaje
Valido 2.1-3 12 92.3
>3 1 7.7
Total 13 100.0

Tabla 7. Flujos de oxigenoterapia en puntuacion moderada de STOP BANG en
plastia umbilical en ambos procedimientos quirirgicos.
En pacientes postoperados de colecistectomia abierta, los datos sugieren que

aquellos que obtuvieron puntuacion moderada en STOP-BANG requieren flujos de
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oxigeno moderados (2.1-3 L/min) con un porcentaje de 86.8% y una frecuencia de
46y, el 13.2% requirieron flujos mayores a 3 I/min con una frecuencia de 7.

En aquellos pacientes que fueron sometidos a plastia umbilical el 92.3% obtuvieron
puntuacion moderada en el cuestionario STOP-BANG con una frecuencia de12 y
recibieron flujos de oxigeno de 2-1-3 I/min. El 7.7% restante recibieron mas de 3

I/min de flujos de oxigeno con una frecuencia de 1.

FLUJOS DE OXIGENO EN PUNTUACION ALTA DE
STOP BANG EN COLECISTECTOMIA
Frecuencia Porcentaje

Valido <2 1 100.0
Tabla 8. Flujos de oxigenoterapia en puntuacion alta de STOP BANG en plastia

umbilical en ambos procedimientos quirurgicos.

En postoperados de colecistectomia abierta con puntuacién alta en el cuestionario
STOP-BANG solo fueron reportados un paciente presentando baja necesidad de
flujo de oxigeno de menos de 2 L/min. Por otra parte, en postoperados de plastia
umbilical no se reportaron pacientes con puntuaciones altas en el cuestionario

STOP-BANG.

Estadisticos de prueba?

Flujos de oxigenoterapia

U de Mann-Whitney 1989.500
Z -8.527
Sig. asintética(bilateral) .000

a. Variable de agrupacion: Tipo de procedimiento quirurgico

Tabla 9. Prueba de Mann-Whitney
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En la tabla 9 muestra los resultados de una prueba de Mann-Whitney (debido a que
las variables se distribuyeron de manera libre p=0.000) para evaluar si existen
diferencias significativas en los flujos de oxigenoterapia entre dos tipos de
procedimiento quirdrgico. Se obtuvo 1989.500 en la prueba de U de Mann-Whitney

con valor de Z de -8.527 con una significancia asintética(bilateral) de .000.

Pruebas de chi-cuadrado del grupo de colecistectomia

abierta
Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 71.8512 4 .000
N de casos validos 81

a. 4 casillas (44.4%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es .12.
Tabla 10. Pruebas de chi-cuadrado del grupo de colecistectomia abierta

En la tabla 10, se realiz6 prueba de chi-cuadrada para determinar si existe una
asociacion significativa entre variables categoéricas (Puntuacion de STOP BANG y
flujos de oxigeno usados en colecistectomia abierta) con un total de casos de 81,
teniendo como resultado Chi-cuadrada de Pearson con 71.851 y significacion de

.000.

Pruebas de chi-cuadrado del grupo de plastia umbilical

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 120.000° 2 .000

N de casos validos 120

a. 3 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es .11.
Tabla 11. Pruebas de chi-cuadrado del grupo de plastia umbilical
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En la tabla 11 se realizdé prueba de chi-cuadrada para determinar si existe una
asociacion significativa entre variables categoricas (Puntuacion de STOP BANG y
flujos de oxigeno usados en plastia umbilical) con un total de 120 casos, teniendo
como resultado Chi-cuadrada de Pearson con 120.000, grados de libertad (df) de 2

y significacion asintética (bilateral) de .000.

indice de saturacién de oxigeno con fraccién
inspirada de oxigeno en colecistectomia abierta
Frecuencia Porcentaje
Valido LEVE 81 100.0
indice de saturacién de oxigeno con fraccién
inspirada de oxigeno en plastia umbilical

Frecuencia Porcentaje

Valido  LEVE 120 100.0
Tabla 12. indice de saturacion de oxigeno con fraccién inspirada de oxigeno

Esta tabla representa el indice de saturacion con fraccidn inspirada de oxigeno en
colecistectomia abierta y plastia umbilical, de los cuales el 100% de los pacientes

presentaron un indice leve en ambos procedimientos.
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21.DISCUSION.

Este estudio aplicado a 201 pacientes permitié analizar varios factores clave que
influyen en la necesidad de oxigenoterapia y su correlaciéon con la puntuacion de
STOP-BANG. Se observo que los pacientes de colecistectomia abierta presentan
una mayor puntuacién en el cuestionario del STOP-BANG. Este hallazgo es
consistente con el hecho de que estos pacientes, podria experimentar mayores
comorbilidades y riesgos respiratorios en el postoperatorio, lo que concuerda con
Fernandez y colaboradores en su estudio observacional, retrospectivo realizado en
México en el Centro Médico Naval, publicado en 2020 en donde el STOP-BANG
alto, se asocio a desaturacion de oxigeno y factores de riesgo cardiovascular. Para
ello, se utilizé la prueba de Mann-Whitney respaldando la hipétesis de que el tipo de
cirugia influye significativamente en el puntaje de riesgos evaluados por el
cuestionario STOP-BANG. (25)

El bloqueo mixto fue el mas comun en ambos tipos de cirugia, teniendo en cuenta
que, de acuerdo con el estudio prospectivo observacional realizado en Chile de
2005 a 2007 por Viscido G y colaboradores, la anestesia regional es comun en
pacientes intervenidos para plastia umbilical, lo que concuerda con este resultado.
(32) No obstante, un estudio retrospectivo realizado por Salamanca N. en Colombia
de 2002 a 2004, donde aplicé anestesia regional en colecistectomia abierta, los
pacientes se mantuvieron hemodinamicamente estables, con minimas alteraciones
posoperatorias y adecuado manejo del dolor, por lo que puede estar relacionado al
uso frecuente de este tipo de anestesia en estos pacientes. (30)

La comparacion de los flujos de oxigenoterapia entre estos 2 procedimientos,

muestran que, en colecistectomia abierta requirieron mayores flujos de oxigeno,
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siendo altamente significativa, 1o que respalda la hipotesis de que el tipo de
procedimiento quirdrgico afecta de manera significativa la necesidad de
oxigenoterapia postoperatoria, teniendo similitud con un Ferreyra y colaboradores
en su metaanalisis realizado en 2008 en pacientes sometidos a cirugia abdominal
los cuales desarrollaron hipoxemia durante el postoperatorio por lo que el uso de
CPAP y oxigeno suplementario disminuyeron la presencia de complicaciones
pulmonares. (26)

Los flujos de oxigeno utilizados varian de manera significativa segun las diferentes
puntuaciones del cuestionario en ambos procedimientos, en contraste con el estudio
antes mencionado de Fernandez y colaboradores donde STOP-BANG alto se
asociaba con desaturacion de oxigeno y presencia de alteraciones
cardiovasculares. (25)

Finalmente, el indice de saturacion de oxigeno con fraccion inspirada de oxigeno
fue leve por lo que la mayoria de los pacientes lograron una adecuada saturacion
de oxigeno durante el postoperatorio, lo cual podria estar asociado al tipo de
anestesia, asi como lo indica Bartels y colaboradores en su estudio multicéntrico
prospectivo publicado en 2022 en EE. UU., donde la anestesia regional combinada

tuvo menor requerimiento de oxigenoterapia en el postoperatorio. (33)
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22.CONCLUSION

En este estudio se verificd que existe una asociacién significativa entre la dosis de
oxigenoterapia y la puntuacion STOP-BANG en pacientes postoperados de
colecistectomia abierta en comparacion con plastia umbilical bajo anestesia
regional. De acuerdo con las pruebas de estudio, se reveld que los pacientes con
colecistectomia abierta requirieron mayores flujos de oxigenoterapia, esto

presentandose en puntuaciones de STOP-BANG altos.

Estos resultados evidencian la importancia de correlacionar la puntuacion STOP-
BANG con las necesidades de oxigenoterapia en el postoperatorio. Los pacientes
sometidos a colecistectomia abierta tienden a presentar factores de riesgo
representados en el cuestionario STOP-BANG que pueden llegar a requerir flujos
de oxigeno mas altos en comparacion con los pacientes sometidos a plastia
umbilical, aunado a que la manipulacion y el tiempo quirdrgico en una

colecistectomia abierta es mayor que una plastia umbilical.

A pesar de que los resultados sugieren que la plastia umbilical es mas comun que
la colecistectomia abierta en este grupo de estudio es de suma importancia la
necesidad de monitorizacién cercana en pacientes con puntuaciones moderadas o

altas de STOP-BANG.

A pesar de la mayor necesidad de oxigenoterapia en los pacientes de
colecistectomia, el indice de saturacion de oxigeno se mantuvo en un nivel
adecuado en ambos grupos. Esto sugiere que, aunque la necesidad de oxigeno
suplementario varia, la mayoria de los pacientes logran mantener una oxigenacion
adecuada durante el postoperatorio.
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Este estudio ha evidenciado la influencia de los procedimientos quirurgicos en la
necesidad de oxigenoterapia postoperatoria, destacando la importancia de
considerar factores de riesgo, asi como el tipo de intervencion y las caracteristicas
demograficas de los pacientes. Es fundamental reconocer que esta investigacion
tiene limitaciones, incluida la falta de un seguimiento a largo plazo y la necesidad
de considerar factores adicionales como comorbilidades. Futuras investigaciones
podrian ampliar estos hallazgos mediante estudios multicéntricos y el analisis a una

mayor poblacién.
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24. CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
[ — ¥ POLITICAS DE SALUD
l‘é} COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
Carta de consentimiento informado

INMSS [ADULTOS)

e =m CARTA DE CONSENTIMIENTD INORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE
IMVE STHSACION

‘Correlacionar |z dosis de cxigenoterapia con la puntuacion del cuestionario STOP-
BANG en pacientes postoperados de colecistectomia abierta ws plastia umbilical bajo
anestesia regional en el postoperatorio”

Mombre del estudia:

Patrocinador externo (=1 aplica): Mo aphiza

Lugar y fecha: Puebls, Puekls 3 de del anc 2024

Wimero de registro: R-2024-2108-012

Lz informacion sobre esie tema 25 poca por ko que el trabajo tiens comao finalidad ver gué
puntuacion [baja, moderado, alta) del cuestionaric lamado “STOP-BANG” fiensn las
Justificacion y objetivo del estudio: pErsonas que seran operadas de colecistectomia abiera o hermia umbilical ¥ luego, al
salir de quirdfano, se verd cudnto de oxigens 52 le adminisird a cada pacients de acusin
3l puntsje obtznido del cuestionario "STOP-BAMG

Fara este estudio se obiendra informacion mediante un cuestionarie llamads “STOP-
BAMG" a aquellos pacientes que seran operados de colecistectomia abierta y otros de
plastia umbilical que se les haya realizado wn tipo de anestesia llamada “anestesia
regional” v, s formaran 3 grupas con base 3 su puntuacion obtenida en el cuestionario
en bajo, intermedio y alte, posteriormants al salir de cirugia 52 vera cednta dosis de
cxigeno se les adminisird en cada grupo.

Procedimientos:

Posibles riesgos y malestias: Mo =2 reportan riesgos ni makestias debido a gque no existe intervencion en este estudio.

Ze brindars informacidn consistente sobre lo que == obtenga del estudio v, con base a
los resuliados obtenidos, se explicara los factores de riesgo presents en cada grupo ¥
las posibles complicaciones que pueden presentar.

Pozibles beneficios que recibirs al participar
en &l estudia:

Informacion sobre resultados y alternativas de | Los resuliados s= daran a conocer a las areas invclucradas en este estudio con la
tratarniento: finalidad de tener informacion clara y consistente.

Este estudio &5 totaimente woluntario y es libre de decidir si scepta o no paricipar en el

Participacion o refiro: estudio, asi comeo retirarse en el momento que usted asl lo decida.

Este estudio se realiza con estncta confidencialidad de los datos v es para wso exclusive
de los investigadores.

Privacidad y confidencialidad:

Beneficios al término del estudio: Se brindara informacion consisiente sobre ko que se obienga del estudio.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Inwestigador o Investigador Responsabls: 1 D Jonge Advidn Gardufio Rojas

Colsboradores: | Dr. Jorge Ayen Aguilar, Dra. Fridha D al i Windez

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participants podra dinigirse 3: Comite de Etica en Investigacion 21082 del H. G.
Z. 20 del IMSS: Awenidz Fidel Weldzquez 4211, Colonia Infonawit La Margarita, Puebls, Pue, CP 72580, correo slectronico:

ceid 1053pue@gmail.com

Nombre y firma del sujeto Mombre y firrma de guien obtiens el consentimisnto

Testigo 1 Testigo 2

Mombre, direccion, relacion y firma Mombre, direccicn, relacicn y firma

Clave: 2840-009-013
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25.CARTA DE CONFIDENCIALIDAD

CARTA DE CONFIDENCIALIDAD

Puebla, Puebla 2024
A guien corresponda
PRESEMTE:

Nosotros, Dr. lorge Adrian Gardufie Rojas, Dr. Jorge Ayon Aguilar, y Dra. Fridhza Dayanna Ac Mendez
hacemaosz constar, 2n relacion con el protocolo Mo, titulado “Correlacionar |3 dosis de
oxigenoterapia con la puntuzcidn del cusstionario 3TOP-BAMNG en pacientes postoperados de
colecistectomia abierta vs plastia umbiliczl bajo anestesia regionzl en el postoperatoric®.

Mos comprometemaos 3 resguardar y mantener la confidencialidad y no hacer mal uso de los datos,
documentos, expediente, reportes estudics, archivos fisicos yfo electranicos de informacicn
recabada, estadisticas o bien, cuzslguier otro registro o informacion relacionada con el estudio
mencicnado a nuestro cargo, asi comao a no difundir, distribuir o comercializar los datos personales
contenidos en los sistemnas de informacién desarrollados en |3 ejecucidn de este.

Estando en conocimiento de que en caso de mo dar cumplimiento, se procederd acorde 2 las
sanciones civiles, penales o sdministrativas que procedan de conformidad com lo dispuesto en la Ley
Federal de Transparenciz y Acceso 3 la Informacion Publica (Oima actuzlizacion 2015), |z Ley Federal
de Proteccidn de Datos Personales en Posesian de los Particulzres v el Cadigo Penal de la Ciudzd de
Mexico v sus correlativas en las entidades federativas, = la Ley Federal de Proteccion de Datos
Perzonales en Posesion de los Particulares v demias disposiciones aplicables en la materia.

Atentamente

Fowmben y Brma
D¢ Joege Adndn Garduio Ross

Mombre y firma
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26.ANEXOS
26.1 CARTA DE NO INCONVENIENTE

CHRECCHIM DE QP ERAC KN ¥ EWVALUACHN

Of N* 2010200200/ENS/2371/2024 Puebla, a 25 de febrero de 2024

A quien corresponda:

Asunto: Carta de no inconveniente

Por medio de la presente le envio un cordial saludo e informo a usted que no existe inconveniente
para los investigadores:

¢ Dr. Jorge Adrign Gardufio Rojas, Coordinador clinico de educacion e investigacion en salud
del Hospital General de Zona 23, Teziutlan. Matricula 98227046

¢ Dr Jorge Ayon Aguilar, Investigador Asociado ante el IMSS, Coordinador auxiliar médico de
investigacion en salud O0AD Puebla. Matricula 99222553

¢ Dra. Fridha Dayanna Ac Méndez Residente de Primer afio de Anestesiologia del Hospital
General de Zona No. 20 “La Margarita”.

Pueden llevar @ cabo la investigacion derivedo del protocolo “Correlacionar la dosis de
oxigenoterapia con la puntuacion del STOP-BANG en pacientes postoperados de colecistectomia
ahierta vs plastia umbilical bajo anestesia regional en el postoperatorio”.

Respetando en todo momento la privacidad v el resguardo de informacian del paciente apegandose
a las buenas practicas clinicas de investigacion.

Sin otro particular, le reitero la seguridad de mis respetos.

Atentamente
"Seguridad y Solidaridad Social”

.-'-".'H i
(ral Mir_i_a_rr'n'}?p:?n Bdezr Carcia
Dire«:tycﬂ_.fﬁ_gpitﬂ Ceneral de Zona Mo, 20
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26.2

DATOS

o))

IMSS

ANEXO 2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE

INSTITUTO MEXICAMO DEL SEGURO SOCIAL

HOSPITAL GENERAL DE ZONA #20 LA MARGARITAS

Hoja de recoleccion de datos
MNombre: Fecha:
NSS5: Género: F | Edad
Puntuacion de cuestionario del STOP- 0 1 2 3 4 6 T

BANG

0-2. Bajo
3-4. Moderado
5-8._Alto

Tipo de procedimiento quirdrgico

Colecistectomia abierta

Plastia umbilical

Tipo de anestesia regional

Blogueo peridural
Blogueo subaracnoideo
Blogueo mixto

Flujos de oxigeno (Litros por minuto (L/min})

<2 litros
2.1-3 litros
=3 litros

Indice de saturacion de oxigeno con
fraccion inspirada de oxigeno (3a02/Fi0O2)

Leve: 310-460
Moderada: 160-310
Severa =160
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26.3 ANEXO 3 CUESTIONARIO STOP BANG
Cuestionario STOP-BANG

¢ Ronca fuerte (tan fuerte que se escucha a través de puertas cerradas o su pareja le codea por
roncar de noche)?

5i: No:

£5e siente con frecuencia cansado, fatigado o somnoliento durante el dia (por ejemplo, se queda
dormido mientras conduce o habla con alguien)?

S0 No:

&Alguien lo observé dejar de respirar o ahogarse/quedarse sin aliento mientras dormia?
S0 No:

éTiene o esta recibiendo tratamiento para la presion arterial alta?

S0 No:

éPresenta un indice de masa corporal de mas de35 kg/m2?

50t No:

éTiene mas de 50 afios?

5i: No:

£El tamaiio de su cuello es grande? (Medido alrededor de la nuez o manzana de Adan) Si es
hombre, éel cuello de su camisa mide 17 in/43 cm o mas?

Sit Mo

Si es mujer, iel cuello de su camisa mide 16in/41 cm o mas?

5i: No:

£5u sexo es masculino?

5i: No:

Criterios de calificacion:

Bajo riesgo de AOS (Apnea Obstructiva del Suefio): 5i a 0-2 preguntas

Riesgo intermedio de AQS (Apnea Cbstructiva del Suefio): 5i a 3-4 preguntas

Alto riesgo de AOS (Apnea Obstructiva del Suefio): 5i a 5-8 preguntas
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