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RESUMEN

A partir de marzo de 2020, la expansion del coronavirus provocé una crisis sanitaria sin
precedentes. El objetivo del estudio es analizar la seguridad y eficacia de la aplicacion de
la anestesia regional en los pacientes infectados por SARS-CoV-2 intervenidos en sala de
operaciones del Hospital 111 EsSalud Juliaca en el afio 2022. Es una investigacion de
intervencion, analitica, longitudinal, prospectiva. Disefio experimental. La poblacion
estard conformada por pacientes infectados por SARS-CoV-2 que recibieron anestesia
regional en sala de operaciones del Hospital 111 EsSalud Juliaca entre marzo a julio 2022.
Se estima una poblacién muestra de 40 pacientes. La seleccion de la muestra sera
probabilista con muestreo aleatorio simple. Se utilizara como instrumento una ficha de
datos que se elaborard de acuerdo a los objetivos. Se recurrird a un juicio de expertos
conocedores del tema, para validar el contenido del instrumento. Luego se proceder al
Ilenado de las fichas de acuerdo a la informacion de las historias clinicas. Es necesario el
consentimiento informado dado que es un estudio experimental. Se espera encontrar
como resultado estadisticamente significativo que la anestesia regional es segura y eficaz
en los pacientes infectados por SARS-CoV-2 intervenidos en sala de operaciones.

Diferencias en la eficacia y seguridad por edades y sexo.

Palabras clave: Seguridad y eficacia, anestesia regional, SARS-CoV-2
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ABSTRACT

As of March 2020, the expansion of the coronavirus caused an unprecedented health
crisis. The objective of the study is to analyze the safety and efficacy of the application
of regional anesthesia in patients infected with SARS-CoV-2 operated on in the operating
room of the EsSalud Hospital 111 of Juliaca in the year 2022. It is an interventional,
analytical, longitudinal, prospective. Experimental design. The population will be made
up of patients infected with SARS-CoV-2 who received regional anesthesia in the
operating room of the EsSalud Hospital I11 of Juliaca between March and July 2022. A
sample population of 40 patients is estimated. The selection of the sample will be
probabilistic with simple random sampling. A data sheet will be used as an instrument
that will be prepared according to the objectives. A judgment of experts familiar with the
subject will be used to validate the content of the instrument. Then the files will be filled
out according to the information in the medical records. Informed consent is required as
this is an experimental study. It is expected to find a statistically significant result that
regional anesthesia is safe and effective in SARS-CoV-2 infected patients operated on in
the operating room. Differences in efficacy and safety by age and sex.

Keywords: Safety and efficacy, regional anesthesia, SARS-CoV-2

vii

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

CAPITULO I:
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
A. Introduccién

La Organizacion Mundial de la Salud a principios del afio 2020 declara la
pandemia y emergencia sanitaria por la aparicion del brote epidémico del
Covid-19. En la actualidad, las estadisticas refieren un total de 311 millones de
casos positivos para SARS-CoV-2, que ha llevado a la muerte a mas de 5.5
millones de personas. América es el continente con mayor cantidad de
contagios, con un aproximado de 112 millones de casos, seguido de Europa,
Asia 'y Oceania (1).

Nuestro pais ocupa el quinto lugar en America con mayor cantidad de contagios,
cifra que sobrepasa los 2 millones 400 mil casos positivos, y mas de 203 mil
muertes. El departamento mas afectado es Lima metropolitana, con un
aproximado de 1 millén 130 mil positivos y 81 mil muertes, el resto como la
provincia constitucional del Callao, Piura, Lambayeque y Lima regién se
encuentran por debajo de las 60 mil personas detectadas con el virus.(1, 2)

Los profesionales de la salud vienen a ser el grupo poblacional mas expuestos
a contagio, ya que, en el area hospitalaria, la mayor contaminacion se encuentra
en la sala de operaciones, donde se encuentran el equipo quirtrgico y los
anestesiologos. Bajo esta realidad, se necesita mayor precaucion y cambiar la
practica anestésica para reducir la exposicion a las secreciones respiratorias de
los pacientes y el riesgo de transmision al personal asistencial. También se
busca minimizar el riesgo de complicaciones de los pacientes debido a la
patologia en mencién (3-7).

En el Hospital 111 EsSalud Juliaca, actualmente hay pacientes que ingresan a
sala de operaciones por cirugias de emergencia, con prueba rapida cualitativa
positiva para SARS-CoV-2. En vista que hay un vacio de estudios sobre el
manejo anestésico de éstos pacientes en nuestra realidad, y los protocolos se
basan en estudios extranjeros; se hace imperativo hacer la presente
investigacion sobre la seguridad y eficacia del uso de anestesia regional en

pacientes covid.
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B. Formulacién del problema
Problema general

¢Cual es la seguridad y eficacia de la aplicacion de la anestesia regional en los
pacientes infectados por SARS-CoV-2 intervenidos en sala de operaciones del

Hospital 111 EsSalud Juliaca en el afio 20227

Problemas especificos

1. ¢Cuales son las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes infectados por
SARS-CoV-2, intervenidos en sala de operaciones del Hospital 111 EsSalud

Juliaca?

2. ¢Cuales son las caracteristicas clinicas de los pacientes infectados por SARS-

CoV-2 intervenidos en sala de operaciones del Hospital 111 EsSalud Juliaca?

3. ¢Cudl es el tipo de anestesia regional empleada en los pacientes infectados por
SARS-CoV-2 intervenidos en sala de operaciones del Hospital 111 EsSalud

Juliaca?

4. ¢Cual es el nivel de dolor del paciente mediante la escala analdgica visual
(EVA) posterior a la aplicacion de la anestesia regional intervenidos en sala de
operaciones del Hospital 111 EsSalud Juliaca?

5. ¢Cudles son los eventos adversos intra y post anestesia en los pacientes
infectados por SARS-CoV-2 intervenidos en sala de operaciones del Hospital 111
EsSalud Juliaca?

6. ¢Cudl es la proporcion de anestesistas que se infectaron por SARS-Cov-2 post

anestesia regional en sala de operaciones del Hospital 111 EsSalud Juliaca?

C. Delimitacion de la Investigacion

2
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La investigacion se desarrollara en el Hospital 111 EsSalud Juliaca en el afio 2022,
teniendo en cuenta las historias clinicas de pacientes infectados por SARS-CoV-2
del afio 2021.

D. Justificacion de la investigacion

Es bien sabido que durante el brote de SARS, uno de los factores de riesgo
independientes para los brotes nosocomiales de gran propagacion que afectaron a
muchos medicos fue la intubacion endotraqueal, lo cual nos obliga minimizar muchos
de los procedimientos similares que sean productores de aerosoles, como la anestesia
general; teniendo que optar por otros tipos de anestesia (8, 9).

Al estudiar la seguridad y eficacia de la anestesia regional en pacientes covid en
nuestro medio, beneficiaré tanto a los pacientes como al personal de salud. De esta
manera, las tasas de contagio disminuiran, lo que permitiria que el procedimiento
anestésico sea protocolizado y asi tener una mejor respuesta por parte del paciente
durante la cirugia, evitando la presencia de reacciones y eventos adversos, asi como
las complicaciones que se pueden presentar. También servird para realizar
investigaciones futuras de mayor extensién, ya que con una mayor poblacion y en
distintos niveles de complejidad se puede estandarizar de mejor manera los procesos

anestésicos.
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CAPITULO Il.

REVISION DE LITERATURA.

A. Antecedentes
Antecedentes Internacionales

Zhong et al., en el afio 2020, indican caracteristicas clinicas y resultados
perioperatorios, de 49 pacientes con COVID-19 que participaron del estudio y
para los anestesistas que proporcionaron la anestesia espinal. En el caso de los
anestesiologos expuestos a pacientes con COVID-19 al proporcionar anestesia
espinal, se reviso el nivel de equipo de proteccion personal (PPE) utilizado,
resultados clinicos de tomografia pulmonar y las tasas confirmadas de transmision
de COVID-19 por PCR. Cuarenta y nueve pacientes con COVID-19 que
requirieron oxigeno suplementario antes de la cirugia tuvieron anestesia espinal
con ropivacaina 0.75%, principalmente para cesarea en un 91%. La anestesia
espinal no se asocié con compromiso cardiorrespiratorio intraoperatorio. No se
observo pacientes que se desarroll6 neumonia grave. De 44 anestesistas, 84,1%
proporcionaron anestesia espinal utilizando EPP de nivel 3. La infeccion por
enfermedad por coronavirus fue confirmada posteriormente por PCR en 11.4%
anestesistas. Solo 2.7% de 37 anestesistas que usaban EPP de Nivel 3, desarrolld
COVID-19 confirmado por PCR; en comparacion con el 57.1% que tenian
proteccion de Nivel 1 en el quir6fano (reduccion de riesgo relativo: 95.3% [95%
IC: 63.7-99.4]; P <0.01). Los autores concluyen que la anestesia espinal se
administro de forma segura en pacientes con infeccion activa por COVID-19, la
mayoria de los cuales fueron cesareas. EI EPP de nivel 3 parece reducir el riesgo
de transmision a los anestesistas que estan expuestos a pacientes quirdrgicos con

sintomas leves (10).

Zhao et al., en el afio 2020, realizaron una investigacion con el objetivo de conocer
caracteristicas clinicas relacionadas con la anestesia de los pacientes sospechosos
o confirmados con COVID-19, que permita prevenir la transmision en sala de
operaciones y mejorar protocolos de manejo de anestesia. En los resultados, se
indica que la infeccion cruzada en los quiréfanos de los 4 hospitales se redujo
efectivamente al implementar las nuevas medidas y procedimientos. La mayoria

de los pacientes con infeccién confirmada o sospecha de infeccion eran mujeres

4
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(62%) y la edad media era 41.0 afios. El 27% de pacientes tenian enfermedades
médicas cronicas, como diabetes en un 11% e hipertension y enfermedad del
sistema digestivo en un 22%, cada uno. El 68% de pacientes presentaron
linfopenia y 62% exhibieron moteado multiple y opacidad en vidrio esmerilado
en la exploracion por tomografia computarizada. Todos los pacientes fueron
sometidos a cirugia bajo anestesia, 70% pacientes con anestesia general y 30%
pacientes con anestesia espinal. Se encontré que el 97% tenian un puntaje de
Mallampati de I / 11, y 1 se clasifico con puntaje de IV en evaluaciones de vias
aéreas. Para la duracion de la anestesia, 76% pacientes se sometieron a un corto
tiempo de anestesia quirurgica (<3 h), y 24% pacientes se sometieron a un tiempo
de anestesia quirdrgica mas largo (> 3 h). Finalmente, al 31 de enero de 2020, 10
de los 37 pacientes habian sido dados de alta, el resto de pacientes ain estaban

hospitalizados y ningun paciente habia fallecido. (11)

Uppal et al., en el afio 2020, en una investigacion describen que la provision de
anestesia regional puede ser clave en la pandemia, ya que permite reducir la
necesidad de anestesia general y el riesgo asociado de los procedimientos de
generacion de aerosoles. A pesar de ello, las pautas sobre el desempefio seguro de
la anestesia regional a la luz de la pandemia de COVID-19 son limitadas. Se indica
que debe tenerse en cuenta la presencia de cualquier compromiso respiratorio
preoperatorio que pueda afectar la capacidad residual funcional después de la
anestesia neuroaxial. Se pide descartar trombocitopenia antes de intentar técnicas
neuroaxiales en un paciente con COVID-19 positivo 0 sospechoso. Los autores
concluyen tener precaucion al intentar reducir la duracién de la anestesia espinal
utilizando anestésicos espinales de accion corta o reduciendo la dosis del agente
anestésico espinal, ya que la conversién a anestesia general es el resultado menos
deseable (12).

Bauer et al., describen un reporte sobre los beneficios de los procedimientos
epidurales en el momento del parto como un medio para evitar la anestesia general
en caso se necesite una cesarea de urgencia o el bajo riesgo de hematoma en
embarazadas con plaquetopenia. Los autores concluyen que existe menos riesgo

de causar meningitis/encefalitis al realizar procedimientos neuroaxiales que en la
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anestesia general y, por tanto, sugieren realizar la anestesia regional en gestantes
con COVID-19 a menos que esté contraindicado.(13)

Barbosa et al., en el afio 2020, recomiendan el manejo de pacientes que recibiran
anestesia regional, haciendo énfasis en las coagulopatias. Sugieren el uso de
anestesia regional por ser beneficioso tanto para el paciente como para el
anestesiologo, por disminuir el riesgo de contagio. La trombocitopenia leve es
comun en la poblacién afectada, pero el recuento de plaquetas rara vez es inferior
a 100.000/ml. De hecho, la coagulopatia se correlaciona con la gravedad de la
enfermedad. Se menciona que el recuento preoperatorio de plaguetas y ensayos
de coagulacion deben considerarse para todos los pacientes programados para
bloqueos neuroaxiales o profundos, con una nueva prueba postoperatoria si se usa
un catéter perineural en las ubicaciones anteriores. Los autores sugieren un
recuento de plaquetas por encima de 75,000 / mL es un nivel aceptable para
realizar técnicas neuroaxiales en pacientes obstétricas. En el caso de la
trombocitopenia sea preocupante, se debe establecer un equilibrio entre riesgos y
beneficios (14).

Tang et al., en el aflo 2020, dan una serie de recomendaciones de procedimientos
de anestesia para minimizar el riesgo de infeccion de los anestesiologos y otros
trabajadores de la salud. Se indica que la anestesia espinal como opcion principal
en pacientes con COVID-19, ademés de la importancia del uso de mascarilla
quirdrgica o N95 por parte del paciente infectado. Por seguridad del personal de
salud, después de la exposicion se debe de evaluar el riesgo de infeccion por
COVID, de ser necesario el médico debera hacerse una prueba para confirmar o
descartar un posible contagio e iniciar una cuarentena de 14 dias. En el caso de
colapso de algunos centros de salud, por la escasez de equipos de proteccion
personal y personal médico, se necesita una coordinacion para frenar la
propagacion del virus. Se enfatiza que se requiere investigadores y estudios
clinicos para desarrollar tratamientos efectivos para COVID-19. Concluyen los
autores, que se debe desarrollar y actualizar pautas de tratamiento de pacientes
con COVID-19 positivos y pacientes sospechosos, para ayudar a reducir el riesgo
de exposicion y transmisién viral en el personal de anestesia y otros trabajadores
de la salud, y mantener al personal de salud activo en el momento de una

pandemia (15).
6
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Lie et al., en el afio 2020, presenta recomendaciones sobre el uso de anestesia
regional en los pacientes COVID. Se indica evitar cualquier manipulacién de las
vias respiratorias, por lo tanto, debemos considerar la anestesia regional siempre
que se planifique la cirugia para un paciente con COVID-19 sospechoso o
confirmado o cualquier paciente que presente un riesgo de infeccién. La anestesia
regional tiene beneficios de preservar la funcion respiratoria, evitar la
aerosolizacion y, por lo tanto, la transmisién viral. El uso de ecografia para evitar
gue no haya una anestesia frustra, y el cuidado que se debe de tener para proteger
las méaquinas con plasticos para tener mayor facilidad de limpieza y desinfeccion
con menor riesgo de contaminacién. Concluyen los investigadores, que en los
riesgos de fallo de bloqueo neuroaxial se recomienda que el anestesiologo esté
preparado para una anestesia general; en caso de eventos adversos que podrian
darse son neumotorax y paréalisis diafragmatica, para lo cual recomiendan que se

evalUe bien la localizacion en donde se realizara el bloqueo (16).

Rong et al., presentan una revision retrospectiva sobre los casos de puérperas
diagnosticadas con sindrome de distrés respiratorio por coronavirus {SARS-CoV-
2}, y del estado de salud del personal médico involucrado, con el propdésito de
evaluar el manejo y seguridad de la anestesia epidural o general durante el parto.
En los resultados, se indica 17 pacientes sometidas a cesarea, en 14 se empled
anestesia epidural continua y en 3 anestesia general; del primer grupo 12
presentaron hipotension intraoperatoria significativa (es decir, la presion
disminuyé >80% de la toma inicial). Tres neonatos fueron prematuros, no hubo
muertes ni eventos graves de asfixia neonatal. En las pruebas de PCR en neonatos
salieron negativas, no se encontraron otras diferencias en ambos grupos. Lo méas
importante es que ningun personal médico fue infectado durante el periodo de
atencion al paciente. Los autores concluyen que la anestesia epidural como la
anestesia general se usé de manera segura para el parto por cesarea en las gestantes
con COVID-19. La transferencia adecuada de pacientes, los procedimientos y las
precauciones efectivas de bioseguridad por parte del personal médico fueron

importantes para protegerlos de una contaminacién por COVID-19 (17).
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Aminnejad et al., describen que la nueva infeccion por coronavirus se ha
extendido rapidamente por todo el mundo desde diciembre de 2019. La principal
ruta de transmision es respiratoria, desconociéndose aun si hay otras rutas de
contagio. Asimismo, recalcan que los anestesiologos en su mayoria prefieren la
anestesia regional a la general; sin embargo, dada la nueva evidencia que puede
haber una infeccion a nivel de sistema nervioso central, recomendarian el uso de
anestesia raquidea pero con mucha precaucion, a lo que sugieren que en ese caso
seria de eleccion el empleo de anestesia general para mayor seguridad del

paciente.(18)

Mistry et al., mencionan que el uso de anestesia regional (AR), debe considerarse
como una técnica de anestesia independiente mientras sea aplicable. La AR en
comparacion con la anestesia general proporciona mejor manejo del dolor
perioperatorio, lo que resulta en la reduccion del consumo de opioides. Los
beneficios incluyen reducciones en las complicaciones pulmonares
postoperatorias, nauseas y vomitos, disfuncion cognitiva y delirio. Cuando se
evita la instrumentacion de las vias respiratorias disminuye la generacion de
aerosoles y reduce el riesgo de transmision de COVID-19. La preservacion
relativa de la funcién respiratoria puede reducir las complicaciones pulmonares
postoperatorias, especialmente en pacientes con neumonia asociada a COVID-19
o sindrome de dificultad respiratoria aguda. Los autores concluyen que la
adopcion de las recomendaciones ayudara a los anestesiélogos a protegerse de la
exposicion adicional al nuevo coronavirus y la aceptacion de esta nueva norma

puede ayudar a mejorar la seguridad del paciente y el manejo perioperatorio.(19)

Santos et al., mencionan que la anestesia regional reduce las intervenciones de alto
riesgo, posible contaminacion del personal, tiempo de recuperacién de los
pacientes y eficiencia de los tiempos de la sala de operaciones. Se menciona que
el tiempo medio para la preparacién y la ejecucidén podria llevar a elegir la
anestesia general en una cesarea de emergencia. Es por ello que la técnica de la
secuencia rapida descrita por primera vez en 2003 como un nuevo enfoque para
la provision de anestesia raquidea para los casos obstétricos mas urgentes, reduce
la morbilidad y mortalidad materna La técnica espinal de secuencia rapida es una

técnica sin contacto, lo que significa realizar un bloqueo neuroaxial central sin
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palpar puntos de referencia anatomicos previamente; éste debe ser realizado por
un médico especialista y es posible usar solo guantes estériles para precauciones
de barrera. Con respecto a la colocacion de guantes estériles, refieren que deben
colocarse sobre el equipo de proteccidn personal que se utilizard. Concluyen los
autores, que la anestesia espinal de secuencia rapida se lleve a cabo de manera
adecuada y segura, debe ser entrenada de acuerdo con un protocolo institucional
elaborado y, mientras tanto, ya publicado a nivel institucional, para garantizar el

beneficio que esta técnica puede ofrecer a estos pacientes en particular.(20)

Herman et al., indican que el uso de anestesia regional durante la pandemia debe
ser el procedimiento de eleccidén mientras sea posible, ya que el riesgo de infeccién
por aerosoles debido a la intubacion es 6,6 veces mayor que en el personal que no
realiza estos procedimientos. Los pacientes deben usar una méscara quirdrgica
durante su transporte a traves del hospital y durante el procedimiento. Para
minimizar la contaminacion, una recomendacion es revisar, bloquear y recuperar
al paciente en la sala de operaciones (OR). Una vez que se realiza un bloqueo
periférico o una técnica neuroaxial, se deben realizar pruebas exhaustivas para
limitar la posibilidad de conversién a anestesia general (AG) en caso de que falle
el anestésico regional. Los bloqueos como los blogueos supraclaviculares pueden
comprometer la funcion respiratoria que ya puede verse afectada por la neumonia
COVID-19. Para la cirugia de las extremidades superiores, los bloqueos axilares
o infraclaviculares son buenas opciones para evitar el compromiso respiratorio.
En el caso de dejar un catéter perineural, que puede requerir contacto repetido con
el paciente, debe determinarse caso por caso. Los autores concluyen que la
presencia de infeccion por COVID-19 no es una contraindicacién para realizar
anestesia neuroaxial, ya que no es un procedimiento generador de aerosol. Y en
caso de complicaciones o eventos adversos, los parches de sangre a través del
catéter epidural deben evitarse en lo posible para evitar la inyeccién de sangre

virémica en el espacio epidural (21).

Moreira Véliz et al, en el afio 2021, refiere que en el campo de la anestesiologia
supone un alto riesgo de contagio, debido al acercamiento a las vias respiratorias
del paciente, exponiendo al personal de salud a las secreciones respiratorias en

aerosol. Se selecciono toda la literatura relevante sobre covid-19 y anestesia, con
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un enfoque en el manejo, prevencién y control durante la cirugia. De un total de
44 articulos seleccionados de junio a diciembre del 2020, se excluyeron los
estudios sobre tratamiento, ensayos clinicos y metaanalisis, quedando para el
analisis 15 articulos. La finalidad de esta revision es proporcionar una
actualizacion de la enfermedad para ampliar los conocimientos y mejor la calidad
de atencion (45).

Gardufio-Lopez el al., en el afio 2020, indica la pandemia de SARS-CoV-2 ha
puesto a prueba los sistemas de salud en toda su extension a lo largo del mundo.
Se desconoce el impacto del estrés quirurgico y de la anestesia sobre la
predisposicion a una nueva infeccion por COVID-19, o la exacerbacion de la
infeccion en un paciente infectado por este virus que se va a operar. Aunque la
mortalidad de COVID-19 esté entre 1-5%, la mayoria de las muertes han ocurrido
en pacientes de edad avanzada con afecciones cardiopulmonares subyacentes, la
mayoria de ellos hipertensos, diabéticos y con obesidad, por lo cual, se debe poner
especial atencion en su manejo. La preparacion y planeacion perioperatoria
cuidadosa es clave para lograr con éxito una adecuada atencion clinica y mantener
la seguridad del equipo de salud en un momento dificil y de alto riesgo. Un papel
adicional del anestesiologo, considerando que es el médico con mayor experiencia
en el manejo de la via aérea, consiste en apoyar a los servicios de emergencia para
la intubacion endotraqueal de los pacientes que requieren apoyo ventilatorio,
siendo un procedimiento con recomendaciones de proteccion muy especificas. Por
lo tanto, existe un compromiso como especialistas de conocer el tema a fondo y
protegernos, asi como al equipo de profesionales de la salud que se exponen

salvando vidas durante esta contingencia (46).

Mejia-Terrazas et al., en el afio 2020 revisa caracteristicas del SARS-CoV-2, los
aspectos clinico-epidemioldgicos de COVID-19 y las implicaciones que tienen
para los anestesidlogos al realizar procedimientos generadores de aerosoles. Se
realiz6 una busqueda en las bases de datos PubMed, Scopus, SCIELO y Web of
Science hasta el 9 de abril de 2020, utilizando las palabras: “COVID-19 or
COVID19 or SARS-CoV-2 and anesthesiology or anesthesia”. Se incluyeron 48

articulos con informacion sobre el manejo del paciente en el perioperatorio o en
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la unidad de cuidados intensivos ante la sospecha o confirmacion de infeccidn por
SARS-CoV-2. En general, se recomienda el aplazamiento de las cirugias electivas
por no mas de seis a ocho semanas, de acuerdo a las condiciones clinicas de los
pacientes. En el caso de cirugias de urgencia 0 emergencia, se revisan topicos del
sistema de proteccion personal asi como las estrategias recomendadas para la
realizacion de los procedimientos (47).

Marco tedrico

Epidemiologia

En la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei en China, en diciembre del 2019, se
presentaron casos de neumonia de etiologia desconocida. Posteriormente, se
realizd el aislamiento del virus en los pacientes, a lo cual en el analisis molecular
se mostro que el patdgeno era un nuevo coronavirus (CoV); siendo denominado
en un inicio 2019-nCoV. La OMS le cambio el nombre a la enfermedad conocida
actualmente como COVID-19. Este es ahora el séptimo tipo de Coronaviridae
infectante a los humanos; asimismo, debido al incremento masivo de casos, la
OMS declard este brote como una emergencia de salud publica de interés
internacional el 30 de Enero del 2020 (22).

Conforme fueron aumentando los casos de COVID-19, se confirmé que la
transmision se da principalmente entre humanos y no por contacto directo con
animales; la cual mediada por la via respiratoria, oftdlmica y/o via fecal oral. Se
ha descrito que el tracto respiratorio inferior es el que mayor carga viral contiene,
por lo cual los aerosoles y/o secreciones producidas de éste seria la via de mayor
contaminacion (23, 24).

Asimismo, se ha descrito que el virus puede encontrarse en las lagrimas y
secreciones conjuntivales de los pacientes infectados; sin embargo, el contacto
directo con estos tendria un riesgo bajo. Por el contrario, el mayor riesgo de
contaminacion se da por el contacto del aerosol con la conjuntiva sana, es por ello
la importancia de la proteccion ocular, sobre todo en anestesi6logos cuyos
procedimientos implican potencialmente la generacion de aerosoles (25, 26).
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Manifestaciones clinicas

Posterior a la exposicién, se ha descrito que el periodo de incubacidén es
generalmente hasta de 14 dias, siendo en su mayoria un promedio entre 4 a 5 dias;
dando a lugar a la presentacion de sintomas iniciales. Sin embargo, se ha descrito

que un 30 a 40% de personas infectadas son asintomaticas (27-29).

Incluso los pacientes asintomaticos pueden presentar anomalias clinicas objetivas,
en la TAC de torax se puede encontrar opacidades tipicas en vidrio esmerilado,
sombras irregulares u otra anomalia en las imagenes que fuera evidencia de
neumonia. No obstante, hay pacientes catalogados como pre-sintomaticos, ya que
al momento de la positividad de la prueba realizada no presentaron sintomas, pero
en un rango de 3 a 7 dias posteriores los desarrollaron (30, 31).

En relacion a los pacientes sintomaticos, no existen sintomas o signos especificos
que puedan distinguir de manera confiable el COVID-19, pero la manifestacion
grave mas frecuente es la neumonia, caracterizada por fiebre, tos, disnea e
infiltrados bilaterales en las imagenes de térax; sin embargo, pueden presentarse
también otros sintomas como odinofagia, mialgas, diarrea, alteraciones del olfato
y gusto.(32-34)

Anestesia y pacientes Covid 19

Una vez identificado el paciente que cursa con la enfermedad se debe de
considerar los riesgos de morbilidad y mortalidad perioperatoria, los cuales
pueden incrementar por el COVID-19; por lo tanto, los procedimientos electivos

no deben realizarse en estos pacientes (35, 36).

Si el paciente debe ser intervenido de emergencia, se considera como primera
opcion emplear la anestesia regional, la cual puede evitar la necesidad de anestesia
general y manejo de vias respiratorias, con la consiguiente aerolizacion de
secreciones y diseminacion viral, ademas de no estar contraindicada en los casos
por COVID-19. Previo a la eleccion del tipo de anestesia se debe tener en cuenta
que hay pacientes que recibiran tromboprofilaxis farmacoldgica y algunos pueden
presentar plaquetopenia; se debe de evitar en lo posible la sedacion, ya que puede
ser necesario el empleo de oxigeno suplementario, de lo contrario, se debe reducir

la dosis para minimizar la depresion respiratoria (13, 37).
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Asimismo, se debe evitar que el liquido cefalorraquideo (LCR) gotee de la aguja
cuando se realiza la anestesia raquidea y evitar el contacto con el LCR. No se sabe
si el sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2), el virus
responsable de COVID-19, ingresa al LCR. Sin embargo, en pacientes infectados
con algunos otros coronavirus, esos virus se han detectado en el LCR (38).

En relacion a la anestesia regional, se conoce que su uso es con mayor frecuencia
para cirugias de abdomen inferior y extremidades inferiores; para lo cual se evaltua
el nivel sensorial requerido que estara determinado por el nivel del dermatoma
para la incision cutanea y para la manipulacion quirdrgica. Los tipos de anestesia
pueden ser la raquidea, epidural o raquidea-epidural combinada; La anestesia
raquidea generalmente se administra como una sola inyeccién, mientras que la
anestesia epidural generalmente se administra a través de un catéter para infusion
continua, y la anestesia CSE combina los dos. La anestesia raquidea continua a
través de un catéter ubicado en el espacio subaracnoideo se usa con menos

frecuencia que las otras técnica (39, 40).
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CAPITULO II1.

HIPOTESIS, OBJETIVOS Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

A. Hipotesis
1. General

“La anestesia regional es segura y eficaz para pacientes infectados por SARS-
CoV-2 que fueron intervenidos en sala de operaciones del Hospital 111 EsSalud
Juliaca en el afio 2022”

2. Especificas

“Hay diferencias en la seguridad y eficacia de la anestesia regional para pacientes
infectados por SARS-CoV-2 por edades que fueron intervenidos en sala de

operaciones del Hospital 111 EsSalud Juliaca en el afio 2022”

“Hay diferencias en la seguridad y eficacia de la anestesia regional para pacientes
infectados por SARS-CoV-2 por sexo que fueron intervenidos en sala de

operaciones del Hospital 111 EsSalud Juliaca en el afio 2022”

3. Estadisticas o de trabajo

H1: La anestesia regional es segura y eficaz para pacientes infectados por SARS-
CoV-2 que fueron intervenidos en sala de operaciones del Hospital 111 EsSalud

Juliaca en el afio 2022.

Ho: La anestesia regional no es segura y eficaz para pacientes infectados por
SARS-CoV-2 que fueron intervenidos en sala de operaciones del Hospital 111

EsSalud Juliaca en el afio 2022.

H1: Hay diferencias en la seguridad y eficacia de la anestesia regional para
pacientes infectados por SARS-CoV-2 por edades que fueron intervenidos en sala

de operaciones del Hospital 111 EsSalud Juliaca en el afio 2022.
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Ho: No hay diferencias en la seguridad y eficacia de la anestesia regional para
pacientes infectados por SARS-CoV-2 por edades que fueron intervenidos en sala

de operaciones del Hospital 111 EsSalud Juliaca en el afio 2022.

H3: Hay diferencias en la seguridad y eficacia de la anestesia regional para
pacientes infectados por SARS-CoV-2 por sexo que fueron intervenidos en sala

de operaciones del Hospital 111 EsSalud Juliaca en el afio 2022.

Ho: No hay diferencias en la seguridad y eficacia de la anestesia regional para
pacientes infectados por SARS-CoV-2 por sexo que fueron intervenidos en sala

de operaciones del Hospital 111 EsSalud Juliaca en el afio 2022.

Objetivos
Objetivo general

Analizar la seguridad y eficacia de la aplicacion de la anestesia regional en los
pacientes infectados por SARS-CoV-2 intervenidos en sala de operaciones del

Hospital 111 EsSalud Juliaca en el afio 2022.

Obijetivos especificos

1. Describir las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes infectados por
SARS-CoV-2, intervenidos en sala de operaciones del Hospital 111 EsSalud

Juliaca.

2. Conocer las caracteristicas clinicas de los pacientes infectados por SARS-CoV-

2 intervenidos en sala de operaciones del Hospital 111 EsSalud Juliaca.

3. ldentificar el tipo de anestesia regional empleada en los pacientes infectados
por SARS-CoV-2 intervenidos en sala de operaciones del Hospital 11l EsSalud

Juliaca.

4. Determinar el nivel de dolor del paciente mediante la escala analdgica visual
(EVA) posterior a la aplicacion de la anestesia regional intervenidos en sala de
operaciones del Hospital 111 EsSalud Juliaca.
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5. Conocer los eventos adversos intra y post anestesia en los pacientes infectados

por SARS-CoV-2 intervenidos en sala de operaciones del Hospital 111 EsSalud

Juliaca.

6. Determinar la proporcion de anestesistas que se infectaron por SARS-Cov-2

post anestesia regional en sala de operaciones del Hospital 111 EsSalud Juliaca.

C. Operacionalizacion de variables
VARIABLE DEPENDIENTE:

Variable Indicador Unidad/Categoria | Escala Tipo de Variable
Eficacia y Esca'a analégica visual | () g 10 Ordinal | Cualitativa
. e dolor
segurldad Complicaciones que
afectan a los pacientes | Gj NQ Nominal
durante y posterior la !
aplicacién de la anestesia
VARIABLES INDEPENDIENTES:
Variable Indicador Unidad/Categoria | Escala Tipo de Variable
Anestesia Tipo de anestesia | Epidural Nominal | Cualitativa
regional utilizada en el | Raquidea
paciente Combinada
VARIABLES INTERVINIENTES:
Variable Indicador Unidad/Categoria | Escala Tipo de Variable
Tiempo transcurrido
desde el nacimiento
Edad ‘.jel pamer_@e hasta la Afos Razon Cuantitativa
intervencion por
apendicitis  aguda
complicada.
Condicidn bioldgica
Sexo que_dlferenuaa los Mascul_lno Nominal | Cualitativa
pacientes  varones | Femenino
de las mujeres.
Procedencia Lugar : de L|m_a Nominal | Cualitativa
procedencia Regiones
Peso Fuerza que genera la
gravedad sobre el | Kilos Razon Cuantitativa
cuerpo humano.
Talla Estatura o aftura de Centimetros Razon Cuantitativa
las personas

e cltar agecuadame
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CAPITULO IV.

MARCO METODOLOGICO

A. Tipo de investigacion

Investigacion intervencion, analitica, longitudinal, prospectiva.

B. Disefio de investigacion

Experimental

C. Poblacion y Muestra

1. Paoblacion:

Pacientes infectados por SARS-CoV-2 que recibieron anestesia regional en sala de

operaciones del Hospital 111 EsSalud Juliaca entre marzo a julio 2022.

2. Tamafio de muestra:

Todos los pacientes infectados por SARS-CoV-2 que recibiran anestesia regional

en sala de operaciones del Hospital 111 EsSalud Juliaca entre marzo y julio 2022.

3. Selecciodn de la muestra:

El tipo de muestreo seré probabilistico y la técnica a usar serd el aleatorio simple.

D.Criterios de seleccion.

1. Criterios de inclusion

e Pacientes mayores de 18 afios de ambos sexos

e Pacientes con diagnostico de infeccion por SARS-CoV-2

e Pacientes quirurgicos intervenidos en sala de operaciones del Hospital 111
EsSalud Juliaca

e Pacientes que recibirdn anestesia regional.

e Pacientes que firmen el consentimiento informado
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2. Criterios de exclusion

e Pacientes que no se encuentran infectados por SARS-CoV-2

e Pacientes intervenidos mediante técnicas diferentes al estudio en mencion.

E. Material y Métodos

Se recopilard la informacién utilizando una ficha de datos y se utilizaran las
historias clinicas de los pacientes infectados por SARS-CoV-2 que recibiran
anestesia regional en sala de operaciones. Se buscaran las Historias Clinicas que
cuenten con todos los datos generales de los pacientes y datos relacionados al tema
en mencion. La recoleccion de datos se realizard mediante el vaciado de la
informacion de las historias clinicas a la ficha de recoleccién de datos

autoelaborada. (Anexo 1)

F. Instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos

1. Instrumentos:

Ficha de recoleccidn, que sera elaborada de acuerdo a los objetivos del estudio.

2. Procedimiento de recoleccion de datos:

Por tratarse de una ficha de recoleccidn se recurrird a un juicio de expertos
conocedores del tema, para validar el contenido del instrumento en funcién a los
objetivos del estudio. Luego se procedera al llenado de las fichas de acuerdo a la
informacidn de las historias clinicas. Es necesario el consentimiento informado

dado que es un estudio experimental.

Los pacientes seran debidamente informados del estudio a realizarse, por lo que
se implementara un proceso de consentimiento informado (Anexo 2). Dicho
proceso serd tomado cuando se le invite al paciente a participar del estudio. La
participacién en el estudio sera voluntaria, gratuita y la decisién que tome el
paciente no influird en ningln aspecto de la atencién que recibe rutinariamente en

el establecimiento de salud.
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El presente proyecto constituye un estudio de riesgo minimo para los
participantes, es decir, es una investigacion donde los riesgos no son mayores que

los inherentes a exdmenes médicos o quirdrgicos habituales.

Las fichas de recoleccion de datos estaran custodiadas en archivadores con llave
y solo podran ser accedidas bajo supervisién del equipo de investigacion.

El investigador declara no presentar ningun conflicto de intereses.

Se plantea difundir los resultados obtenidos mediante la publicacién en una revista

cientifica

G. Anélisis estadistico de datos.
Se elaborarad una base de datos en el programa SPSS 27, la cual pasara por un

proceso de control de calidad para el posterior anélisis estadistico correspondiente.

Anélisis descriptivo
Para el analisis de las variables cualitativas se utilizd las frecuencias absolutas y
relativas (%); para las variables cuantitativas se calculd las medidas de tendencia

central (promedio) y de dispersion (desviacion estandar).

Analisis inferencial
Se aplicara una estadistica inferencial, comparando variables cualitativas con
escala ordinal con la prueba de Wilcoxon y para cuantitativas con la prueba de

Walsh. Los datos seran presentados mediante tablas y grafica de barras.

Presentacion de resultados
Los resultados seran presentados en tablas simples y dobles, ademas de graficos
estadisticos como el de barras y/o circulares de acuerdo a la operacionalizacion de

variables. Se usara el programa Microsoft Excel 2017.
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CAPITULO V.

CRONOGRAMA'Y PRESUPUESTO

A. Cronograma:

ACTIVIDAD (Afio) 2022
ENE FEB MAR ABR MAY
1. Planteamiento  del X
Problema y revision de
Bibliografia
2.Elaboracion del proyecto X

3.Presentacion del Proyecto X

4. Recoleccion de datos X
5.Procesamiento de datos X

6.Elaboracion de informe X

Final

7.Presentacion del Informe X
final

B. Presupuesto:

GASTO UNIDAD  CANTIDAD COSTO COSTO
DE UNITARIO (S/) TOTAL (S/)
MEDIDA
Papel bond 80 grs. millar 1 10.00 10.00
Fotocopiado ciento 1 12.00 12.00
Lapiceros unidad 3 3.00 9.00
Lapiz unidad 2 2.00 4.00
Fdlderes unidad 4 1.50 6.00
Movilidad local unidad 30 5.00 150.00
Empastado unidad 4 35.00 140.00
Total 331.00
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ANEXOS.

1. Instrumento de recoleccién de datos

D. Ficha de recoleccion de datos

Datos Generales:

= Edad:
= Sexo:
o Femenino ( )
o Masculino ( )
= Procedencia:

= Peso:
= Talla:
= IMC:
o ( )<18.5: bajo peso
o ( )18.5-<25: Normal
o ( )25-<30:Sobrepeso
o ( )>30: Obesidad
Antecedentes:

» Antecedentes patoldgicos:

= Antecedentes quirdrgicos:

Procedimiento:

» Tipo de anestesia: Epidural ( ) Raquidea ( ) Combinada ( )
= Espacio utilizado:

= Tamafio de aguja:

» Farmacos empleados:

» Volumen utilizado:

» N°de intentos:

= Utilizacion de catéter: ( )Si  ( ) No
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Escala analdgica de dolor

»—— Escala visual analdgica

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

No El peor

dolor dolor
imaginable

S’

1¢cm

Eventos Adversos

= Eventos adversos durante la anestesia:

= Eventos adversos post- anestesia:

Medico anestesiologo que atendio:

= Resultado prueba COVID pre-atencion:
o Positivo: IgM () 1gG ( )
o Negativo: ()

= Resultado prueba COVID post- atencion:
o Positivo: IgM () 1gG ( )
o Negativo: ()
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2. Consentimiento Informado

HOSPITAL 111 ESSALUD JULIACA
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo de proyecto: SEGURIDAD Y EFICACIA DE LA ANESTESIA REGIONAL EN
PACIENTES COVID -19, EN EL HOSPITAL Il ESSALUD JULIACA, 2022

Identificacion del investigador responsable:

Centro, unidad, servicio: Hospital 11l EsSalud Juliaca, Centro Quirurgico, Servicio de

Anestesiologia

Mi nombre es ....., médico del servicio de Anestesiologia, estoy realizando un trabajo de
investigacion que busca evaluar el efecto del uso de anestesia regional en los pacientes
con diagndstico de SARS-CoV-2.

Descripcion general:

Este estudio solo se realiza en pacientes que llegan al Departamento de Anestesiologia

con indicacion de intervencion quirurgica.

Si usted acepta participar en la presente investigacion, se le pide que responda un breve

cuestionario y que permita que revisemos los datos registrados en su historia clinica.

Asimismo, se sometera a la anestesia epidural o raquidea que consiste la colocacion de la
anestesia a través de una aguja que ira al espacio correspondiente. Esto se realiza con

previa colocacién de anestesia local y limpieza del sitio de colocacion.

La anestesia regional tiene los siguientes efectos adversos hipotension, taquicardia,
anestesia fallida o inadecuada, anestesia espinal alta o total, depresion respiratoria,
inyeccion subdural, dafio del nervio, dolor dorsal o lumbar, cefalea postpuncion,
retencion urinaria, sintomas neuroldgicos transitorios, toxicidad sistémica por anestésicos

locales.

Antes de decidir si quiere participar o no, le rogamos lea detenidamente este documento
que incluye la informacidn sobre este proyecto. Puede formular todas las preguntas que

le surjan y solicitar cualquier aclaracion sobre cualquier aspecto del mismo.
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El lugar donde se aplicara la anestesia sera en la sala de operaciones del Hospital Regional
de Puno. El proyecto cuenta con la aprobacion del Comité de Etica en Investigacion de la

Universidad Nacional del Altiplano y del Comité del Hospital Regional de Puno.
Beneficios

No tendré ningun beneficio personal por su participacion en este estudio. En cualquier
caso, los datos recogidos en el mismo podran derivar en un mayor conocimiento sobre si

la anestesia aplicada es seguray eficaz.

Su participacion en este estudio es voluntaria: Si usted decide no participar recibira todos
los cuidados médicos que pudiera necesitar y su relacion con el equipo médico que le
atiende no se vera afectada.

Riesgos e inconvenientes para el participante

La cirugia y anestesia aplicada son procedimientos habituales que se les realiza a todos

los pacientes segun criterios médicos y tienen los riesgos ya mencionados anteriormente.
Derechos del participante

Usted puede revocar su consentimiento en cualquier momento, sin necesidad de dar

explicaciones y sin ningun perjuicio en el tratamiento de usted.
Confidencialidad

Su participacion serad totalmente anénima y los datos consignados seran empleados
Unicamente con fines de investigacion. Terminada ésta, se conservara la base de datos en

formato virtual donde no se muestra la identificacion de los pacientes.
Personas de contacto

Si tuviese usted alguna duda puede contactarse con ....., investigador principal, al
teléfono ...., asi mismo si siente que sus derechos han sido vulnerados puede contactarse
con el presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad
Nacional de Altiplano; o al Presidente del Comité de ética en investigacion del Hospital
Il EsSalud Juliaca.

Se agradece por su participacion.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Datos del participante/paciente

Nombre:

Persona que proporciona la informacién y la hoja de consentimiento

Nombre:

He leido, he sido informado y comprendo el contenido de la presente hoja de Informacion,
lo que acredito con mi firma en prueba de mi consentimiento en todo lo que en ella se
contiene. He preguntado y aclarado las posibles dudas a la Dra/Dr

Entiendo que mi participacion es voluntaria y gratuita y comprendo que puedo solicitar
la revocacién de este consentimiento en cualquier momento, sin tener que ofrecer

explicaciones y sin que esto repercuta en mis cuidados médicos presentes y/o futuros.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me serd entregada y que puedo

solicitar informacion sobre los resultados de este estudio una vez concluido.

Juliaca, ......de ................. del 20......

Fecha: Firma del Participante/paciente

Fecha: Firma del médico que realiza el consentimiento

informado
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3. Validacion por juicio de expertos

Estimado juez experto (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar

su opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjuntan:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segin su opinién.

Id | Criterios Si_ | No | Observacion
1 | El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacion.
2 | El instrumento responde a los objetivos
del estudio.
3 | La estructura del instrumento es
adecuado.
4 | Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable.
5 | La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.
6 | Los items son claros y comprensibles.
7 | El nimero de items es adecuado para su
aplicacion.
SUGEBTENCIAS ..ttt ettt b bbbttt b bbbt
Firmay sello
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