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RESUMEN
La presente investigacion lleva por titulo: “ANESTESIA MIXTA VERSUS
ANESTESIA GENERAL EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA ABDOMINAL
HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA PERIODO 2019”

Un estudio que presenta como objetivo principal determinar si existen diferencias entre
el uso de la anestesia mixta versus anestesia general en determinadas dimensiones como
las alteraciones hemodinamicas, la mejoria del dolor y el tiempo de recuperacion en
pacientes que han sido sometidos a cirugia abdominal en el hospital regional Guillermo
Diaz de la Vega durante el afio 2019

Respecto a los materiales y métodos el presente estudio cuenta con un tipo de
investigacion analitico, observacional, transversal y retrospectivo con un nivel de
investigacion comparativo en donde se contd con una muestra de 384 pacientes y se
empled como instrumento de investigacion una ficha de recoleccion de datos. Se realizd
un analisis documental a las historias clinicas de los pacientes sometidos a cirugia

abdominal durante el periodo 2019

Debido a la naturaleza analitica de la presente investigacion se espera encontrar si existe
o no diferencias entre la sedacion con anestesia mixta y anestesia general en cuanto a las

dimensiones anteriormente mencionadas.

Palabras clave: Anestesia General, Anestesia Mixta, Sedacion
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ABSTRACT
The present investigation is entitled: "MIXED ANESTHESIA VERSUS GENERAL
ANESTHESIA IN PATIENTS UNDERGOING ABDOMINAL SURGERY
GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA REGIONAL HOSPITAL PERIOD 2019"

A study whose main objective is to determine whether there are differences between the
use of mixed anesthesia versus general anesthesia in certain dimensions such as
hemodynamic alterations, pain improvement and recovery time in patients who have
undergone abdominal surgery in hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega during
2019

Regarding the materials and methods, this study has an analytical, observational, cross-
sectional and retrospective type of research with a comparative research level where a
sample of 384 patients was counted and a data collection sheet was used as a research
instrument. data. A documentary analysis was made of the medical records of the

patients undergoing abdominal surgery during the period 2019
Due to the analytical nature of the present investigation, it is expected to find whether or
not there are differences between sedation with mixed anesthesia and general anesthesia

in terms of the aforementioned dimensions.

Keywords: General Anesthesia, Mixed Anesthesia, Sedation
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INTRODUCCION

Los grandes avances tecnoldgicos durante las ultimas décadas han permitido la
introduccion de la laparoscopia a la cirugia general, esta se cataloga como una de las
revoluciones mas significativas en el campo de la medicina quirdrgica y mas adn en la
cirugia abdominal creando nuevos desafios en el campo de la anestesiologia moderna
que conlleva a que los profesionales de esta area se actualicen cada vez mas en nuevos

protocolos anestésicos para evitar complicaciones pre, peri y posoperatorias *.

En los procedimientos de tipo laparoscépico se insufla la cavidad abdominal con gas
CO2 lo cual conlleva a una serie de alteraciones fisiologicas y posibles complicaciones
que son diferentes a los presentes en la cirugia abierta como el incremento de la presién
venosa arterial, incremento de la resistencia vascular periférica, aumento de la presién
intratoracica entre otras. Esta serie de complejos cambios provocan que el anestesidlogo
tenga que entender las estas consecuencias fisiologicas y como estas se modifican con el

uso de la anestesia general y mixta L.
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I.  PREAMBULO

Actualmente, existe un incremento en la cantidad de pacientes que necesitan ser
intervenidos por una colecistectomia laparoscopica, apendicetomia laparoscopica
u otra urgencia quirargica abdominal. Después de la realizacion de estas suele
presentarse complicaciones como dolor, inflamacién, sangrado entre otros por lo
que el anestesidlogo tiene la responsabilidad de brindar el mayor bienestar a los
pacientes durante y después del procedimiento quirdrgico para lo cual de técnicas
variadas de sedacion entre los que se encuentran la anestesia general, la anestesia

epidural y la anestesia mixta 2.

La anestesia general se describe como una combinacion de medicamentos que
conducen a un estado muy parecido al suefio antes de una intervencién quirdrgica,
con este tipo de sedacion el paciente no siente dolor porque se encuentra
completamente inconsciente, generalmente esta es una combinacion de farmacos
intravenosos y gases inhalados. A nivel fisiologico el cuerpo no responde a las

sefiales algicas o reflejos 2.

La anestesia mixta por otro lado se describe como una técnica de sedacién que
combina 2 procedimientos anestésicos registrados en el protocolo medico donde
una de ellas es la anestesia epidural regional y la otra es la anestesia orotraqueal
balanceada. Esta es una técnica muy buena en pacientes que seran sometidos a

intervenciones quirdrgicas prolongadas 2.

Entre los beneficios que presenta esta ultima frente a la anestesia general es la de
requerir menores cantidades de dosis de anestésicos, posibilita la implantacién de
una estrategia operatoria adecuada, gran disminucion en la frecuencia del dolor
posoperatorio y una menor morbimortalidad, de igual manera una menor respuesta

neuroendocrina al estrés operatorio y mejora la respuesta inmunoldgica 2.
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Il. PLANTEAMIENTO TEORICO
1. Problema de investigacion
1.1. Enunciado del problema
¢Hay diferencia entre la anestesia mixta versus anestesia general en pacientes
sometidos a cirugia abdominal Hospital Regional Guillermo Diaz De La
Vega periodo 2019?

1.2. Descripcién del problema
Situacion a Nivel Mundial
El abdomen agudo quirdrgico se presenta como una de las causas mas
frecuentes de atencién en emergencias a nivel mundial. Anualmente en el
mundo se registran mas de 100 millones de visitas a establecimientos
hospitalarios de los cuales un 5% son por causa de un abdomen agudo
quirdrgico. Segun estadisticas de la secretaria de salud departamental el
dolor abdominal y pélvico son las causas mas frecuentes de intervenciones
abdominales en el departamento de urgencias a nivel mundial con una

incidencia de 4.2% 3.

El abdomen agudo quirurgico se cataloga como todo dolor abdominal que
afecta a un individuo causandole dolor sordo en la cavidad abdominal por
lo que se considera un problema frecuente en la practica médica diaria. De
estos entre un 10% a un 25% de estos presentan complicaciones peri y
posoperatorias de las cuales el dolor es el mas frecuente, por esta razon los
anestesiologos son los encargados de brindar el mejor abordaje de estas
complicaciones y sobre todo del dolor mediante una sedacion y analgesia
correcta. Dependiendo del protocolo la tasa de reduccion de
complicaciones gracias a la analgesia varia entre un 31% a un 27% 2.

Situacion a Nivel Continental

Se considera al abdomen agudo como un sindrome abdominal doloroso de
rapida y corta evolucién, este suele estar causado por una enfermedad
aguda o crénica reagudizada que necesita una rapida evaluacion y manejo
médico. En un trabajo realizado en Cali, Colombia se encontré que la
mayoria de pacientes que acudieron al servicio de emergencia un 70% de
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la etiologia correspondian a enfermedades biliares, apendicitis y hernias de
la pared abdominal, dependiendo de la patologia y la forma de abordaje la
técnica anestésica puede variar el especialistica anestesidlogo evaluara la
condicion del paciente elegird una técnica de sedacion. Un ejemplo de esto
es la realizacion de colecistectomia laparoscopica en donde el
anestesiologo prefiere la anestesia general sobre la anestesia mixta
mientras que otros autores preconizan el uso de sedacion mixta en este tipo
de cirugias por lo que en el presente estudio se plantea analizar los

beneficios que presenta cada técnica de sedacion “.

Situacion a nivel Local

El abdomen se presenta como un sindrome que se caracteriza por presentar
un dolor abdominal intenso que se asocia a manifestaciones de
compromiso peritoneal que hace considerar una accion terapéutica de
urgencia por el riesgo inminente que presenta este cuadro para la vida del
paciente. Es por eso que los médicos anestesidlogos tienen el compromiso
de brindar una sedacién adecuada al paciente durante el procedimiento
quirargico valiéndose de diversas técnicas de sedacion ya sea anestesia
general, epidural o mixta 2.

Dicho lo anterior el presente estudio plantea investigar cual de las 2
técnicas anestésicas presenta mayores beneficios en pacientes sometidos a
cirugia abdominal Hospital Regional Guillermo Diaz de la vega periodo
20192,

a) Area del conocimiento
Area General: Ciencias de la Salud
Area Especifica: Medicina humana
Especialidad: Anestesiologia Medica
Linea: Enfermedades no transmisibles
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b) Analisis u Operacionalizacion de variables e indicadores

Variable 1ntervinientes: Caracteristicas Epidemioldgicas

Variables Indicadores Valor/ Categoria Escala
1. 18— 30 afos
2. 31-40 afios
Edad Fecha de Nacimiento . 41 —50 afios De razon
4. 51 - 60 afos
5. Mayores de 60 afos
Caracteres sexuales (L. Varon )
Sexo . ) Nominal
secundarios 2. Mujer
B 1. Soltero
Condicién legal que
Estado 2. Casado )
G presenta una persona i Nominal
Civil ; .. 3. Viudo
en el registro civil .
4. Divorciado
1. Primaria Incompleta
Nivel de educacion 2. Primaria completa
Nivel mas alto que ha sido [3. Secundaria )
. Nominal
Educativo | alcanzado por el Incompleta
paciente 4. Secundaria completa
5. Superior
Sitio demografico de
Lugar de ; 1. Urbana )
~ | donde proviene el Nominal
Procedencia ) 2. Rural
paciente
Variables Dependientes
Variables Indicadores Valor/ Categoria Escala
_ Tipo de anestesia
Tipo de 1. General ]
] empleada en la _ Nominal
anestesia y 2. Combinada
sedacion
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Variables Indicadores Valor/ Categoria Escala
1. Menor de 60 ppm
| Numero de
Frecuencia ) 2. 61—80 ppm )
] pulsaciones por De Razdn
Cardiaca ] 3. 81-100 ppm
minuto
4. Mayor a 100 ppm
1. Baja
_ . Optima
Cantidad de
" o 3. Normal
Presion | milimetros de Hg que )
) ; 4. Normal alta Nominal
Arterial | presenta la presion ) )
. 5. Hipertension grado 1
sanguinea ] ’
6. Hipertension grado 2
7. Crisis hipertensiva
Cantidad de tiempo .
- 1. 0- 5 minutos
: cuantificado en .
Tiempode | 2. 6— 10 minutos ]
| minutos de f Nominal
recuperacion g 3. 11— 15 minutos
recuperacion pos ;
- 4. Mayor a 15 minutos
anestésica
Nivel de analgesia a [1. Sindolor
Duracion del| las 8 horas 2. Dolor Leve ]
) Nominal
dolor posteriores a la 3. Dolor Moderado
operacion 4. Dolor Severo

c) Interrogantes basicas

¢Hay diferencias hemodinamicas entre la anestesia mixta versus anestesia

general en pacientes sometidos a cirugia abdominal Hospital Regional

Guillermo Diaz De La Vega periodo 2019?

¢Hay diferencia entre el tiempo de recuperacion anestésica entre la

anestesia mixta versus anestesia general en pacientes sometidos a cirugia

abdominal Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega periodo 2019?
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¢Hay diferencia en la duracién del dolor entre la anestesia mixta versus
anestesia general en pacientes sometidos a cirugia abdominal Hospital
Regional Guillermo Diaz De La Vega periodo 2019?

d) Método y tipo de investigacion

El tipo de investigacion planteado para el presente estudio es establecido
de acuerdo a lo mencionado en la guia de investigacion de Hernandez,
Ferndndez y baptista en la 6° Edicion y en el protocolo de investigacion
propuesto por la OPS, el presente estudio cuenta con las siguientes

caracteristicas:

De acuerdo a los objetivos finales del estudio, ya que el objetivo
principal del presente estudio es el comparar los efectos de la anestesia

general versus la anestesia mixta se considera un estudio de tipo analitico

De acuerdo con el grado de intervencion del estudio, ya que el
investigador a cargo no influira en las variables bajo estudio y solo
comparara los efectos que presentan la sedacion de la anestesia general

versus la anestesia mixta se considera un estudio observacional

De acuerdo con la orientacion de la recoleccion de datos, ya que la
busqueda de informacidon solo se realizara en una ocasion se considera un

estudio de tipo transversal

De acuerdo con la orientacién del estudio, ya que los datos requeridos
para el analisis y la ejecucion del estudio se encuentran en el historial
médico de los pacientes que seran sometidos a una intervencion quirdrgica

abdominal es de tipo retrospectivo.

Nivel de investigacion
El presente estudio presenta un nivel metodoldgico comparativo ya que
busca explorar los efectos que se producen posterior a la administracion de

la anestesia general y la anestesia mixta.
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1.3. Justificacion del problema
Justificacion Teorica
El presente estudio es de relevancia alta ya que se busca analizar y
encontrar las ventajas que presentan la sedacion con anestesia general
frente a la sedacion con anestesia general o viceversa. Puesto que en
nuestro pais esta linea de investigacion ha sido poco explorada por lo que
un valor agregado seria la de actualizar con nueva informacion vy

resultados este tema.

Justificacion Préctica

El presente estudio es de relevancia para la comunidad cientifica y para la
sociedad en general ya que en los resultados obtenidos se podra visualizar
cual es la técnica de sedacion que presenta mayores beneficios tanto para
el periodo perioperatorio como para el posoperatorio en pacientes que son

sometidos a una intervencion quirurgica abdominal.

Justificacion Metodoldgica

Para cumplir con los objetivos principales de la presente investigacion se
utilizara como instrumento de investigacion una ficha de recoleccion de
datos. Los datos recolectados por este instrumento servirdn para realizar la
base de datos asi como su posterior procesamiento la cual sera presentada

posteriormente en forma de tablas y graficos estadisticos.

2. Marco Conceptual
2.1. Definicién

El termino anestesia hace referencia a un conjunto de procedimientos
necesarios para realizar una intervencion quirdrgica de forma correcta y
sin que el paciente presente algun tipo de dolor ni complicaciones durante
el pre operatorio, peri operatorio y postoperatorio.

Fisiologicamente, la anestesia se define como la anulacion de la
sensibilidad ante estimulos algicos o dolorosos mientras que la analgesia
se presenta como el blogueo especifico de una sefial dolorosa
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2.2. Clasificacion
Anestesia General

La anestesia general se puede definir como un estado de inconciencia al
que se llega con farmacos anestésicos y conlleva a un efecto de analgesia,
relajacion  muscular ademés de depresion de los reflejos
osteomioarticulares. También se puede definir como una situacion de
coma inducido por farmacos en el que el paciente no responde a los
diversos estimulos que se pueden ejercer sobre el como son los estimulos

dolorosos y sonoros °.

La anestesia general presenta 3 fases las cuales son la induccién, el

mantenimiento y la recuperacion °.

Induccion

En esta fase de la anestesia general se debe de cubrir 3 aspectos
fundamentales las cuales son la hipnosis, analgesia y sedacion ©.

a) Hipnosis
Esta profundidad anestésica se consigue mediante el uso de anestésicos
endovenosos 0 anestésicos inhalatorios. En la mayoria de casos
registrados se opta por la induccion endovenosa ya que esta presenta
menos efectos secundarios a diferencia de los agentes inhalatorios que
provocan irritacién bronquial, salvo el sevoflurano por lo que el uso de
los farmacos inhalatorios solo se condiciona al mantenimiento de la

hipnosis .

En general todos los grupos farmacolédgicos antes mencionados poseen
efectos cardiodepresores excepto la ketamina y el etomidato los cuales
son clinicamente mas estables y se emplean en pacientes en los que se

busca que la repercusion hemodinamica sea minima ©.
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b) Analgesia
En los procesos quirurgicos con anestesia se emplea anestésicos de
potencia elevada como los farmacos opiaceos que no producen
amnesia, uno de estos es el Fentanilo el cual es el farmaco morfico mas
empleado en las intervenciones quirdrgicas de diversas especialidades
como lo son los legrados, cesareas, apendicetomias, drenaje de
abscesos entre otras ’.

Este tipo de farmacos también son empleados en procedimientos
quirdrgicos méas largos por su féacil manipulacion, estabilidad
hemodindmica y su tiempo de vida corto lo cual los hacen muy
manejables clinicamente. Pese a esto, su unico inconveniente es que Si
el procedimiento quirdrgico a realizar va a ser muy doloroso se debe de
comenzar con otro farmaco morfico de accion méas prolongada antes de
retirar el farmaco antes mencionado para evitar un periodo de ventana

ausente de analgesia ’.

c) Relajacion muscular
El uso clinico de los relajantes musculares se usa siempre que se
requiere realizar una intubacion endotraqueal ya que los tejidos que
componen esta area son muy reflexogenos y siempre que la cirugia que
se realizara requiera la relajacion de los tejidos musculares para su
realizacion, estos se pueden dividir en despolarizantes 0 no

despolarizantes ’.
Mantenimiento

La anestesia conseguida tras la induccién debe de mantenerse tanto tiempo
como requiera la intervencion quirdrgica o la prueba diagndstica a utilizar,
esto se llevara a cabo con los farmacos expuestos anteriormente y nos
- - -7 Ve - - - - 8
guiaremos de la condicion clinica del paciente para su mantenimiento °.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA '
DE SANTA MARIA

Recuperacion

a) Hipnosis
Al cese de la administracion del farmaco hipnético por via inhalatoria

0 endovenoso se producira na regresion progresiva al estado de vigilia
9

b) Analgesia
Es fundamental que el paciente reciba una buena analgesia durante el
periodo en el que el paciente despierte, pero a su vez los opiaceos
empleados pueden provocar la sedacion y depresion respiratoria lo cual

puede impedir la recuperacion °.

c) Relajacion muscular
Al retirar los farmacos hipnoticos debemos estar seguros de que no
existe relajacion muscular, de lo contrario produce una de las
situaciones mas angustiosas para el paciente como salivacion,

taquicardia, lagrimeo, miosis, bronco constriccion entre otros °.

Anestesia Loco regional

Es un tipo de técnica anestésica en que se anestesia una parte especifica
del cuerpo ya sea para realizar algun procedimiento quirdrgico o como
manejo del dolor. Esta se puede dividir en anestesia espinal, regional o de

bloqueo de los nervios periféricos *°.

Anestesia Espinal

Esta técnica de anestesia consiste en proporcionar un bloqueo réapido y
profundo al paciente para la realizacién de una intervencion quirurgica al
inyectar dosis minusculas del anestésico local en el espacio subaracnoideo.
Esta suele emplearse solo o en combinacion con anestesia general para
intervenciones quirtrgicas por debajo de la columna cervical como la

cirugia de prostata, vejiga, hernioplastia, cesareas entre otras %,
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Anestesia Epidural

Esta se presenta como una técnica de anestesia y analgesia loco regional de
gran relevancia clinica, este se produce cuando el farmaco se encuentra
dentro del conducto vertebral. Se coloca entre el ligamento amarillo y la
duramadre medular y se distribuye en sentido ascendente y descendente
bloqueando de esta forma los nervios espinales en su trayecto desde la

medula espinal hasta los orificios intervertebrales 8.

Bloqueo de los Nervios Periféricos

El bloqueo de los nervios periféricos se presenta como una de las técnicas
anestésicas que durante los dltimos afios ha tomado auge debido a que
presenta ventajas sobre la anestesia general o los bloqueos centrales, pero
en su realizacion puede haber inconvenientes como lo es la repercusion
hemodinamica, esta se circunscribe a la zona anestesiada con signos
agregados como lo es la vasodilatacion regional, calor y bloqueo sensitivo

motor y tactil 8.

Anestesia Mixta

La anestesia mixta hace referencia a la combinacion de una técnica de
sedacion regional sumado a la anestesia general con sedacion orotraqueal,
de esta manera se provee la anestesia quirdrgica a expensas de la técnica
regional y se garantiza el aislamiento y proteccion de la via aérea mediante

la intubacion traqueal *2.

De igual manera el uso de agentes inhalatorios o agentes endovenosos a
dosis minimas permiten ofrecer amnesia e hipnosis adecuada para que
tolere el tubo endotraqueal y se produzca una recuperacion anestésica

rapida y supresion del dolor ocasionado por la intervencion quirdrgica *2.
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2.3. Indicaciones y contraindicaciones
Anestesia General
Indicaciones

e Intervenciones quirurgicas prolongadas
e Intervenciones con riesgo de alteraciones hemodinamicas

e Pacientes sintomaticos respiratorios 3.
Contraindicaciones

e Alergia al medicamento
e Infecciones recientes

e Pacientes embarazadas
e Cirugias previas

e Uso de drogas 2.
Anestesia Loco regional
Indicaciones

e Procedimientos abdominales
e Operaciones inguinales

e Operaciones obstétricas

¢ Intervenciones urolégicas

e Intervenciones de urgencia 4.
Contraindicaciones

e Rechazo del paciente

e Alergia al producto anestésico

e Hipertension arterial mal controlada
e Patologias de la coagulacion

e Traumatismo craneal .
Anestesia Mixta
Indicaciones

e Cirugia general abdominal baja
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e Tiempo quirargico prolongado

e Proteccion de la via aérea .
Contraindicaciones

e Rechazo del paciente

e Coagulopatia

e Infeccidn en el sitio de puncién
e Hipovolemia no corregida

e Sepsis 14,

3. Analisis de antecedentes investigativos

A nivel local
En el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega no se han realizado
investigaciones previas sobre la anestesia mixta versus anestesia general en

pacientes sometidos a cirugia abdominal.

A nivel nacional

Titulo: “Manejo anestésico en la cirugia de pacientes adulto mayor en una
clinica peruana. Estudio retrospectivo”. (2019)

Autor: Larico G.

Resumen: Se realiz6 un estudio de investigacion en Lima — Per( de tipo
observacional, descriptivo y retrospectivo en donde se plante6 como objetivo el
describir las caracteristicas anestesiologicas de la poblacion adulta mayor a 60
afios sometidas a intervenciones anestésico quirargicas en una clinica durante
el afio 2017. Para ello se contd con una muestra de estudio de 357 pacientes
que fueron analizados con una ficha de recoleccion de datos. Posterior a la
ejecucion se encontr6 que del total de sujetos evaluados un 59.8% eran de
género femenino, respecto al tipo de anestesia utilizado un 56.6% utilizaron
anestesia general, un 38.7% utilizaron anestesia regional, un 4.4% utilizaron
sedacién y solo un 0.3% utilizaron anestesia local, durante el posoperatorio los
pacientes fueron llevados a la unidad de recuperacién de los cuales un 87.4%
pasaron a la unidad de UCI y solo un 0.2% quedaron hospitalizados. Se

concluye que el sexo femenino fue el género mas frecuente en los
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procedimientos, la anestesia mas frecuente fue la general, no hubo

complicaciones posoperatorias relacionadas a la anestesia °.

Titulo: “Comparacion de la anestesia combinada epidural — general y la
anestesia general en cirugia de torax en el Hospital 111 Essalud de Puno
agosto 2018 — julio 2019”. (2019)

Autor: Aguilar J.

Resumen: Se realizd un estudio de investigacién en Puno — Per( de tipo
experimental, prospectivo, longitudinal en donde se planteé como objetivo el
comparar la eficacia de la anestesia combinada en relacion a la anestesia
general en pacientes sometidos a cirugia de torax. Para ello se conté con una
prueba piloto de 10 pacientes para la prueba piloto que fueron analizados con
una encuesta. Posterior a la ejecucion se encontrd que el efecto secundario mas
frecuente posterior a la anestesia fue la hipotension la cual fue facilmente
manejado con vasopresores en pacientes que recibieron anestesia general. De
igual manera se observa un menor nivel de dolor posoperatorio en pacientes
sometidos a cirugia de toérax asi como una menor morbimortalidad. Se
concluye que la anestesia mixta es mas eficaz que el uso de la anestesia general

en pacientes sometidos a cirugia de torax 6.

Titulo: “Eficacia analgésica de la morfina vs fentanilo asociado a
bupivacaina al 5% en anestesia subaracnoidea para el manejo del dolor
postquirdrgico en pacientes post cesareadas en el Hospital Belén de
Trujillo”. (2018)

Autor: Chafloque C.

Resumen: Se realizé un estudio de investigacion en Trujillo — Perd de tipo
experimental, prospectivo, longitudinal, comparativo, ensayo clinico en donde
se plante6 como objetivo el comparar la eficacia analgésica post operatoria de
la morfina vs fentanilo asociado a bupivacaina 5% en anestesia subaracnoidea
en pacientes cesareadas. Para ello se conté con 40 casos y 40 controles,
posterior a su ejecucion se encontrd que la analgesia producida a altas dosis de
morfina prolongaba alin mas la operacién que a dosis bajas, de igual manera la
anestesia combinada presento menores efectos secundarios que la morfina a 50
ug. Se concluye que la anestesia mixta presenta una mayor eficacia que la
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anestesia con morfina al presentar mayor control sobre la sedacion del paciente

y tener menores efectos secundarios 7.

Titulo: “Nauseas y vomitos en anestesia general balanceada ante
endovenosa total en colecistectomia laparoscopica. Hospital Nacional
Arzobispo Loayza”. (2015)

Autor: Urday E.

Resumen: Se realizd un estudio de investigacion en Lima — Per( de tipo
observacional, analitico, transversal en donde se plante6 como objetivo el
conocer si la incidencia de nduseas y vomitos posoperatorios en la anestesia
general balanceada es mayor que en la anestesia general endovenosa total, para
ello se contd con una muestra de 128 sujetos que fueron sometidos a una
colecistectomia laparoscopica a los cuales se les aplico una ficha de
recoleccion de datos, posterior a la ejecucion de los resultados se encontr6 que
la incidencia de nauseas y vomitos en el posoperatorio era de 10.9% para la
anestesia general balanceada (sevofluorane - remifentanilo) y de 3.1% para la
anestesia endovenosa total. Se concluye que la incidencia de nauseas y vomitos
en pacientes sometidos a anestesia general balanceada es mayor que los

pacientes que solo reciben anestesia endovenosa *8.

Titulo: “Complicaciones intraoperatorias post extubacion en la anestesia
general balanceada con remifentanilo vs. fentanilo para colecistectomias
laparoscopicas: Hospital Nacional Hipdélito Unanue”. (2011)

Autor: Anyosa J.

Resumen: Se realizd un estudio de investigacion en Lima — Per( de tipo
analitico, prospectivo doble cohorte en donde se plante6 como objetivo el
determinar las complicaciones intraoperatorias posterior a la extubacion en la
anestesia general balanceada con remifentanilo vs  anestesia general
balanceada con fentanilo. Para ello se conté con una muestra de 111 pacientes
de los cuales 63 de ellos recibieron anestesia general balanceada con fentanilo
y 48 pacientes recibieron anestesia general balanceada con remifentanilo.
Posterior a la ejecucion se encontré que el promedio de edad en el primer
grupo es de 46 afios y en el segundo grupo es de 45 afios, los pacientes que

recibieron anestesia combinada con fentanilo requirieron una reversion con
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atropina y neostigmina en mayor porcentaje frente a los que recibieron
anestesia mixta con remifentanilo (27% vs 12.5%), el puntaje de aldrete en
recuperacion fue mayor en el grupo con remifentanilo en comparacién con el
grupo de fentanilo (10 casos vs 8 casos), de igual manera se presentaron
mayores complicaciones posterior a la extubacion en pacientes con fentanilo en
comparacion con los pacientes medicados con remifentanilo (87% vs 56%). Se
concluye que existe mayor probabilidad de presentar complicaciones en sujetos
anestesiados con anestesia general balanceada con fentanilo que en pacientes

anestesiados con anestesia general balanceada con remifentanilo °.

A nivel internacional

Titulo: “Anestesia mixta versus anestesia general balanceada en
nefrectomia abdominal electiva. Hospital Antonio Lenin Fonseca,”
Septiembre 2016-Enero 2017”. (2017)

Autor: Leiva M.

Resumen: Se realizo un estudio de investigacion en Managua — Nicaragua de
tipo experimental, analitico tipo ensayo clinico en donde se plantea como
objetivo comparar dos técnicas anestésicas anestesia mixta vs anestesia general
Balanceada en pacientes sometidos a nefrectomia abdominal electiva en el
Hospital Antonio Lenin Fonseca Martinez. Para ello se contd con una muestra
de estudio de 20 pacientes de los cuales 10 de ellos recibieron anestesia mixta y
los otros 10 recibieron anestesia general. Posterior a su ejecucion se encontrd
que el género que predominaba era el femenino. Asimismo se valord los
factores de estabilidad hemodinamica como la frecuencia cardiaca y la presion
arterial media. Los cambios mas significativos se dieron durante la induccion y
cambio de la posicion del paciente, la complicacion mas frecuente fue la
hipotension leve al cambio de posicion en ambos grupos. Se concluye qye la
anestesia mixta es una técnica que presenta mayor eficacia que la anestesia

general 2.

Titulo: “anestesia mixta vs anestesia general orotraqueal balanceada en
pacientes hipertensos sometidos a cirugia electiva en el periodo de
noviembre a diciembre del afio 2017 en el Hospital Antonio Lenin
Fonseca”. (2017)
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Autor: Garcia F.

Resumen: Se realizé un estudio de investigacion en Managua — Nicaragua de
tipo experimental, analitico tipo ensayo clinico en donde se plantea como
objetivo comparar el comportamiento de la frecuencia cardiaca y la presion
arterial administrando anestesia mixta vs anestesia general orotraqueal
balanceada en el paciente hipertenso. Para ello se contd con una muestra de 26
pacientes de los cuales 13 de ellos recibieron anestesia mixta y los otros 13
recibieron anestesia general. Luego de la ejecucion se encontrd6 que la
hipotensién fue la alteracion metabdlica mas frecuente en ambos grupos
presentando un descenso méas agudo en la anestesia general mientras que las
otras variables conservaron su naturaleza. Se concluye que el farmaco
anestésico con mayor eficacia es la anestesia mixta por sobre la anestesia

general 2L,

Titulo: “Anestesia total intravenosa mas infusion epidural de ropivacaina
como técnica para hipotension controlada en pacientes sometidos a
cirugias oncoldgicas abdominales, una serie de casos, en el Hospital
Escuela Dr. Roberto Calderon Gutiérrez”. (2017)

Autor: Lopez A.

Resumen: Se realizé un estudio de investigacion en Managua — Nicaragua de
tipo descriptivo, observacional y prospectivo en donde se plantea como
objetivo el conocer los resultados de la hipotension controlada utilizando la
técnica epidural asi como valorar el sangrado transquirurgico, la cantidad de
transfusiones, dafio a drganos diana y el pronostico anestésico. Para ello se
contd con una muestra de 14 pacientes donde la mayoria eran de sexo
masculino, las perdidas méaximas fueron de alrededor de 500 cc y no fue
necesario realizar transfusiones sanguineas, sobre el comportamiento
hemodinamico no se encontraron alteraciones producidas por la anestesia, no
se presentd ninguna complicacion anestésica relacionada a la técnica de
sedacion. Se concluye que la anestesia mixta estudiada no produce mayores

complicaciones fuera de una hipotension controlada y reversible 22,

Titulo: “Colecistectomia convencional bajo anestesia peridural vs
anestesia general. Heodra, Mayo 2008 a Noviembre 2009”. (2010)
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Autor: Cifuentes J.

Resumen: Se realizé un estudio de investigacion en Managua — Nicaragua de
tipo cuasi - experimental, analitico en donde se plantea como objetivo el
determinar la eficacia de la anestesia epidural vs la anestesia general en
pacientes sometidos a colecistectomia abierta, para ello se cont6 con una
muestra de 100 pacientes de los cuales 53 de ellos fueron medicados con
anestesia general y 47 de ellos fueron medicados con anestesia peridural.
Posterior a su ejecucién se concluyé que no se observaron diferencias
significativas entre ambas técnicas anestésicas ya que los cambios
hemodindmicos producidos fueron muy similares en ambas técnicas y no se

presentaron mayores complicaciones que el dolor %,

Titulo: “Comportamiento de variables hemodinimicas en cirugia de
cadera y miembros inferiores con anestesia sub-aracnoidea, epidural y
combinada en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello, octubre
2010 - febrero 2011”. (2011)

Autor: Vargas J.

Resumen: Se realizé un estudio de investigacion en Managua — Nicaragua de
tipo observacional, analitico, transversal en donde se plantea como objetivo
principal el describir el comportamiento de las variables hemodindmicas que
presentan bloqueo subaracnoideo, peridural y combinado en intervenciones
quirdrgicas de cadera y miembros inferiores. Se conté con una muestra de 38
pacientes de los cuales 7 recibieron sedacién combinada, otros 7 recibieron un
bloqueo peridural y 24 pacientes recibieron bloqueo subaracnoideo. Posterior a
su ejecucidn se encontrd que las constantes hemodindmicas como la frecuencia
cardiaca, presion sistolica, presion diastolica y presion arterial media
permanecieron dentro de los parametros normales en cada una de las técnicas
de sedacion. En pacientes sometidos a técnica de bloqueo subaracnoideo y
combinado la presion arterial media sufri6 una disminucion de un 20%
respecto a la medida basal. Durante el procedimiento quirdrgico no se
encontraron complicaciones inmediatas ni tardias 2.
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3.1. Objetivo General

Determinar si hay diferencia entre la anestesia mixta versus anestesia
general en pacientes sometidos a cirugia abdominal Hospital Regional

Guillermo Diaz De La Vega periodo 2019

3.2. Objetivo Especificos
Encontrar si hay diferencias hemodinamicas entre la anestesia mixta
versus anestesia general en pacientes sometidos a cirugia abdominal

Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega periodo 2019

Describir si hay diferencia entre el tiempo de recuperacién anestésica entre
la anestesia mixta versus anestesia general en pacientes sometidos a cirugia

abdominal Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega periodo 2019

Encontrar si hay diferencia en la duracion del dolor entre la anestesia
mixta versus anestesia general en pacientes sometidos a cirugia abdominal

Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega periodo 2019

Hipotesis
General
H1: Hay diferencia entre la anestesia mixta versus anestesia general en

pacientes sometidos a cirugia abdominal Hospital Regional Guillermo Diaz
De La Vega periodo 2019

HO: No hay diferencia entre la anestesia mixta versus anestesia general en
pacientes sometidos a cirugia abdominal Hospital Regional Guillermo Diaz
De La Vega periodo 2019

Especifica 1

H1: Si existe diferencias hemodinamicas entre la anestesia mixta versus
anestesia general en pacientes sometidos a cirugia abdominal Hospital
Regional Guillermo Diaz De La Vega periodo 2019
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HO: No existe diferencias hemodinamicas entre la anestesia mixta versus
anestesia general en pacientes sometidos a cirugia abdominal Hospital
Regional Guillermo Diaz De La Vega periodo 2019

Especifica 2
H1: Hay diferencia entre el tiempo de recuperacion anestésica entre la
anestesia mixta versus anestesia general en pacientes sometidos a cirugia

abdominal Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega periodo 2019

HO: No hay diferencia entre el tiempo de recuperacion anestésica entre la
anestesia mixta versus anestesia general en pacientes sometidos a cirugia

abdominal Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega periodo 2019

Especifica 3
H1: Hay diferencia en la duracion del dolor entre la anestesia mixta versus
anestesia general en pacientes sometidos a cirugia abdominal Hospital

Regional Guillermo Diaz De La Vega periodo 2019

HO: No hay diferencia en la duracion del dolor entre la anestesia mixta
versus anestesia general en pacientes sometidos a cirugia abdominal

Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega periodo 2019
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I1l. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

Se aplicard la técnica de analisis documental ya que esta técnica permite
recabar los datos mas importantes para el estudio empleando una ficha de
recoleccion de datos disefiada por el propio investigador y serd aplicada a las
historias clinicas de los pacientes que fueron sometidos a una intervencion

quirdrgica abdominal durante el periodo 2019

Instrumentos

Se utilizard como instrumento una ficha de recoleccion de datos, disefiada por
el propio investigador la cual consta de 4 secciones en la cual la primera
seccion evaluara los datos generales tales como el namero de historia clinica,
DNI entre otros, la segunda seccion evaluara los posibles cambios
hemodindmicos que se puedan presentar como la frecuencia cardiaca y la
presion arterial la tercera seccién que explora la duracion del dolor
posoperatorio y la cuarta seccién que involucra explorar el tiempo de
recuperacion de los pacientes sometidos a cirugia abdominal. Esta se encuentra
en el anexo 1, las variables del presente estudio son expuestas en el cuadro de
operacionalizacion de variables donde se describe la naturaleza de estas, los

indicadores y sus items.

Materiales
Ficha Técnica

Nombre del Instrumento: Anestesia mixta versus anestesia general en
pacientes sometidos a cirugia abdominal Hospital Regional Guillermo Diaz De
La Vega periodo 2019

Autores: Propio investigador
Tipo de instrumento: Ficha de Datos

Objetivo: determinar si existe diferencias entre la anestesia mixta y anestesia
general en pacientes sometidos a cirugia abdominal Hospital Regional
Guillermo Diaz De La Vega periodo 2019
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Tiempo de administracion: 5 minutos

Normas de aplicacion: se completard cada item de la presente ficha de datos

con la informacion requerida para la ejecucion del estudio.
2. Campo de verificacion
2.1. Ubicacion espacial

El estudio de investigacion se realizara en: Hospital Regional Guillermo

Diaz de la Vega.
2.2. Ubicacion temporal

El estudio se realizara en el periodo de 12 meses iniciando en enero del

2019 y concluyendo en diciembre del 2019

2.3. Unidades de estudio

Se evaluara a todos aquellos pacientes que hayan sido sometidos a una
intervencion quirdrgica abdominal en el Hospital Regional Guillermo Diaz

De La Vega que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion.

2.4. Poblacion

La poblacion con la que se cuenta para ejecutar la presente investigacion
es de tipo indeterminada ya que no se dispone de la cifra exacta de
pacientes que fueron sometidos a cirugia abdominal en el Hospital
Regional Guillermo Diaz De La Vega periodo 2019 (N: Indeterminada)

Muestra

Al contar con una poblacién no cuantificada el presente estudio utilizara la
formula para poblaciones indefinidas en la cual se obtiene el siguiente
resultado (M: 384 pacientes)
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REPOSITORIO DE

n = Muestra

p = Probabilidad a favor -> 50%

q = Probabilidad en contra -> 50%
(Se recomienda que sea el 50%)

z = Nivel de Confianza (95%) -> 1.96
e = Error de muestra (5%) -> 0.05

M = 3.84*0.5*0.5 / 0.0025 = 0.0096 / 0.0025 = 384.16 Personas

Criterios de inclusion

e Pacientes que fueron sometidos a una intervencion quirdrgica abdominal
e Pacientes mayores de 18 afios
ePacientes que no tengan contraindicacion de anestesia general o

combinada

Criterios de exclusion

e Pacientes que presenten una historia clinica incompleta o extraviada

e Pacientes que no reciban un control periddico en el hospital donde se
Ilevara a cabo el estudio

e Pacientes ASA Il y IV

e Pacientes con alergia a anestésicos generales o combinados

3.  Estrategia de recoleccion de datos

3.1. Organizacion
e Para poder dar inicio al proceso de recoleccidén de datos se tendra que
emitir un oficio con direccion tanto para el jefe de servicio como parara el
jefe general del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo con la
finalidad de obtener el permiso para la ejecucién del presente estudio, asi
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como pedir el acceso a las historias clinicas que forma parte en nuestro
estudio.

Aspectos Eticos

La presente investigacion se encuentra desarrollado en su totalidad por mi
persona, dando sus respectivos agradecimientos a los asesores que me
guiaron en el proceso, asimismo teniendo como base para el disefio del
marco tedrico y conceptual lo presentado por diversos autores

mencionados en la bibliografia.

Es imperativo mencionar que este trabajo sigue las normas éticas
presentadas por la institucion y basandose en registros exactos presenta
caracteristicas de Respeto, Veracidad, Honestidad e independencia de

criterio.
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3.2. Recursos

Recursos Humanos

Autor: Investigador Principal

Ayuda de especialistas Gasto estimado | Cantidad Total
1 | Asesor metodoldgico 1500 soles 1 persona | 1500 soles
2 | Asesor tematico 800 soles 4 personas | 3200 soles
3 | Asesor estadistico 1300 soles 1 persona | 1300 soles
4 | Otros Trabajadores 500 soles 3 personas | 1500 soles
Total 7500 soles
Recursos Materiales
Autor: Investigador Principal
Elementos Materiales Gasto total Cantidad Total
1 | Impresiones 80 soles 4 Unidades 320 soles
2 | Anillados 5 soles 4 anillados 20 soles
3 | Fasters 1 sol 7 fasters 7 soles
4 | Cabinas de Internet 2 soles 30 horas 60 soles
5 | Solicitudes 50 soles 4 solicitud 200 soles
6| CD 4.50 2CD 9 soles
7 | Pasajes 100 soles/ mes 1 mes 100 soles
8 | Otros viaticos 100 soles/ Sem | 2 semanas 200 soles
Total 916 soles
Recursos Financieros
Autor: Investigador Principal
Recursos Financieros Gasto total Total
1 | Recursos Humanos 7500 soles 7500 soles
2 | Recursos Materiales 916 soles 916 soles
3 | Otros 300 soles 300 soles
Total 8716 soles
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Validacién del Instrumento

I.- DATOS GENERALES:

Apellidos y Nombres del Evaluador:

Cargo e institucion donde labora:

Tipo de Experto: Metodologo Especialista Estadistico
Nombre del instrumento: anestesia mixta versus anestesia general en
pacientes sometidos a cirugia abdominal Hospital Regional Guillermo
Diaz De La Vega periodo 2019

Autor (a) del instrumento: Quilca Huallpamaita, Karen Milagros

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

Indicadores Criterios Deficiente | Regular | Buena |Muy Buena |Excelente
00-20% | 21-40% [41-60% | 61-80% |81 -100%

Claridad Esta formulado con
un lenguaje claro.
Objetividad No presenta sesgo ni
induce respuestas
Actualidad Esta de acuerdo con la

teoria recolectada y
seleccionada sobre la
anestesia mixta y
anestesia general en
pacientes sometidos a
cirugia abdominal
Organizacién Existe una
organizacion légica y
coherente de los
items.

Suficiencia Comprende aspectos
en calidad y cantidad.
Intencionalidad| Adecuado para
establecer la relacion
entre nivel de
conocimiento y
actitud

Consistencia Basados en aspectos
tedricos y cientificos.
Coherencia Entre los indices e
indicadores.
Metodologia La estrategia responde
al proposito de la
investigacion
comparativo

I11.- OPINION DE APLICABILIDAD: ...ooiiiieiieeeeeeee e
IV.- PROMEDIO DE VALORACION
Lugar y Fecha: Arequipa, 26 de Setiembre del 2020

Firma del Experto Informante
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3.3. Criterios para manejo de resultados

Para el analisis estadistico de las variables se empleara del programa
estadistico SPSS version 26.0 en donde se procedera a estructurar la
base de datos, asi como realizar las pruebas estadisticas
correspondientes las cuales seran presentados mediante tablas y

gréficos desarrollados por el investigador a cargo del presente estudio.
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IV. CRONOGRAMA

Pasos Ao 2020

Ene | Feb Mar | Abr | May Jun

Seleccion del tema

Tramite administrativo

Recoleccion de la
informacion

Elaboracion del proyecto de
investigacion

Presentacion del proyecto
de investigacion

Correccion del proyecto de
investigacion

Aprobacion del proyecto de
investigacion

Presentacion y exposicion
del trabajo de investigacion

Publicacion del trabajo de
investigacion
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ANEXO 1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
ANESTESIA MIXTA VERSUS ANESTESIA GENERAL EN PACIENTES
SOMETIDOS A CIRUGIA ABDOMINAL HOSPITAL REGIONAL
GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA PERIODO 2019

I.  Datos Generales
Hcl:
Nombre Completo:
DNI:

Fecha en que se Realiza:

Edad del paciente:
a) 18- 30 afios

b) 31 - 40 afios

c) 41-50 afios

d) 51 - 60 afios

e) Mayor de 60 afios

Sexo del paciente:
a) Vardn
b) Mujer

Estado civil:
a) Soltero(a)
b) Casado(a)
¢) Viudo(a)
d) Divorciado(a)
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Nivel educativo:

a) Primaria incompleta
b) Primaria completa

c) Secundaria incompleta
d) Secundaria completa

e) Superior

Lugar de procedencia:
a) Urbana
b) Rural

Il.  Cambios Hemodinédmicos
Frecuencia cardiaca durante la sedacion
a) Menos de 60 ppm
b) 61 a 100 ppm
c) Mayor a 101 ppm

Frecuencia cardiaca durante la operacion
a) Menos de 60 ppm

b) 61 a 100 ppm

c) Mayor a 101 ppm

Frecuencia cardiaca posterior a la operacion
a) Menos de 60 ppm

b) 61 a 100 ppm

c) Mayor a 101 ppm

Presion arterial basal: _ /_ mmHg

Presion arterial durante la induccion: ___ /_ mmHg
Presion arterial durante la operacion: ___ / _ mmHg
Presion arterial posoperatorio inmediato: _ / _ mmHg
Presién arterial posoperatorioalas24 hrs: _ /  mmHg
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I11. Duracién del dolor posoperatorio
Intensidad del dolor posoperatorio inmediato
a) Sindolor: 0
b) Dolor leve: 1 -3
c) Dolor moderado: 4 -7

d) Dolor severo: 8 — 10

Intensidad del dolor posoperatorio a las 24 horas
e) Sindolor: 0

f) Dolor leve: 1-3

g) Dolor moderado: 4 — 7

h) Dolor severo: 8 — 10

IV. Tiempo de Recuperacion
Ha habido mejoria del dolor inmediato
a) Si
b) No

Ha habido mejoria del dolor a las 12 hrs
a) Si
b) No

Ha habido mejoria del dolor a las 24 hrs
a) Si
b) No
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ANEXO 2
MATRIZ DE CONSISTENCIA
Poblacién de
. Pregunta de i T Tipo y disefio estudio y Instrumento
Titulo Investigacion Objetivos Hipotesis de estudio | procesamiento de L.
de datos recoleccién
ANESTESIA |,Hay diferenciaObjetivo general|Hipotesis Tipo de Poblapién delFicha de
MIXTA VERSUS fentre la anestesial o o (9°1€r Fstudio E;tggé?aci on con Egig'sec‘:ié” de
ANESTESIA |mixta Versus hay diferencia L HayAnall’tico a que se cuenta
GENERAL EN janestesia general entre Iadiferencia entreObservacional para ejecutar la|
PACIENTES |en pacientes| anestesia mixta'a aneSteSiaTransversal bresente
SOMETIDOS A [sometidos &\ ersus anestesiamiXta versusRetrospectivo nvestigacion e
CIRUGIA cirugia abdominal general enanestesia general de tipol
ABDOMINAL [Hospital Regional pacientes en pacientes| ndeterminada ya
HOSPITAL |Guillermo  Diaz SonEtios asometidos | que no sel
REGIONAL |[De La Veg cirugia cirugia abdominalNivel Qe _ (dispone de Ia|
GUILLERMO |periodo 20192 |, 4. Hospital RegionalVestigacion bifra  exacta del
DIAZ DE LA Hospital Guillermo  Diaz bacientes quel
VEGA PERIODO Regional piemg” VegaNivel fueron sometidos|
2019 Guillermo ~ DiazP®"10d0 2019 Comparativo @ cirugial
De La Vega abdominal en el
periodo 2019 Hospital Regional
Soa — Guillermo  Diaz
bopRiios LBl rices De  La  Veoy

periodo 2019 (N:

Encontrar si hayH1: i Xistel A
G R o =2 Indeterminada)

diferencias diferencias

hemodinamicas |hemodinamicas
Muestra de

entre la anestesi%entre la anestesia .
estudio

mixta versusimixta versus|

anestesia generallanestesia general Al contar con unay

en pacientesien pacientes| poblacion no
sometidos :lsometidos a cuantificada el
cirugia abdominallcirugia abdominal presente estudio|
Hospital RegionalHospital Regional utilizara lay
Guillermo  DiazlGuillermo  DiaZ férmula para
poblaciones

De La Vegabe La Vegd

periodo 2019 periodo 2019 ndefinidas en I3

cual se obtiene el

Describir si  hayH2: Hay siguiente
diferencia entrediferencia  entre| resultado (M: 384
el tiempo defel tiempo de pacientes).
recuperacion recuperacion

anestésica entrefanestésica entre
la anestesiala anestesia
mixta versusmixta versus
anestesia generallanestesia general
en pacientesien pacientes|
sometidos asometidos a

cirugia abdominallcirugia abdominal
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Hospital Regional
Guillermo  Diaz
De La Vega
periodo 2019

Determinar si hay
diferencia en la|
duracion del
dolor entre g
anestesia  mixtal

lversus anestesia

general en
pacientes
sometidos al

cirugia abdominal

Hospital Regional
Guillermo  Diaz
De La Vega
periodo 2019

H3: Hay|
diferencia en g
duracion del
dolor entre g
anestesia  mixta|

lversus anestesia

general en
pacientes
sometidos a

cirugia abdominal

Hospital Regional
Guillermo  Di

De La VegaDe La Vegd

periodo 2019

Hospital Regional
Guillermo  Diaz

periodo 2019
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