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RESUMEN

Introduccion La hiperplasia benigna de prostata (HBP) es una de las enfermedades maés
comunes en los hombres adultos y afecta al 50% de los hombres entre la quinta y sexta
década de la vida. Representa la segunda causa de ingreso para intervencion quirdrgicay el
manejo anestésico regional o local es el mas empleado. Sin embargo, los referentes tedricos
consultados por la autora no demuestran con certeza si la técnica epidural puede llegar a ser
tan efectiva como la raquidea para el manejo de la HBP. Objetivo. Evaluar la efectividad de
la anestesia epidural respecto a la anestesia raquidea en el Hospital 111 EsSalud de Juliaca
2020-2023. durante el tratamiento quirargico de hiperplasia benigna de prostata
Metodologia. Se realizara un estudio de cohortes de tipo retrospectivo en los pacientes
operados de HBP expuestos a anestesia regional (epidural o raquidea). La investigacion
evaluara variables clinicas, demograficas, relacionadas con el procedimiento quirdrgico y
con el tratamiento anestésico, con la finalidad de determinar la efectividad de cada uno de
los métodos y los elementos que tienen un impacto en la misma. Resultados esperados: El
estudio evaluara la efectividad de la anestesia epidural y raquidea en el tratamiento

quirdrgico de la hiperplasia benigna de prostata.

Palabras clave.
Anestesia epidural, anestesia raquidea, efectividad de tratamiento, hiperplasia benigna de

préstata.

7

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

SUMMARY

Introduction Benign prostatic hyperplasia (BPH) is one of the most common diseases in
adult men and affects 50% of men between the fifth and sixth decades of life. It represents
the second cause of admission for surgical intervention and regional or local anesthetic
management is the most used. ; However, the theoretical references consulted do not
demonstrate with certainty whether the epidural technique can be as effective as the spinal
technique for the management of (BPH). Objective. To evaluate the effectiveness of epidural
anesthesia compared to spinal anesthesia in the surgical treatment of benign prostatic
hyperplasia at Hospital Il EsSalud in Puno in the period 2020-2023. Methodology. A
retrospective cohort study will be carried out in patients operated on for BPH exposed to
regional anesthesia (epidural or spinal). The study will evaluate clinical and demographic
variables, variables related to the surgical procedure and the anesthetic treatment, with the
objective of determine the effectiveness of each of the methods and the elements that have
an impact on it. Expected results: The study will evaluate the effectiveness of epidural and

spinal anesthesia in the surgical treatment of benign prostatic hyperplasia..

Keywords.
Benign prostatic hyperplasia, epidural anesthesia, spinal anesthesia, treatment

effectiveness.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A. INTRODUCCION.
La hiperplasia benigna de prostata es una de las patologias més frecuentes en el varén
adulto y afecta al 50% de los hombres entre la quinta y la sexta década de vida; aunque
sus inicios pueden llegar a ser mas tempranos en algunos casos sobre los 30 afios de
edad. La enfermedad se caracteriza por ser una un crecimiento celular mantenido o
neoplasia benigna que afecta en gran medida la calidad y estilo de vida que el paciente
mantenia hasta esos momentos. Representa la segunda causa de ingreso para una
intervencion quirdrgicay la primera causa de consulta de los servicios de urologia (1)
Como enfermedad cronica, de alta prevalencia, su manejo clinico y/o quirargico
consume una elevada cantidad de tiempo y recursos a los profesionales e instituciones
clinicas; asi como provoca sintomas miccionales molestos en los pacientes que la

padecen (2).

A nivel mundial la prevalencia de la HBP va en aumento, producto del envejecimiento
sostenido de la poblacién y el incremento de los habitos de vida no saludables, como
el sedentarismo, la obesidad, entre otros. En este sentido, el crecimiento de la glandula
prostatica causa en la uretra un efecto obstructivo que produce alteraciones
miccionales. Bajo este apelativo se conjuga una combinacion de dos tipos de sintomas
relacionados con la miccién: obstructivos, que dependen del vaciado e irritativos que
dependen del llenado vesical. En muchos casos son sintomas que aumentan su
frecuencia y gravedad a medida que aumenta la edad del paciente; aunque existen

otros factores de riesgo modificables y no modificables relacionados. Estos sintomas
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del tracto urinario inferior pueden estar asociados a un aumento del volumen de la
glandula prostatica, a la obstruccion de salida de la orina del tracto urinario inferior
y/o cambios histopatoldgicos caracterizados por la hiperplasia glandular y/o estromal.
Esta relacién de sintomas no implica de forma lineal una relacion causal, aunque la
causa mas frecuente de la presencia de estos sintomas y de la obstruccion referida es

el aumento en el tamafio de la glandula prostéatica (3).

En muchos casos los pacientes requieren tratamiento quirdrgico, y la anestesia
regional es la més empleada en los quir6fanos. De forma general, las técnicas
anestésicas han evolucionado en las Gltimas décadas a ser procedimientos cada menos
invasivos, seguros y efectivos, donde destaca el aumento en la frecuencia de empleo
de la anestesia regional, tanto de tipo epidural como raquidea. En general ambos son
procedimientos con baja tasa de complicaciones, debido a que se evitan las vias
respiratorias, la depresion del sistema nervioso central, con menos riesgo de
aspiracion del contenido gastrico, y requieren de una manipulacion mas sencilla por
parte de los profesionales (4). Sin embargo, pueden presentarse otros tipos de
complicaciones muy diversas como son: Hipotension, toxicidad al anestésico local,
nauseas, vomitos y dolor de cabeza después de una puncion dural son solo algunos de

los sintomas. (5).

Los referentes tedricos revisados en la literatura por la autora no demuestran con
certeza cual de las técnicas anestésicas (epidural y raquidea) empleadas durante la
cirugia de la hiperplasia benigna de prostata es la mas efectiva; por lo que la presente
investigacion permitira abundar en este tema y ampliar el conocimiento publico hasta

el momento. La finalidad sera contribuir a la optimizacion de la técnica anestésica
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durante el acto quirdrgico, para un mejor pronostico y mayor calidad de vida para los

pacientes operados.

B. ENUNCIADO DEL PROBLEMA.
General
¢Serd la anestesia raquidea mas efectiva que la anestesia epidural para el tratamiento

quirurgico de pacientes con hiperplasia benigna de préstata?

Especificos

1. ¢Sera la respuesta analgésica con la anestesia epidural similar a la raquidea
durante el procedimiento quirtrgico a pacientes con hiperplasia benigna de
prostata?

2. ¢Sera la disminucion del dolor semejante en los pacientes expuestos a la
anestesia epidural que en los expuestos a la anestesia raquidea?

3. ¢Presentaran los pacientes expuestos a anestesia epidural complicaciones
similares a los expuestos a la anestesia raquidea?

4. ¢Cudles serén los factores clinicos y quirdrgicos que influirian en una mejor

efectividad a la anestesia epidural?

C. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION.
En cuanto a la delimitacion de la investigacion, esta se focalizard en el Hospital
Docente Clinico-Quirargico 111 ESSALUD, localizado en Juliaca, Perd, en el periodo
de afios del 2020 al 2023. Los sujetos del estudio seran adultos masculinos, operados
de hiperplasia benigna de prostata, y expuestos a anestesia raquidea y/o epidural, en

el servicio de urologia del mencionado hospital.
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D. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION.
La hiperplasia prostatica benigna (HPB) es el tumor mas comdn en hombres mayores
de 50 afios y es la enfermedad més comun en medicina tanto en nuestro pais como en
otras regiones. Es una enfermedad cronica, infecciosa y progresiva y conlleva
diferentes riesgos segun el paciente, por lo que el tratamiento debe ser individualizado.
Es comun que la HPB sea asintomatica inicialmente, ya que el sistema urinario
compensa el aumento de presion debido a la obstruccién. Sin embargo, en el curso
normal de esta patologia, se produce una aparicion paulatina de los sintomas urinarios

a medida que avanza la edad y empeora el estado de salud. (2,3).

Los pacientes expuestos a cirugia, cualquiera que sea el procedimiento quirdrgico
empleado, se les practica anestesia raquidea, que es la indicada para los procederes de
las vias urinarias. Sin embargo, la revision de la literatura muestra que la anestesia
epidural también es util para similares procedimientos; aunque la misma esta mas

indicada Trabajo de parto y parto, asi como cirugia de cadera y pierna. (3).

El método para definir el método de investigacion se basa en el método de redactar
adecuadamente los objetivos de la investigacion a partir de una tabla de preguntas de
investigacion que permitiran alcanzar los objetivos planteados. Su disefio se basa en el
empleo de métodos cuantitativos para la recoleccion y andlisis de los datos, con el
empleo de un tipo de estudio observacional, tipo cohortes, retrospectivo, que permitira
la comparacion de variables, con la finalidad de darle respuesta adecuada a los
objetivos planteados. La investigacion es buena, porque se cuenta con los recursos
humanos y materiales necesarios para su ejecucion; asi como con la autorizacién del

Comité de Etica de la Investigacion y del Consejo Cientifico de la Institucion.
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CAPITULO 11

REVISION DE LITERATURA

A. ANTECEDENTES

1. A Nivel internacional

Lopez-Angulo et al (6) en Costa Rica Una revision del diagndstico, tratamiento
y cirugia de la hiperplasia prostatica benigna encontré que el tratamiento inicial
para la enfermedad leve a moderada a menudo implica el uso de medicamentos.
Si los sintomas no responden al tratamiento médico, se consideran
intervenciones quirdrgicas como la prostatectomia abierta o la reseccién
transuretral, asi como métodos invasivos como el microbio transuretral o la
aguja transuretral. Es fundamental individualizar el tratamiento de la HPB y

establecerlo antes de que se presenten complicaciones.

Sandoval eta al (7) Una revision realizada en México en 2022 muestra que
resefias de literatura para analizar en diversos campos. define la HPB como una
enfermedad de gran importancia epidemioldgica, utilizando diversas fuentes
de informacidn y bases de datos propietarias. a nivel internacional y nacional
en inglés y espafiol en aproximadamente 21 articulos recientes muestran una
correlacion directa relacionaron la HPB con el aumento de la edad, destaca la
importancia del diagnostico precoz mediante el tamizaje y el tratamiento
oportuno para prevenir complicaciones como la obstruccién del tracto urinario

y el dafio renal.
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Thierry et al (8), Un articulo publicado en 2021 sobre anestesia en cirugia
uroldgica en adultos afirm6 que la cirugia uroldgica se realiza cuando es
necesaria debido a una infeccion del tracto urinario que requiere tratamiento
con antibidticos o cuando se confirma que la orina es estéril mediante
citobacteriologia urinaria (ECBO). Los procedimientos de reseccion
transuretral de la vejiga (RTUV) generalmente se realizan bajo anestesia
general y bloqueo neuromuscular para evitar perforaciones de la vejiga
causadas por la estimulacion del nervio obturador. También se pueden realizar

bajo anestesia raquidea combinada con bloqueo del nervio obturador.

Conchado et al (9), Su investigacion en Ecuador demostré la presencia de
sintomas de infecciones del tracto urinario inferior asociados con hiperplasia
prostatica benigna y su impacto en la calidad de vida de hombres de 50 afios o
maés que acudieron al Centro de Salud Regional Javier Loyola. Se realiz6 un
estudio descriptivo transversal en 106 pacientes que aceptaron cumplir con los
Criterios Internacionales de Cancer de Prostata. Los resultados muestran una
prevalencia de sintomas del tracto urinario inferior leves (38,8%), moderados
(39,7%) y graves (21,7%) (5%) Se concluy6 que la mayoria de los participantes
presentaban sintomas urinarios moderados/graves sin un diagndstico previo
preocupante de hiperplasia prostatica benigna, y que la gravedad de los

sintomas aumentaba con la edad y no por ningln otro motivo que el laboral.

Lépez-Ramos et al (10) en el articulo publicado en el afio 2020, realizaron una
revision de la literatura para evaluar la seguridad y eficacia de las técnicas

quirdrgicas en el tratamiento de la hiperplasia prostética benigna (HPB). De
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2505 articulos, se seleccionaron 94 para su revision completa. Se han descrito
diversas técnicas, incluida la RTUP bipolar, la prostatectomia abierta, la
inhalacion de plasma y las técnicas con laser. La mayoria de los estudios
compararon TURP bipolar con otras técnicas, encontrando resultados similares
en desenlaces clinicos. Se concluy6 que la TURP bipolar es cominmente
utilizada y comparable con otras técnicas como HoLEP, ThuLEP,
fotovaporizacion y TUMT. La eleccion de la técnica debe considerar la

experiencia del cirujano y las caracteristicas del paciente.

Avendaiio y Aguilar(11) en Chile, En 2020, publicé un estudio sobre el
bloqueo del erector de la columna en la reseccion transuretral de préstata en un
paciente de 69 afios sometido a prostatectomia transuretral asistida por laser
(TULIP) para el tratamiento de la hiperplasia benigna. El paciente no necesit6
opioides adicionales después de la cirugia, reportando una escala de dolor de
0/10 durante las primeras 72 horas postoperatorias, tanto en reposo como en
movimiento, sin experimentar nduseas ni vomitos, y mostrando un alto nivel

de satisfaccion segun la escala de Likert.

Zambrano y Palma(12) en Chile afio 2018, en el articulo publicado concluyé
que en las Gltimas décadas, el tratamiento de la hiperplasia prostatica benigna
ha experimentado cambios significativos, con la introduccién de diversas
alternativas impulsadas por avances tecnoldgicos. Estas opciones van desde la
observacion y el tratamiento médico hasta una variedad de enfoques
quirurgicos, incluidas las terapias minimamente invasivas. Ademas, algunas

técnicas minimamente invasivas no han demostrado una eficacia sostenida a

15

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

largo plazo. En contraste, tanto los tratamientos médicos como los quirargicos

han demostrado ser efectivos y ofrecen resultados duraderos.

Cabrera 'y Romero (13), en Guayaquil afio 2018, investig6 las complicaciones de
la prostatectomia transversa y la prostatectomia retropubica en el tratamiento de
la hiperplasia prostatica benigna (HPB). Se evaluaron 35 pacientes masculinos
con HPB; de estos, 12 fueron sometidos a prostatectomia transvesical y 23 a
prostatectomia retropubica. La recopilacion de datos se baso en registros médicos
y utilizd andlisis estadisticos, medidas cuadraticas medias y pruebas de chi-
cuadrado. De resultados, el 65,7% de los participantes fueron sometidos a
prostatectomia retropubica y el 34. Al 3% se le realizd prostatectomia
transversical. El peso prostatico promedio fue de 76.54 gramos. En conclusion, se
encontré que la prostatectomia transvesical tiene menos complicaciones que la

prostatectomia retropubica.

Bernal (14) en Ecuador, frente al aumento de casos de problemas prostaticos,
identifico la hiperplasia prostatica como la manifestacion méas comun en personas
mayores de 40 afos. El objetivo fue determinar la frecuencia de este problema en
pacientes mayores de 40 afios que acudieron a una clinica de La Paz entre 2019 y
2020. Se realiz6 un andlisis transversal de las historias clinicas de los pacientes
sometidos a ecografia. Los resultados mostraron una incidencia del 93.3% de
hiperplasia prostatica diagnosticada por ecografia. Asimismo, se observé que el
grupo de edad mas afectado fue el de 61 a 70 afios, representando el 37.7% del

total de pacientes.
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Foster et al(15) en el articulo publicado en el afio 2019, realizd una busqueda
exhaustiva en bases de datos como Ovid MEDLINE, la Biblioteca Cochrane y la
base de datos de la Agencia para la Investigacion y la Calidad de la Atencion
Médica (AHRQ) para identificar estudios publicados entre enero de 2007 y
septiembre de 2017. Los resultados: Esta guia ofrece recomendaciones
actualizadas basadas en evidencia para el manejo quirdrgico de los STUI en la
Hiperplasia Prostdtica Benigna (HPB), incluyendo terapias minimamente
invasivas. Conclusiones: Los sintomas del tracto urinario interior (STUI) son cada
vez mas prevalentes y graves con la edad, siendo un diagndstico significativo en

el cuidado de la salud y la calidad de vida de los pacientes.

Bofill et al(16) en Cuba, examind el efecto de la administracion de bajas dosis de
bupivacaina con fentanilo para la anestesia subaracnoidea en pacientes sometidos
a reseccion transuretral de préstata. Mediante un método descriptivo cuantitativo,
longitudinal y prospectivo con 200 pacientes programados para dicha cirugia,
observa que tanto el bloqueo sensitivo como motor se establecié méas rapidamente
en los pacientes de los Grupos B, C y D en comparacion con el Grupo A. Ademas,
se encontrd que todos los pacientes de los Grupos C y D experimentaron una
anestesia de calidad satisfactoria. Concluyeron que, administracion intratecal de
7,5 mg de bupivacaina junto con 25 pg de fentanilo resultd en una anestesia
efectiva, reduciendo el tiempo de latencia, manteniendo una estabilidad

hemodindmica éptima, prolongando la analgesia postoperatoria.
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2. A Nivel Nacional
Gonzélez(17) en Lima afio 2022, analizd las caracteristicas clinicas,
epidemioldgicas y quirdrgicas de pacientes sometidos a cirugia por hiperplasia
benigna de préstata en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, aplicando el método
descriptivo, observacional, retrospectivo y transversal, en una muestra de 127
pacientes, encontrd que, los sintomas del tracto urinario inferior méas frecuentes
fueron la nicturia (84.3%) y el esfuerzo miccional (56.7%). EI PSA promedio fue
de 5.7 ng/ml y el volumen prostatico ecografico promedio fue de 77.6 cc, siendo
mayormente de grado Ill. Las técnicas quirdrgicas més utilizadas fueron la
adenomectomia prostatica retropubica (55.1%) y la reseccién transuretral de la
prostata (44.9%). En conclusion, observd una alta prevalencia de comorbilidades

y sintomas del tracto urinario inferior.

Quispe y Calderon(18) en Huancayo afio 2022, determiné la prevalencia de
hiperplasia prostatica benigna (HPB) en pacientes atendidos en el servicio de
urologia de un Hospital Militar Central. Realiz6 un estudio descriptivo
retrospectivo y transversal utilizando una muestra de 330 casos clinicos
recopilados entre febrero y agosto de 2021. Se empled analisis documental
mediante la revision de historias clinicas. Los resultados mostraron que el
tratamiento  profilactico mas  comuUnmente  utilizado fue la
ceftriaxona/ciprofloxacino en el 100% de los casos. Se concluyd que la
prevalencia de HPB fue del 64% en pacientes de 61 a 70 afios y del 36% en

pacientes de 50 a 60 afios.

Castro(19), en Lima afio 2018, planteo como objetivo determinar la prevalencia
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de hiperplasia prostatica benigna (HPB) en pacientes de 50 a 80 afios atendidos
en el servicio de urologia del Hospital de Ventanilla. Llevé a cabo un estudio
descriptivo, transversal, observacional y retrospectivo en una muestra de 307
pacientes con diagnostico de HPB. Se utilizé la revision de historias clinicas
como técnica y una ficha de recoleccién de datos validada por un especialista
como instrumento. Los resultados mostraron que la prevalencia de HPB fue
maés alta en el rango de edad de 61 a 70 afios. Los sintomas mas comunes fueron
nicturia y urgencia miccional, y en el examen de tacto se encontrd una prostata
generalmente blanda y no dolorosa. El grado de hiperplasia mas prevalente fue

el de tercer grado.

Ortiz et al(20), en Trujillo afio 2019, analizé las caracteristicas clinicas y
epidemiolégicas de Pacientes diagnosticados con hiperplasia prostatica
benigna (HPB) en el Hospital Regional de Cajamarca. Se realiz6 un estudio
descriptivo en el que se examinaron las historias clinicas de 116 pacientes con
esta enfermedad. Los resultados arrojaron que el 99% de los pacientes tenian
mas de 50 afos, y el grupo mas afectado (33,6%) tenia entre 60 y 69 afios. Los
sintomas comunes incluyen baja producciéon de orina (86). 2% y nicturia
(78,5%), la prevalencia segun IPSS es grave (72,2%). La prostatectomia se
realizo en el 17,2% de los casos. Como resultado, los sintomas de la HPB
pueden ser mas comunes en hombres mayores de 50 afios y los sintomas

comunes incluyen miccidn poco frecuente y nicturia.
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3. A Nivel Regional.
No se ha encontrado ningun estudio a nivel regional durante la bisqueda

realizada.

B. MARCO TEORICO.
1. Prostata e Hiperplasia Benigna de Prostata
La prostata es una glandula reproductora masculina ubicada anatomicamente
debajo de la vejiga, delante del recto abdominal, encima de la aponeurosis perineal
y detras del térax. Tiene una forma compacta parecida a la de un seno con un
vértice cerca de la membrana uretral y una base al nivel del cuello de la vejiga.
Las dimensiones aproximadas son 3,5 cm transversalmente, 2,5 cm verticalmente
y anteroposteriormente de diametro; pero este nimero varia mucho y aumenta con
la edad y los cambios de vida. El peso medio es de unos 15 gramos. Se produce
en el proceso del estroma glandular y fibromuscular y produce moco, y su uso
principal es transportar espermatozoides y mejorar su calidad, facilitando asi la

fertilidad. (21,22).

El crecimiento y desarrollo de la préstata depende de la estimulacion de los
androgenos, especialmente de la hormona testosterona producida en los testiculos.
Esta excitacion comienza en la adolescencia y finaliza a los 30 afios. La edad en
la que se puede observar hiperplasia incentivada en las zonas glandulares y
fibromusculares es entre los 30 y 40 afios. A partir de los diez o seis afios de vida
puede comenzar la segunda fase de crecimiento, conocida como hiperplasia,
hipertrofia 0 adenoma de prostata, que puede ser de naturaleza benigna o

maligna.(21).
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La hiperplasia prostatica benigna es el tumor mas comun en hombres mayores de
50 afios y la condicion patoldgica mas comdn en urologia. Desde una perspectiva
histoldgica, esto es el resultado de la proliferacion tanto de células como de células
epiteliales en la region periuretral. Por esta razén se llama hiperplasia, no
hipertrofia, como se la llama en la literatura antigua desde hace afios. Se estima
que solo el 50% de los hombres en todo el mundo que muestran cambios
histoldgicos asociados con la HPB mostraran signos de origen que requeriran

consulta. un urélogo. (3).

El agrandamiento de la glandula prostatica en la hiperplasia prostatica benigna se
caracteriza por condiciones que pueden conducir a la obstruccion de la produccién
de orina desde la vejiga y su traduccion, es decir, la aparicion de sintomas del
tracto urinario inferior (STUI). Estos cambios incluyen la aparicion de sensacion
de plenitud, miccidn y sintomas posteriores a la miccion. En este contexto, la
triada de sintomas del tracto urinario inferior es multifacética e incluye trastornos
neurogénicos (p. ej., enfermedad de esfinter-esfinter y/o neurologia psicolégica)
y otros con trastornos no neurogénicos. En los ultimos afios se ha asumido que la
aparicion de STUI en personas mayores esta directa o indirectamente relacionada
con la hiperplasia benigna. Sin embargo, los recientes avances tecnoldgicos han
demostrado que todos los sintomas urinarios observados en hombres mayores de
50 a 60 afos estan estrechamente relacionados con la préstata; sin embargo, puede
originarse en otras partes de la vejiga o del sistema urinario. Por tanto, es muy
dificil establecer una relacion directa entre las infecciones del tracto urinario

inferior y la HPB. La causa mas comun en los hombres es al menos una prostata
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bien desarrollada; esta prostata bloquea mas o menos secundariamente la salida
de orina de la vejiga. De manera similar, la edad y otras variables son factores que
pueden afectar la aparicion y gravedad de los sintomas del tracto urinario

inferior.(23,24).

Una de las verdaderas dificultades para proporcionar una definicion clara de la
HPB es el mecanismo multifactorial de su etiologia, en el que la edad y los
andrdgenos juegan un papel importante. EIl desarrollo, crecimiento y capacidad
funcional de la glandula prostatica dependen hormonalmente debido a la accion
de la hormona testosterona. En menor medida y mediante la accion de la enzima
5-a-reductasa, se convierte en dihidrotestosterona (DHT), que es un metabolito
muy activo y principal androgeno de la prostata y tiene un papel importante en el
control del estado normal. de la prostata. Crecimiento entre el agrandamiento de

la prostata y el desequilibrio de proliferacion celular/apoptosis (25).

Los principales factores que causan la enfermedad son el envejecimiento
fisiologico relacionado con la edad, algunos cambios que ocurren a nivel
hormonal con el envejecimiento y cambios morfoldgicos macro y microscopicos
a nivel glandular. Los factores fisiopatoldgicos que provocan la aparicion de
sintomas incluyen: resistencia uretral

provocada por el crecimiento de la prostata hacia la prostata y un aumento en el
tono de los masculos de la misma zona, lo que determina la naturaleza de la
infeccion. muchos receptores adrenérgicos (estroma glandular, cuello de la vejiga,
capsula prostatica) y uretra proximal). El tono simpéatico estd mediado por

receptores adrenérgicos al (1A, 1B y 1D) con niveles variables de afinidad, y la
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prostata se une preferentemente a los receptores

y alA. (26,27).

El desarrollo de la HPB varia de persona a persona a lo largo del tiempo y no es
un fendmeno general, sino que ocurre en un grupo especifico de pacientes. En los
casos en que el proceso hiperplasico continla y progresa, se inician los
mecanismos compensatorios previamente mencionados para superar la vejiga, lo
que resulta en un aumento de la presion vesical que afecta a los musculos y, en
ultima instancia, una hipertrofia compensatoria del musculo detrusor , cuando esta
dafiado o debilitado, provoca pérdida del tono muscular y se manifiesta como
hipocontractilidad y falta de contraccion. Se han descrito cambios funcionales en
los que quedan grandes cantidades de orina después de la miccion, lo que provoca
una contaminacion retrégrada de los nervios del tracto urinario superior y provoca

insuficiencia renal cronica.(25,28).

En la etapa inicial, el agrandamiento de la préstata puede causar pocas molestias
porque el masculo detrusor es capaz de compensar el flujo de orina. En algunos
casos, el proceso de hiperplasia prostatica permanece silencioso durante muchos
afios con pocos sintomas clinicos, pero con el tiempo se produce un deterioro
gradual del tracto urinario inferior, lo que resulta en un flujo sanguineo excesivo,
insuficiencia renal e incontinencia urinaria durante un cierto periodo de tiempo.
tiempo debido a insuficiencia renal. Problemas hipogastricos. a la vejiga. A veces

estos son los primeros signos de la enfermedad. (25,28).

Lo més habitual es que, a medida que avanza la obstruccion, se manifieste primero
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con los llamados sintomas miccionales: problemas iniciales con mareos,
disminucion del calibre y la fuerza del chorro de orina, sensacion de eyaculacion
completa y, finalmente, retencion de orina. Es un método que es el ultimo signo
de obstruccién e implica el uso de una sonda de alimentacion para el paciente. En
la siguiente etapa, se desarrolla una obstruccién que afecta la funcién del masculo
detrusor y produce sintomas de plenitud de la vejiga, caracterizados por aumento
de la miccion durante el dia y la noche, urgencia para orinar y/o miccion
involuntaria. No es raro que se produzcan otros sintomas, como hematuria, debido
a la rotura de los vasos sanguineos submucosos en el cuello de la vejiga, lo que
puede revelarse mediante pruebas adicionales. La presencia de orina residual
después de orinar también favorece la aparicion de infecciones del tracto urinario

inferior y la formacién de céalculos en la vejiga. (25,28).

a) Abordaje clinico y quirargico de la HBP

El abordaje de un paciente con HPB y sintomas del tracto urinario inferior siempre
comienza con una historia médica detallada. Su finalidad es identificar y
caracterizar los problemas del tracto urinario identificados por el paciente,
distinguiendo especificamente entre sintomas molestos y sintomas que provocan
irritacion. Las causas de estos sintomas descritas en la historia clinica incluyen
infecciones del tracto urinario, infecciones de prdstata, hiperplasia prostatica
benigna, cancer de prdstata, cancer de vejiga, urolitiasis, incontinencia urinaria 'y
causas neuroldgicas. Como ocurre con cualquier historial médico, se debe
investigar el uso de medicamentos o medicamentos de venta libre; Ademas, la

presencia de antecedentes familiares de la enfermedad. (29,30).
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La historia médica debe centrarse en las caracteristicas y sintomas del sistema
reproductivo, los procedimientos quirargicos previos, la salud general, incluida la
funcion sexual, y los medicamentos que estd tomando el paciente. Para prevenir
el cancer de vejiga, el examen fisico debe centrarse en la regién hipogéstrica.
Ademas, se puede evaluar el tono del esfinter anal, el reflejo cavernoso medular y
la funcidn sensorial y motora del inferior. Se debe realizar un examen fisico para
determinar las caracteristicas de la préstata: tamafio, forma, consistencia y

anomalias que indican la presencia de enfermedad. (29,30).

Los exdmenes de laboratorio deben incluir anélisis de orina, dosificacion sérica
de creatinina, cuantificacion de antigeno prostéatico sérico (PSA), que en pacientes
con HPB puede estar entre los limites normales, y por Gltimo los exdmenes de

imagen (ultrasonografia supra pubica, transrectal y examenes endoscopicos)(31).

Los pacientes con HPB pueden necesitar cirugia si el tratamiento falla, es decir, si
los sintomas del tracto urinario inferior no mejoran o si los pacientes tienen ciertas
indicaciones clinicas para la cirugia. A continuacion se detallan las indicaciones
de la cirugia.(31):

v" Retencion aguda de orina refractaria a retirada de sonda vesical.

v Hematuria severa recurrente.

v Infeccidn del tracto urinario recurrente.

v Enfermedad de célculos en la vejiga.

v Incontinencia urinaria por hacinamiento.

v" Prevenir la uropatia o insuficiencia renal secundaria en la HBP.
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Existen multiples opciones quirdrgicas y todas tienen sus ventajas, inconvenientes
y contraindicaciones, como son: prostatectomia simple abierta, prostatectomia
supraplbica, adenomectomia prostatica transvesical o tipo Freyer,
adenomectomia prostatica retropubica tipo Millin, reseccion transuretral de
préstata (RTUP), reseccion transuretral o vaporizacién prostatica con laser y

otras(32,33).

Es importante sefialar que ninguna de las técnicas elimina la capsula prostatica
(donde se ubica el 80% de los tumores benignos de prdstata) y por tanto elimina
el riesgo de desarrollar cancer de prostata en el futuro. La técnica considerada el
estandar de oro en la cirugia de prostata es la reseccion transuretral de la préstata
(RTUP). Las indicaciones comunes para la RTUP incluyen retencidn urinaria
grave, litiasis vesical, azotemia posrenal secundaria a obstruccion de la vejiga 'y
macrohematuria no rota debido a un adenoma grande (un dispositivo insertado a
través de la abertura uretral). Generalmente, TUR utiliza un generador unipolar
que emite corrientes de alta frecuencia, alto voltaje y otras corrientes eléctricas.
Por otro lado, este tipo de ventilacion requiere un método no electrolitico como
dispositivo de irrigacion, lo que conlleva el riesgo de sindrome de hemodilucién
y reseccion transuretral (sindrome caracterizado por un desequilibrio
hidroelectrolitico en el plasma resultante de la ingestion de agua y organismos de
irrigacion). . . En la corriente bipolar, como los dos polos del circuito estan
separados unos pocos milimetros entre si, la corriente pasa sélo por la parte
seleccionada. Por otro lado, la solucidn de irrigacion también puede ser solucién

salina (32,33).
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b) Estrategia anestésica para la cirugia en la HBP

La palabra anestesia deriva del griego y significa ‘privacion total o reduccion de
sensaciones en un organismo'. Esto supone la supresion de todo tipo de funciones
periféricas, como el tacto, la sensacion de dolor y temperatura, que permiten
intervenir en el organismo manteniendo la homeostasis del mismo y sin provocar

dolor.

La anestesia general incluye la “anestesia de todo el cuerpo”. Los componentes
de la anestesia incluyen: inconsciencia, amnesia, analgesia, inmovilidad y
atenuacion de las respuestas autondmicas ante un estimulo nocivo. Para poder
Ilevarla a cabo se dispone de farmacos intravenosos y farmacos inhalatorios que
actian a nivel del sistema nervioso central (cerebro y medula espinal). La
anestesia general se reserva para procedimientos muy invasivos, extensos y
complicados, y consta de varios pasos como son: analgesia, amnesia, sedacion y
relajacion general (34,35). Se utiliza principalmente en casos en los que la
anestesia regional esté infectada o tiene una alta tasa de fracaso. Los beneficios de
la anestesia general incluyen la preservacion de una via aérea permeable, una
ventilacion adecuada y depresion cardiaca; Intubacién fallida, ventilacién
inadecuada, solicitud de contenido estomacal, etc. Complicaciones como estas son

comunes. (34,35).

La anestesia local o regional permite limitar la anestesia a determinadas zonas del
cuerpo. Su objetivo es aliviar la presion sobre el sistema nervioso o el plexo

nervioso y puede definirse como "pérdida de sensacién en una parte particular del
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cuerpo”. La anestesia regional se divide en anestesia troncal, que consiste en
calmar los nervios o el plexo nervioso, y anestesia neuroaxial, que también incluye
anestesia epidural y anestesia subdural. En la literatura se distinguen dos tipos
principales: bloqueo del nervio central (anestesia epidural, intradural o raquidea y

anestesia caudal). (36,37).

La anestesia local, a diferencia de la anestesia general, solo bloquea los vasos que
conducen a la cirugia. Se puede inyectar facilmente un shock temporal en una gran
parte del cuerpo inyectando una aguja local cerca de la columna. En resumen, la
anestesia general dafia todos los sistemas: el corazon, los grandes vasos y el
cerebro, asi como el control respiratorio y cardiaco central; La anestesia local, por
el contrario, s6lo puede alterar la respiracion alveolar y la perfusion tisular si la
médula espinal estd bloqueada y no tiene un efecto directo sobre el sistema.

(36,37).

En los adultos, la médula espinal se extiende desde el bulbo raquideo hasta el nivel
de la primera o segunda vértebra y termina en el cono medular. Se crearon un total
de 31 regiones geogréficas. Excepto este Ultimo, los deméas salen del canal
raquideo en la misma parte que la médula espinal y pasan entre los agujeros
conjuntivales. Los musculos pectorales siguen un recorrido casi horizontal,
mientras que los musculos abdominales y sacros apuntan hacia abajo en forma de
cola de caballo. La médula espinal y la cola de caballo estan cubiertas por el tubo
espacial (la capa interna de la duramadre, la aracnoides y la piamadre), que llega
a la capa S2. El espacio entre la aracnoides y la piamadre contiene el liquido

cefalorraquideo (LCR) y se denomina espacio interno, intratecal o subaracnoideo.
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Debajo del cono medular, ademas del LCR, se encuentra una médula espinal que
lentamente alcanza la superficie del saco dural hacia la region coccigea, formando
la zona denominada filum terminale. El espacio epidural o peridural se ubica entre
las capas anterior y posterior de la duramadre; este Gltimo forma el periostio de la
superficie interna del canal espinal. En la zona de la lesién hay una gran cantidad
de grasa, red nerviosa y vasos linfaticos, pero no hay contenido de liquido libre.
El volumen total de LCR en adultos es de aproximadamente 150 ml, de los cuales
aproximadamente 30 ml se encuentran en la region de la médula espinal, pero

aproximadamente 30 ml se encuentran entre L3y S2. (38).

La anestesia central (anestesia espinal y epidural) son dos técnicas que interceptan
eficazmente la médula espinal en su punto de origen. Por encima del nivel L2, las
fibras nerviosas somaticas y simpaticas estan inhibidas , debido a su estrecha
relacion, mientras que por debajo de L2 solo se bloquean las somaéticas. Para
comprobar el limite o nivel de la de la anestesia tras la administracion
subaracnoidea o epidural del anestésico local, es preciso conocer la inervacion
segmentaria de las &reas cutaneas (dermatomas). Debe tenerse en cuenta que las
capas mas profundas (miotomas, visceras), por su localizacion anatémica, no
tienen por qué coincidir con los dermatomas correspondientes, a pesar de estar
inervados por el mismo segmento medular. La eleccion del tipo de técnica
anestésica viene determinada por la localizacién y la duracion de la intervencion
quirurgica, asi como las caracteristicas clinicas del paciente y las enfermedades

asociadas al mismo (38).
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2. Anestesia epidural
La anestesia epidural o peridural consiste en el bloqueo neural de segmentos
torécicos, lumbares y sacros segun la indicacién, administrando anestésicos
locales en el espacio epidural en inyeccion unica o preferentemente mediante la
colocacion de un catéter. Los principales lugares de accion de los anestésicos
locales son también las raices de los nervios espinales, que se alcanzan por
difusién a través de la duramadre. Por este motivo, el inicio de accion comparado
con una anestesia raquidea es mas retardado, puede llegar a demorar de 20 a 30
minutos posteriores a la inyeccion. Ademas, se requieren dosis mucho mas altas
de anestésico local, ya que parte del anestésico aplicado se escapa por los agujeros
de conjuncién (bloqueo nervioso paravertebral) o es absorbido por el plexo venoso

epidural (efectos sistémicos)(39,40).

Las intervenciones quirdrgicas que requieran una relajacién muscular completa
del campo quirdrgico, requieren altas concentraciones de anestésico local (por
ejemplo, bupivacaina 0.5 % y 0.75%). Para el tratamiento analgésico
postoperatorio, serdn suficientes concentraciones de bupivacaina 0.125% o
ropivacaina 0.2%. Con estas dosis se conserva la motricidad y una répida y
completa recuperacion del paciente. Para potenciar la analgesia o reducir la
concentracion de anestésico local se pueden utilizar opioides (fentanilo y morfina)

en combinacion con la bupivacaina o la ropivacaina (39,40)

Entre las complicaciones mas frecuentes con el empleo de los anestésicos locales
destacan el dolor de cabeza postpuncion dural no intencionada, cuya frecuencia

varia segun el calibre de la aguja empelada. Se sugiere que una tasa aceptable de
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puncién dural no intencional durante la colocacion del catéter epidural no debe
llegar a ser superior aun a 1 %(41). La fuga de LCR por la puncion dural provoca
la disminuciédn de la presion intracraneana. EI mecanismo por el cual esto provoca
un dolor de cabeza no esta del todo claro, puede deberse a la presion de las
estructuras craneales sensibles al dolor o debido a la deplecion del volumen del
LCR, lo que produce dilatacion de los vasos cerebrales como compensacion (la
doctrina de Monro-Kellie), y se activan los receptores de adenosina produciendo

vasodilatacion a nivel del cerebro(42).

Los hematomas epidurales y espinales son otro tipo de complicacion que se
presentan de forma infrecuente, pero pueden ser catastréficas del bloqueo
neuroaxial. La incidencia notificada en la literatura es de 1:150 000 para un
hematoma epidural y de 1:220 000 para un hematoma espinal. Los riesgos
asociados con estas complicaciones incluyen el sexo femenino, la edad avanzada,
la colocacion traumatica de la aguja/catéter y la colocacién o extraccion del catéter
en pacientes que reciben terapia anticoagulante. También de forma infrecuente
pueden presentarse abscesos epidurales, a partir de la presencia de focos

infecciones; meningitis, aracnoiditis y sindrome neuroldgico transitorio (41).

3. Anestesia raquidea.
La anestesia espinal se define como una pérdida temporal de sensacién en el area
abdominal o parte del cuerpo. de fibras adyacentes Durante la operacion, el
paciente permanece despierto, también llamado espinal y subaracnoideo. Con esta
anestesia se consiguen una serie de pausas, partiendo de las de tipo musculo liso,

autonomicas y termoalgésicas; y termina con las fibras mas grandes, a saber, tacto,
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presion y control motor (36,43).

En esta técnica, se inyecta anestésico local en el espacio subaracnoideo, donde se
ubica el liquido cefalorraquideo, generalmente a nivel de los segmentos L3-L4, y
ingresa a la médula espinal; Dado que no existe una funda que conecte las piezas,
permite una actividad sensorial y motora rapida y planificada, asi como una rapida
expansion de la anestesia con anestésicos locales. Se puede administrar una Unica
inyeccion de anestésico local a través de una aguja o se puede insertar un pequefio
catéter en el espacio subaracnoideo. Mediante anestésico local, que puede
inyectarse repetidamente (durante procedimientos prolongados) o usarse durante
una cirugia tras otra. Es técnicamente més facil que la anestesia epidural. Se
necesita un patron motor fino para que la intervencion se lleve a cabo y la
actividad se inicie rapidamente. La eleccion de la anestesia local se basa en la

duracion de la intervencion y la duracion del procedimiento requerido. (43,44).

Hay anestésicos isobaricos con una gravedad especifica igual al LCR y
anestésicos hiperbaricos (mas pesados que el LCR). Para prolongar la anestesia,
no solo es importante el area de la incision, sino también el tamafio, la gravedad
especifica, el volumen y la velocidad de la inyeccidn local. Los pacientes de edad
avanzada o con mala salud general requieren dosis mas bajas. De manera similar,
cuando la presion intraabdominal es alta, el volumen también debe disminuir
(obesos, embarazadas ), porque aumenta el llenado de los vasos sanguineos y
disminuye el espacio subaracnoideo, aumentando la anestesia en una determinada
direccion. Los efectos de los anestésicos locales pueden aumentar cuando se

combinan opiaceos. Un efecto secundario comun de la administracion de opioides
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en la columna es el prurito, pero los sintomas respiratorios relacionados con el

tratamiento son raros.(45,46).

Las ventajas de la anestesia espinal son: simplicidad de la técnica, confiabilidad
en el uso del espacio para pasar el liquido cefalorraquideo a través de la aguja; No
es necesaria una dosis de prueba, la anestesia comienza rapidamente. La cantidad
de farmaco administrada es pequefia, lo que reduce el riesgo de toxicidad
sistémica. Su nivel sistémico es inferior al de la anestesia epidural. Los defensores
de la anestesia espinal dicen que la calidad de la anestesia es buena y el paciente

se siente comodo. (45,46).

Uno de los principales efectos secundarios de la anestesia espinal es que se aplica
una sola vez y sus efectos duran entre 40 y 75 minutos. Por lo tanto, si el
procedimiento quirdrgico lleva mucho tiempo, la operacion deberd4 completarse
con anestesia general. Por otro lado, la hipotensién repentina es mas grave que la
anestesia epidural y puede poner en peligro la salud del feto con mayor frecuencia.

(47).

Aunque la anestesia espinal es generalmente un procedimiento seguro, no esta
exento de complicaciones. Como ocurre con cualquier intervencién quirdrgica en
el cuerpo humano, estas complicaciones pueden variar dependiendo de la
fisiologia del paciente anestesiado y de la habilidad y experiencia del anestesista
que realiza el procedimiento. Las nauseas y los vomitos son los sintomas mas
comunes y siempre deben considerarse secundarios a esta causa hasta que se

demuestre lo contrario; La vasodilatacion y disminucion de la presion arterial
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provocada por este método suele producirse debido a la hipotensién provocada
por la resistencia periférica, el retorno y la liberacion vascular. Tu corazén. Los
sindromes de dolor de espalda y fiebre también se consideran problemas

comunes.(48-50).

La anestesia espinal total es una complicacién que ocurre debido a un crecimiento
excesivo 0 a la inyeccion accidental de anestésico en el area afectada, lo que
provoca dificultad respiratoria y pérdida del conocimiento. Requiere tratamiento
inmediato con via aérea positiva, ventilacion asistida y tratamiento de la

hipotension. (49,50).

Otras complicaciones incluyen sangrado, parestesia (hormigueo, dolor) y dolor de
espalda. Es importante decir que se debe controlar cuidadosamente la aparicién
de parestesia durante el uso de anestesia espinal, ya que si se presentan problemas
como persistencia de parestesia 0 aumento de la sensibilidad al dolor, serd
necesario prescribir medicamentos. Los principales farmacos de eleccion para esta
enfermedad son: farmacos, antiinflamatorios no esteroideos, corticoides,

anticonvulsivos, antidepresivos triciclicos y otros. (49,50).

En las complicaciones neuroldgicas, la neuropatia pospuncion ocurre debido a una
lesion directa de la raiz cardiaca, la médula espinal o el cono medular causada por
la colocacion de agujas, agujas o catéteres utilizados en el espacio epidural y
subaracnoideo. Ademas, la meningitis tras cirugia de columna es una enfermedad
rara, infradiagnosticada y altamente iatrogénica que requiere un alto grado de

sospecha clinica y tratamiento precoz . Existen reportes de casos aislados de esta
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entidad en la literatura, con un aumento de entre 0 y 2 casos por caso. 10.000.
procedimientos y se acepta como estandar global de presentacion de informes.

(50,51).

La anestesia epidural y espinal funcionan igualmente bien y no requieren la
insercion de un tubo de respiracion en las vias respiratorias). Las personas suelen
recuperar el conocimiento rapidamente. A veces tienen que esperar a que pase el
efecto de la anestesia antes de poder caminar o ponerse de pie. La anestesia espinal
se usa para procedimientos genitales, urinarios o de la parte inferior del cuerpo,

mientras que la epidural se usa durante el parto y la cirugia pélvica.
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CAPITULO 111

HIPOTESIS, OBJETIVOS Y OPERACIONALIZACION DE LAS
VARIABLES
A.HIPOTESIS
1. Hipotesis General
La anestesia epidural tiene una efectividad similar a la raquidea durante la cirugia
a pacientes con hiperplasia benigna de prostata en el Hospital 111 EsSalud, durante

el periodo del 2020 al 2023.

2. Hipotesis Especificas

= La anestesia epidural brinda una respuesta analgésica similar a la raquidea
durante el procedimiento quirdrgico a pacientes con hiperplasia benigna de
prostata.

= La disminucion del dolor en los pacientes expuestos a la anestesia epidural es
semejante a los expuestos a la anestesia raquidea.

= L os pacientes operados de hiperplasia benigna de prdstata expuestos a anestesia
epidural muestran efectos secundarios y complicaciones similares a los

expuestos a la anestesia raquidea.

4. Estadisticas o de trabajo

Ho: La anestesia epidural muestra una respuesta analgésica similar, con semejante
disminucion en la intensidad del dolor y en la aparicion de complicaciones que la
anestesia raquidea en pacientes operados de HPB en el Hospital 11l EsSalud de

Puno en el periodo 2020-2023.
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Ha: La anestesia epidural muestra una respuesta analgésica menor, con diferente
disminucion en la intensidad del dolor y en la aparicién de complicaciones que la
anestesia raquidea en pacientes operados de HPB en el Hospital 111 EsSalud de

Puno en el periodo 2020-2023.

B. OBJETIVOS
1. General
Evaluar la efectividad de la anestesia epidural respecto a la anestesia raquidea en el
tratamiento quirdrgico de la hiperplasia benigna de préstata en el Hospital 11l

EsSalud de Puno en el 2020 - 2023.

2. Especificos

a) Describir desde el punto de vista clinico y demogréfico a los pacientes con
hiperplasia benigna de prdstata expuestos a tratamiento quirurgico.

b) Determinar el efecto analgésico de la anestesia epidural y raquidea en pacientes
operados con hiperplasia benigna de prostata.

c) Determinar la aparicion de efectos secundarios y complicaciones en pacientes
operados de HBP expuestos a anestesia raquidea y epidural.

d) Identificar los factores clinicos y quirirgicos que se asocian en una mejor

efectividad a la anestesia epidural.
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CAPITULO IV

MARCO METODOLOGICO

A. TIPO DE INVESTIGACION:

Estudio de cohortes retrospectivo.

B. DISENO DE INVESTIGACION:

Disefio no experimental.

C. POBLACION Y MUESTRA.
1. Poblacion:
El nimero de sujetos a examinar incluira a todos los pacientes con hiperplasia
prostatica benigna que fueron intervenidos quirurgicamente en el servicio de

urologia del 111 Hospital EsSalud de Juliaca entre 2020 y 2023.

2. Tamarfo de muestra:

No se calcularan tamafios de muestra; Participaran en el estudio todos los
pacientes diagnosticados con hiperplasia prostatica benigna y operados en el

servicio de urologia del 111 Hospital EsSalud de Juliaca entre 2020 y 2023.

3. Seleccion de la muestra:
La seleccion de los pacientes serd mediante un muestreo de tipo no
probabilistico, a conveniencia del investigador, a partir de la revision de las
historias clinicas de los pacientes y del cumplimiento de los criterios de seleccion

siguientes:
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D. CRITERIOS DE SELECCION.

1. Criterios de inclusion

v’ Pacientes que firmaron el consentimiento informado (Anexo 1).

v’ Pacientes expuestos a anestesia raquidea y epidural.

2. Criterios de exclusion

v’ Pacientes con inestabilidad hemodinamica.
v’ Pacientes con hipersensibilidad a los anestésicos locales.

v Pacientes con trastornos psiquiatricos o alteraciones de conciencia.

E. MATERIALY METODOS.
El método a emplear serd de revision documental de las historias clinicas de los

pacientes ingresados en el servicio.

F. INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS.

1. Instrumentos:
Planilla de recoleccion de datos

Los datos se obtendran a través de un formulario de recoleccion de datos que se
completard durante la revision de cada historia clinica en el departamento de
archivo de la institucién. El investigador principal es responsable de garantizar
que se cumplan todos los requisitos de la investigacion, asi como la calidad y
confiabilidad de la recopilacion de datos. Todos los apéndices son completados
por el investigador. Los datos seran evaluados y procesados y luego sometidos a

varias etapas de anélisis estadistico.
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2. Procedimiento de recoleccion de datos:
Revision documental
Confeccion de la planilla de recoleccion de datos que incluye:
= Variables sociodemograficas y clinicas
= Procedimiento quirdrgico realizado
= Tipo de procedimiento anestésico
= Farmaco anestésico empleado
= Evaluacion del dolor
= Efecto anestésico
= Aparicién y tipo de complicaciones que se presentaron

= Efectividad de la anestesia.

G. ANALISIS ESTADISTICO DE DATOS.
La informacion sera recolectard personalmente por el autor con la utilizacion de
diferentes técnicas, asegurandose de las condiciones organizacionales y éticas
apropiadas. Con la informacion acopiada se confecciond una base de datos en
formato Excel de la Microsoft Office version XP, la que posteriormente se
exportara al sistema SPSS version 21.0 para su analisis; donde se realizaran
distribuciones de frecuencias, célculos porcentuales, calculo de desviacion

estandar y medidas de tendencia central.

Los resultados del estudio se expresaran a través de tablas y graficos, para su mejor
comprension y anélisis, los mismos se daran en frecuencias absolutas y relativas
(estas ultimas se expresaran en porcentajes), los cuales, a su vez, seran analizados

y discutidos con los resultados e informaciones obtenidas por otros autores segun
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lo encontrado en la bibliografia.

Se determinaran medidas de resumen para variables cualitativas (ndmero
absoluto, porcientos) y se determinara el estadigrafo X? de Pearson para las
comparaciones. Para variables cuantitativas, la comparacién entre grupos se hara
mediante la Prueba U de Mann-Whitney y todas estas determinaciones se
realizaron teniendo en cuenta un o = 0.05 para garantizar una confiabilidad de

estas determinaciones de un 95%.
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CAPITULO V

CRONOGRAMA'Y PRESUPUESTO
A. CRONOGRAMA:

ACTIVIDAD 2024.
MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV
1. Planteamient X
0 del Problema y
revision de
Bibliografia
2.Elaboracion del X
proyecto
3.Presentacion  del X
Proyecto
4.Recoleccion de X X
datos
5.Procesamiento de X
datos
6.Elaboracién de X X
informe Final
7.Presentacion  del X
Informe final

B. PRESUPUESTO:

GASTO UNIDAD CANTIDAD COSTO COSTO
DE UNITARIO TOTAL (S/)
MEDIDA (S)

Papel bond 80 millar 10 25 250.00
grs.
Fotocopiado ciento 1000 0.15 150.00
Lapiceros unidad 60 1.00 60.00
Lapiz unidad 100 0.50 50.00
Fdlderes unidad 18 5.00 90.00
Movilidad local unidad 20 20 400.00
Empastado unidad 5 100 500.00
Total 1500.00

Fuente de financiamiento: el estudio sera autofinanciado por el investigador.
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CAPITULO VII
ANEXOS

Instrumento de recoleccién de datos
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
INFORMACION GENERAL

N° de ficha
Diagnostico preoperatorio

INFORMACION SOBRE FACTORES

1. Edad afios

2. APFHBP Si ( ) No ()

3. Obesidad Si () No ()

4. HTA Si () No ()

5. DM Si () No ()

6. Procedimiento quirargico
Prostatectomia simple ( ) Prostatectomia supraptbica ( )
Reseccion transuretral de prostata ()

7. Técnica anestésica  Epidural ( ) Raquidea ( )

8. Anestésico empleado Bupivacaina () Lidocaina ( )

9. Numero de aguja 166G () 18G ( )

10.  Velocidad de inyeccion Lenta ( ) Répida ( )

11.  Numero de punciones realizadas Una ( ) Dos ( ) Tres ()

12.  Presion arterial sistolica: Cifra de presion (mm Hg)

13.  Presion arterial diastolica: Cifra de presion (mm Hg)

14.  Saturacion de oxigeno 90-100 mg/L

15.  Frecuencia cardiaca 60-100 latidos/min

16.  Frecuencia respiratoria 2-20 respiros/min

17.  Efecto anestésico Si () No ()

18.  Percepcion del dolor (EVA) 0-10

19.  Aparicion de complicacionesSi () No ()

20.  Tipo de complicaciones: Parestesias () Nauseas, vomitos ( )
Reacciones alérgicas ( ) Hipotension arterial () Cefalea pos puncién
() Sangrado sitio puncion () Infeccion columna ()

21. Necesidad de anestesiageneral Si () No ( )

22.  Tiempo de recuperacion 0-240 minutos

EFECTIVIDAD DE LA ANESTESIA
Anestesiaraquidea Alta ( ) Media ( ) Baja ( )
Anestesia epidural  Alta ( ) Media ( ) Baja ( )
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