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RESUMEN
“Causas clinicas que condicionan el diferimiento el mismo dia de la cirugia

de catarata desde la perspectiva del anestesidlogo.”

Pacheco Sanchez-AA; Herrera-Espino Galvan EF; Mendoza-Pando A.

Introduccion: La programacion de las cirugias, se da desde las esferas de la
atencion y politicas en salud brindadas en los centros hospitalarios. La cancelacion
de cirugia programada se califica dentro de la salud insegura, constituyendo un
elemento que afecta la calidad de la atencién de los usuarios. En la cancelacion de
cirugia programada se observa un aumento del uso de recursos lo cual aumenta los
costos, prolonga la estancia hospitalaria y genera angustia a los pacientes y sus
familias.

Objetivo: Analizar las causas clinicas que condicionan el diferimiento el mismo dia
de la cirugia de catarata desde la perspectiva del anestesiélogo.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional, analitico, transversal y
retrospectivo en 2022 examinando expedientes de pacientes programados para
cirugia de catarata, con el propoésito de identificar las causas de cancelacion el
mismo dia de la cirugia y sus caracteristicas. Se utilizaron analisis descriptivos y
pruebas estadisticas para evaluar diferencias en los datos. Los resultados se
resumiran mediante tablas y graficos.

Resultados: Solo el 3.5% de las cirugias se diferieron el mismo dia, lo que sugiere
gue la mayoria de los procedimientos se llevaron a cabo segun lo programado. La
crisis hipertensiva fue la razon principal detrds de estas cancelaciones, con un
66.6% de los casos. Nuestro andlisis estadistico no revelo diferencias
estadisticamente significativas (p >0.05) en el diferimiento de cirugias relacionado
con el sexo de los pacientes, su estado nutricional o la presencia de comorbilidades.
Conclusion: Este estudio proporciona una vision detallada de las causas clinicas
gue condicionan el diferimiento de cirugias de catarata el mismo dia, desde la
perspectiva del anestesiologo

Palabras clave: Catarata, diferimiento, anestesiologia.



ABSTRACT

"Clinical causes that condition the postponement of cataract surgery on the

same day from the perspective of the anesthesiologist."

Pacheco Sanchez-AA; Herrera-Espino Galvan EF; Mendoza-Pando A.

Introduction: The scheduling of surgeries is given from the spheres of care and
health policies provided in hospital centers. The cancellation of scheduled surgery
is classified as unsafe, constituting an element that affects the quality of care for
users. In the cancellation of scheduled surgery, an increase in the use of resources
is observed, which increases costs, prolongs hospital stay and generates anguish
for patients and their families.

Objective: To analyze the clinical causes that condition the deferral of cataract
surgery on the same day from the perspective of the anesthesiologist.

Material and methods: An observational, analytical, cross-sectional and
retrospective study was conducted in 2022 examining the records of patients
scheduled for cataract surgery, with the purpose of identifying the causes of
cancellation on the same day of surgery and their characteristics. Descriptive
analyses and statistical tests were used to assess differences in the data. The results
will be summarized using tables and graphs.

Results: Only 3.5% of surgeries were deferred on the same day, suggesting that
most procedures were performed as scheduled. Hypertensive crisis was the main
reason behind these cancellations, accounting for 66.6% of cases. Our statistical
analysis revealed no statistically significant differences (p >0.05) in the deferral of
surgeries related to the sex of the patients, their nutritional status or the presence of
comorbidities.

Conclusion: This study provides a detailed overview of the clinical causes that
condition the deferral of cataract surgeries on the same day, from the perspective of
the anesthesiologist

Key words: Cataract, deferral, anesthesiology.



INTRODUCCION

La discapacidad visual (VI) es un desafio creciente a nivel mundial, con
aproximadamente 1,100 millones de personas afectadas en 2020, cifra que se prevé
aumente a 1,800 millones para 2050. La VI y los problemas oculares tienen un
profundo impacto en la vida de las personas, sistemas de salud y economia. En
2020, la VI gener6 una pérdida econdmica anual global de 411 mil millones de
dolares.

Las cataratas, caracterizadas por la opacidad del cristalino ocular, son la principal
causa de VI, afectando especialmente a personas mayores de 50 afios. La
exposicion a la radiacién ultravioleta se ha asociado con un mayor riesgo de
desarrollar cataratas. Aunque son tratables, un gran numero de personas las
padecen, y se estima que una de cada dos personas mayores de 74 afios sufre de
cataratas.

Las comorbilidades, como la hipertensién arterial y la diabetes, son frecuentes en
los pacientes programados para cirugia de catarata, lo que puede complicar el
procedimiento. Algunos pacientes presentan condiciones meédicas no controladas el
mismo dia de la cirugia, lo que plantea desafios para los profesionales de la salud,
en particular para los anestesiologos.

La tasa de diferimiento quirdrgico, es decir, la frecuencia de cancelaciones de
cirugia el mismo dia, es un indicador crucial de calidad y eficiencia en la atencién
médica. Las razones para estas cancelaciones varian y pueden incluir problemas
de programacion, disponibilidad de tiempo en el quir6fano y condiciones médicas
no controladas.

En la Unidad Médica de Alta Especialidad de Ciudad Obregdn, la falta de un
protocolo formal para abordar el diferimiento quirdrgico plantea desafios en la
atencioén a pacientes de edad avanzada con comorbilidades.

Esta investigacion es fundamental para abordar eficazmente las causas del
diferimiento quirargico, con el objetivo de optimizar la atencion a los pacientes,
reducir los costos asistenciales y mejorar la calidad de la atencion en la Unidad

Médica.



ANTECEDENTES

La discapacidad visual (VI) es un problema para un nimero grande y creciente de
personas en todo el mundo. En 2020, aproximadamente 1100 millones de personas
vivian con VI, y se prevé que esto aumente a 1800 millones de personas en 2050.1
Alrededor del 90 % de los afectados viven en paises de ingresos bajos y
medianos. Este y otros problemas de salud ocular tienen profundo impacto en las
personas, los hogares, los sistemas de salud, el desarrollo social y la economia.?®
La discapacidad visual esta asociada con costos econdémicos considerables; en
2020 un informe estimé la pérdida de productividad econ6mica anual global
asociada con VI de US $ 411 mil millones.®

Ademas de esta pérdida de productividad econdmica, hay costos para el sistema
de salud y para que las personas puedan acceder a una atencion oftalmolégica,
ademas esta relacionado otros costos por complicaciones de la pérdida de la vision
y su efecto en condiciones comoérbidas como depresién, enfermedades
cardiovasculares, diabetes e hipertension.’

La principal causa de VI se produce cuando el cristalino del ojo de un paciente se
vuelve borroso y se habla de catarata, estas se originan por un proceso de
envejecimiento y aunque son tratables, numerosas personas en todo el mundo
padecen esta afeccidn, de hecho, se estima que una de cada dos personas mayores
de 74 afios tiene cataratas.®

El colageno dentro del cristalino del ojo se deteriora con el tiempo como resultado
de la exposicion a la radiacion ultravioleta (UV), lo que hace que el cristalino
normalmente transparente se vuelva turbio; un estudio encontré que la exposicion
excesiva a los rayos UV aumenta significativamente el riesgo de desarrollar
cataratas. Las cataratas afectan principalmente a personas mayores de 50 afios.®
Esta degradacion puede provocar una vision nublada y una disminucién de la
percepcién nocturna; pueden extirparse quirdrgicamente y reemplazarse con una
lente intraocular (LIO).1°

Alrededor del 90 % de las personas que tienen cataratas tienen lo que se llama una
catarata "senil" (relacionada con la edad). Aqui, la opacidad gradual de la lente es

causada por el envejecimiento; normalmente, el cristalino enfoca la luz sobre la



retina (la parte posterior del 0jo) para crear imagenes nitidas, esto hace posible ver
claramente los objetos, tanto de cerca como de lejos, afectandose esta capacidad.!!
Su curso natural puede variar bastante de persona a persona, puede conducir a una
pérdida de vision bastante repentina en algunas personas, pero apenas afecta la
vision en otras. El tipo y la progresion de los sintomas dependen de varias cosas,
incluida la zona del cristalino que se nubla. Hay tres tipos principales de cataratas:
1.- Cataratas corticales: ademas de causar vision borrosa, este tipo
de cataratas provoca problemas de deslumbramiento en particular, por ejemplo,
cuando se conduce de noche. 2.- Cataratas subscapsulares posteriores: este tipo
de catarata es mas comun en personas jovenes y progresa relativamente rapido. 3.-
Cataratas nucleares: estas cataratas afectan su capacidad para ver cosas a la
distancia mas que su capacidad para ver objetos cercanos, la visidn a veces se ve
afectada solo un poco y la afeccién se desarrolla con relativa lentitud.*?

Algunas personas pueden compensar la pérdida de vision, temporalmente o incluso
a largo plazo, usando anteojos o lentes de contacto, pero no existen medicamentos
para el tratamiento de las cataratas.'®

El Unico tratamiento eficaz es la cirugia que consiste en extraer el cristalino opaco
y reemplazarlo por un nuevo cristalino artificial. La capsula del cristalino (una
membrana elastica que rodea el cristalino del ojo) se deja en el ojo durante la
cirugia, solo el nucleo interno y la corteza externa de la lente se rompen en
pequefios pedazos usando ultrasonido, luego, las piezas se extraen del ojo a través
de un pequefio corte. Una vez que se ha extraido el cristalino, se implanta un
cristalino artificial en la capsula del cristalino. Este procedimiento, llamado
facoemulsificacion, es la técnica de eleccidon, aunque a veces también se ofrece
cirugia laser.'4

La cirugia a decir de si, depende en gran medida de cuanto afecta la pérdida de la
vision a la vida de la persona. Otro factor a considerar es la presencia de otras
condiciones como lo son las comorbilidades, que podrian afectar el resultado de
la cirugia.®

La necesidad de una cirugia de catarata aumenta con la edad: aproximadamente

20 de cada 100 personas entre 65y 74 afos tienen cataratas . Y mas de 50 de cada



100 personas mayores de 74 afios se ven afectadas, con relacion a su asociacion
a factores de riesgos para desarrollarlas se encuentran la hipertension arterial y
diabetes mellitus.®

Actualmente, se calcula que alrededor de mil millones, es decir, una quinta parte de
la poblacion mundial, padecen de hipertension arterial (PAS mayor a 140/90
mmHg). De los pacientes que se conocen con ella, solo el 59% esta tomando
antihipertensivos y de estos solo un 35% mantiene cifras de presibn menor a
140/90mmHg, alrededor de un 30% de los pacientes con hipertension no conocen
gue la padecen.

La presion arterial alta, una patologia bastante comin en la poblacion,
considerandose incluso la mas prevalente de las enfermedades cardiovasculares;
debido a ello el equipo quirargico, regularmente se enfrenta con este escenario peri
operatorio, ya que dos terceras partes de los adultos mayores 65 afios tendran
presion arterial igual o mayor de 160/90.

La diabetes mellitus (DM) también es una comorbilidad recurrente en los ancianos,
y su prevalencia incrementa con la edad, 44 % de las personas diabéticas tienen
mas de 65 afios. Aun no se esclarece si diferir la cirugia, lleva a una disminucion en
el riesgo cardiaco. Por lo que no se deberia propiciar esta practica.’
Aproximadamente un 20% de la poblacion mayor de 75 afios; constituyéndose como
la quinta enfermedad mas frecuente en los pacientes seniles, después de la artrosis,
la hipertension arterial (HTA), las cataratas y las enfermedades cardiovasculares;*®
para esto es necesario una evolucién preoperatoria, donde se pueda optimizar las
condiciones del paciente y asi evitar una cancelacion.

Esta definiéndose como: “Protocolo de estudio que permite establecer el estado
fisico y la historia médica que conlleva al establecimiento de un plan pre, trans o
postoperatorio con fines de reducir las complicaciones de un evento quirurgico, el
cual debe ser llevado por el equipo multidisciplinario”, donde se incluye:

l.- Valoracion por Medicina Interna: El médico internista debe valorar antes de una
cirugia a los pacientes sanos mayores de 40 afios de edad y en menores de 40
afos de edad cuando estén asociados a alguna comorbilidad, asi como, determinar

riesgo cardiaco.



La evaluacion incluye una historia clinica completa:

Interrogatorio dirigido: Alergias a medicamentos, anestésicos, comorbilidades,
medicacion implementada, antecedente de cirugias, traumatismos, factores
implicados a complicaciones con enfoque a procedimientos anestésicos, asi como,
antecedentes heredo-familiares anestésicos.

Examen Fisico: donde se realice medicion de; peso para determinar IMC, Signos
vitales (tension arterial, latidos cardiacos por minuto, frecuencia respiratoria),
ademas de la evaluacién de tres 6rganos principales: corazon, pulmén y rifiones.
Estudios de laboratorio y Gabinete: (Biometria hematica completa, tiempos de
coagulacién, en adultos a partir de 60 afios: glucosa, urea, creatinina, EGO, Grupo
y Rh. Evaluar estudios de gabinete (Tele de térax, electrocardiograma). Estos
estudios tendran vigencia de 90 dias, siempre y cuando no suceda algun
acontecimiento importante que pueda cambiarlos

Il.-Valoracién pre anestésica que determine el estado fisico y la historia médica que
permita disponer de un plan anestesiologico acorde a su evaluacion.

El manejo anestésico es un proceso que comprende tres fases pre, trans y post
anestésica, los objetivos esenciales en la evaluacion son:

1-. Establecer si existen elementos del mal pronéstico con la finalidad de corregirlos
u optimizarlos.

2
3

4-. Decidir si es necesario solicitar algun estudio o interconsulta

. Identificar pacientes que requieran intervenciones peri operatorio intensivas

. Establecer probables técnicas anestésicas y cuidadas peri operatorias.

5-. Evaluacion de via aérea dificil .1

La programacién de las cirugias se da desde las esferas de atencion y politicas de
salud brindadas en los centros hospitalarios. La ley de seguridad social mantiene
un compromiso en gestion de recursos y organizacion institucional en términos
administrativos, ademas constituye un indicador de calidad en atencién.?%-2

La cancelacion de cirugia programada se califica dentro de la salud insegura que
puede causar eventos adversos, constituyendo un elemento que afecta la calidad

de la atencién de los usuarios. En la cancelacion de cirugia programada se observa



un aumento del uso de recursos lo cual aumenta los costos, prolonga la estancia
hospitalaria y genera angustia a los pacientes y sus familias.??

De arob et al mencionan que la cancelacion de la cirugia el mismo dia es un
problema mundial comun, que desperdicia valiosos tiempos de quiréfano (OR) de
los hospitales e impone costos econdmicos significativos. Un estudio transversal
retrospectivo que recuperd registros médicos para examinar la asociacion entre la
frecuencia de la cancelacion de la cirugia el mismo dia y las covariables, incluidos
los datos demograficos del paciente, las variables relacionadas con el tiempo, el
motivo de la cancelacion por parte del proveedor de atencion médica y los
procedimientos clinicos. Si bien las razones de falta de disponibilidad de tiempo en
el quiréfano se asociaron con cancelaciones de cirugia el mismo dia menos
frecuentes, los problemas de programacién se vincularon con cancelaciones mas
frecuentes, en comparacién con las razones por las que los pacientes no se
encontraban bien el dia de la cirugia. El tiempo de espera de mas de seis horas y
las sesiones de la mafiana se asociaron con cancelaciones menos frecuentes en
comparacién con el tiempo de espera mas corto y las sesiones de la tarde. En
comparacion con los procedimientos generales, los procedimientos clinicos
especializados se asociaron con cancelaciones mas frecuentes.?3

Asi mismo Bamashmus y cols estudiaron un total de 1952 pacientes que fueron
programados para cirugia electiva de catarata. Un total de 234 casos (12%) fueron
cancelados por diferentes motivos el dia de la cirugia. Los principales motivos de
cancelacion fueron mal control de hipertension sistémica, cancelado por paciente ,
control inadecuado de diabetes, pacientes que no traian el lente intraocular,
infeccion toracica o influenza en nifios, infeccion ocular local, problemas cardiacos,
presion intraocular alta después de la anestesia local y pacientes que no cooperan.
La postergacion de la cirugia electiva de catarata en pacientes programados para
cirugia es una situacidn estresante para los pacientes y sus familiares. La mayoria
de las razones (80%) para cancelar la cirugia fueron evitables y se deben aumentar
los esfuerzos para reducir el niUmero de casos pospuestos.?*

Los efectos del diferimiento quirdrgico son trascendentales, ya que este, significa

un peligro para la salud de los pacientes, ademas de tener consecuencia en los



costos establecidos para las areas quirargicas, donde la financiacion hospitalaria es
aproximadamente un 30.1 % de costos globales, por tanto, es un desafio para las
instituciones sanitarias la ejecucion de una programacion quirdrgica.

Las causas del aplazamiento quirdrgico son prevenibles y manifiestan los fracasos
en el desarrollo de una programacion quirdrgica, que demanda proyectos continuos
de mejora y activacion de estrategias con la finalidad de sustentar las necesidades
de los pacientes, asi como aprovechar al maximo los recursos institucionales.

El establecer mediciones de: indicador de productividad y tasa de diferimiento, nos
proporciona datos para fomentar estrategias que ayuden a tener una mejor calidad
de la atencion.?®

Al no llevar a cabo programacién completa se toma en cuenta como una variable
gue se interpone en los indicadores de calidad y productividad, los cuales pueden
ser ponderados y evaluados a través de parametros, como lo son:

“La tasa de diferimiento quirurgico es un indicador de calidad y cumplimiento y se
obtiene de una relacion porcentual entre el niumero de cirugias canceladas
atribuibles a cualquier causa, dividido entre el numero de cirugias programadas”

Numero de cirugias programadas suspendidas en el mes en la UMAE 100
X

Numero de cirugias programadas en el mes en la UMAE
El objetivo es medir los procesos de la programacion quirdrgica, si este da como
resultado un valor mayor al esperado (mayor de 5) nos indica que es necesario

analizar las causas e implementar acciones de mejora.?



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Hasta el dia de hoy, la cirugia de facoemulsificacién es el Unico tratamiento definitivo
para la catarata, consiste en la sustitucion del cristalino opaco por una lente
intraocular. 4

Una gran proporcion de pacientes con diagnostico de catarata son personas de
edad avanzada; es muy frecuente que esta poblacion tenga comorbilidades
agregadas, algunas de ellas ya con complicaciones, lo cual provoca disfuncion de
las condiciones fisiolégicas prequirdrgicas, agregandole morbilidad a una cirugia
que deberia ser poco invasiva y ambulatoria en la mayoria de las ocasiones. 16
Esto es una preocupacion constante para el equipo médico encargado del
procedimiento, especialmente para los médicos anestesidlogos, quienes son los
responsables de los cuidados perioperatorios de las variables fisiologicas, sus
alteraciones y repercusiones inmediatas en el paciente.

Cuando un paciente pese a contar con una valoracion preoperatoria completa,
presenta alteraciones el mismo dia de la cirugia programada, como hipertension
arterial mayor a 180/110 mmHg, glucosa capilar mayor a 180mg/dl, arritmias
cardiacas sin diagnéstico previo °, el equipo médico se encuentra ante la
encrucijada de evaluar el riesgo — beneficio de una cirugia electiva; ya que un
tratamiento agresivo y rapido en el intento de regresar estas condiciones a
parametros normales podria agregar mayor morbimortalidad, orillando a la decisién
de aplazamiento de la cirugia para optimizar el manejo de la morbilidad y evaluar
las probables afectaciones sistémicas, aumentando los costos asistenciales que
implica el diferimiento quirdrgico de una cirugia programada, incluyendo el aumento
de la estancia hospitalaria y generando angustia a los pacientes y sus familias.

En la Unidad Médica de alta especialidad de Ciudad Obregdn, no se cuenta con un
protocolo de investigacién formal al respecto; por lo anterior nos hacemos la
siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cudles son las causas clinicas que condicionan el diferimiento el mismo dia de la

cirugia de catarata desde la perspectiva del anestesiélogo?
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JUSTIFICACION

La catarata es la enfermedad ocular mas frecuente en el mundo, constituye del 40%
al 80% de todos los casos de ceguera en paises en vias de desarrollo. La
prevalencia de cataratas seniles en la poblacion general se incrementa hasta el
45,9% entre los 75 y 85 afios y el Unico tratamiento existente en la actualidad es el
quirurgico.®

Segun los registros de la Jefatura de departamento clinico de Anestesiologia, las
cirugias de facoemulsificacion mas colocacion de lente intraocular es la mas
realizada en esta Unidad Médica, en el afio 2022, al regularizarse los servicios
hospitalarios post pandemia, se realizaron un promedio de 40 cirugias mensuales.
Esta cirugia es programada para realizarse de forma ambulatoria, esperando una
pronta recuperacion visual postoperatoria, reincorporando a los pacientes a la
actividad social y laboral sin periodos largos de convalecencia.

Desde el punto de vista social la disminucion de la vision, afecta en la calidad de
vida de una persona, el entorno social y familiar porque el paciente se vuelve
dependiente de otras personas, tiene la ventaja que con la cirugia se puede
recuperar la capacidad visual.

El costo por sala quirargica de tercer nivel de atencion en el instituto Mexicano del
Seguro Social, asciende a 48143 pesos; derivado de esto ,la necesidad de esta
investigacion, abarcando como tema prioritario la poblacién geriatrica, se deriva con
enfoque en la tasa de diferimiento quirdrgico, la cual se inclina principalmente a la
cirugia oftalmoldgica, por causas diversas que van desde disponibilidad de insumos
hasta factores clinicos, que son los mas frecuentemente mencionados en las notas
de diferimiento, motivo de preocupacion para todos los actores involucrados en el
proceso.

El contar con los datos estadisticos exactos y analizar las causas clinicas de los
pacientes, ayudara a generar estrategias para disminuir el diferimiento quirdrgico
por causas prevenibles, con base en resultados objetivos, o que mejorara el
proceso evolutivo de los pacientes y la satisfaccion de los mismos; optimizando la

utilizacion de los recursos hospitalarios y de seguridad social.
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OBJETIVOS

Objetivo general
e Analizar las Causas clinicas que condicionan el diferimiento el mismo dia de

la cirugia de catarata desde la perspectiva del anestesiologo.

Objetivos especificos:
e Conocer las caracteristicas clinico-demograficas mas frecuentes de los
pacientes programados de cirugia electiva para catarata
e Describir las comorbilidades, de los pacientes programados de cirugia
electiva para catarata.
e Clasificar las intervenciones farmacolégicas implementadas por el

anestesiologo previo a la decision de diferimiento.
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HIPOTESIS

Hipotesis de trabajo (Hi).
La causa mas frecuente de diferimiento el mismo dia de la cirugia de catarata es el

descontrol hipertensivo en el 60% de los pacientes.

Hipotesis nula (Ho).
La causa mas frecuente de diferimiento el mismo dia de la cirugia de catarata

es distinta al descontrol hipertensivo en el 60% de los pacientes.

Hipotesis especificas:

e Las caracteristicas clinico-demogréaficas mas frecuentes en diferimiento el
mismo dia de cirugia electiva para catarata son masculinos, mayores de 75
afos.

e Las comorbilidades mas frecuentes en diferimiento el mismo dia de la cirugia
electiva para catarata es hipertension arterial de larga evolucion.

e La intervencidon farmacoldgica mas implementada por el anestesiologo es la

ansiolisis.
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MATERIAL Y METODOS

Caracteristicas del lugar donde se llevo a cabo el estudio:

Este estudio se llevo a cabo en la Unidad Médica de Alta Especialidad, (U.M.A.E.),
Hospital de Especialidades No. 2, ubicada en: Calle Prolongacion Hidalgo s/n,
Colonia Bellavista, C.P. 85130, Ciudad Obregodn, Sonora. Especificamente, se
realizé el estudio en el &rea de quiréfano. Se trata de un hospital de tercer nivel del
Instituto Mexicano del Seguro Social, en el que se cuenta con un area de quiréfano

con 10 salas, las operaciones son realizadas de manera electiva y urgente

Disefio y tipo de estudio

Observacional, analitico, prospectivo, longitudinal

Periodo de estudio:
Del 1 al 30 de Septiembre 2023, se recabaran expedientes de pacientes

programados para cirugia de catarata del 1ro de enero al 31 de diciembre de 2022.

Poblacién de estudio:
Expedientes de pacientes programados de manera electiva para cirugia de catarata,

de Ciudad Obreg6n, Sonora en el periodo establecido.

Definicion y clasificacion de variables

Cantidad de afios que un ser ha Numero de afos Cuantitativa Discreta
vivido desde su hacimiento cronolégicos determinados
en el expediente clinico al
momento de captura
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Genero consignado en el Cualitativa Nominal Masculino

Genero Condicion biolégica que
distingue a las personas en expediente clinico del Dicotomica Femenino
hombres y mujeres paciente
IMC Caracteristica analitica de los Razon analitica entre el Cuantitativa, kg/mt2
pacientes en cuanto a los peso vy la talla calculados Continua
kilogramos de peso comparados en base a las variables
con los mts? de estatura descritas en el expediente
clinico del paciente
Diferimiento de cirugia Condicion temporal de Identificado en el Cualitativa Nominal Si
suspension de un evento expediente clinico como Dicotémica No
terapéutico momento de diferimiento el
mismo dia de cirugia
programada
Descontrol hipertensivo Presion arterial igual o mayor a Presion arterial tomada al Cualitativa Nominal Si
180/110 ingreso al quiréfano No
mediante el monitor anexo
a la maquina de anestesia.
Hiperglicemia Dextroxtis igual o mayor a Toma de muestra de Cualitativa Nominal Si
180mg/dL sangre capilar, analizada No
por el glucémetro.
Comorbilidades ) Conjunto de enfermedades
Conjunto de enfermedades que
gue acompanian al Ninguna
acompafian la patologia de ) ) y
paciente Hipertension
base.
Diabetes
Nominal Politémica Cardiopatias
Nefropatia
Neumopatia
Otros
Ansioliticos

Medicamentos Nominal Politdmica

administrados por kilo de
peso, al momento de

Medicamentos administrados
Antihipertensivo

Intervenciones

farmacoldgicas
Coadyuvantes de la

por el médico anestesidlogo.

Anestésicas
ingreso a sala quirdrgica anestesia.
por el médico Otros
anestesidlogo previos a la
decision de diferimiento.
Motivo de diferimietno Condicion clinica causante del Motivo de diferimiento Nominal Politémica Descontrol
diferimiento quirdrgico. quirdrgico anotado en la hipertensivo.
nota anestésica. Descontrol
glucémico.

Alteracién EKG
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Infeccién local.
Otras condiciones

clinicas.

Universo de estudio
El universo de estudio para esta tesis fueron expedientes de pacientes programados
para cirugia de catarata en control con oftalmologia en 2022 del Hospital de

Especialidades No. 2 de Ciudad Obrego6n, Sonora en el periodo establecido.

Tamafo de la muestra

Segun los registros de la jefatura de anestesiologia se programaron 40 pacientes
por mes, para facoemulsificacion més colocacion de lente intraocular en el afio
2022. (Z2

Por el tipo de estudio propuesto se utilizara la férmula para estimar muestra finita.

. N(Z?a)(p)(q)
~e2(N—1) + Z2a(p)(q)

n = NUmero de expedientes necesarios.

N = Tamario de la poblacién o universo (480).

Z= Parametro estadistico de nivel de confianza (95% =1.96).

e = Error de estimacion maximo aceptado (5%= 0.05).

p = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (12% = 0.12)

g = (1-p) probabilidad de que No ocurra el evento estudiado (88% = 0.88)

Sustituyendo los valores, se tiene:

—_ NZo® @
e?(N-1)+Z2a(p)(q)
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480(1.962)(0.12)(0.88)
7 0.052(479)+1.962(0.12)(0.88)

_ 480(3.84)(0.12)(0.88)
70.0025(479)+3.84(0.1056)

194.64
1.1975+0.4055

_194.64 _

= =157.22
1.238

n

Se agrega 10% de porcentaje de pérdidas = 172.94

Se requieren 173 expedientes

Criterios de seleccidén

Criterios de inclusion:
e Expedientes de Pacientes programados para cirugia de catarata en control
con oftalmologia en 2022
e Ambos géneros.

e Pacientes de 60 y mas afos

Criterios de exclusioén:

e Expedientes con registros incompletos .

Criterios de Eliminacion.

¢ Diferimiento quirargico por causa no clinica.
Muestreo
Para el presente estudio y dadas las disposiciones y opciones de sistematizacion

de las unidades de observacion y el planteamiento estadistico del investigador se
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efectud un muestreo de tipo No probabilistico por casos consecutivos. - Consiste en
elegir a cada unidad que cumpla con los criterios de seleccion dentro de un intervalo
de tiempo especifico o hasta alcanzar un numero definido de expedientes de
pacientes programados para cirugia de catarata provenientes del area archivo
clinico de la Unidad Médica de Alta Especialidad No.2 del IMSS de Ciudad Obregén,
Sonora

Descripcion general del estudio

Previa presentacion y aceptacion por el comité local de ética en investigacion y
comité de investigacion, se llevo a cabo un estudio bajo un disefio de tipo
observacional, analitico, transversal y retrospectivo, el cual inicia con la autorizacion
de la direccién para llevar a cabo dicho protocolo en el Archivo clinico de la Unidad
Médica.

Se llevo a cabo la primera reunion con el personal de salud que participe, asi mismo
se le explicara el estudio que se desea realizar puntualizando los objetivos del
mismo. Se procedi6 a las revisiones de expedientes de pacientes que concuerden
con criterios de inclusién. Esto se llevd a cabo tres veces por semana, durante
cuatro semanas.

Los datos identificados en el expediente clinico se procedieron a su captura en el
instrumento exprofeso para el vaciamiento de datos.

Al contar con los datos, estos fueron capturados en un sistema de coOmputo en
primera instancia en el programa Excel, para posteriormente ser transportados al
SPSS V.25.0 para su analisis.

Obtenidos los resultados y realizando la interpretacion desde un punto de vista
reflexivo y analitico de los mismos, se procedio a la elaboracion del manuscrito para
la presentacion de tesis con el propdsito de obtencion del grado de especialista en
anestesiologia del estudiante tesista participante, para posteriormente llevar a cabo

la divulgacion cientifica de los mismos.
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Analisis estadistico

Se utilizo estadistica descriptiva, como medidas de tendencia central (media,
mediana) y de dispersion (desviacién estandar), para las variables cuantitativas
continuas y discretas, y en el caso de las variables nominales se realizara por medio
de frecuencias y proporciones. Se realizara el andlisis bivariado en el caso de la
variable dependiente cualitativa, considerando que la variable independiente es
cualitativa dicotdbmica, se realizaran las tablas de contingencia correspondientes y
se utilizara la prueba de razén de riesgo para determinar si existen diferencias
significativas en las proporciones de cada casilla. En el caso de las variables
cuantitativas, se utilizara la prueba de t de Student para muestras no relacionadas
para determinar si las diferencias observadas entre las medias son significativas,
siempre y cuando la distribucién de las variables cuantitativas fuera normal.
Finalmente se realizo dos enfoques, para la identificacion del riesgo de ocurrencia
del evento: para posibles factores cuantitativos se realizara ANOVA de dos vias con
correccion de Bonferroni, mientras que para variables categoricas se utilizara el
analisis de regresion logistica binaria (o polinomial) para identificar asociaciones .
En todos los casos se utilizara un valor de p < 0.05 para determinar si existio o0 no
significancia estadistica. El programa estadistico de apoyo que se utilizara para
realizar el andlisis sera el SPSS v25. La presentacion de resultados se realizara por

medio de tablas y graficas segun los datos registrados.

Consideraciones éticas

Este proyecto, dentro de la clasificacion de riesgo al que se somete al sujeto de
investigacion, segun la Ley general de Salud en materia de investigacion en salud,
corresponde a “investigacion sin riesgo” ya que solo se revisaran expedientes,
sin intervenir en el protocolo de manejo de los casos, por lo que se solicitara al
comité de ética en investigacion la Excepcion de consentimiento informado.

Esta investigacion esta desarrollada de acuerdo con las normas éticas ya que se
apega a la ley general de salud en materia de investigacion para la salud, y con la

declaracion de Helsinski de 1975 y sus enmiendas, asi como los codigos
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internacionales vigentes para las buenas practicas en la investigacion clinica. Se
respetaran los principios contenidos en el cédigo de Nurenberg, la declaracién de
Helsinki y sus enmiendas, el informe Belmont, el cddigo de reglamentos Federales
de Estados Unidos, asi como la Ley general de Salud de los Estados Unidos
Mexicanos y las normas para la investigacion en salud en el IMSS. De acuerdo a la
Ley General de Salud vigente que establece en el titulo quinto (de los aspectos
éticos de la investigacion en seres humanos) capitulo Unico, Articulo 96, Il la
investigacion contribuye a la prevencion y control de los problemas de salud que se
consideren prioritarios para la poblacion.

Otras recomendaciones importantes son las de la Asociacion Internacional de
Epidemiologia de 1990, y las del Council Ford International Organizations of Medical
Sciences (CIOMS) en 1991. Los tres principios éticos resumidos en ese informe
fueron los de Autonomia, Beneficencia y Justicia.

Posteriormente, Beauchamp y Childress, afiadieron el principio de no-maleficencia,
generalizando la aplicacion de estos principios a la medicina clinica y estructurando
de este modo una moderna ética aplicada, donde estos principios también se han
incorporado a la legislacion sobre investigacion en practicamente todos los paises
desarrollados.

Este proyecto se ajusta a la Ley organica de la funcion puablica (INAI “INSTITUTO
NACIONAL DE LA TRANSPARENCIA, ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES en la cual se garantiza a las personas
su confidencialidad, que ésta se hara de forma agregada impidiendo que se
reconozca la identidad de las personas.

El investigador principal y los colaboradores seran los Unicos que posean los datos
del estudio los cuales seran resguardados por cinco afios sin guardar datos que
identifiquen a los participantes de manera individual mediante el uso de un nimero
de folio la, eliminacion de la informacion, sera mediante la destruccion de los
documentos fisicos y la eliminacion de las bases de datos electronicas pasado el
tiempo propuesto.

Para la realizacion de la investigacion, se baso en el conocimiento minucioso previo

de la literatura cientifica actualizada, que sera presentada para su evaluacion a
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consideracion, comentario y guia del Comité Local de Etica en Investigacion, se
realizard por personal de salud certificado y bajo la supervision de los
representantes del Instituto Mexicano del Seguro Social. Con base en el
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para la salud,
vigente en México, con ultima reforma publicada en el Diario Oficial de la Federacion
en abril del 2014, Titulo segundo, Capitulo | de los Aspectos Eticos de la
Investigacion en Seres Humanos.

El proyecto de esta investigacion se presento ante el Comité Local de Investigacion
en Salud y el Comité Local de Etica en Investigacion con el fin de solicitar
autorizacion para llevarla a cabo. Se realizara un informe técnico descriptivo de
caracter parcial y uno de caracter final, el cual sera entregado a la secretaria para

informar sobre el avance y los resultados obtenidos con la presente investigacion.
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RESULTADOS

El presente estudio tuvo como objeto el analizar las causas clinicas que condicionan
el diferimiento el mismo dia de la cirugia de catarata desde la perspectiva del
anestesiologo.

Tras la recoleccion de la muestra, se logro reunir un total de 173 pacientes cuyos
expedientes cumplieron los criterios de seleccién, en los cuales se encontré una
edad maxima de participaciéon de 84 afios y una minima de 60, la edad mas
frecuente entre los estudiados fue de 65 afios con un promedio de edad de 71.61

afios (Tabla 1).

Respecto al sexo de los participantes, se encontré que participaron 40 mujeres
(23.1%) y 133 hombres (76.9%) (Tabla 2).

Se analizé también el peso registrado de los pacientes encontrando un peso
maximo de participacion de 115kg y un minimo de 55kg, el peso mas frecuente

entre los estudiados fue de 67kg afios con un promedio de 74.33kg (Tabla 3).

Respecto a la talla de los participantes estudiados se encontrd que la talla promedio
reportada en los expedientes de los estudiados fue de 1.64m con un minimo de

1.52m y un maximo de 1.78m (Tabla 4).

Hablando del indice de masa corporal de los estudiados se encontré que el mas
comun fue de 25.82 m/kg? con un promedio de 27.29m/kg? y un IMC minimo
reportado de 23.18 m/kg? con un maximo de 36.30 m/kg? (Tabla 5).;Posteriormente
se clasifico el estado nutricional de los pacientes con base en su IMC obteniendo
gue solo solo el 0.6% de los mismos presentaba peso bajo, el 11.6% se reportd con
peso adecuado, el 72.8% reporto sobrepeso, el 12.7% obesidad grado | y

finalmente el 2.3% reporto obesidad grado Il (Tabla 6).

Respecto a las comorbilidades de los participantes se encontré0 que la mas
frecuente fue la HAS con 70 personas (40.5%) seguido de la DM2 con 35 personas

(20.2%), se encontro que 60 personas (34.7%) tenian mas de dos comorbilidades
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y solo 8 (4.7%) contaba con alguna otra comorbilidad como sindrome metabdlico
(2.9%), arritmias (0.6%) y EPOC (1.2%) (Tabla 7).

Hablando del diferimiento de los procedimientos quirdrgico se encontré que de los
173 registrados solamente 6 se difirieron (3.5%) mientras que 167 (96.5%) se

realizaron conforme estaba programados (Tabla 8).

Analizando los motivos de diferimiento se encontré que la causa mas frecuente es
la crisis hipertensiva con una frecuencia de 4 de las 6 cirugias suspendidas (66.6%),

seguido de alteraciones en el EKG (16.6%) y otras causas (16.6%) (Tabla 9).

Por dltimo, se revisd la intervencion farmacolégica realizada por al médico
anestesiologo durante la cirugia encontrando que la méas frecuente fue la
administracion de Fentanilo y Midazolam con un 141 del total (81.5%), seguido de
la administracién de difenhidramina y fentanilo con 17 del total (9.8%), la menos
utilizada fue la administracion de sulfato de Mg y fentanilo o aquellos en los que se
administro mas de 3 medicamentos con un 1.2% del total respectivamente (Tabla
10).

Se procedio a realizar un analisis estadistico para evaluar el diferimiento de la
cirugia con el sexo de los pacientes encontrando que no existe diferencia
estadisticamente significativa con una p 0.703 entre el sexo del paciente y el

diferimiento de la cirugia (Tabla 11).

Se realizo andlisis estadistico también para ver el diferimiento de la cirugia con el
estado nutricional del paciente encontrando que no existe diferencia
estadisticamente significativa con una p 0.182 entre el estado nutricional del

paciente por IMC y el diferimiento de su cirugia (Tabla 12).

Otro analisis estadistico realizado también fue el que intenté asociar la presencia
de comorbilidades con el diferimiento de la cirugia y en el cual encontramos que no
existe diferencia estadisticamente significativa con una p 0.975 entre la presencia

de alguna comorbilidad y el diferimiento de la cirugia (Tabla 13).

Se procedio a realizar un analisis estadistico para evaluar el diferimiento de la

cirugia con la intervencion farmacoldgica realizada por el anestesiologo
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encontrando que no existe diferencia estadisticamente significativa con una p 0.975
entre el diferimiento de la cirugia y la intervencion farmacologica realizada por el

anestesiologo (Tabla 14).

Con los resultados obtenidos en este estudio, podemos analizar las causas clinicas
gue condicionan el diferimiento el mismo dia de la cirugia de catarata desde la
perspectiva del anestesidlogo en la Unidad Médica de Alta Especialidad. No2.

Ciudad Obreg6n, Sonora.
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DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo analizar las causas clinicas que condicionan
el diferimiento de la cirugia de catarata el mismo dia desde la perspectiva del
anestesiologo en la Unidad Médica de Alta Especialidad de Ciudad Obregodn,
Sonora.

En primer lugar, se examinaron las caracteristicas demograficas de los pacientes
seleccionados. Se encontré que la edad promedio de los pacientes fue de 71.61
afios, con una edad minima de 60 afios y una maxima de 84 afos. Esto refleja la
poblacidn tipica de pacientes de catarata, que generalmente son adultos mayores.
Ademas, se observo una mayor participacion de hombres en el estudio, con un
76.9% en comparacion con un 23.1% de mujeres.

El andlisis del indice de masa corporal (IMC) revel6 que la mayoria de los pacientes
tenian sobrepeso u obesidad. Solo el 11.6% tenia un peso considerado adecuado,
mientras que el 72.8% presentaba sobrepeso y el 12.7% obesidad de grado I. Estos
hallazgos son coherentes con la literatura médica que sugiere que las personas con
sobrepeso u obesidad tienen un mayor riesgo de desarrollar cataratas.

En cuanto a las comorbilidades, se encontré que la hipertension arterial sistémica
(HAS) fue la mas comun, afectando al 40.5% de los pacientes, seguida de la
diabetes tipo 2 (DM2) con un 20.2%. Cabe destacar que una proporcidn
considerable de pacientes tenia mas de dos comorbilidades, lo que aumenta la
complejidad de su atencion médica. Algunas comorbilidades menos comunes
incluyeron el sindrome metabdlico, arritmias y enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC).

Sin embargo, a pesar de la presencia de comorbilidades y el sobrepeso, la mayoria
de las cirugias programadas (96.5%) se llevaron a cabo segun lo previsto, con solo
un 3.5% de diferimientos. Estos datos son alentadores y sugieren que, en general,
la programacion de cirugias de catarata en pacientes con comorbilidades y
sobrepeso se manejé de manera efectiva.

Cuando se investigaron las razones detras de los diferimientos, se destacé que la
crisis hipertensiva fue la causa mas comun (66.6%). Las alteraciones en el

electrocardiograma (EKG) y otras causas representaron el 16.6% cada una. Estos
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resultados subrayan la importancia de una evaluacion y preparacion preoperatoria
adecuadas, especialmente en pacientes con antecedentes de hipertension.

En cuanto a las intervenciones farmacologicas durante la cirugia, se observo que la
administracién de fentanilo y midazolam fue la mas comun (81.5%), seguida de la
combinacién de difenhidramina y fentanilo (9.8%). Estos hallazgos reflejan la
practica comuan en la anestesiologia de catarata, que busca garantizar la comodidad
y la seguridad del paciente durante el procedimiento.

Si bien el presente estudio buscé analizar las causas clinicas que condicionan el
diferimiento de la cirugia de catarata el mismo dia, para contextualizar nuestros
hallazgos, es importante contrastarlos con los resultados reportados por otros
autores en la literatura.

De Arob et al. mencionan que la cancelacion de cirugias el mismo dia es un
problema comun a nivel mundial, lo que coincide con nuestra observacion de un
3.5% de diferimientos. Estos autores llevaron a cabo un estudio retrospectivo en el
gue se examinaron registros medicos para evaluar la asociacion entre la frecuencia
de cancelaciones y diversas variables, incluyendo datos demograficos del paciente,
variables relacionadas con el tiempo y el motivo de la cancelacién por parte del
proveedor de atencion médica. Nuestro estudio compartié la importancia de los
motivos relacionados con la salud del paciente como causa de diferimiento, en
nuestro caso, con la crisis hipertensiva como la razén principal. Ademas,
encontramos que la mayoria de las cirugias programadas se llevaron a cabo segun
lo previsto, lo que difiere de la situacion en la que los problemas de programacion
se asociaron con cancelaciones mas frecuentes. Estas diferencias pueden estar
relacionadas con las diferencias en los sistemas de salud y en las practicas médicas
entre las poblaciones estudiadas.

En comparacion, Bamashmus y sus colegas estudiaron un grupo mas grande, un
total de 1952 pacientes programados para cirugia electiva de catarata, y
encontraron que el 12% de los casos se cancelaron el mismo dia. Aunque la tasa
de cancelacion en su estudio fue considerablemente mayor que la observada en
nuestro trabajo, ambas investigaciones subrayan la importancia del problema de la

cancelacion de cirugias. Ademéas, ambos estudios enfatizan la necesidad de
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comprender y abordar las razones detras de estas cancelaciones, con el fin de
mejorar la eficiencia de los procedimientos quirargicos y reducir costos econémicos
significativos asociados.

Es importante destacar que cada estudio, incluyendo el nuestro, se llevo a cabo en
contextos y poblaciones especificas, lo que puede influir en las tasas y causas de
cancelacion. Las diferencias en la disponibilidad de recursos, las politicas
hospitalarias y las caracteristicas demogréficas de los pacientes pueden contribuir
a las variaciones observadas en los resultados.

No obstante, este estudio presenta ciertas limitaciones que deben ser consideradas.
En primer lugar, la muestra utilizada en este estudio fue relativamente pequefia, lo
gue podria limitar la generalizacion de los resultados a una poblacion mas amplia.
Ademas, el estudio se llevé a cabo en un solo centro médico, lo que podria limitar
la representatividad de los hallazgos.

Otra limitacion fue que la recopilacion de datos se basé en registros médicos, lo que
podria estar sujeta a errores de documentacion o falta de informacién detallada en
algunos expedientes. Ademas, el estudio no abord6 otros factores potenciales que
podrian influir en el diferimiento de la cirugia, como la disponibilidad de recursos
quirdrgicos o la logistica hospitalaria.

A pesar de estas limitaciones, los resultados de este estudio proporcionan
informacion valiosa sobre las causas clinicas del diferimiento de la cirugia de
catarata desde la perspectiva del anestesiélogo. Estos hallazgos pueden ser Utiles
para mejorar los protocolos de atencién y preparacion preoperatoria en pacientes
con cataratas y comorbilidades, lo que podria conducir a una mejor atencion y

resultados en este grupo de pacientes.

27



CONCLUSION
En el presente estudio se examinaron las causas clinicas que influyen en el
diferimiento de cirugias de catarata el mismo dia, desde la perspectiva del
anestesiologo en la Unidad Médica de Alta Especialidad de Ciudad Obregdn,
Sonora.
Uno de los hallazgos mas significativos de este estudio es que solo el 3.5% de las
cirugias se diferieron el mismo dia, lo que sugiere que la mayoria de los
procedimientos se llevaron a cabo segun lo programado. Sin embargo, al analizar
las causas de diferimiento, observamos que la crisis hipertensiva fue la razén
principal detras de estas cancelaciones, con un 66.6% de los casos. Este hallazgo
destaca la importancia de un adecuado control de la presion arterial en pacientes
candidatos a cirugias oftalmolégicas y la necesidad de estrategias para gestionar
esta condicion antes de la cirugia.
Nuestro analisis estadistico no reveld diferencias significativas en el diferimiento de
cirugias relacionado con el sexo de los pacientes, su estado nutricional o la
presencia de comorbilidades. Esto indica que, al menos en nuestra poblacion, estos
factores no tuvieron un impacto significativo en la cancelacion de cirugias.
Este estudio también se compard con investigaciones previas en la literatura
médica. Los resultados, en conjunto con los de otros autores, resaltan la relevancia
de abordar el problema de las cancelaciones de cirugias, no solo por su impacto en
los pacientes y su salud, sino también por las implicaciones econémicas en términos
de recursos desperdiciados.
En conclusidn, este estudio proporciona una vision detallada de las causas clinicas
gue condicionan el diferimiento de cirugias de catarata el mismo dia, desde la
perspectiva del anestesidlogo en la Unidad Médica de Alta Especialidad de Ciudad
Obregoén. Aunque se lograron identificar areas de mejora, como el control de la
presion arterial, la mayoria de las cirugias se llevaron a cabo segun lo programado.
Estos resultados pueden servir como punto de partida para futuras investigaciones
y para el desarrollo de estrategias destinadas a reducir las cancelaciones y mejorar

la eficiencia en el entorno quirdrgico.
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ANEXOS Y OTROS DOCUMENTOS
ANEXO 1: TABLAS Y GRAFICOS

TABLA 1: EDAD

EDAD

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia = Porcentaje valido acumulado
Vilido 60 2 12 12 12
61 3 1.7 1.7 29
62 7 40 40 6.9
63 3 1.7 1.7 8.7
64 2 12 12 938
Estadisticos i ; ¥ E s
67 14 8.1 8.1 28.3
EDAD 68 10 58 58 31
69 1 6.4 6.4 405
I+ Valido 173 70 1 64 64 468
71 g 46 46 51.4
Perdidos 0 72 8 35 35 549
73 11 6.4 6.4 613
Media 71,61 " o4 64 75
75 ] 4.6 46 723
Mediana 71,00 i 6 29 29 751
77 6 35 35 8.6
Moda (413 78 10 58 58 84,4
79 5 29 29 87.3
Desy. Desviacian 5,009 £ 12 69 89 842
81 3 17 17 96,0
Minimo B0 82 3 1.7 1.7 97.7
83 3 17 1.7 99.4
Maximo a4 84 1 6 B 100.0

Total 173 100,0 100,0

TABLA 2: SEXO
SEXO
Forcentaje Forcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido  MASCULIND 133 769 76,9 7649
FEMEMIMD 40 231 231 100,0
Total 173 100,0 100,0
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TABLA 3: PESO

Frecuencia  Porcentaje

TABLA 4: TALLA

34

valido 55 1 K ] 6
62 2 12 1.2 1.7
53 1 6 & 23
54 2 1.2 1.2 35
65 4 23 23 58
66 1 ] (] 64
&7 17 38 98 16.2
88 11 6.4 6.4 05
69 1 6.4 6.4 289
70 13 75 75 364
2 ] 52 52 46
7 15 87 8.7 503
73 B8 46 46 548
1 H T 14 8,1 8.1 63,0
Estadisticos Lo
76 9 5,2 52 i
FESO 7 3 17 17 728
78 7 40 40 769
™ 19 ] 37 17 786
I+ Walido 173 80 10 58 58 844
81 2 12 12 855
PETdidDS |:| 82 3 17 1.7 87.3
83 4 23 23 89,6
. 84 1 6 6 802
Media ?4,33 85 2 12 12 913
86 1 6 6 9.9
Mediana 72,00 o7 3 17 i 03
88 2 12 1.2 G948
89 1 6 6 954
ml:lda E? 40 1 ] (] 96,0
92 1 6 6 96,5
Desy. Desyviacion 8138 5 1 5 s a7
94 1 8 8 .7
F— 97 1 B (] 983
Minimao 55 103 1 6 6 98,8
. 108 1 & 6 99,4
Mammlj 115 115 1 K] 6 100,0
Total 173 100,0 100,0
TALLA
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumuladao
Vilido 1,52 2 1,2 1,2 12
1,63 2 1,2 1.2 23
1,54 3 1.7 1.7 40
1,55 3 1.7 1.7 58
1,56 2 1,2 1,2 5,9
1,57 5 249 28 ER:}
1,58 2 1,2 1,2 1,0
1,59 5 29 29 139
. 1,60 ] 52 52 181
Estadisticos 161 5 12 12 20,2
TALLA 1,62 ih 6,4 6,4 26,6
1,63 8 4.6 4,6 a2
M Walido 173 1,64 5 2.9 2,8 341
Perdidos 0 1,65 20 11,6 11,6 457
i 1,66 10 5,8 5.8 51,4
Media 1,6492 1,67 27 15,6 15,6 67,1
Mediana 1,6600 1,68 19 11,0 1.0 78,0
Moda 167 1,60 19 11,0 11,0 80,0
! 1,70 12 69 6,9 96,0
Desy. Desviacidn ,U4EEE 1,71 4 2.3 23 98,3
Minimo 1,52 172 2 1,2 1.2 99,4
- 1,78 1 6 & 100,0
laximo 1.78 Total 173 100,0 100,0




TABLA 5: INDICE DE MASA CORPORAL

Estadisticos
INDICE DE MASA CORPORAL

M Valido 173

FPerdidos 0
Media 27,2991
Mediana 26,8386
Moda 25,827
Desv. Desviacian 237512
Minima 2318
Maxirmo 36,30

a. Existen multiples
modos. Se muestra el
valor mas pequefio.

TABLA 6: ESTADO NUTRICIONAL POR INDICE DE MASA CORPORAL

ESTADO NUTRICIONAL POR IMC

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumuladao
Valido BAJO PESO (=18.5) 1 6 6 6
ADECUADO (18.5- 24.5) 20 116 116 121
SOBREFESO (25-28.9) 126 728 728 250
OBESIDAD | (30-34.9) 22 127 127 a7 .7
OBESIDAD |1 {35-359 9) 4 23 23 1000
Total 173 100,0 100,0
TABLA 7: COMORBILIDADES
COMORBILIDADES
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Walido  HIPERTEMNSION 70 40,5 405 405
ARTERIAL
DIABETES MELLITLIS 35 20,2 20,2 60,7
DIABETES MELLITUS E 60 347 47y 954
HIFERTEMSION
ARTERIAL
SINDROME A 2.8 2,9 98,3
METABOLICO
ARRITMIAS 1 B G 98,8
EFOC 2 1,2 1,2 1000
Total 173 100,0 100,0
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TABLA 8: DIFERIMIENTO

DIFERIMIENTO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido SI 6 3,5 3,5 3,5
NO 167 96,5 96,5 100,0
Total 173 100,0 100,0

TABLA 9: MOTIVO DE DIFERIMIENTO

MOTIVO DE DIFERIMIENTO

Forcentaje Faorcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulada
Valido CRISIS HIPERTEMSIVA 4 2,3 66,7 66,7
ALTERACION EKG 1 5] 16,7 233
OTROS 1 i3] 16,7 1000
Total G 3.5 100,0
Ferdidos  Sistema 167 96,5
Tuotal 173 100,0
TABLA 10: INTERVENCION FARMACOLOGICA
INTERVENCION FARMACOLOGICA
Parcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido DEXMEDETOMIDINA 3 1.7 1,7 17
FEMTAMIMILO 8 4,6 4.6 6.4
MIDAZOLAM Y 141 81,5 81,5 B7.9
FEMTAMILO
DIFEMHIDRAMINA Y 17 g,8 9,8 877
FEMTAMILD
SILFATO DE MG Y 2 1,2 1,2 98,8
FENTAMILD
3 0 MAS 2 1,2 1,2 100,0
MEDICAMENTOS
Total 173 100,0 100,0
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TABLA 11: TABLA CRUZADA DIFERIMIENTO/SEXO

Tabla cruzada DIFERIMIENTO*SEXO

Fecuento
SEXO
MASCULING  FEMEMINOD Total
DIFERIMIEMTO  SI 4] 1 B
MO 128 39 167
Total 133 40 173
Pruebas de chi-cuadrado
Significacian Significacién Significacidn
asintdtica exacta exacta
Walor al (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 146% 1 703
Fearson
Caorreccion de oo 1 1,000
continuidad
Razan de verosimilitud 87 1 692
Prueba exacta de Fisher 1,000 578
Asociacian lineal por 145 1 704
lineal
M de casos validos 173

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
1,39,

b, S4lo se ha calculado para unatabla 2x2

TABLA 12: TABLA CRUZADA DIFERIMIENTO/ESTADO NUTRICIONAL POR

IMC
Tabla cruzada DIFERIMIENTO*ESTADO NUTRICIONAL POR IMC
Recuanto
ESTADC NUTRICIONAL POR IMC
BAJO PESO ADECUADO SOBREFESO OBESIDAD | QOBESIDAD I
(=18.5) (18.5-24.5) (25-29.9) (30-34.5) (35-39.9) Total

DIFERIMIENTO  SI 0 1 3 1 1 f

MO 1 19 123 21 3 167
Total 1 20 126 22 4 173
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacidn
asintdtica
Walor al (bilateral)
Chi-cuadrado de £,236% 4 Jlaz
Pearson
Razdn de verosimilitud 3,199 4 525
Asociacian lineal por 1,430 1 232
lineal
M de casos validos 173

a. 7 casillas (v0,0%) han esperado un recuento menor gque 5.
El recuento minimo esperado es ,03.

TABLA 13: TABLA CRUZADA DIFERIMIENTO/COMORBILIDADES

Tabla cruzada DIFERIMIENTO*COMORBILIDADES

Recuento
COMORBILIDADES
DIABETES
MELLITUS E
HIPERTENSI HIPERTENSI
an DIABETES onN SINDROME
ARTERIAL MELLITUS ARTERIAL METABOLICO  ARRITMIAS ~ EPOC Total
DIFERIMIENTO Sl 2 1 3 0 0 0 B
MO 6 34 57 5 1 2 167
Total 70 35 &0 5 1 2 173
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintdtica
Yalor gl {bilateral)
Chi-cuadrado de 8257 5 975
Pearson
Razan de verosimilitud 1,060 g 858
Asociacion lineal por 060 1 Bov
lineal
M de casos validos 173

a. 9 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 4.
El recuento minimo esperado es 03
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TABLA 14: TABLA CRUZADA DIFERIMIENTO/INTERVENCION
FARMACOLOGICA

Tabla cruzada DIFERIMIENTO*INTERVENCION FARMACOLOGICA

Recuento
INTERVEMCION FARMACOLOGICA
DIFEMHIDRA  SULFATO DE 30 MAS
DEXMEDETO FEMTAMIMIL — MIDAZOLAM Y MIMAY MG Y MEDICAMEN
MIDIMA 8] FEMNTAMNILO FENTAMNILO FENTAMNILD TOS Total

DIFERIMIEMTO S 0 0 4 1 0 0 f

MO 3 8 136 16 2 2 167
Total 3 8 141 17 2 2 173

Pruebas de chi-cuadrado

Significacian
asintotica
Walar al (bilateral)
Chi-cuadrado de a37 5 a75
Pearsaon
Razdn de verosimilitud 1,308 ] G534
Asociacion lineal por 72 1 G678
lineal
M de casos validos 173

a. 8 casillas (75 0%) han esperado un recuento menor que &.
El recuento minimo esperado es 07,
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ANEXO 2. EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPEOALIDADES N0 2
CENTRO MEDICO NACONAL DEL NOROESTE
'UC LS DONALDO COLOSIO MURRIE TA
DIRECCION DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD
DIVISION DE EDUCACION EN SALLD

i

., GOBI £
SIERNO DE -“)q -

./ MEXICO %X

Fecha: 12 de Julio del 2023
SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacion en
salud, solicito al Comité de Etica en Investigacién de Unidad Médica De Alta Especialidad,
Hospital De Especialidades NO. 2 Centro Médico Nacional Del Noroeste “Lic. Luis
Donaldo Colosio Murrieta que apruebe la excepcion de la carta de consentimiento
informado debido a que el protocolo de investigacion, “Causas clinicas que condicionan el
diferimiento el mismo dia de la cirugia de catarata desde la perspectiva del
anestesiologo. "

es una propuesta de investigacion sin riesgo que implica la recoleccién de los siguientes

datos ya contenidos en los expedientes clinicos.
a) Edad: Comorbilidades i) Condiciones de
a) Sexo: e) DM diferimiento
b) Peso: f) HAS
c) Talla: g) Cardiopatias 1) Coadyuvantes
d) IMC: h) Otros de la anestesia

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS
En apego a las disposiciones legales de proteccion de datos personales, me comprometo a
recopilar solo la informacion que sea necesaria para la investigacion y esté contenida en el
expediente clinico y/o base de datos disponible, asi como codificarla para imposibilitar la
identificacion del paciente, resguardarla, mantener la confidencialidad de esta y no hacer mal

uso o compartirla con personas ajenas a este protocolo.

2023
Francisco
VILA

AN 7 B VA7 S et ENSN A il S et b\ e
\»\\\(Sc/(r,f—}«ﬁ AW A AR\ A SN NS AGSA\WAY
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ANEXO 3. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

“Causas clinicas que condicionan el diferimiento el mismo dia de la cirugia de
catarata desde la perspectiva del anestesiologo. ”

FOLIO

Edad: Afios

Sexo: Masc Fem

Peso:

Talla:

IMC: kg/mt2

Comorbilidades

Descontrol
hipertensivo.
Descontrol
glucémico.
Alteracién EKG
Infeccioén local.

Otros:

Motivo de diferimiento:

Intervencion
Farmacologica
Antihipertensivos
Dexmedetomidin
a

Sulfato de Mg
Ansiolisis

Otros

Observaciones:

INSTRUCCIONES: Sefiale la opcion méas adecuada de acuerdo al expediente
analizado.
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RECURSOS HUMANOS, FINANCIEROS Y MATERIALES
Recursos humanos

e Tesista: Areli Mendoza Pando. Residente del tercer afio de Anestesiologia.
Colabora con la idea y estructura del protocolo, posterior con la recoleccion
de la muestra, la creacion de la base de datos y el analisis estadistico; asi
como la presentacion final de la investigacion.

e Director de Tesis y asesor metodoldgico: Abril Alejandra Pacheco
Sanchez y Edgar Francisco Espino Galvan. Médicos Adscritos del servicio de
anestesiologia de la Unidad Médica de Alta Especialidad del Instituto
Mexicano del Seguro Social, UMAE #2, Ciudad Obregdn, Sonora, México.

Desglose presupuestal para la realizacion de la tesis: “Causas clinicas que
condicionan el diferimiento el mismo dia de la cirugia de catarata desde la

perspectiva del anestesidélogo”

GASTO DE INVERSION ‘ ESPECIFICACION COSTO TOTAL
Equipo de computo Equipo de computo para la realizacion del Propiedad del
estudio y su andlisis. investigador
Impresora
Memoria USB $ 200
Herramientas y accesorios Programa para procesamiento y andlisis de $ 500

datos Microsoft Windows 2023

Equipo necesario para la intervencion N/A
COSTOS CORRIENTES ‘ ESPECIFICACION COSTO
Articulos materiales y accesorios 2 paquetes de hojas blancas, 5 carpetas, 5
plumas color azul, 5 lapiz, téner para $ 630

impresora, copias, CD, memoria USB

Gastos de trabajo de campo N/A

Difusion de los resultados de la investigacion Envié y publicacién $ 1,000
Pago por servicios externos N/A
Honorarios por servicios profesionales N/A
Viaticos, pasajes y servicios de transportacion N/A
Gastos de atencidn a profesores visitantes, expertos y/o N/A

técnicos

Compra de libros y suscripcioén a revistas N/A
Documentos y servicios de informacion N/A
Registro de patente y propiedad intelectual N/A
Validacién de concepto tecnolégico N/A

SUBTOTAL $ 1630

TOTAL $ 2330

*TODOS LOS GASTOS FUERON ABSORBIDOS POR LOS INVESTIGADORES



	Según los registros de la Jefatura de departamento clínico de Anestesiología, las cirugías de facoemulsificación más colocación de lente intraocular es la más realizada en esta Unidad Médica, en el año 2022, al regularizarse los servicios hospitalario...
	Esta cirugía es programada para realizarse de forma ambulatoria, esperando una pronta recuperación visual postoperatoria, reincorporando a los pacientes a la actividad social y laboral sin periodos largos de convalecencia.
	El costo por sala quirúrgica de tercer nivel de atención en el instituto Mexicano del Seguro Social, asciende a 48143 pesos; derivado de esto ,la necesidad de esta investigación, abarcando como tema prioritario la población geriátrica, se deriva con e...
	17-. Hernandez YI. Hipertension arterial perioperatoria ¿Cuándo operar?. Rev. colomb. anestesiol. 2005; 33  (4): 269 -281.
	18-. Yanes-Quesada M, Cruz-Hernández J. Diabetes mellitus en el anciano, un problema frecuente. Rev Cubana Med Gen Integr . 2009; 25 (2) :1 – 9.
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