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Resumen

Introduccién: La colonoscopia es el estdndar de oro para el diagnodstico de enfermedades
colorrectales y brinda la posibilidad de realizar excéresis de lesiones, es un proceso doloroso.
Objetivo: Evaluar tres diferentes proporciones de Ketofol para sedoanalgesia en pacientes
adultos que se realizan colonoscopia en el “Hospital Lucia Ifiguez Landin” de Holguin

Método: Se realizara un estudio cuasi experimental, longitudinal y comparativo de una serie de
casos en el Hospital Clinico Quirdrgico “Lucia [figuez Landin” de la provincia de Holguin en el
periodo comprendido entre junio 2022 a junio 2025. El universo lo integran pacientes mayores
de 18 afios ASA I-ll, de uno u otro sexo, propuestos para colonoscopia electiva que estén de
acuerdo a participar en el estudio. Se aplicara un muestreo no probabilistico por conveniencia
teniendo en cuenta los siguientes criterios.

Resultados: se presentaran en tablas estadisticas para su mejor comprension y luego se realizara
la comparacién de los resultados con la consulta bibliografica y documental.

Palabras claves: colonoscopia, ketofol, seudoanalgesia.

ABSTRACT

Introduction: Colonoscopy is the gold standard for the diagnosis of colorectal diseases and offers
the possibility of excision of lesions, it is a painful process.

Objective: To evaluate three different proportions of Ketofol for sedation and analgesia in adult
patients undergoing colonoscopy at the "Hospital Lucia Ifiguez Landin" in Holguin.

Method: A quasi-experimental, longitudinal and comparative study of a series of cases will be
carried out at the "Lucia fiiguez Landin" Clinical Surgical Hospital in the province of Holguin in the



period from June 2022 to June 2025. The universe is made up of patients older than 18 years old
ASA [-11, of either sex, proposed for elective colonoscopy who agreed to participate in the study.
A non-probability sampling will be applied for convenience taking into account the following
criteria.

Results: they will be presented in statistical tables for better understanding and then the results
will be compared with the bibliographic and documentary consultation.

Keywords: colonoscopy, ketofol, pseudoanalgesia.
Estado de la Tematica a Investigar.

La colonoscopia es el estandar de oro para el diagnéstico de enfermedades colorrectales y brinda
la posibilidad de realizar excéresis de lesiones, es un proceso doloroso.*

El dolor y la ansiedad prolongan el periodo del procedimiento y aumentan la posibilidad de
complicaciones. Por este motivo se recomienda la sedoanalgesia, que tiene como propésito
reducir el dolor, la ansiedad, mantener la amnesia en un nivel mdximo y proporcionar
condiciones hemodinamicas y respiratorias estables.””

Las literaturas médicas reportan que en Estados Unidos, Reino Unido y parte de Europa existen
sustanciales diferencias en las practicas anestésicas durante la Colonoscopia.’ En Cuba el patrén
mas usado para este proceder ha sido la Sedacidn consciente. Sin embargo, en la actualidad, la
eleccion del agente o combinacidon de agentes es todavia controvertida, pues ninguno exhibe por
si solo todas las caracteristicas necesarias para lograr una sedoanalgesia dptima.

En este sentido, se ha suscitado un especial interés por la combinacion ketamina-propofol
(ketofol). La ketamina proporciona una excelente amnesia y analgesia, protege los reflejos de las
vias respiratorias y la respiracion espontanea continta. ®° El propofol tiene propiedades
amnésicas, antieméticas y anticonvulsivas. Induce una respuesta rdpida y el tiempo de
recuperaciéon es corto sin embargo no tiene un impacto analgésico se recomienda su uso con
ketamina o con opioides en la sedacién para procedimientos.'*™?

Aunque existen estudios que comparan las actividades de la sedoanalgesia con ketofol en
diferentes proporciones no existe un consenso sobre cual seria la mas adecuada a utilizar en
adultos que se realizan colonoscopias, siendo esta intervencidon una practica generalmente

ambulatoria muy diferente a la que se hace dentro del drea quirurgica y requiriendo hace dentro



del drea quirdrgica y requiriendo de un conjunto peculiar de conocimientos y habilidades
clinicas. ™™

La problematica planteada condujo a definir el Problema Cientifico: éCual serad la proporcion
adecuada de ketofol para realizar sedoanalgesia en colonoscopia de adultos?

Justificacidn de la investigacidn:

El ketofol ofrece ventajas desde el punto de vista tedrico y clinico para la realizacion de
colonoscopia en adultos porque busca limitar los efectos adversos de cada uno de los dos
medicamentos y sinergizar sus efectos analgésicos, hipnédticos y sedantes sin embargo no hay
consenso sobre la proporcién exacta pues no se conoce ni la combinacidon optima ni la tasa de
infusion.

En el Hospital Clinico Quirdrgico “Lucia liiiguez Landin”, se trabaja arduamente en la busqueda de
técnicas y combinaciones anestésicas mas eficaces que unido a la reciente disponibilidad de
medios técnicos como las jeringuillas perfusoras para administrar anestésicos segun la
concentracion sitio efecto y la necesidad de brindar una anestesia segura adecuada en
procederes fuera del quiréfano y ambulatorios ayuden a la implementacién de guias con
adecuados estandares de monitorizacién y cuidados basicos, disminuyendo el nimero de
eventos adversos y disconfort durante la realizacién de estos procedimientos.

Conveniencia: El uso de sedoanalgesia en colonoscopia nos da la posibilidad de garantizar el
confort y la seguridad necesaria para la correcta realizacion de la misma, con la finalidad de
disminuir la ansiedad, incomodidades, dolor, asi como también la de proporcionar algun grado de
efecto amnésico de efecto amnésico.

Novedad de la investigacion:

> Elevar el conocimiento de los anestesidlogos sobre el ketofol y sus diferentes
proporciones utilizadas para sedoanalgesia.

> Mejorar la calidad de atencidn en los pacientes adultos que se realizan Colonoscopia.

> Los aportes fundamentales del proyecto se refieren principalmente al valor practico,
tedrico y metodoldgico de la investigacion.

Aporte practico: El protocolo establecerd acciones y procedimientos para el manejo de la

sedoanalgesia en colonoscopias, y proveerd al personal sanitario de una herramienta



estandarizada de forma organizada y especifica que facilitard su actuacién profesional, lo que
repercutira en una atencién integral de mayor calidad.

Valor metodoldgico: Evaluar diferentes proporciones de ketofol en la seudoanalgesia para
colonoscopias con el fin de garantizar seguridad, pronta recuperacion y satisfaccion por parte del
endoscopista y paciente.

Posibles resultados:

Publicaciones (Tesis de Especialidad).

Salidas docentes: Curriculos.

Principales impactos esperados de la Investigacion:

° Elevar el nivel de conocimiento sobre el ketofol y sus diferentes proporciones utilizadas
para sedoanalgesia.

° Produccion cientifica (obtencién de la especialidad, grado cientifico publicaciones).
OBIJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Evaluar tres diferentes proporciones de Ketofol para sedoanalgesia en pacientes adultos que se
realizan colonoscopia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

. Determinar los perfiles en términos de condiciones hemodindmicas y sedacién después
de tres proporciones diferentes de mezclas de ketofol.

. Determinar los perfiles de recuperacion y de efectos secundarios después de tres
proporciones diferentes de mezclas de ketofol.

. Determinar los perfiles de tasa de satisfaccién de los pacientes y endoscopista después de
tres proporciones diferentes de mezclas de ketofol.

Diseiio Metodoldgico

Se realizard un estudio cuasi experimental, longitudinal y comparativo de una serie de casos en el
Hospital Clinico Quirtrgico “Lucia ifiguez Landin” de la provincia Holguin en el periodo
comprendido entre junio 2022 a junio 2025. El universo lo integraran pacientes mayores de 18
afios ASA I-ll, de uno u otro sexo, propuestos para colonoscopia electiva que estén de acuerdo a
participar en el estudio. Se aplicard un muestreo no probabilistico por conveniencia teniendo en

cuenta los siguientes criterios.



Criterios de exclusion

Pacientes con contraindicaciéon al uso de ketamina y/o propofol, enfermedad psiquiatrica abuso
de alcohol o drogas ilicitas, embarazadas y puérperas, con antecedentes de laparotomia
abdominal o que necesitaron de procedimientos terapéuticos complejos.

Criterios de salida: Cambios en la técnica anestésica.

Se estudiaran las variables presion arterial media (PAM), frecuencia cardiaca (FC), saturacion
periférica de oxigeno (Sp02), nivel de sedacidn y eventos adversos y grados de satisfaccién del
paciente y el colonoscopista.

A todos los pacientes se les canalizara una vena periférica con trocar 20G o 18G de preferencia
en el brazo izquierdo, en la sala de cuidados pre- anestésicos. Se realizara pre medicacién
anestésica inmediata con midazolam a dosis de 0,02 a 0,04 mg/Kg de peso corporal mas
Ondansertron en dosis 0,1 mg/kg de peso corporal, ambos via endovenosa (EV) 20 min antes de
pasar al quiréfano y se comenzara infusién glucofisioloico, primero se hace reposicion del déficit
y luego mantener esta infusion segln necesidades.

En el salén de endoscopia se procederd a la monitorizaron basica no invasiva a través del monitor
multipardmetros Ductus VIII de electrocardiograma (ECG), PAM, FC y Sp0 2. Se administrara O 2
al 100% a 3 litros por minuto con mascarilla facial durante el procedimiento.

El proceder de analgosedacion se realizard de la forma siguiente: Se prepararan en jeringa
perfusora las proporciones de ketofol. Pacientes del grupo A recibiran la proporcién de ketofol
1:4, los del grupo B arazén de 1:10y lo del grupo C serd 1:20 para este ultimo 50 ml de propofol
(1% damp. 20 ml) y 0,5 ml de ketamina (bbo 50 mg/ml).

Se calculard la dosificacion del bolo y la infusién tomando como referencia el propofol con dosis
de carga de 1,1 mg/kg, equivalente a 2 pg/ml de concentracién plasmatica. El régimen de
infusién se realizard de la siguiente forma: velocidad de infusidn tras la administracion del bolo 5
mg kg h, velocidad de infusién a los 30 min tras bolo inicial 4,25 mg kg h y velocidad de infusion a
los 60 min tras bolo inicial 3,6 mg kg h. La dosificacién de ketamina en consecuencia se calculard
de la siguiente forma: dosis de carga = dosis de carga de propofol (mg)/20, velocidad de infusién
tras la administracion del bolo 0,25 mg kg h, velocidad de infusidon a los 30 min tras bolo inicial
0,21 mg kg h y velocidad de infusién a los 60 min tras bolo inicial 0,18 mg kg h. La infusién se

suspenderad al visualizarse la valvula ileo-cecal y comienza a retirarse el endoscopio.



Los valores de PAM, FC y SpO2 se recogeran en el preoperatorio inmediato, cada cinco minutos
durante todo el tiempo que duro el proceder, y en el posoperatorio inmediato. Para determinar
el nivel de sedacion transoperatoria se utilizara la escala de Ramsay (Anexo IlI) en idénticos
momentos. Se identificard la aparicion de efectos adversos.

El Nivel de Satisfaccion del paciente se evaluard en Bueno, Regular y Mal: Bueno: si no sintio
molestias algunas durante el procedimiento y no sufrié complicaciones intrahospitalarias y pos
endoscopicas.

Regular: Si sintié algln tipo de molestias soportables durante el procedimiento y sufrié alguna
complicacién intrahospitalarias y pos endoscépicas.

Malo: Si sintid6 molestias insoportables durante el procedimiento y sufrié complicaciones
intrahospitalarias y pos endoscdpicas.

Para la realizaciéon de la investigacion se obtendrd la aprobacién del Comité Cientifico de la
institucién el Consentimiento Informado de los pacientes. Se cumplirdn los principios que se
establecen en la Declaracion de Helsinki. (8)

La informacién recolectada se ordenard utilizando el Microsoft Excel 2010 y se procesara de
forma automatizada empleando el paquete estadistico Statistical Package for Social Sciences
(SPSS), versidon 23.0. Se utilizaran medidas de frecuencias: medidas de resume para variables
cualitativas (frecuencias absolutas y porcentajes) y medidas de resumen para variables
cuantitativas (media, desviacion estandar, minimo y maximo).

Fuentes de informacion: La fuente de informacién se va constituir a partir de la consulta
preoperatoria, la historia clinica y el protocolo de anestesia. Luego, se vaciara la informaciéon en
un modelo de recogida de datos, creado a tales efectos por el autor y tutor de la tesis, en
correspondencia con las variables objeto de estudio.

Técnica de recoleccidn de datos: Se confeccionara una base de datos en Microsoft Excel version
2016, y el paquete estadistico SPSS version 26. Para dar cumplimiento a los objetivos, se
empleard en el procesamiento de la informacidn, la estadistica descriptiva a través de:
frecuencias absolutas, porcientos y razon, para las variables cualitativas y para las variables
cuantitativas, se calculard de las medidas de tendencia central: la media aritmética y de las de

dispersion: la desviacidon estandar.



Los resultados se presentaran en tablas y graficos estadisticos para su mejor comprensién y luego
se realizard la comparacion de los resultados con la consulta bibliografica y documental .Se
accederd a estos por medio de motores de busqueda, empleando descriptores biomédicos y
estructurando busquedas avanzadas en las diferentes paginas Web o a través de las revisiones
bibliograficas realizadas en las base de datos de Cochrane Bireme, Ecimed, Hinari, Lilacs, Oficina
Nacional de Estadisticas, PubMed, Revistas Médicas Cubanas y Medline.

Métodos empleados:

En la investigacidon se utilizard como método general el cientifico para estudiar la esencia del
fendmeno y llegar a conclusiones debidamente fundamentadas. Entre los métodos del nivel
tedrico, empirico y de procesamiento estadistico se citan los siguientes:

Del nivel tedrico:

Historico-logico: a través del cual se puede estudiar la trayectoria real del fendmeno y
acontecimiento a lo largo de la historia sobre la base de bibliografias actualizadas, que en el caso
de la investigacion se correspondié con las diferentes proporciones de ketofol en la
sedoanalgesia para colonoscopia.

Analitico-sintético: posibilita analizar la situacion actual del problema planteado para determinar
aspectos relacionados con esa seleccidn e incluir aquellos que debia integrar la investigacién,
relacionados con diferentes proporciones de ketofol en la sedoanalgesia para colonoscopia.
Inductivo-deductivo: ambos métodos se complementan entre si, basicamente porque mediante
el estudio de numerosos casos particulares a través de la induccidon, se llegan a determinar
generalizaciones y leyes empiricas, las que constituyen puntos de partida para definir o confirmar
formulaciones tedricas, sobre la base de andlisis de casos particulares relacionados con las
diferentes proporciones de ketofol en la sedoanalgesia para colonoscopia.

Enfoque sistémico: proporcionard una orientacion general para el estudio del fendmeno
reconocida como una realidad integral y formada por componentes que cumplen determinadas
funciones, a la vez que mantienen formas estables de interaccidon En este caso es necesaria la
interaccion y relacion entre los diferentes elementos que de manera ordenada conforman la
investigacion, en especifico los relacionados con las diferentes proporciones de ketofol en la
sedoanalgesia para colonoscopia.

Del nivel empirico:



Analisis documental: se efectuara una busqueda bibliografica sistematica relacionada con las
diferentes proporciones de ketofol en la sedoanalgesia para colonoscopia.

Modelo de recoleccidn de la informacidn: los datos serdn recogidos por el autor a partir de la
informacion extraida de los registros de las historias clinicas y el protocolo de anestesia de los
pacientes observados para precisar cada una de las variables seleccionadas.

Consideraciones éticas:

Se solicitard la autorizacién al Consejo Cientifico (Anexo IV) y el Comité de Etica de las
Investigaciones (Anexo V), perteneciente al Hospital Clinico Quirdrgico Lucia ifiiguez Landin de la
provincia Holguin para el uso de los datos registrados en las historias clinicas de los pacientes en
el periodo de octubre 2022 a enero2024.

Se tendra en consideraciéon los principios éticos enunciados en la Declaracién de Helsinki
«Recomendaciones para guiar a los médicos en la investigacién biomédica en seres humanosy;
asi como, las buenas practicas médicas adoptadas por la Asamblea Médica Mundial y enmendada
por la 52 Asamblea General en Edimburgo, Escocia en octubre del 2008 y luego en 2015, la cual
plantea la primacia de la vida y el respeto por la dignidad del ser humano.

Se mantuvo como prioridad, los intereses y bienestar de las personas con respecto al interés
exclusivo de la ciencia como se formula en la Declaracidn Universal sobre Bioética y Derechos
Humanos; con total confidencialidad de los datos y teniendo en cuenta todos los elementos de
caracter ético necesarios, tales como: voluntariedad para participar en el estudio, la no
exposicidon a riesgos adicionales innecesarios y el cardcter estrictamente confidencial de los
datos, previo consentimiento informado.

Riesgos o puntos criticos del proyecto (que permita conocer las posibilidades de que en algun

momento este se detenga o no)

. Atrasos en cronograma de investigacion.

. Falta de apoyo de los directivos.

. No disponibilidad de recursos materiales.

. Atrasos en la ejecucidn de las tareas de investigacidon e innovacion.

. Falta de compromiso de directivos y personal asistencial con la generalizacidn de

Experiencia del jefe del proyecto y su equipo relacionada con los objetivos del proyecto:



La jefa del proyecto es Doctora en Medicina. Especialista de Primer Grado en Medicina General
Integral y Residente de Primer Afio de Anestesiologia y Reanimacion. Durante su carrera se
vinculé a la especialidad, realizando varias investigaciones cientificas relacionadas con el tema
propuesto, obteniendo resultados destacados.

El sustituto propuesto es Especialista de 2 do Grado en Anestesiologia y Reanimacién con
experiencia en la docencia de la especialidad. Ha tutorado ademas varios trabajos de terminacion
de especialidad con temadticas similares y resultados favorables.
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