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Se comparara el efecto de la
analgesia durante la cirugia y
en la recuperacion post

operatoria inmediata en
pacientes oncoldgicos
neuroquirurgicos sometidos a
craneotomia entre la anestesia
multimodal mixta contra la
anestesia tradicional.




IDENTIFICACION, DELIMITACION Y
JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

0 Dolor es la principal consulta.

0 50% de los pacientes que son sometidos a
cirugias presentan dolor en el
postoperatorio inmediato, de los cuales
20% presentan dolor cronico.

La analgesia multimodal segura.

Disminucidn de la utilizacidn de opioides,
disminuyendo asi la hiperalgesia inducida por
estos farmacos y sus efectos adversos.

Disminuye la posibilidad de que ocurra neuro
plasticidad y establecimiento de dolor
cronico.



OBJETIVOS

v Demostrar que la analgesia multimodal segura con
técnica mixta es la mejor forma para abordar a los
pacientes oncoldégicos neuroquirurgicos sometidos
a craneotomia.

v Reduccidén de la dosis total de opioides
intraoperatoria.

v Disminucion del dolor post operatorio agudo.



> DOBLE CIEGO
VI3[ (TS M) RANDOMIZADO Y
ALEATORIZADO.

1. Seleccidn de paciente y firma del consentimiento informado.

2. Randomizacion del paciente y preparacion del quiréfano para
realizar la anestesia indicada :

Grupo numero 1: Anestesia tradicional.

Grupo numero 2: Anestesia multimodal mixta.

3. Recoleccién de datos por Escalas visual numérica (EVN) y
parametros dinamicos intraoperatorios alegdricos al dolor.

4. Relevamiento estadistico



METODOLOGIA TETTT R

Seleccion de paciente.

En el consultorio preanestésico con firma del consentimiento informado.

Criterios de seleccion:

Ser mayores de edad o tener autorizacion.

Paciente vigil, orientado en tiempo y espacio,

Ser pacientes oncoldgicos neuroquirdrgicos

No deben estar bajo tratamiento de dolor cronico

La cirugia que se realice debe ser programada

Los pacientes deberan ser extubados en el quiréfano para poder evaluar el dolor en el
postoperatorio inmediato.

oOuewWwNE



METODOLOGIA

Randomizacion del paciente y preparacion del guiréfano para
realizar la anestesia indicada :

GRUPO 1

GRUPO 2

-~ INDUCCION
ANESTESICA

PREMEDICACION EN 250ML DE
SOLUCION FIOSIOLOGICA COLOCAR:
DEXAMETASONA 8MG
METOCLOPRAMIDA 20MG
DIPIRONA 20MG/KG

RANITIDINA 50MG

CEFAZOLINA 2G O CLINDAMICINA
900MG SI ES ALERGICO.
ALTERNATIVA: VANCOMICINA 1G
MIDAZOLAM TITULABLE
FENTANILO 3 MCG/KG

LIDOCAINA IMG/KG

PROPOFOL ZMG/KG

RELAJANTE MUSCULAR A ELECCION

PREMEDICACION EN 250ML DE
SOLUCION FIOSIOLOGICA
COLOCAR:

DEXAMETASONA 8MG
METOCLOPRAMIDA 20MG
DIPIRONA 20MG/KG

RANITIDINA 50MG

CEFAZOLINA 2G O CLINDAMICINA
900MG SI ES ALERGICO.
ALTERNATIVA: VANCOMICINA 1G
MIDAZOLAM TITULABLE
FENTANILO 3 MCG/KG
LIDOCAINA IMG/KG

PROPOFOL ZMG/KG

RELAJANTE MUSCULAR A
ELECCION

-~ MANTENIMIENTO

REMIFENTANILO 0.1 A 05

REMIFENTANILO 0.1 A0.5

ANESTESICO MCG/KG/MIN MCG/KG/MIN
-~ SEVORANE CAM04AO0S5 -~ SEVORANECAM 04 A05
DEXMEDETOMIDINA 0.2 MCG/KG/HR -~ DEXMEDETOMIDINA 0.2
LIDOCAINA 1 MG/KG/HR MCG/KG/HR
- BLOQUEO SCALP (LIDOCAINA AL 1% -~ LIDOCAINA 1 MG/KG/HR
Y BUPIVACAINA AL 0.25% -~ BLOQUEO SCALP (LIDOCAINA AL
1% Y BUPIVACAINA AL 0.25%
- PRE- - TRAMADOL 1 MG/KG -~  TRAMADOL 1 MG/KG
EXTUBACION -~ KETOROLAC 60MG -~ KETOROLAC 60MG




METODOLOGIA

Recoleccidon de datos por Escalas visual numérica (EVN) y parametros

dindmicos intraoperatorios alegdricos al dolor.

1. Consulta pre anestésica.

2. Previo alainduccion anestésica.

3. Colocacion del cabezal de Mayfield.

4. Tras la extubacion.

5. Al dejarlo en la unidad de destino.
Mantener el dolor por
debajo de EVN 4/10.

Dolor [] aumento del 20% del basal tanto de
la frecuencia y de la presion arterial



RESULTADOS ESPERADOS Y

SUS IMPLICANCIAS PARA EL

DISENO, MONITOREO Y/O
EVALUACION DE POLITICAS
DE PROGRAMAS EN SALUD

Menor dolor entre los pacientes que
se usen la técnica de analgesia
multimodal mixta en comparacion
con la técnica tradicional.

Disminuir los requerimientos de
opioides intra operatorios Que no
requieran ningun tipo de rescate los
pacientes sometidos a la técnica de
anestesia multimodal.

Disminuir el gasto en el consumo de
opioides.

Mermar el gasto publico en el dolor
postoperatorio agudo y crénico.
Mitigar la neuro plasticidad
producto de la utilizacion excesiva
de opioides para contrarrestar los
efectos cruentos y dolorosos de la
cirugia.



