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Con el proposito de desarrollar una aplicacion para el célculo de liquidos intraoperatorios
en el paciente quirdrgico se registraron y documentaron las variables fisiologicas y los
requerimientos del paciente adulto en un hoja de trabajo en MS Excel®; posteriormente
utilizando el lenguaje de programacién Kotlin para teléfonos Android se obtuvo una
aplicacion movil automatica. MATERIALES Y METODOS: investigacion es de tipo
aplicativa, no experimental de campo y transversal. Se realizd una prueba piloto de la app
en 31 profesionales de anestesiologia del Hospital Universitario Dr. Angel Larralde.
RESULTADOS: Luego de usar la aplicacion prototipo los encuestados refirieron: Es
preciso (93,55%= 29 casos); Es rapido (100%= 31 casos); Es confiable (96,77%= 30
casos); Sirve como una herramienta de orientacion terapéutica (100%-= 31 casos) y Es una
herramienta facil de utilizar (100%= 31 casos). CONCLUSIONES: Se identificaron las
variables y constantes fisiologicas necesarias para el célculo de liquidos del paciente
quirargico. Se disefio, desarroll6 y evalud la aplicacion para teléfonos android, la cual
calcula de manera automatica una vez introducidas las variables respectivas liquidos

transoperatorios.

Palabras clave: liquidos intraoperatorios, balance hidrico, aplicacion Android.
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INTRODUCCION

El manejo de fluidos intraoperatorios ha sido un tema dedebate a través de los afos. El
calculo de los requerimientos y el balance hidrico de los adultos para cualquier tipo de acto
quirargico electivo o de emergencia esimprescindible, a fin de mantener las funciones
vitales dentro de rangos fisiol6gicos apropiados.

Antiguamente se recomendaba que los pacientes recibieran muy pocos liquidos
intraoperatoriamente, se pensaba que lahidratacién aumentaba el riesgo de complicaciones
postoperatorias. Posteriormente se hizo evidente que el no proporcionar fluidos
adecuadamente en el transoperatoriotienecomplicaciones importantes en el periodo
postoperatorio, como la necrosis tubular aguda, etc. La sobrecarga de liquidos también
causa complicaciones bastante graves, incluida la congestién pulmonar, hipoxia tisular,
disminucion de la cicatrizacion de la herida, aumento del edema y retraso en la
recuperacion. El anestesiologo en caso de evidenciar alteraciones hidricas adquiridas
previamente debe corregirlas, realizar calculos precisos y vigilar las mismas cuando se

ingresa a un procedimiento quirargico.

La administracion de liquidos durante la cirugiaes un estandar de atencion para todos los
procedimientos quirurgicos que requieren anestesia. Mejorar el manejo de los fluidos
perioperatorios ayuda con los resultados, disminuye complicaciones Yy estancia
hospitalaria.! Sin embargo, la realizacién del calculo manual de los requerimientos y el
balance hidrico transoperatorio puede ser tedioso, consumir tiempo e incrementar las
posibilidades de errores cuando se trabaja en ambientes estresantes. El calculo exacto,
seguro, en poca cantidad de tiempo depende de aplicar en forma idonea las formulas y

variables respectivas.

Dentro de sus iniciativas politicas y estrategias la Organizacion Mundial de la Salud (2010)
y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS., 2013) definen la eHealth: “consiste en
el apoyo de la utilizacién eficaz y segura de las tecnologias de la informacion y las

comunicaciones que ofrecen a la salud y a los &mbitos relacionados con ella, con inclusién



de los servicios de atencion de salud, la vigilancia y la documentacion sanitaria, asi como la

educacion, los conocimientos y las investigaciones en materia de salud”.

En una declaracién de principios, los fines institucionales que persiguen las organizaciones
del sector de la salud con el apoyo de la eHealth, son: Tele salud (incluye la telemedicina),
consistente en la prestacion de servicios de salud a través de las tecnologias de la
informacién y la comunicacion. Ademéas de "mHealth" (Mobile health) o salud por
dispositivos moviles, dedicado al ejercicio de la medicina y la salud publica con apoyo de

los dispositivos moviles. @ % *+?)

En este sentido, los teléfonos inteligentes se estan convirtiendo en un integrante de la vida
cotidiana en la sociedad actual,sirviendo como un medio para cumplir rapidamente tareas
en el hogar y en nuestros lugares de trabajo. Estos dispositivos han penetrado en el mercado
en todos los sectores industriales y profesionales. Los teléfonos inteligentes o smartphones
estan definidos por la Asociacion de la Industria de las Telecomunicaciones en 2010 "como
un dispositivo movil que ofrece la capacidad informatica y la conectividad méas avanzadas
disponibles en la actualidad, con inteligencia similar a una computadora personal al tiempo
que ofrece las capacidades de los teléfonos mdviles, ejecutando el software del sistema
operativo (en ingles OS) que proporciona la plataforma para la aplicacion de terceros,
teniendo mas potencia de procesamiento y memoria, multiples conexiones, como Wi-Fi y

Bluetooth, aplicaciones multimedia, como fotos, musica y videos, y funciones GPS." ©

La adopcion generalizada de dispositivos maviles, incluso en entornos de bajos recursos,
promete hacer que la monitorizacidn transoperatoria esté disponible en cualquier lugar y a
bajo costo.Estospoderosos dispositivos proporcionan interpretaciones inteligentes o
transmision inmediata de informacion. Hay seis plataformas principales de teléfonos
inteligentes (OS): Symbian OS, Palm OS, Microsoft Windows, Blackberry, 10S y
Android.“®

Se entiende por apps aquellas aplicaciones de software que funcionan en teléfonos moviles,

tabletas o computadoras y que son distribuidos a través de servicios o tiendas como la



“iTunes store” (Para iPhone y iPad), “Google play” (para Android); estas pueden ser
generadas por desarrolladores de tecnologias méviles o por individuos u organizaciones .
Sin embargo, no existe consenso en relacion con la terminologia para describirlas; articulos
recientes proponen utilizar el término “app” para referirse a aplicaciones especificas para
teléfonos méviles ©2.

Colocando los parametros o variables requeridas en las aplicaciones moviles, los usuarios

pueden obtener resultados rapidos y confiables desde el punto de vista clinico.

En 2017 se informd que habia alrededor de 10,275 aplicaciones de salud y estado fisico
disponibles al buscar el término "médico” y "fitness" en las tiendas de apps de Iphone,
Android, Blackberry, Nokia/Symbian y Windows. ©® Las aplicaciones de software para
teléfonos inteligentes son cada vez mas populares tanto para los consumidores como para

los proveedores de servicios de salud.

La aplicacion Calculate byQxMD contiene mas de 150 calculadoras clinicas que sirven de
guia para tomar decisiones en tiempo real. Para el campo de la anestesiologia se cuenta con
calculadoras para la evaluacion preanestesica, como anestesia cardiovascular, riesgo
cardiovascular, falla respiratoria postoperatoria, prediccién de eventos cardiacos luego
decirugias vasculares especificas, multiples calculadoras para ecocardiografia, anestesia
obstétrica, otras también Utiles en cuidados intensivos. Calculate byQxMD esta disponible
en i0S y Android, carece de calculadoras de anestesia Utiles para pérdida de sangre
permisible.?

Debido al gran volumen de datos Huang R y cols. 2014, desarrollaron una plataforma de
informéatica movil (PIM) en una hoja de célculo de Microsoft Excel para recopilar y
calcular datos sobre pacientes sometidos a bypass cardiopulmonar (BCP). Esto debido a la
carencia de un gold estandar para determinar el estado general de coagulacion de un
paciente en circulacién extracorpérea (CEC) de forma intraoperatoria. El sistema ofrece un
maodulo de soporte de decisiones (MSD) integrado en el archivo de Excel, donde el usuario
ingresa los resultados de laboratorio, incluyendo hemoglobina (Hb) con valor Optimo
minimo de 10 g/dL entre otros datos. A través de 45 algoritmos integrados, el sistema

calcula recomendaciones para los hemoderivados. Sin embargo, aunque los algoritmos se



basan en la practica de transfusion estandar, la cantidad de componentes sanguineos debe
basarse en el grado de sangrado microvascular y el peso corporal del paciente. La
recomendacion de dosificacion de hemoderivados puede ser usada como punto de partida.
Formula representativa de Excel =IF(C33=0,”0";1F(C33>=10,"0"; ROUND(10-C33,0))).

La monitorizacion transoperatoria en anestesiologia es una tarea sistematica, continua,
laboriosa y por ende amerita tiempo y consumo de recursos de alto costo para las
instituciones de salud. Por lo que el anestesidlogo debe contar con una gran variedad de
monitores que cuantifiquen variables clinicas, paradeterminar en el paciente de forma
adecuada los requerimientos hidricos transoperatoriamente, bien sea a base de soluciones
expansoras o coloides, las perdidas absolutas admisibles, aportes de hemoderivados,
perdidas insensibles, la velocidad de infusion de medicamentos via parenteral, la totalidad
de liquidos ingeridos/eliminados y el balance hidrico de acuerdo al grupo etario, los
antecedentes clinicos y la patologia quirdrgica presentada en el momento.

Por tal motivo, a medida que ha evolucionado la tecnologia, se han abierto nuevas y
mejores formas para realizar el trabajo que se haciade forma manual dentro del quiréfano,
por medio de calculos matematicos, con distintas variables, que permiten un resultado
unico para cada paciente de acuerdo con la condicion médica en un determinado momento.
Los equipos, sistemas portatiles y aplicaciones funcionan como herramientas para facilitar

las labores ysirven de guia a los clinicos, sin reemplazar sus principios, ni sus criterios.

Uno de los principales obstaculos en el calculo de requerimientos y balance hidrico
transoperatorio, es no contar con una herramienta que de manera rapida, precisa y confiable
permita realizarestos procedimientos rutinarios y minuciosos. Actualmente no se dispone
de aplicaciones de este tipo para teléfonos inteligentes o sistemas para ordenadores tipo PC
que nos faciliten el trabajo. Por lo que con la realizacion del siguiente proyecto se busca el
desarrollo de una aplicacion mdvil que tras el ingreso de datos y variables clinicas calcule
de forma correcta las dosis de liquidos cristaloides, pérdidas sanguineas admisibles, balance
hidrico, diuresis horaria, gasto urinario y aporte hidrico a pacientes adultos durante el

transoperatorio. %



Por lo anteriormente expuesto, se establece como objetivo general del presente estudio:
Desarrollar una aplicacion para el calculo de liquidos ingeridos y eliminados
intraoperatoriamente en el paciente quirtrgico, que procese datos y aporte sugerencias
oportunas al anestesilogo. Como objetivos especificos se plantean: Identificar el
conocimiento y la aplicacion de las variables y constantes fisiologicas para el calculo de
liquidos intraoperatorios del paciente. Evaluar el disefio de la aplicacién como paso previo
en el programa Microsoft Excel® y su ejecucion posterior en formato compatible con

teléfonos inteligentes. Evaluar la aplicacion en la plantilla de anestesiologia.



MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion es de tipo aplicativa, no experimental de campo y transversal.

Se registraron y documentaron las variables fisioldgicas y los requerimientos que en
promedio deberia recibir el paciente adulto durante las primeras 04 horas del
transoperatorio, para esto se disefid un sistema en una hoja de trabajo en MS Excel®;
posteriormente utilizando el lenguaje de programacion Kotlin para teléfonos Android se
aplicaron las mismas ecuaciones de base de dicha hoja y se obtuvo una aplicacion mavil
automatica para calcular los parametros referentes a la hidratacion transoperatoria, asi como
también la maxima perdida sanguinea aceptable (MPSA), al culminar el acto quirargico
permite determinar el balance hidrico final, la diuresis horaria, el gasto urinario y el aporte
hidrico.

Este sistema tanto en su version para MS Excel® o en Android solicita de manera inicial
colocar la informacion basica del paciente con respecto al peso, sexo, horas de ayuno
patolégico, estrés quirargico segun el grado de exposicion quirdrgica, Hb real del paciente,
Hb minima necesaria para la cirugia. Al completar esta informacion la aplicacion calcula la
cantidad de solucion cristaloide isotdnica sugerida que en promedio podria ser aportada
para las horas 1, 2, 3y 4 en columnas respectivas referentes a hidratacion base o liquidos de
mantenimiento, correcciones por el ayuno patolégico, perdidas insensibles y el estrés
quirdrgico, también la MPSA. Al concluir el acto quirurgico y aportar a la aplicacion el
numero de horas del transoperatorio y la cantidad real respecto a los liquidos ingeridos y
los eliminados, el sistema calcula el balance hidrico final (BHF = cc), diuresis horaria (DH
= cc/Hora), gasto urinario (GU = cc/Kg/Hora) y aporte hidrico (AH = cc/Kg/Hora) para que
el anestesidlogo realice su interpretacion oportuna. (Ver figuras A, Dy E)

La aplicacion disefiada se encuentra disponible en internet en su version Beta, a través de
HockeyApp ®. (Ver figuras B y C) la cual puede ser descargada en teléfonos celulares con
Android OS 4.4 o superior, por medio de invitacién previa del Ingeniero en Computacion

Eduardo Arturo Naveda Sanchez, quien realizo el disefio de la interfaz grafica, pruebas de



férmulas y de funcionamiento en android, basado en la informacién aportada en la hoja de
Excel.

Se realizd una prueba piloto de la app en 31 profesionales de anestesiologia del Hospital
Universitario Dr. Angel Larralde, la muestra fue no probabilistica deliberada de voluntarios

que aceptaron participar.

La técnica de recoleccidn de informacion fue la encuesta y como instrumentos se aplicaron
2 cuestionarios de respuesta cerrada dicotomica: uno para el evaluar el conocimiento, la
necesidad y las dificultades con respecto a la aplicacion de las variables y constantes
fisioldgicas para el célculo de liquidos transoperatorios del paciente adulto (7 preguntas) y
otro para la evaluacion de la aplicacion o prototipo (5 preguntas)en su version en MS
Excel® y Android a partir de la opinion de los profesionales involucrados.Lainformacion
fue recopilada directamente de los sujetos involucrados, una sola vez en el tiempo, tanto
para el diagndstico de la necesidad como para la evaluacién del prototipo disefiado, sin que

esto implicara un seguimiento.

Una vez recopilados los datos se presentaron los resultados en distribuciones de frecuencias
(absolutas y relativas) segun los objetivos especificos propuestos, ademas de incorporar un
aparte donde se especifica los elementos del disefio de la propuesta en una hoja del
programa MS Excel® a modo de aplicacion como paso previo para su ejecucion posterior

en formato compatible con teléfonos inteligentes Android.



RESULTADOS

En la figura A se puede observar una captura de pantalla del sistema para célculo de
liquidos intraoperatorios en una hoja de MS Excel®, las celdas amarillas sefialadas por la
flecha recta 1° indican los datos del paciente en el preoperatorio que deben ser colocados en
las celdas en blanco por el usuario o pueden ser elegidos de una lista desplegable
preestablecida; el peso expresado en Kg, sexo masculino (M)/femenino (F), horas de ayuno
patoldgico (intervalo entre 1-10 horas), estrés quirtrgico (intervalo entre 1-10), Hb real del
paciente y Hb minima necesaria para la cirugia, de esta manera el sistema automaticamente
calcula la hidratacion sugerida para las 4 primeras horas que aparece sefialada con la flecha

curva en la tabla de Hidratacién Horaria.

121 - I
A B C D E F G H I
; BALANCE HiDRICO INTRAOPERATORIO
3 i Hidratacidn Horaria 1ra Hora 2da Hora 3ra Hora 4dta Hora
Datos del Paciente
4 - Hidratacién Base 136 136 136 136
5 PESO kg 68,0 Perdidas Insensibles 136 136 136 136
6 SEXO M Ayuno Patoldgico 408 204 204
7 | AYUNO PATOLOGICO Hs [ Estrés Quirlrgico 544 544 544 544
1 =P ESTRES QUIRURGICO 8 Total cc 1224 1020 1020 816 ‘)
9 Hb g/dL 13,5
10 Hb minima g/dL 10,0 Hidratacion intraoperatoria sugerida calculada por
11 MPSA cc 1234 el sistema
12
13
Balance Hidrico

Total Ingresos 2150,0 cc Total Egresos 3600,0 cc . -1450,0 cc
14 Final
15 Cristaloides 1800,0 cc Diuresis 1000,0 cc Diuresis Horaria 3333 cc/Hora
16 Coloides cc Aspiracion (sangre) 1000,0 cc Gasto Urinario 4.9 cc/kg/Hora

2 _H Hemoderivados 300,0 cc Compresas 1000,0 cc Aporte Hidrico 31,6 ce/kg

18 Drogas en Infusion 50,0 cc Sonda NG 600,0 cc Horas de Cirugia 3,0 H
19 |Liguidos administrados o eliminados durante toda la cirugia Balance hidrico al final de |a cirugia

20 |Coloque los nimeros o letras a la derecha de las celdas en Amarillo, las celdas Beige se calculan automaticamente
21 |I'u'|a><ima Pérdida Sanguinea Aceptable, MPSA

Figura A. Sistema para célculo de liquidos intraoperatorios en hoja de MS Excel ®.

En la tabla inferior las celdas amarillas (flecha recta 2°) indican los liquidos ingeridos
utilizados y liquidos eliminados durante el transoperatorio para calcular el balance hidrico
final de acuerdo al nimero de horas de la cirugia en el postoperatorio. Los resultados del
balance hidrico, diuresis horaria y gasto urinario pueden resaltar con colores en caso de un
valor fuera del intervalo normal, en el caso de balance hidrico final entre 1000cc y -1000cc,



diuresis horaria de 30cc/hora a 100cc/hora y gasto urinario de 0,5 a 1,0 cc/Kg/hora. En caso

de cometer algun error en la colocacion de los valores se pueden borrar y volver calcular.

En las figuras A y E el ejemplo hipotético realizado con un paciente masculino de 68 kg
con 6 horas de ayuno patoldgico, estrés quirargico de 8, Hb real 13,5 g/dL, Hb minima 10,0
g/dL, el sistema reporta automaticamente una MPSA de 1234cc, la tabla de hidratacion
horaria intraoperatoria sugiere aportar 1° hora 1224cc, 2°-3° horas 1020cc y 4° hora 816cc.
Vemos el balance hidrico transoperatorio para las 3,0 horas de cirugia con el total de
liquidos ingeridos 2150cc (cristaloides 1800cc + coloides Occ + hemoderivados 300cc +
drogas en infusion 50cc), el total de egresos 3600cc (diuresis 1000cc + aspiracion de sangre
1000cc + compresas 1000cc + liquidos eliminados por sonda nasogastrica 600cc). Lo que
da un BHF =-1450 cc, DH = 333,3 cc/hora, GU = 4,9 cc/Kg/hora, AH = 31,6 cc/Kg.

En la figura B se observa el icono de HockeyApp®, aplicacion que es necesario instalar
previamente en el dispositivo Android para descargar la aplicacion de Balance Hidrico
Intraoperatorio (IFB) en modo BETA. En la figura C se muestran las caracteristicas de la

aplicacion de Balance Hidrico Intraoperatorio.

APLICACIONES WIDGETS

L |

Correo Descargas

History

thase Jll.
e App Version 0.0.0.0 (1)
Entus manos  Entrada e
uchPa s o e e
TouchPal s Released 31/03/2018 5:34 p.m
Galeria Gmail Google  Google Drive Minimum 0S Android 4.4

Google+  Gr

! 0.0.0.0
No Environment
a de i}

sonido * Firstrelease.

Figura B (izquierda). Icono de HockeyApp®. Figura C (derecha). Caracteristicas de la aplicacion
de Balance Hidrico Intraoperatorio (IFB).



En la figura D se observan capturas de pantalla desde un teléfono Android con la aplicacion
para el célculo de liquidos intraoperatorios instalado. Las flechas negras sefialan los
espacios para colocar datos necesarios del paciente (izquierda) para calcular la hidratacion
sugerida para las 4 primeras horas de cirugia y la cantidad de liquidos ingeridos utilizados y
liquidos eliminados durante el transoperatorio (derecha) para calcular el balance hidrico

transoperatorio.

- -

-
- -
- -
- -

Figura D. Aplicacion Android para el calculo de liquidos intraoperatorios, adaptado de la
version en MS Excel®.



En la figura E se observan capturas de pantalla donde las flechas negras sefialan los
resultados de la hidratacion intraoperatoria sugerida (E1 y E2) y el resultado del balance

hidrico transoperatorio (E3) en el postoperatorio calculado por la aplicacion.

E2 m——p-

El —mp

E3 —

Figura E. Sistema Android para calculo de liquidos intraoperatorios.



TABLAN°1
DESARROLLO DE UNA APP PARA EL CALCULO DE LIQUIDOS
TRANSOPERATORIOS EN PACIENTES QUIRURGICOS.
CARACTERIZACION DE LA MUESTRA

Edad (afios) f %
24 - 35 23 74,19
36 —47 3 9,68
48 — 60 5 16,13
Sexo f %
Femenino 20 64,52
Masculino 11 35,48
Profesionalizacion f %
Especialista 12 38,71
Residente 19 61,29
Total 31 100
Nivel de residencia (n=19) f %
R1 6 31,58
R2 2 10,53
R3 11 57,89

Fuente: Instrumento Aplicado por el Investigador (Cuevas; 2018)

De los 31 profesionales de la anestesiologia que conformaron la muestra en estudio se
registr6 una edad promedio de 34,29 afios + 1,97, con una mediana de 30 afios, una edad
minima de 24 afios, una edad maxima de 60 afios y un coeficiente de variacion de 30%
(serie homogénea entre sus datos), siendo mas frecuentes aquellos anestesiologos con 24 y
35 afos (74,19%= 23 casos).

En cuanto al sexo predomind el femenino (64,52%= 20 casos) por encima del masculino
(11 casos); fueron mas frecuentes los residentes (61,29%= 19 casos) que los especialistas

(12 casos), de residentes predominaron los de tercer afio de especialidad (11 casos).



TABLA N° 2
DESARROLLO DE UNA APP PARA EL CALCULO DE LIQUIDOS
TRANSOPERATORIOS EN PACIENTES QUIRURGICOS.
CONOCIMIENTO Y APLICACION DE LAS VARIABLES Y CONSTANTES
FISIOLOGICAS

N° Segun su opinién Si AD
g P f % o %
Conoce los parametros que deben calcularse para determinar
1 los requerimientos hidricos transoperatorios y el balance 31 100 0 0
hidrico del paciente adulto

Realiza el célculo de los requerimientos hidricos

2 transoperatorios y el balance hidrico del paciente adulto de 12 38,71 19 61,29
forma manual
Conoce las complicaciones del no calcular adecuadamente

3 los requerimiento hidricos 30 96,77 1 3,23
Ha tenido complicaciones asociadas al calculo 8 25,81 23 74,19

Le resulta rapido y sencillo calcular manualmente los

5 requerimientos hidricos transoperatorios y el balance hidrico 20 64,52 11 35,48
del paciente adulto
Ha utilizado algin sistema automatizado para el calculo de

6 los requerimientos hidricos transoperatorios y el balance 0 0 31 100
hidrico del paciente adulto
Estaria dispuesto (a) a utilizar un sistema automatizado para

7 el calculo de los requerimientos hidricos transoperatorios y 31 100 0 0
el balance hidrico del paciente adulto

Fuente: Instrumento Aplicado por el Investigador (Cuevas; 2018)

La totalidad de los encuestados (31 casos) conoce los parametros que deben calcularse para
determinar los requerimientos hidricos transoperatorios y el balance hidrico del paciente
adulto (preg. 1). Un 61,29% de los mismos (19 casos) no realiza el calculo de los
requerimientos hidricos transoperatorios y el balance hidrico del paciente adulto de forma
manual (preg. 2).

Un 96,77% (30 casos) efectivamente conoce las complicaciones del no calcular
adecuadamente los requerimientos hidricos (preg. 3) mientras que un 74,19% (23 casos)
negd haber tenido complicaciones asociadas al calculo de estos requerimientos (preg. 4)

Un 64,52% de los profesionales (20 casos) les resulta rapido y sencillo calcular
manualmente los requerimientos hidricos transoperatorios y el balance hidrico del paciente

adulto mientras que un 35,48% (11 casos) lo nego. (preg. 5)



Ninguno de los encuestados (31 casos) ha utilizado algin sistema automatizado para el
calculo de los requerimientos hidricos transoperatorios y el balance hidrico del paciente
adulto (preg. 6) y todos estarian dispuestos (as) a utilizar un sistema automatizado para el
calculo de los requerimientos hidricos transoperatorios y el balance hidrico del paciente

adulto (preg. 7).

TABLAN° 3
DESARROLLO DE UNA APP PARA EL CALCULO DE LIQUIDOS

TRANSOPERATORIOS EN PACIENTES QUIRURGICOS.
EVALUACION DEL SISTEMA AUTOMATIZADO.

Sl NO No contesto
N° Ud considera que el sistema:
f % f %0 f %
1 Es preciso 29 93,55 0 0 2 6,45
2 Es rapido 31 100 0 0 0 0
3 Es confiable 30 96,77 0 0 1 3,23
Sirve como una herramienta de
4 orientacion terapéutica 81 100 0 0 0 0
5 Es una herramienta facil de utilizar 31 100 0 0 0 0

Fuente: Instrumento Aplicado por el Investigador (Cuevas; 2018)

Luego de usar la aplicacion prototipo en Microsoft®Excel y posteriormente conocer su
adaptacion para dispositivos Android para el célculo de los requerimientos hidricos
transoperatorios y el balance hidrico del paciente adulto, los encuestados refirieron: Es
preciso (93,55%= 29 casos); Es rapido (100%= 31 casos); Es confiable (96,77%= 30
casos); Sirve como una herramienta de orientacion terapéutica (100%= 31 casos) y Es una

herramienta facil de utilizar (100%= 31 casos).



DISCUSION

En comparacién con estudios similares respecto al uso de teléfonos inteligentes entre
estudiantes de anestesiologia se ha visto que hasta el 96% posee alguno. De estos el
dispositivo mas popular en casi 72.4% de los estudiantes de postgrado de anestesiason los
teléfonos inteligentes tipo Android.®® Aunque en esta investigacion no se incluyé estas
preguntas, todos los encuestados poseian teléfono inteligente, sin embargo ninguno habia
utilizado algun tipo de aplicacion para calcular los liquidos del paciente durante el
transoperatorio a pesar de ser en ciertas ocasiones laborioso o0 no se realizaba el célculo en
la mayoria de los casos, a pesar de tener el conocimiento para hacerlo y saber las

complicaciones asociadas.

Al comparar la opinion de los encuestados en esta investigacion con respecto al uso de
teléfonos inteligentes en el area de anestesiologia con algunas otras investigaciones cuando
a los estudiantes de postgrado se les ha preguntado cémo califican el uso de teléfonos
inteligentes con respecto a la educacion médica en una sola palabra, la mayoria de estos
(74.4%) respondieron: Esencial y de Ayuda.®.

En el presente estudio los participantes estuvieron de acuerdo con utilizar una aplicacion
para el calculo de liquidos en el transoperatorio, asi mismo luego de usarla la mayoria
opinG que el sistema es preciso, rapido, confiable y facil de utilizar. Sin embargo todos

estuvieron de acuerdo en que solo sirve como herramienta de orientacion terapéutica.

En otros estudios se ha visto que el uso de dispositivos moviles, incluso en lugares remotos
y de escasos recursos promete hacer que la seguridad de la monitorizacién transoperatoria
esté disponible en cualquier lugar y a bajo costo, convirtiéndose en un factor estratégico

para salvar vidas.

En cuanto al funcionamiento seguro de una aplicacion del ambito de la salud o mHealth, o
que esta garantice que su comportamiento sea el esperado, de tal forma que el célculo de
los datos no afecte negativamente la salud del paciente y que la informacién que
proporcione al médico sea exacta. Algunos informes sefialan que buena parte de las



aplicaciones no estan avaladas ni certificadas por organismos competentes, que su
funcionamiento no estd suficientemente probado, y que pueden tener funcionamientos

anémalos que pueden generar posibles dafios a los pacientes. 3 4%

De las limitaciones o artefactos que el sistema propuesto pudiera presentar en ciertos casos
de pacientes adultos con obesidad/desnutricion y pacientes en edad senil estarian la
sobrestimacion o por el contrario escaso calculo de liquidos correspondientes al
transoperatorio. Sin embargo el clinico siempre deberia guiarse por las condiciones clinicas
del paciente, el contexto de la cirugia y el manejo anestésico para ajustar las dosis

necesarias.



CONCLUSIONES

1. Se identificaron las variables y constantes fisioldgicas necesarias para el calculo de
liquidos del paciente quirdrgico los cuales son peso, sexo, ayuno patoldgico, estrés
quirargico, Hb real del paciente y Hb minima, el balance hidrico, la diuresis horaria, el

gasto urinario y el aporte hidrico.

2. Se dised y evalué en una hoja de trabajo de Microsoft Excel® las variables
mencionadas estableciendo las formulas necesarias para el calculo de los liquidos

transoperatorios en pacientes quirdrgicos.

3. Se disefo, desarrollo y evalu6 la aplicacion para teléfonos android, bajo el lenguaje de
programacion kotlin, en el cual se calcula de manera automatica una vez introducidas las
variables respectivas, nos permite obtener pardmetros como liquidos de mantenimiento,
correcciones por ayuno patologico, perdidas insensibles, balance hidrico, diuresis horaria,

gasto urinario y aporte hidrico al finalizar el acto anestésico quirurgico.

4. Una parte importante de los que evaluaron la aplicacion considera util y confiable el

funcionamiento de la propuesta obtenida en esta investigacion.
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ANEXO A
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la presente, yo , C.I. ,
en calidad de médico del servicio de Anestesiologia y Reanimacion del
Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”, hago constar que estoy de acuerdo en que me
sean aplicados los instrumentos metodoldgicos (Instrumento para identificar el
conocimiento y la aplicacion de las variables y constantes fisiologicas para el calculo de
liquidos transoperatorios del paciente e Instrumento para la evaluacion de la aplicacion), los
cuales son usados por el interesado para la realizacion del trabajo de tesis titulada:

DESARROLLO DE UNA APLICACION PARA EL CALCULO DE LIQUIDOS
TRANSOPERATORIOS EN PACIENTES QUIRURGICOS.

Para optar al titulo de médico especialista en Anestesiologia y Reanimacion emitido por la
Universidad de Carabobo y el Instituto Venezolano de los Seguros Sociales, igualmente
manifiesto que se me ha facilitado el presente consentimiento, habiendo compredido la
finalidad del mismo.

Naguanagua, de de 2018.

Firma


http://www.fcs.uc.edu.ve/avefam/images/fcs1.jpg
http://www.fcs.uc.edu.ve/avefam/images/fcs1.jpg

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION
HOSPITAL UNIVERSITARIO “Dr. ANGEL LARRALDE”

ANEXO B
INSTRUMENTO PARA IDENTIFICAR EL CONOCIMIENTO Y LA

APLICACION DE LAS VARIABLES Y CONSTANTES FISIOLOGICAS PARA EL
CALCULO DE LIQUIDOS TRANSOPERATORIOS DEL PACIENTE

N° Segln su opinidn Si No

Conoce los parametros que deben calcularse para determinar los requerimientos
hidricos transoperatorios y el balance hidrico del paciente adulto

Realiza el célculo de los requerimientos hidricos transoperatorios y el balance
hidrico del paciente adulto de forma manual

Conoce las complicaciones del no calcular adecuadamente los requerimientos
hidricos

Le resulta rapido y sencillo calcular manualmente los requerimientos hidricos
transoperatorios y el balance hidrico del paciente adulto

Ha utilizado algan sistema automatizado para el calculo de los requerimientos
hidricos transoperatorios y el balance hidrico del paciente adulto

1
2
3
4 Ha tenido complicaciones asociadas al calculo
5
6
7

Estaria dispuesto (a) a utilizar un sistema automatizado para el calculo de los
requerimientos hidricos transoperatorios y el balance hidrico del paciente adulto

UNIVERSIDAD DE CARABOBO

' FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION
HOSPITAL UNIVERSITARIO “Dr. ANGEL LARRALDE”

ANEXO C

INSTRUMENTO PARA LA EVALUACION DE LA APLICACION

Luego de usar la aplicacion para el calculo de los
N° requerimientos hidricos transoperatorios y el balance hidrico Sl NO
del paciente adulto, Ud considera que:

Es preciso

Es rapido

Es confiable

Sirve como una herramienta de orientacion terapéutica

Es una herramienta facil de utilizar

AW |IN|F
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