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Capitulo |

RESUMEN

INTRODUCCION: El cancer de mama es el cancer mas comun en la poblacion
femenina, algunas de las pacientes con este padecimiento son sometidas a
mastectomia radical como parte de su tratamiento. HIPOTESIS: La analgesia
postoperatoria es mejor en pacientes sometidos a mastectomia bajo anestesia
general balanceada mas bloqueo regional PECS | y PECS Il que en pacientes solo
bajo anestesia general balanceada. OBJETIVOS: Evaluar y comparar la analgesia
postoperatoria en pacientes sometidos a mastectomia bajo anestesia general
balanceada versus anestesia general balanceada mas blogueo regional PECS |y
PECS Il. MATERIAL Y METODOS: los pacientes fueron divididos en dos grupos:
GRUPO 1: Se aplico anestesia general balanceada mas bloqueo regional PECS | y
PECS Il con ropivacaina 0.75%; 10ml entre la fascia clavipectoral y la fascia pectoral
y 20ml entre el musculo pectoral menor y el serrato anterior. GRUPO 2: Se aplico
anestesia general balanceada mas bloqueo regional PECS | y PECS Il con suero
fisiologico al 0.9% 10ml entre la fascia clavipectoral y la fascia pectoral y 20ml entre
el musculo pectoral menor y el serrato anterior. En ambos grupos se valoré el dolor
postoperatorio de acuerdo con la escala de EVA 0-10, clasificandose como dolor
leve 1-3, moderado 4-6 y severo 7-10. RESULTADOS: Se evalu6 un total de 28
pacientes los cuales se dividieron en dos grupos. Se incluyeron 12 en el grupo bajo
anestesia general balanceada (AGB) y 16 en el grupo de anestesia general
balanceada mas bloqueo regional PECS (AGB + PEC). En el grupo de AGB + PEC,
un 75% de los pacientes no presento dolor durante la primera 16 horas
postquirdrgicas y un 68.75% no presento dolor a las 24 horas posterior al
procedimiento. CONCLUSIONES: el uso de anestesia general balanceada mas
blogueo PECS | y PECS Il reduce el dolor postoperatorio y la necesidad de

utilizacién de medicamentos opioides como rescate al dolor.
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Capitulo Il
INTRODUCCION

El cancer de mama es el cancer mas comun en la poblacion femenina, algunas de
las pacientes con este padecimiento son sometidas a mastectomia radical como
parte de su tratamiento. Un 40% de las pacientes sometidas a mastectomia radical
desarrollaran dolor postoperatorio severo. Se ha observado que un 15-25% de las
pacientes sometidas a cirugia de cancer de mama desarrollan dolor postoperatorio
crénico que puede desarrollarse afios después de la cirugia siendo principalmente
de naturaleza neuropatica. Los factores de riesgo para el dolor postoperatorio
incluyen la realizacion de la cirugia en pacientes jovenes, con dolor en alguna otra
parte del cuerpo, con antecedentes de radioterapia y la extension la cirugia a nivel
axilar. La anestesia regional provee mejor manejo del dolor transoperatorio y mejora
la analgesia postoperatoria, esto se explica mediante dos mecanismos: disminucion
de la sensibilizacién central y disminucion en el desarrollo de hiperalgesia inducida
por opioides. Ademas, es importante la anestesia regional en estos pacientes ya
que preserva la funcién del sistema inmune mediante la supresion del estrés

quirargico y disminuye el uso de opioides en estos procedimientos (1-4).

El bloqueo epidural toracico es el estandar de oro como técnica de anestesia
regional en la mastectomia y el bloqueo paravertebral es una alternativa como

analgesia en esta cirugia.

En 2011 Blanco (5) describié una nueva técnica de bloqueo regional mediante la
aplicacion interfascial entre los musculos Pectoral Mayor y Pectoral Menor de
anesteésicos locales para la cirugia de mama (PECS [). En 2013 se agreg0 una
modificacion en la cual se agregaba la aplicacion de anestésicos entre la fascia del

musculo Pectoral Menor y el Serrato Anterior (PECS II) (6-8).



El bloqueo regional de nervios pectorales (PECS) ofrece ventajas frente a bloqueos
regionales como son el bloqueo paravertebral y el bloqueo epidural toracico. Una
de las ventajas es su mayor seguridad y simplicidad del procedimiento, no hay
bloqueo simpético como en el bloqueo paravertebral o en el bloqueo epidural, no
hay necesidad del uso de opioides, disminuye las complicaciones pulmonares,
disminuye la ndusea postoperatoria, asi como menos tiempo en la unidad de
cuidados postoperatorios. Algunas otras posibles aplicaciones para el bloqueo
regional de nervios pectorales son colocacion de marcapasos, colocacion de catéter

port-a-cath y colocacién de sondas en torax entre otros (1,5,9).

Anatomia

La pared toracica comprende dos grupos de musculos que son extrinsecos: pectoral
mayor, pectoral menor, serrato y dorsal ancho e intrinsecos: intercostales y
diafragma.

El térax es inervado por 3 grupos de nervios:

1. El primer grupo inerva los pectorales: el nervio pectoral lateral (C5-C7), que
se divide en dos ramas una corre profunda al pectoral mayor y la otra se une
al nervio pectoral medial formando el asa de los pectorales. El pectoral medial
(C8-T1) se divide en una rama para el pectoral menor y otra que forma el asa
de los pectorales, de esta ultima se desprenden ramas que atraviesan el
borde superior del pectoral menor e inervan el pectoral mayor y parte del
pectoral menor.

2. ElI segundo grupo proviene de las ramas anteriores de los nervios
intercostales (T2-T6) que posteriormente se dividen en lateral (inerva la
porcion lateral la mama) y la rama medial que perfora los intercostales y el
pectoral menor para dar inervacion a la porcion medial.

3. El tercer grupo formado por el nervio toracico largo y el toracodorsal que

inerva el dorsal ancho y la cara posterior de la axila. (10)



Técnica

e PECS I.- Consiste en la aplicacion de anestésico local entre la fascia
clavipectoral y la pectoral (entre pectoral mayor y pectoral menor)
provocando la anestesia de ambos musculos, ya sea por abordaje
coracoideo o abordaje infraclavicular guiados por ultrasonido. (10)

e PECS Il.- Se realiza una puncidon que administra anestésico local entre el
musculo pectoral menor y el serrato anterior. Con esta técnica se realiza el
bloqueo del nervio pectoral, intercostobraquial, intercostales Ill, IV, Vy Vl y
el toracico largo, con lo que se provee analgesia para la cirugia de

mastectomia (3,10).

MARCO TEORICO

Los bloqueos regionales PECS Il son utilizados como técnicas de anestesia regional
guiada por ultrasonido en pacientes que son sometidos a mastectomia. Estos
bloqueos disminuyen la necesidad de opiaceos durante la mastectomia bajo
anestesia general balanceada y presenta mejor analgesia postoperatoria
disminuyendo los requerimientos de opioide como analgesia postoperatoria, siendo

una técnica segura y de facil aplicacion.

JUSTIFICACION

Disminuir los requerimientos de opiaceos transoperatorios y opiaceos
postoperatorios, menor tiempo de estancia de las pacientes en el area de

recuperacion, disminuir la presencia de efectos secundarios a los opiaceos, asi



como brindar una 6ptima analgesia postoperatoria mediante técnicas de blogueo

regionales.
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Capitulo
HIPOTESIS

HIPOTESIS

La analgesia postoperatoria es mejor en pacientes sometidos a mastectomia bajo
anestesia general balanceada mas bloqueo regional PECS | y PECS Il que en

pacientes solo bajo anestesia general balanceada.

HIPOTESIS NULA

La analgesia postoperatoria no es mejor en pacientes sometidos a mastectomia
bajo anestesia general balanceada méas bloqueo regional PECS | y PECS Il que en
pacientes bajo anestesia general balanceada sin bloqueo regional PECS | y PECS
Il.
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Capitulo IV
OBJETIVOS

OBJETIVO PRIMARIO

Evaluar y comparar la analgesia postoperatoria en pacientes sometidos a

mastectomia bajo anestesia general balanceada versus anestesia general

balanceada mas bloqueo regional PECS | y PECS II.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

Evaluar y comparar:

1)

2)

3)

4)

Requerimientos de medicamentos opidceos transanestésicos en pacientes
sometidos a mastectomia bajo anestesia general balanceada versus
anestesia general balanceada més bloqueo regional PECS | y PECS II.
Requerimientos de medicamentos opidceos postquirdrgicos en pacientes
sometidos a mastectomia bajo anestesia general balanceada versus
anestesia general balanceada mas bloqueo regional PECS | y Il.
Requerimientos de analgésicos intravenosos postquirdrgicos en pacientes
sometidos a mastectomia bajo anestesia general balanceada versus
anestesia general balanceada mas bloqueo regional PECS | y I

Presencia de nauseas, vomito, dificultad respiratoria, prurito y rash cutaneo
postquirdrgicos en pacientes sometidos a mastectomia bajo anestesia
general balanceada versus anestesia general balanceada mas bloqueo
regional PECS |y PECS II.
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5) EVA en el postoperatorio en pacientes sometidos a mastectomia bajo
anestesia general balanceada versus anestesia general balanceada mas
bloqueo regional PECS | y PECS II.

6) Escala sedacion Ramsay en el postoperatorio en pacientes sometidos a
mastectomia bajo anestesia general balanceada versus anestesia general

balanceada més bloqueo regional PECS |y PECS II.
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Capitulo V
MATERIAL Y METODOS

DISENO METODOLOGICO

e Ensayo clinico aleatorio
e Doble ciego
e Longitudinal

e Prospectivo

POBLACION EN ESTUDIO

Pacientes femeninas sometidas a mastectomia que cumplan con los criterios de

seleccion.

CRITERIOS DE SELECCION

e CRITERIOS DE INCLUSION
o Pacientes femeninas de entre 18-65 afios
o Pacientes ASA |, ASA Il, ASA Il

o Pacientes que firmen consentimiento informado del procedimiento

e CRITERIOS DE EXCLUSION

o Pacientes masculinos

o Pacientes con cirugia reconstructiva de mama
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o Pacientes con coagulopatias

o Pacientes con infecciones en el area donde se lleva a cabo el
procedimiento

o Pacientes con un IMC mayor a 40

o Pacientes con antecedentes de alergia a anestésicos locales

o Pacientes con antecedentes psiquiatricos

o Negativa del paciente

e CRITERIOS DE ELIMINACION

o Pacientes que presenten reaccion al medicamento administrados

o Pacientes que decidan retirarse del estudio

o Pacientes en quienes se cambie el procedimiento quirirgico

o Pacientes en quienes se presente alguna complicacién por el

procedimiento

DESCRIPCION DEL DISENO

e Pacientes que se ingresan para cirugia programada que cumplan los criterios
de seleccién fueron divididos en dos grupos:

o GRUPO 1: Se aplicé anestesia general balanceada mas bloqueo
regional PECS |y PECS Il con ropivacaina 0.75%; 10ml entre la fascia
clavipectoral y la fascia pectoral y 20ml entre el musculo pectoral
menor y el serrato anterior.

o GRUPO 2: Se aplicé anestesia general balanceada mas bloqueo
regional PECS | y PECS Il con suero fisiologico al 0.9% 10ml entre la
fascia clavipectoral y la fascia pectoral y 20ml entre el musculo
pectoral menor y el serrato anterior (grupo placebo).

e Se verificé que las pacientes contaran con ayuno de 8 horas y una via

intravenosa.

15



Se realiz6 toma de tension arterial no invasiva, frecuencia cardiaca, oximetria
de pulso previo a pasar a sala quirargica.

Se administraron medicamentos en sala prequirargica: Midazolam .05mg/kg
IV dosis Unica como sedacion, ranitidina 50mg IV dosis Unica,
metoclopramida 10mg IV dosis Unica, cefalotina 1g IV dosis Unica

En sala quirargica realiz6 monitorizacién tipo 1 con frecuencia cardiaca,
oximetria de pulso, electrocardiograma, presion arterial no invasiva a ciclos
de cada 5 minuto

Se administré induccion anestésica con fentanilo a 3mcg/kg, lidocaina a
1mg/kg, propofol 2mg/kg, rocuronio 0.6mg/kg, se colocd tubo endotraqueal
de la medida indicada para cada paciente, se continué con el procedimiento
con mantenimiento anestésico bajo el agente inhalado Isoflurano a 1.15%,
fentanilo se aplicaron bolos de 0.5mcg/kg en caso de que la tensién arterial
o la frecuencia cardiaca aumenten un 20% por encima de su valores basales
durante procedimiento y se utilizaron dosis de rocuronio a 0.2mcg/kg como
dosis de mantenimiento cada 40 minutos hasta la finalizacion del
procedimiento; la analgesia postoperatoria se llevo a cabo con paracetamol
1g IV y ketorolaco 30 mg IV.

Pacientes pertenecientes al grupo 1, posterior a intubacion, se realizd
blogueo regional PECS Il con aplicacion de ropivacaina al 0.75% 10ml entre
la fascia clavipectoral y la fascia pectoral y 20ml entre el musculo pectoral
menor y el serrato anterior.

Pacientes pertenecientes al grupo 2, posterior a intubaciéon, se realizé
bloqueo regional PECS Il con aplicacion de cloruro de sodio al 0.9% 10ml
entre la fascia clavipectoral y la fascia pectoral y 20ml entre el musculo
pectoral menor y el serrato anterior.

En ambos grupos se valor6 el dolor postoperatorio de acuerdo a la escala de
EVA 0-10, clasificAndose como dolor leve 1-3, moderado 4-6 y severo 7-10.
Se aplicaron rescates con tramadol 1mg/kg postoperatorio en caso de EVA

mayor de 3.
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VARIABLES A MEDIR

e EVA postoperatorio 1, 2, 4, 8, 16 y 24 horas posterior a procedimiento
quirurgico

¢ Requerimientos de opioide transoperatorio

e Signos vitales: Tensién arterial no invasiva, frecuencia cardiaca, oximetria
de pulso cada 15 minutos transoperatorio, y cada 15 minutos durante su
estancia en recuperacion,

¢ Dosis total de tramadol de 24 horas, asi como numero de rescates de esta.

e Tiempo posquirurgico de la primera dosis de rescate de tramadol

e Satisfaccion del paciente con el procedimiento del 0 al 10; siendo O
insatisfecho y 10 completamente satisfecho.

e Escala de Ramsay

e Presencia de nauseas, vomito, dificultad respiratoria, prurito y rash cutaneo

CALCULO DE MUESTRA
DIFERENCIA DE DOS PROPORCIONES

_(pgi+pagp)(K)

(p—p2)°
valor P1 0.75 0.1875 n=18.6
valor Q1 0.25 0.0625
valor P2 1 0

valor Q2 0

valor K 6.2

17



Esperando una disminucion del 25% en la cantidad de tramadol utilizada en el
postoperatorio, se calculé el tamafio de muestra utilizando una férmula de
estimacion de diferencia de dos proporciones con una confianza del 95% y un poder
del 80% basandose en los resultados de Sidiropulou T, et al. (2008). EIl resultado

del calculo fue de 19 pacientes por grupo.

ASPECTOS ETICOS

El presente protocolo fue aprobado por el comité de ética de la facultad de medicina
de la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn con el cédigo de aprobacion AN16-
00007.

El consentimiento informado se llevo a cabo de manera verbal y escrita con palabras
coloquiales y sencillas, con la firma de la paciente, dos testigos y del responsable

de la obtenciéon del consentimiento.

ANALISIS ESTADISTICO

Los datos se analizaron a través del programa SPSS versidn 24. Se determinaron
medidas de frecuencia y tendencia central para datos demograficos. Para la
evaluacion de la normalidad se utilizé la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Para la
comparacién de variables paramétricas se utilizé la prueba de T de student. Para
las variables no paramétricas se utilizd la prueba estadistica U de mann Whitney
para la comparacion de medias. La comparacion de variables categoricas se hizo a

través de la prueba X2.
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Capitulo VI
RESULTADOS

Se evalud un total de 28 pacientes, los cuales se dividieron en dos grupos. Se
incluyeron 12 en el grupo bajo anestesia general balanceada (AGB) y 16 en el grupo
de anestesia general balanceada mas bloqueo regional PECS | y PECS Il (AGB +
PEC).

En el grupo AGB (grupo placebo), la media de edad y peso fue de 53 afios y 71.5
kg. La duracidon media de la anestesia fue de 200 minutos y el promedio del tiempo
quirurgico fue de 155 minutos. En el grupo AGB + PEC se observo una media de
edad de 54 afios, una media de peso de 69 kg, un tiempo anestésico medio de 153
minutos y un tiempo de procedimiento en promedio de 106 minutos (Tabla 1).

Tabla 1
AGB AGB +

PEC

Pacientes 12 16

Peso (Kg) 53 54

Edad (afios) | 71.5 69

Tiempo de anestesia (min) | 200 153
Tiempo de cirugia (min) | 155 106

En cuanto al requerimiento de opiaceos, a todos los pacientes se les administraron
opidceos de manera transoperatoria, siendo el fentanilo el medicamento de
eleccion. De manera postquirdrgica se utilizé tramadol como el medicamento
opioide para disminuir el dolor. Se observé que en el grupo en donde solo se
administr6 AGB, el uso de tramadol fue mayor encontrandose diferencias

estadisticamente significativas (Tabla 2)
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En cuanto a la dosis de opioides utilizada, se observaron diferencias
estadisticamente significativas. Los pacientes en el grupo AGB la dosis media de
fentanilo fue de 350 mcg y en grupo AGB +PEC se usaron 268 mcg, con una p de
0.003. En el uso de tramadol, la dosis media en el grupo AGB fue de 52 mg y en el
grupo AGB + PEC fue de 15 mg con una p de 0.02 (Tabla 2).

Tabla 2
Usode AGB AGB p
opioide +
PEC
Transoperatorio | Fentanilo No 12 16 NA
Si 0 0
Recuperacion | Tramadol No 3 13 0.003
Si 9 3
Dosis media de Fentanilo (mcQ) 350 268 0.003
opioide
Tramadol (mg) 52 15 0.02

20



En cuanto a efectos adversos postquirdrgicos en los cuales se incluian las nauseas,
disnea, prurito y rash, no se observaron diferencias estadisticamente significativas,
presentandose en las primeras horas y en un numero pequefio de pacientes
(Grafica l1a - d).
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Para determinar el dolor se utilizé la Escala Visual Analoga de dolor. Se evalu6 a la
1,2,4,8,16y 24 horas después de la cirugia. Se observo que a medida que pasaba
el tiempo, los pacientes con AGB presentaban valores en la EVA en donde
manifestaban dolor leve. So6lo durante las primeras horas se observo presencia de
dolor moderado o severo. En el grupo de AGB + PEC, un 75% de los pacientes no
presentd dolor durante las primeras 16 horas postquirdrgicas y un 68.75% no
presentd dolor a las 24 horas posterior al procedimiento (Grafica 2).

Grafica 2
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En cuanto al nivel de sedacién durante el postoperatorio de los pacientes, durante
la primera hora mas del 80% de los pacientes en ambos grupos presentaban un
Ramsay 2, cifra que fue de mas de 90% en la segunda hora postoperatoria.
Después de la hora 4 posterior al procedimiento, el 100% de los pacientes en ambos

grupos presentaban un Ramsay de 2 (Grafica 3).
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Capitulo VII
CONCLUSIONES

El manejo de dolor postoperatorio es uno de los principales retos a los que se
enfrentan los cirujanos durante cualquier intervencibn y que genera mas
incomodidad al paciente. Para esto se han utilizado diversos medicamentos para

atenuar el dolor, sin embargo, estos no estan exentos de efectos adversos.

Dentro de los medicamentos mas usados esta el uso de opioides, pero estos suelen
traer consigo efectos indeseables como lo son lo de origen gastrointestinal o bien
aquellos que pueden provocar la perdida de equilibrio y generar una caida en el

paciente.

En este estudio se evalud el uso de la anestesia general balanceada mas el uso
combinado del bloqueo regional PECS | Y PECS Il. Con la finalidad de determinar
si esta técnica requiere de menor uso de medicamentos opioides posterior a la

cirugia.

En nuestro estudio se demostr6 que, comparado con la anestesia general
balanceada sola, el uso del bloqueo regional hizo que se requiriera menor cantidad
de medicamento de manera postoperatoria, mostrando diferencias
estadisticamente significativas entre la media de dosis y la cantidad de veces que
un opioide fue usado en un paciente durante su estancia en recuperacion. A su vez,
la cantidad de opioides usados durante el transoperatorio fue menor y
encontrandose diferencias estadisticamente significativas.

Esto se vio reflejado en los valores de la Escala Visual Analoga, ya que las pacientes
a las cuales solo se les aplicd anestesia general balanceada, presentaron valores
mayores durante las 24 horas posteriores a la cirugia a comparacion de aquellas
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pacientes a las cuales se les aplicé anestesia general balanceada y el blogqueo
regional. Esto coincide con lo descrito por Ali Hassn et al, Ghada et al. y
Wijayasinghe, en donde la aplicacion de bloqueos locales mejor6 la percepcién de

dolor en las pacientes después de una operaciéon de mama.

Ademas de esto, no se encontraron una mayor incidencia en los efectos adversos
como lo son la nausea, el prurito, la disnea o el rash. Sumado a esto, la aplicacion

el blogueo regional no altera la puntuacién de Ramsay después de la cirugia.
Por lo tanto, concluimos que el uso de anestesia general balanceada mas bloqueo

PECS | y PECS Il reduce el dolor postoperatorio y la necesidad de utilizacion de

medicamentos opioides como rescate al dolor.
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ANALGESIA

Fecha:

Nombre:

Capitulo IX
ANEXQOS

POSTOPERATORIA EN

PACIENTES SOMETIDOS A
MASTECTOMIA BAJO ANESTESIA GENERAL BALANCEADA VERSUS
ANESTESIA GENERAL BALANCEADA MAS BLOQUEO PECS 1Y PECS II

Edad:

Peso:

estatura:

Registro:

Signaos vilales durante procedimiento quirurgico

Grupo: >

Minutos

PANI

0

15

30

45

60

75 | 90 | 105

120

135

150

165

: 13“()“

210

215

230

FC

Oximetria

Tiempo de anestesia:

Opioide:

Signos vitales en recuperacion

minutos

15

1 30

Tiempo de cirugia:

Dosis Total:

45

PANI

EC

Oximetria

60

(75

90

105

120
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Hrs PastQx 1 2 4 8 P16 24

EVA

NAUSEA

DISNEA B ‘ N E

PRURITO

‘| RASH

Grado de satisfaccion®

*Grado de satisfaccion escala de 0-10; siendo 0 insatisfecho y 10 completamente satisfecho
Se aplicara rescate de tramadol a 1mg/kg postoperatorio en caso de EVA mayor a 3

El paciente requiric rescates de tramadol en el postoperatorio?

Si No

En caso de gue la respuesta sea si especifique :

Horas posterior a procedimiento quirurgico

EVA previo a aplicacion de rescate

Dosis de rescate de Tramadol

Dosis Total de Tramadol en 24 hrs:
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON FACULTAD DE MEDICINA Y HOSPITAL UNIVERSITARIO

DRA. NORA HILDA RODRIGUEZ RODRIGUEZ
Investigador principal

Servicio de Anestesiologia

Presente.-

Estimada Dra. Rodriguez:

Le informo que nuestro Comité de Etica en Investigacion del Hospital Universitario “Dr. Jose Eleuterio
Gonzalez', ha evaluado y aprobado el protocolo de investigacidn titulado: “Analgesia postoperatoria en
pacientes sometidos a mastectomia bajo anestesia general balanceada versus anestesia general
balanceada mas bloqueo regional PECS | y PECS II”. Participando ademas el Dr. Raymundo
Huitzilopochtli Trejo Hinojosa, Dr. med. Dionicic Palacios Rios, y el Dr. Jesus Francisco Méndez Guerra
como  Co-investigaderes, el cual quedd registrado en esta Subdireccion con la  clave
AN17-00007

e Protocolo en extenso, version 1.0 de fecha 24 de Octubre del 2017.
¢ Formato de Consentimiento Informado, version 1 de fecha Noviembre del 2017.

Cada vez que el Protocolo, Formzto de Consentimicnto Informado o Manual del Investigador  sufran
modificaciones, éstas deberan someterse nuevamente para solicitar su autorizacion.

Le reitero que es su obligacion presentar a este Comité de Etica en Invesligacion un informe técnico
parcial a mas tardar el dia en que se cumpla el afio de emision de este oficio, asi como notificar la
conclusion del estudic.

Sera nuestra obligacicn realizar visitas de seguimiento a su sitio de investigacion para que todo lo anterior
esté debidamente consignado, en caso de no apegarse, este Comité tiene la autoridad de suspender
temporal o definitivemente la investigacion en curso, tedo esto con la finalidad de resguardar el beneficio y
seguridad de todo el personal y sujetos en investigacion.

Atentemente.- SUD-DERECCAYY BE SIVISTIGACIGN
“Alere Flammam Veritatis”
Monterrey, Nueve Leon 06 de noviembre del 2017

COMITE BR ?f?:aﬁ o
DR. med. JOSE GERARDO GARZA LEAL EO#ITh &= INVESTIRAES
Presicente de Comité de Etica en Investigacion

Comité de Etica en Investigacidn
Av. Francisco |. Madero y Av. Gonzalitos s/n. Col. Mitras Centre, C.P. 64460, Monterrey, N.L. Mexico
Teléfonos: (+52) 818329 4050, Ext. 2870 a 2874. Correo Elecronico: investigacionclinica@ meduanl.com
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grado de Médico Cirujano y partero en el afio 2013.

Experiencia profesional: Médico Residente de la especialidad de Anestesiologia
del afio 2015 al 2019.
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