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RESUMEN

Introduccion: La ansiedad es una condicion emocional transitoria, consistente en
sentimientos de tension, aprehension, nerviosismo, temor y elevacion de la actividad del
sistema nervioso autdnomo. Puede ser una caracteristica que forma parte de la personalidad
del paciente (ansiedad-rasgo) o ser causada por un evento importante como es el acto
quirurgico (ansiedad-estado). La funcion alterada de la serotonina debido a un estado
hiperserotoninérgico puede conducir a una respuesta de ansiedad y miedo estimulada por la
amigdala. Las plaquetas pueden considerarse un marcador de alteraciones bioquimicas que
ocurren en el cerebro en presencia de ansiedad.

Objetivo: Relacionar la Ansiedad Preoperatoria de Rasgo y Estado sobre el volumen
medio plaquetario y su correlacion con la dosis de propofol en la induccion anestésica en
pacientes bajo anestesia general sometidos a cirugia electiva.

Materiales y Método: Estudio experimental tipo ensayo clinico, aleatorizado. La muestra
estuvo constituida por 60 pacientes.

Conclusiones: Se puede concluir en este estudio, que los pacientes con ansiedad de Rasgo
alta, no presentan un Volumen Medio Plaquetario elevado el dia previo a la cirugia electiva,
asimismo se concluyé que éste, no predice mayor requerimientos de dosis adicional de
propofol después de una dosis de 2,5mg/kg/p, utilizada en la induccién anestésica, en
comparacion a los pacientes con ansiedad de Estado. Por lo que de esta manera, se rechaza
la hip6tesis nula.

Palabras Clave: Ansiedad de Rasgo, Ansiedad de Estado, Volumen Medio Plaquetario,
Propofol.



ABSTRACT

Introduction: Anxiety is a transitory emotional condition, consisting of feelings of tension,
apprehension, nervousness, fear and elevated activity of the autonomic nervous system. It
can be a characteristic that is part of the patient's personality (anxiety-trait) or be caused by
an important event such as the surgical act (anxiety-state). The altered function of serotonin
due to a hyperserotonergic state can lead to an anxiety and fear response stimulated by the
amygdala. Platelets can be considered a marker of biochemical alterations that occur in the
brain in the presence of anxiety.

Objective: To relate the Preoperative Anxiety of Trait and State on the mean platelet
volume and its correlation with the dose of propofol in the induction of anesthesia in
patients under general anesthesia undergoing elective surgery.

Materials and Method: Experimental study type clinical trial, randomized. The sample
consisted of 60 patients.

Conclusions: It can be concluded in this study that patients with high Trait anxiety do not
present an elevated Mean Platelet VVolume the day prior to elective surgery, and it was also
concluded that this does not predict greater requirements for rescue doses of propofol after
a dose of 2.5mg / kg / weight, used in anesthetic induction, compared to patients with state
anxiety. So in this way, the null hypothesis is rejected

Key Words: Trait Anxiety, State Anxiety, Mean Platelet Volume, Propofol.
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1. INTRODUCCION
La ansiedad se puede presentar en cualquier persona de forma transitoria o crénica,*
ademas, es una realidad que los pacientes ansiosos pueden responder de diferentes maneras
a la anestesia.? La ansiedad es una condicién emocional transitoria, consistente en
sentimientos de tension, aprehension, nerviosismo, temor y elevacion de la actividad del
sistema nervioso auténomo.® Puede ser una caracteristica que forma parte de la
personalidad del paciente (ansiedad de rasgo) o bien, ser causada por un evento importante
como es el acto quirtrgico (ansiedad de estado).*°
La ansiedad se considera como uno de los trastornos mentales en el mundo, el cual
representa cerca del 30% dentro de las patologias no mortales. Por lo que se ha calculado
que, desde el afio 1990, la depresion y la ansiedad se presentan en casi el 50% de personas
en el mundo, relacionado a procesos que involucren la integridad humana, reportando que
este numero puede incrementar en los siguientes anos. Se estima que 1 de cada 5 personas
se ve afectada por la ansiedad o depresion durante casos de emergencias.®
La ansiedad preoperatoria es uno de los problemas mas importantes para los pacientes, ya
que provoca problemas emocionales, psiquiadtricos y fisicos.® La ansiedad es
particularmente importante, porque tiene el potencial de afectar todos los aspectos de la
anestesia, como la valoracion preoperatoria, los periodos de induccion, perioperatorio y de
recuperacion.”® Se ha encontrado que la ansiedad perioperatoria se correlaciona con un
aumento de las respuestas autondmicas y una mayor necesidad de anestésicos, una
incidencia elevada de nauseas y vomitos y un aumento del dolor durante el periodo
postoperatorio.®
La ansiedad se ha reconocido desde hace mucho tiempo como comuin en los pacientes

preoperatorios. Entre los factores predictivos se han reportado la complejidad de la cirugia,
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la anestesia, el dolor postoperatorio, no estar adecuadamente informado y las caracteristicas
sociodemogréaficas o psicosociales del paciente.'®

La induccidn anestésica es un momento extremadamente estresante para el paciente,
siendo el farmaco inductor mas utilizado el propofol, es un anestésico general y sedante
intravenoso para uso en la induccion y mantenimiento de la anestesia o sedacion. La
inyeccion intravenosa de una dosis terapéutica de propofol induce la anestesia, con una
excitacion minima, generalmente dentro de los 40 segundos desde el inicio de la inyeccion
(el tiempo para la circulacion brazo-cerebro). Al igual que con otros agentes anestesicos
intravenosos de accion rapida, el tiempo medio del equilibrio hematoencefalico es de
aproximadamente 1 a 3 minutos, lo que explica la velocidad de induccion de la anestesia.
El mecanismo de accién, como todos los anestésicos generales, es poco conocido. Sin
embargo, se cree que el propofol produce sus efectos sedantes/anestésicos mediante la
modulacion positiva de la funcion inhibidora del neurotransmisor GABA a través de los
receptores GABA A activados por ligando.4

Se ha demostrado que se necesitan altas dosis de anestésicos, incluyendo dosis elevadas de
farmacos inductores como el propofol en pacientes con niveles altos de ansiedad.'”'® Esto
puede conllevar una estancia hospitalaria mas prolongada, aumentando el consumo de
farmacos y los costos o el riesgo de readmision, entre otros.*®

Estudios previos han demostrado que los pacientes con mayor ansiedad no solo
experimentan mas alteraciones hemodinamicas intraoperatorias, dolor postoperatorio y
tiempo de recuperacion, sino que también requieren mas farmacos anestésicos.?%2

Los estudios se han realizado sobre diferentes farmacos hipnoticos desde la metohexital
hasta el propofol, con el fin de probar la hipdtesis de si la ansiedad preoperatoria realmente

aumenta el requerimiento de estos farmacos hipn6ticos.???° En la actualidad, el propofol es
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el farmaco hipnético mas frecuentemente investigado y se ha demostrado que sigue la
hipétesis de mayor ansiedad, mayor cantidad de farmaco requerido.??® Pero algunos
estudios recientes han obtenido resultados diferentes.?’: 2

Se ha determinado que la serotonina es un factor importante en la psicopatologia de los
trastornos de ansiedad y su funcion alterada debido al estado hiperserotoninérgico, puede
conducir a una respuesta de ansiedad y miedo estimulada por la amigdala,'® también, juega
un papel clave en la regulaciéon del tono vascular en la pared del vaso y la agregacion
plaquetaria,** sucede pues que los modelos de plaquetas periféricas reflejan la funcion
serotoninérgica central y se usan comunmente como un indicador de un metabolismo
central de serotonina. El tamafio de las plaquetas, medido como Volumen Medio
Plaquetario (VMP), se correlaciona con su reactividad. En consecuencia, las plaguetas
pueden considerarse un marcador de alteraciones bioquimicas que ocurren en el cerebro en
presencia de ansiedad.'? El volumen Medio plaquetario (VMP) es un indicador importante
de la funcién plaquetaria, ya que las plaquetas grandes muestran una mayor actividad
enzimatica y metabolica que otras plaquetas.t3

De esta manera, se propone realizar un estudio experimental, tipo ensayo clinico, en

Instituto Auténomo Hospital Universitario de Los Andes desde Febrero-Julio de 2021.



1.1 JUSTIFICACION

Se ha informado ansiedad en el 60-80% de los pacientes adultos.?®3° Estudios previos han
evaluado los efectos de la ansiedad sobre el tiempo necesario para la induccion de la
anestesia con propofol y el consumo de éste,3-32. El propofol es el farmaco hipnético mas
frecuentemente investigado y se ha demostrado que continua en el tiempo la hipétesis de
mayor ansiedad, mayor cantidad de farmaco requerido.?%28

La ansiedad y el estrés mental agudo estan asociados con aumento de la frecuencia cardiaca
(FC) y del gasto cardiaco y los estudios han demostrado que el aumento del gasto cardiaco
aumenta los requerimientos de propofol.3>-3 Por lo tanto, el estado hemodindmico durante
la induccién de la anestesia puede modificar los requerimientos de propofol.35-37

Sin embargo, hasta la fecha sélo se cuenta con un estudio previo que evalle los efectos de
la ansiedad sobre el VMP vy el tiempo-de induccién y consumo de propofol.®® Por lo que se
propone realizar el presente estudio, con el objetivo de relacionar el Nivel de Ansiedad
Preoperatoria y el Volumen Medio Plaquetario el dia previo de la cirugia electiva, y la
necesidad de requerir dosis méas elevada de Propofol a la establecida, para la induccién en
pacientes bajo anestesia general en Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los

Andes desde Febrero-Julio de 2021.



1.2 ANTECEDENTES

Autor Tipo de Poblacion y
Resultados
Titulo estudio muestra
Uysal A, Experimental. Poblacion: Ambos EI VMP medio en el hemograma
Altiparmak B, Ensayo géneros, edades 18 a completo preoperatorio fue de

Toker MK, Dede Clinico.
G, Sezgin C,
Demirbilek SG.

Francia/ BMC
Anesthesiology
2020

Efecto del nivel
de ansiedad
preoperatoria
sobre el Volumen
Medio
Plaquetario y el

consumo de

propofol.

65 afios, ASA | y Il
para Colecistectomia
Laparoscopica

Electiva

Total: 83 pacientes

Dos grupos:
Grupo NA:41
pacientes con una
puntuacion de
ansiedad de BAI <8

Grupo A: 42
pacientes con una

puntuacion de

ansiedad de BAI>S.

10,23 + 1,42 en el grupo A y de
8,98 £ 0,91 en el Grupo NA (p =
0,02).

El tiempo para alcanzar un valor
de entropia < 60 después de la
induccion y el tiempo para abrir
los ojos después de la cirugia
fueron similares en el Grupo Ay
Grupo NA (p = 0,12 y p = 0,25,
respectivamente). EIl consumo
medio total de propofol a los 30
min después de la induccion fue
418,35+£121,98 mg en el Grupo A
y 344,04+72,03 mg en el grupo
NA (p = 0,001).

Correlacion entre las puntuaciones
de VMP vy ansiedad en el grupo

ansioso (r = 0.336, p = 0.04),



Morley AP, Estudio

Papageorgiou

CH, Marinaki

AM, Cooper DJ,

Lewis CM

Londres/

Anaesthesia

2018

El efecto de la

ansiedad
preoperatoria
sobre la

induccion de

la

Descriptivo

Prospectivo

Total: 197 pacientes

mientras que no se encontrd
correlacion en el grupo no ansioso
(r = 0.126, p = 0,42). EIl analisis
de la curva ROC mostré que el
mejor valor de sensibilidad fue del
73% vy el valor de especificidad
fue del 76%, El valor de corte

para VMP se calculé como 9,65

Las puntuaciones de ansiedad no
afectaron significativamente la
dosis de propofol o los puntos
finales cardiovasculares, aunque
el indice biespectral en la pérdida
de respuesta verbal disminuy6 con
el aumento de la ansiedad rasgo (p
= 0,02). La ansiedad, medida
mediante el Inventario de
ansiedad de rasgo/estado, no
parece  afectar de  forma
independiente las caracteristicas

de induccion del Propofol



anestesia con

propofol.

Manjunatha S., et

al
India/ Asian
Journal of

Medical Sciences
2017

Efecto de Ia
ansiedad
preanestésica y la
frecuencia
cardiaca sobre los
requerimiento de
dosis de propofol
para la induccion:
Un estudio de

correlacion

Estudio

Correlacional

Total: 42 pacientes

La ansiedad de rasgo
preanestésico y la FC tuvieron una
fuerte correlacion positiva con el
requerimiento de propofol
mientras que la ansiedad de estado
no la tuvo. Pero la ansiedad de
estado preanestésico medido justo
esta

antes de la induccién

fuertemente asociado con el

aumento de la FC.




1.3 MARCO TEORICO

La ansiedad es una condicion emocional transitoria, consistente en sentimientos de tension,
aprehension, nerviosismo, temor y elevacion de la actividad del sistema nervioso
auténomo.® Puede ser una caracteristica que forma parte de la personalidad del paciente
(ansiedad de rasgo) o bien, ser causada por un evento importante como es el acto quirurgico
(ansiedad de estado).*®

Dada la creciente incidencia de los traumatismos, los canceres y las enfermedades
cardiovasculares, el peso de la cirugia en los sistemas de salud publicos va en aumento. Se
estima que en todo el mundo se realizan cada afio mas de 234 millones de intervenciones de
cirugia mayor, lo que equivale a una intervencion por cada 25 personas.’® No obstante y a
pesar de los avances en la cirugia y la anestesia, la ansiedad es un problema importante para
la mayoria de los pacientes que se someten a un procedimiento quirlrgico.** La cirugia
representa indudablemente un evento estresante, constituyendose como un potente agente
estresor.*

La ansiedad preoperatoria es uno de los problemas mas importantes para los pacientes, ya
que provoca problemas emocionales, psiquiatricos y fisicos.® La mayoria de los trabajos
realizados con distintas muestras de pacientes parecen coincidir en que los niveles de
ansiedad se elevan antes de la cirugia, desencadenando en el organismo una respuesta que
se englobaria dentro de la reaccidn general al estrés. Esta respuesta incluye descarga de
catecolaminas, hiperactividad simpatica, hipermetabolismo, cambios neuroendocrinos
(elevacion del cortisol, ACTH, glucagon, aldosterona, vasopresina, prolactina, hormona
antidiurética, resistencia a la insulina, etc.), alteraciones hidroelectroliticos (descenso del

potasio sérico, retencion hidrosalina) y modificaciones inmunoldgicas.*®



La ansiedad es particularmente importante, porque tiene el potencial de afectar todos los
aspectos de la anestesia, como la visita preoperatoria, los periodos de induccion,
perioperatorio y de recuperacion.”® Se ha encontrado que la ansiedad perioperatoria se
correlaciona con un aumento de las fluctuaciones autondmicas y una mayor necesidad de
anestésico, una incidencia elevada de nauseas y vomitos y un aumento del dolor durante el
periodo posoperatorio.®

Los pacientes con altos niveles ansiedad preoperatoria son mas propensos a presentar
cuadros de nduseas y vomitos tras el procedimiento quirdrgico, presentando ademas
incrementos de hasta un 20% en las cifras de tension arterial y frecuencia cardiaca durante
la induccion anestésica, lo que condiciona un incremento en las dosis de agentes
farmacoldgicos durante esta fase. 44

Actualmente existen diferentes herramientas y métodos de evaluacion de la ansiedad,
aunque tal y como refleja la literatura la mayoria de las publicaciones hacen uso de las
escalas para evaluar la ansiedad. La validez y fiabilidad de las escalas de evaluacion,
contribuye a la eleccion de estos instrumentos de medida como el método mas apropiado
para evaluar la ansiedad en el periodo preoperatorio.*®

Una escala es un instrumento de medida que intenta traducir la informacion clinica a un
lenguaje objetivo y universal. Entre las escalas de uso mas frecuente para la evaluacion de
la ansiedad preoperatoria tenemos: Cuestionario de Ansiedad de Rasgo y Estado (STALI),*
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS),*” Amsterdam Preoperative Anxiety and
Information Scale (APAIS),*® Anxiety Visual Analogue Scale (EVA)* y Anxiety scales
and Goldberg’s depression (GADS).>® La mejor herramienta para evaluar la ansiedad es el
cuestionario de Spielberger STAI (Cuestionario de Ansiedad de Rasgo y Estado, 1983),54-56

es la escala méas usada en el mundo, ninguna otra ha tenido tantas adaptaciones a diversos
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idiomas y citas en las ultimas tres décadas. Actualmente se considera como el estandar de
oro para la medicién preoperatoria de la ansiedad.>’

La primera version del Cuestionario de ansiedad de Estado y Rasgo (STAI)(Anexo 4) fue
desarrollada entre los afios 1964 y 1970 por Spielberger, Gorshuch y Lushene, en
California, Estados Unidos.*¢ Desde su primera publicacion, se ha utilizado en mas de
14.000 estudios tanto en poblacién adulta como infantil (STAI — STAIC) y ha sido validado
en mas de sesenta idiomas.>! La version espafiola fue validada en el afio 1982, por sus
creadores Spielberger, Gorshuch y Lushene. Esta adaptacion y validacion se realizé en
poblacién adolescente y adulta (Universidad Complutense de Madrid, 2006).
Posteriormente se publica la “Actualizacion Psicométrica y Funcionamiento Diferencial de
los items en el Cuestionario de Ansiedad de Rasgo y Estado (STAI)”.52 El objetivo de este
estudio fue realizar la revision de la adaptacion espafiola del cuestionario realizada en 1982
por Spielberger, Gorshuch y Lushene, puesto que, la validacion de Spielberger se habia
realizado hace casi 30 afios atras. El Cuestionario estd compuesto por 40 items disefiado
para evaluar dos conceptos independientes de la ansiedad: la ansiedad como estado STAI-S
(condicion emocional transitoria) y la ansiedad como rasgo STAI-T (propension ansiosa
relativamente estable). EI marco de referencia temporal en el caso de la ansiedad como
estado es «ahora mismo, en este momento» (20 items) y en la ansiedad como rasgo es «en
general, en la mayoria de las ocasiones» (20 items). Cada subescala se conforma por un
total de 20 items en un sistema de respuesta Likert de 4 puntos segun la intensidad. Cabe
destacar que las respuestas para los items de Ansiedad de Rasgo STAI-T fueron: a) casi
nunca, b) a veces, ¢) a menudo, d) casi siempre, en tanto las respuestas a los items de
Ansiedad de Rasgo STAI-S fueron: a) nada, b) algo, ¢c) moderadamente, d) mucho’. La sub

escala de ansiedad de estado STAI-S, se conformo de 10 items que revelaban que la
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ansiedad estaba presente al momento de la aplicacion del inventario y 10 items que
indicaban la ausencia de ansiedad en dicho escenario’. La sub escala de ansiedad rasgo
STAI-T se conform6 de 11 items que advertian la presencia de ansiedad como una
caracteristica estable en la vida del sujeto y de 9 items que apuntaron a la ausencia de
ansiedad como caracteristica propia del entrevistado’2.

La puntuacién total en cada una de las subescalas oscila entre 0 y 60 puntos.>® STAI es un
autoinforme ampliamente utilizado en la literatura para la evaluacion de la ansiedad rasgo y
la ansiedad estado en poblacion general y clinica, siendo asimismo uno de los mas
utilizados por los psicélogos espafioles.>* Las propiedades psicométricas han sido
extensamente analizadas en relacion con la consistencia interna, la fiabilidad test-retest y la
obtencidn de diferentes evidencias de validez®.

En la actualidad, el propofol es el farmaco hipnotico mas frecuentemente investigado y se
ha demostrado que sigue la misma hipotesis de mayor ansiedad, mayor cantidad de farmaco
requerido.?> 26 Pero algunos estudios recientes han obtenido resultados diferentes.?’:28

El propofol es el agente intravenoso mas utilizado para la induccion de la anestesia general
en la mayoria de las areas del mundo. El inicio y duracion rapida de la accion incluso
después de una infusiéon prolongada, favorable condiciones operativas y control preciso
sobre la sedacion son algunas de las muchas ventajas del propofol.585° Junto con esto, tiene
accion antiemética, antipruriginosa y anticonvulsiva, que puede ser atil en varios
situaciones.>® Sin embargo, el propofol tiene una serie de efectos adversos potenciales, que
incluyen inestabilidad hemodinamica, dolor en la inyeccion, movimientos distonicos,
hipertrigliceridemia, pancreatitis, reacciones alérgicas o0 sindrome de infusion de

propofol 6061
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Se ha demostrado que no solo los globulos blancos (neutrofilos, linfocitos y monocitos)
sino también las plaquetas cambian en los procesos inflamatorios. Se sospechan los
siguientes mecanismos de las anomalias plaquetarias observadas en la depresion mayor:
aumento de las concentraciones plasmaticas de 5-hidroxitriptamina (5-HT) y epinefrina en
las plaquetas, alteracion de las concentraciones intraplaquetarias de monoaminas y
catecolaminas, aumento de la movilizacion intraplaquetaria de calcio, regulacion al alza de
receptores SHT2a o adrenorreceptores o, regulacion a la baja del numero de transportadores
de Serotonina, alteracién en la transduccion de la sefial del segundo mensajero.5?

Las plaquetas sanguineas se forman durante la trombocitopoyesis como fragmentos no
nucleados y discoidales del citoplasma de megacariocitos. La trombopoyetina (Tpo) es una
citosina hematopoyética que desempefia un papel importante en la proliferacion vy
diferenciacion de megacariocitos y, en consecuencia, en la formacion de plaquetas
sanguineas.®® El nimero y el tamafio de las plaquetas dependen del grado de ploidia de los
megacariocitos. Cuanto mayor es la ploidia del nucleo del megacariocito, mas citoplasma y
estructuras plaquetarias especificas tiene. Cuando se activa, la célula forma procesos
citoplasmaticos similares a los pseudopodos, llamadas proplaquetas, que constituyen una
forma indirecta entre megacariocitos y trombocitos.®* Las proplaquetas maduras se liberan
a los vasos medulares y, al ser mas pequefios que las células madre, pueden migrar a los
vasos periféricos. Las proplaquetas presentes en, por ejemplo, los vasos pulmonares pueden
ser incluso 100 veces mas grandes que las plaquetas sanguineas, lo que indica que su
citoplasma sufre fragmentacion ya en la sangre periférica, dando lugar a plaquetas. La
activacion de megacariocitos y la liberacion mejorada de plaquetas son estimuladas

principalmente por trombopoyetina.®®
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Las plaquetas estan presentes en la sangre durante 8 a 12 dias.®® En promedio, el plasma de
individuos sanos muestra el recuento de plaquetas de aproximadamente 140.000-
350.000/pl, formando el pool circulante (alrededor del 70% de la masa plaquetaria total) y
el denominado pool de intercambio (30% de plaquetas), presente en el bazo. Los
parametros plaquetarios basicos se evaltan durante una prueba de morfologia sanguinea de
rutina, proporcionando informaciéon valiosa sobre el recuento plaquetario (RP), el volumen
medio de plaquetario (VMP) y el indice de plaquetas (PCT). Hoy en dia, la determinacion
de RP y VMP es comUnmente aceptada y recomendado por el Comité Internacional de
Normalizacién en Hematologia (ICSH).®”

El volumen medio plaquetario (VMP) es una medida precisa de la dimension de las
plaquetas, sobre la base de la distribucién del volumen, calculada como parte del
hemograma completo (HC) y su valor se informa cada vez mas entre los parametros
estandar de HC. EI VMP oscila entre 7,5y 12,0 fl, mientras que el porcentaje de plaguetas
grandes deberia ascender al 0,2-5,0% de la poblacién total de plaquetas.®® En condiciones
fisioldgicas, el VMP es inversamente proporcional al recuento de plaquetas, que se asocia
con el mantenimiento de la hemostasia y la preservacion de masa plaquetaria constante.®®
Esto significa que el aumento de la produccion de plaquetas va acompafiado de una
reduccion de su volumen medio. Ademas, el VMP se correlaciona con la actividad
plaquetaria y, por tanto, se considera un marcador de la actividad plaquetaria.”

Se ha demostrado que el tamafio de las plaquetas, medido como VMP, se correlaciona con
su reactividad. Las plaquetas pueden considerarse un marcador de alteraciones bioguimicas
que ocurren en el cerebro en presencia de ansiedad.'? EI volumen Medio plaquetario (VMP)
es un indicador importante de la funcion plaquetaria, ya que las plaquetas grandes muestran

una mayor actividad enzimatica y metabélica que otras plaquetas.™
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2. HIPOTESIS
Los pacientes con Ansiedad Preoperatoria de Rasgo severa, presentan un Volumen Medio
Plaquetario elevado el dia previo a la cirugia electiva.
Los pacientes con Ansiedad Preoperatoria de Rasgo severa requieren dosis adicional de

Propofol mayor a la dosis de induccion de 2,5mg/kg/peso VEV.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Relacionar la Ansiedad Preoperatoria de Rasgo y Estado con el Volumen Medio

Plaquetario y éstas con la dosis de propofol en la induccion anestésica en pacientes bajo

anestesia general sometidos a cirugia electiva.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar los datos demograficos de los pacientes bajo anestesia general en el
IAHULA.

Determinar Ansiedad Preoperatoria de Estado y Rasgo obtenida a través del
Cuestionario STAI el dia previo a la cirugia durante la valoracion preanestésica.
Obtener el Volumen Medio Plaquetario de los pacientes a través de hemograma el
dia previo a la cirugia electiva.

Relacionar Ansiedad Preoperatoria de Rasgo o Estado con el Volumen Medio
Plaquetario en pacientes para cirugia electiva.

Registrar cambios hemodinamicos basales y en intervalos de 1 minuto posterior a la
dosis de induccion de Propofol durante 5 minutos, a través de la medicion de la
PAS, PAD, PAM y FC en pacientes bajo anestesia general.

Registrar uso de dosis adicional de Propofol en la induccidn anestésica en pacientes
bajo anestesia general.

Correlacionar Volumen Medio Plaquetario con el uso de dosis adicional de Propofol
en pacientes bajo anestesia general.

Asociar Nivel de Ansiedad Preoperatoria de Rasgo y uso de dosis adicional de

Propofol en pacientes bajo anestesia general.
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4. MARCO METODOLOGICO
4.1 DISENO DEL ESTUDIO
Se realiz6 un estudio experimental, tipo ensayo clinico. La investigacion se llevo a cabo en
quirofano, en la Unidad Docente Asistencial de Anestesiologia, en pacientes bajo anestesia
general en el Instituto Autdnomo Hospital Universitario de los Andes, durante el periodo

comprendido entre Febrero - Julio de 2021

4.2 POBLACIONY MUESTRA

La poblacion expuesta al estudio, estuvo conformada por pacientes de ambos géneros,
con edades comprendidas entre 18 y 60 afios sometidos a intervenciones bajo anestesia
general de cirugias electivas en el area del quir6fano del Instituto Autbnomo Hospital
Universitario de los Andes, durante el periodo comprendido entre Febrero - Julio de 2021.
4.3 MUESTRA

Conformada por un total de 60 pacientes con edades comprendidas entre 18 y 60 afios
que cumplieron con criterios de inclusion y aceptaron la participacion en el estudio a
través del consentimiento informado, con indicacion de anestesia general para
realizacion de cirugias electivas en el area del quirofano del Instituto Autdbnomo
Hospital Universitario de los Andes, durante el periodo comprendido entre Febrero - Julio

de 2021.
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5. CRITERIOS DE SELECCION

5.1 CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes quienes aceptaron participar, previa autorizaciobn mediante
consentimiento informado.

Pacientes con edades comprendidas entre 18 y 60 afios, de ambos géneros.
Pacientes clasificados ASA 1.

Pacientes sometidos a anestesia general para procedimientos quirtrgicos

electivos.

5.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes quienes no aceptaron participar en el estudio.

Pacientes <18 afios y >60 arios.

Pacientes ASA >II.

Pacientes con indice de masa corporal (IMC) >30 kg/m.?

Mujeres embarazadas y en periodo de lactancia.

Pacientes con problemas auditivos y del lenguaje.

Alergia referida al Propofol y sus excipientes.

Pacientes que requieran Secuencia de Induccion Rapida.

Pacientes con trastornos hematoldgicos.

Pacientes con medicacion antihipertensiva, enfermedad metabodlica o pacientes
con hipercolesterolemia

Pacientes con alto consumo de alcohol.

Pacientes con medicacion psicotrdpica debido a una enfermedad psiquiatrica.

Pacientes con un trastorno neurolégico.
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e Pacientes que recibieron medicacion por una enfermedad crénica en los Gltimos
2 meses.

e Pacientes con una enfermedad cardiaca, respiratoria o renal cronica.
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6. VARIABLES PRELIMINARES

6.1 VARIABLES INDEPENDIENTES

Nivel de Ansiedad Preoperatoria de Estado y Rasgo.

Dosis de Propofol para induccion anestésica

6.2 VARIABLES DEPENDIENTES

Volumen Medio Plaquetario.
Dosis adicional de Propofol.
Frecuencia cardiaca.

Saturacion periférica de oxigeno.
Presion arterial sistolica.

Presion arterial diastdlica.

Presién arterial media.

6.3 VARIABLES DEMOGRAFICAS

Género.

Edad.

Peso.

Talla.

IMC.
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7. METODOLOGIA

Una vez la investigacion fue aprobada por el Consejo de Facultad de Medicina y el Consejo
de Etica de la Universidad de Los Andes, se procedié a seleccionar los pacientes que
conformaron la muestra de acuerdo a los criterios de inclusion.

Los pacientes que aceptaron participar en el estudio, lo hicieron mediante el consentimiento
informado (Anexo 1) que fue proporcionado en el momento de la valoracion preanestesica.
Este dia se aplico el Cuestionario STAI para determinar el nivel de ansiedad preoperatoria,
ademas del registro de antecedentes personales, familiares, anestésicos y alérgicos, examen
fisico, horas de ayuno, paraclinica.

A las pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion, se les proporciond en un
lenguaje claro y entendible toda la informacion sobre el estudio a realizar, en cuanto al
procedimiento, duracion, efectos adversos y complicaciones posibles. Se les explicé cémo
se realizaria la valoracion del nivel de profundidad anestésica con parametros clinicos,
asimismo la forma en que debian responder de forma verbal mientras se realizd dicha

valoracion.
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8. PROCEDIMIENTO

Se realiz6 valoracion preanestésica, tomando en cuenta todos los criterios de
inclusién/exclusion, se explicé al paciente el estudio, posteriormente una vez firmado el
consentimiento informado, se aplico el instrumento STAI (Anexo 2) a los pacientes
participantes el dia antes de la cirugia donde se evaluaron niveles de ansiedad
Preoperatoria de Estado y Rasgo. No existen puntos de corte, sino que las puntuaciones
directas se transforman en centiles en funcion del género y la edad, sin embargo, en vista
de la gran cantidad de resultados variados por parte de los pacientes en la Ansiedad
Preoperatoria de Rasgo y de Estado, se decide agrupar cada una de éstas en niveles, como
Ansiedad Leve con rango de 0-20, Ansiedad Moderada de 21-40 y Ansiedad Severa de 41-
60 ademas, se registro el Volumen Medio Plaquetario del hemograma completo que se
realizé el dia antes de la cirugia.

Los pacientes no se premedicaron. El dia de la cirugia, confirmada la permeabilidad de la
via periférica y al tener autorizacion por especialista del servicio y equipo quirurgico se
traslado al paciente a quiréfano y luego a cama quirurgica, se realizo la monitorizacion de
signos vitales, con registro basal de FC, PAM, PAS, PAD y SatO2 en el formato de
recoleccion de datos.

Se llevo a cabo la pre oxigenacion del paciente con oxigeno al 100%, a través de mascara
facial durante 3-5 minutos. Se colocé en una jeringa Propofol a una dosis de
2,5mg/kg/peso a pasar VEV durante 30 segundos, previa administracion de lidocaina al
1% (1mg/kg). En la induccion, se iniciaron tres actividades al mismo tiempo. La primera,
la administracion intravenosa de propofol. Simultdneamente, se inicio el registro de PANI
y FC a intervalos de 1 min. También se inicio con la pregunta "¢ Esta despierto?" repetida

cada 5 segundos en un tono de habla normal, previa instruccion al paciente a responder
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"si" a esta pregunta cada vez que la escuchen, sin ninguna estimulacion tactil. Eligiendo la
pérdida de respuesta verbal como criterio de valoracion clinico porque la utilizan la
mayoria de los anestesidélogos en practica diaria, determinando si es suficiente 0 no la
dosis usada de propofol para la induccion anestésica (dosis de propofol necesaria para la
pérdida de respuesta verbal (DPPRV). En caso de no ser suficiente, se utilizd una dosis
adicional de Propofol (0.5mg/kg/peso). El investigador que registro estos datos desconocia
las puntuaciones de STAI obtenida por el paciente.

Durante transoperatorio se recabd informacion necesaria con la ficha de recoleccion de
datos: frecuencia cardiaca, presion arterial sistolica, presion arterial diastélica, presion
arterial media, saturacion periférica de oxigeno, durante los primeros 5 minutos de la
induccidn anestésica (a intervalos de 1 minuto posterior a la administracion del propofol).

Una vez transcurridos los 5 min, se interrumpieron las observaciones. Posteriormente, se
administraron Fentanilo VEV u otros. medicamentos anestésicos de acuerdo con las

indicaciones clinicas y las preferencias personales de cada anestesiélogo.
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9. RECOLECCION DE DATOS
Para el presente estudio se disefio un instrumento de recoleccion de datos (Anexo 3), donde
se registraron datos epidemiologicos, variables hemodinamicas y las variables de interés
para el estudio. EI mismo incluyé la informacion necesaria a utilizar para cumplir con los

objetivos y requerimientos de la investigacion.
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10. ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos a partir del Instrumento de recoleccion de datos, fue transcrita en una
base de datos y analizados estadisticamente mediante el programa SPSS 22 (IBM
Corporation, New York, US) y Excel 2016 (Microsoft Corporation, Redmond, US).

Las variables cualitativas se presentaron en numeros absolutos y porcentajes en tablas y/o
figuras. Las variables cuantitativas se analizaron a través de estadistica paramétrica:
medidas de tendencia central y dispersion: la mediana * desviacion estandar (M+DE) segun
sea el caso. Para comparar promedios de 2 variables cuantitativas se utilizo regresion lineal

y correlacion de Pearson. La significacion estadistica se estimo cuando p < 0,05.
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11. RESULTADOS
Tabla 1. Distribucion de acuerdo a la variable demogréafica edad de pacientes sometidos a
anestesia general para cirugia electiva en el Instituto Autbnomo Hospital Universitario de

los Andes, durante el periodo comprendido entre Febrero - julio de 2021.

Minimo Méximo Media +DE

Edad (afios) 18 59 41,40 13,106

Fuente: formato de recoleccién de datos

Se estudiaron 60 pacientes, cuyas edades estuvieron comprendidas entre los 18 y 59 afios

de edad, con una edad media de 41 afios y una desviacion estandar de mas o menos 13

afos.
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Tabla 2. Distribucion de acuerdo a las variables antropomeétricas peso, talla e IMC de
pacientes sometidos a anestesia general para cirugia electiva en el Instituto Autdbnomo

Hospital Universitario de los Andes, durante el periodo comprendido entre Febrero - julio

de 2021.

Minimo Maximo Media +DE
Peso (kg) 36 91 65,32 12,25
Talla (mts) 1,45 1,86 1,64 0,08
IMC (Kg/mts?) 15 29 24 3,47

Fuente: formato de recoleccion de datos
Asi mismo, en la variable Peso se registrd un peso minimo de 36 kilogramos y un maximo
de 91 kilogramos, presentando una Media de 65 kilogramos y una desviacion estandar de
mas o menos 12kg.Con respecto a la Talla se presenta una minima de 1,45 metros y una
méaxima de 1,86 metros, con una talla media de 1,64 metros.
Es asi que, con las variables peso y talla se calculd el indice de Masa Corporal obteniendo

un minimo de 15, un maximo de 29 y una media de 24 con una desviacion estandar de 3.
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Tabla 3. Distribucion de acuerdo al género de pacientes sometidos a anestesia general para
cirugia electiva en el Instituto Auténomo Hospital Universitario de los Andes, durante el

periodo comprendido entre Febrero - julio de 2021.

Frecuencia Porcentaje
Género
Femenino 33 55,0
Masculino 27 45,0
Total 60 100,0

Fuente: formato de recoleccién de datos

La distribucion de pacientes, de acuerdo al género, arrojo que un 55% de los pacientes eran

femenino y 45% de sexo masculino.
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Tabla 4. Distribucion del Nivel de Ansiedad Preoperatoria de Estado y Rasgo de pacientes
sometidos a anestesia general para cirugia electiva en el Instituto Autdnomo Hospital

Universitario de los Andes, durante el periodo comprendido entre Febrero - julio de 2021.

Niveles de Clasificacion
Ansiedad Leve Moderada Severa Sig.
Media
Preoperatoria Fr % Fr % Fr %

Ansiedad de 26

Estado 3 5 57 95 0 0 0.024
(0-60)
Ansiedad de
Rasgo 30 2 3 54 90 4 7
(0-60)

Fuente: formato de recoleccion de datos

p< 0.05

Se aplicé el Cuestionario STAI a 60 pacientes del presente estudio, obteniéndose un nivel
de Ansiedad Preoperatoria de Estado con una media de puntuacion de 26, de los cuales el
5% present6 una Ansiedad de estado leve y el 95% una Ansiedad de Estado Moderada. Por
su parte, el Nivel de ansiedad Preoperatoria de Rasgo presentd una media de 30, con un 3%
con Ansiedad de Rasgo leve, un 54% con Ansiedad de rasgo Moderado y 7% con Ansiedad
de Rasgo Severa.

Presentd significancia estadistica en relacion a éstas variables.
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Tabla 5. Distribucion del Volumen Medio Plaguetario de pacientes sometidos a anestesia
general para cirugia electiva en el Instituto Autonomo Hospital Universitario de los Andes,

durante el periodo comprendido entre Febrero - julio de 2021.

Variable Minino Méximo Media +DE

Volumen Medio Plaquetario(fl) 4,2 9,7 7,15 1,13

Fuente: formato de recoleccion de datos
El Volumen Medio Plaquetario obtenido a partir de la hematologia el dia previo a la cirugia
presentd una Media de 7,15+1,13 fl, con un valor minimo de 4,2fl y un valor maximo de

9,7fl y una Desviacién Estandar de 1,1fl.
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Tabla 6. Distribucion de la Relacion entre VVolumen Medio Plaquetario y el nivel de
Ansiedad Preoperatoria de Rasgo de pacientes sometidos a anestesia general para cirugia
electiva en el Instituto Autonomo Hospital Universitario de los Andes, durante el periodo

comprendido entre Febrero - julio de 2021.

Nivel de Ansiedad de Rasgo
Grupos Leve Moderada Severa Total

Fr % Fr % Fr % Fr % Sig.

VMP (fl) 0.992
4,0 -6,0 0 0 9 15 0 o0 9 15
6,1-8,0 0 0 33 55 3 5 36 60
8,1-10,0 2 3 12 20 1 2 15 25

Total 2 3 54 90 4 7 60 100

Fuente: formato de recoleccion de datos

p< 0.05

Al relacionar el Volumen Medio Plaquetario con la Ansiedad Preoperatoria de Rasgo, se
obtuvo 2 (3%) pacientes con ansiedad de Rasgo Leve, los cuales presentaron un Volumen
Medio Plaquetario dentro del grupo 8,1-10,0 fl. Sin embargo, la mayor cantidad de
pacientes, 54 (90%) presentaron ansiedad Preoperatoria de Rasgo Moderado en los que
15% obtuvo un VMP entre 4,0-6,0 fl, el 55% presenté6 VMP entre 6,1-8,0 fl y 20% contaba
con VMP entre 8,1 — 10,0 fl. Finalmente, s6lo 4 (7%) pacientes presentd Ansiedad
Preoperatoria de Rasgo Severa, de los cuales 5% presenté un VMP entre 6,1-8,0 fl, y el 2%

restante obtuvo un VMP entre 8,1-10,0 fl.
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Al relacionar Volumen Medio Plaquetario con el Nivel de Ansiedad Preoperatoria de

Rasgo se obtuvo p= 0,992 no estadisticamente significativo.
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Tabla 7. Distribucion de la Relacion entre VVolumen Medio Plaquetario y el nivel de
Ansiedad Preoperatoria de Estado de pacientes sometidos a anestesia general para cirugia
electiva en el Instituto Autonomo Hospital Universitario de los Andes, durante el periodo

comprendido entre Febrero - julio de 2021

Nivel de Ansiedad de Estado
Grupos Leve Moderada Severa Total

Fr % Fr % Fr % Fr % Sig.

VMP (fl) 0.569
4,0 -6,0 0 0 9 15 0 0 9 15
6,1 8,0 1 2 3B 58 0 0 36 60

8,1-10,0 2 3 13 22 0 0 15 25

Total 3 5 57 95 0 0 60 100

Fuente: formato de recoleccion de datos

p< 0.05

Al representar la relacion del Volumen Medio Plaquetario con la Ansiedad Preoperatoria de
Estado, se obtuvo 3 (5%) pacientes con ansiedad de Estado Leve, de los cuales el 2%
obtuvo un VMP entre 6,1-8,0fl y el 3% presenté un VMP entre 8,1-10,0fl. Se observé 57
(95%) pacientes con ansiedad Preoperatoria de Estado Moderado, de los cuales 15%
obtuvo un VMP entre 4,0-6,0 fl, el 58% presentd VMP entre 6,1-8,0 fl y 22% obtuvo VMP
entre 8,1-10,0 fl. Ningln paciente obtuvo puntuacion para ser catalogado con ansiedad

Preoperatoria de Estado Severa.

Al relacionar Volumen Medio Plaquetario con el Nivel de Ansiedad Preoperatoria de
Estado se obtuvo p= 0,569 no estadisticamente significativo.
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Tabla 8. Distribucion de la Frecuencia cardiaca de pacientes sometidos a anestesia general

para cirugia electiva en el Instituto Autdbnomo Hospital Universitario de los Andes, durante

el periodo comprendido entre Febrero - julio de 2021.

Frecuencia
Minimo Maximo Media +DE
Cardiaca (Ipm) Sig
Basal 61 118 85,18 12,585
Imin 62 110 86,50 12,328 0.01*
2min 65 109 87,03 11,523 0.02*
3min 66 114 86,15 11,361 0.18
4min 65 117 83,83 11,840 0.06*
5min 64 115 82,78 11,308 0.21

Fuente: formato de recoleccién de datos

p< 0.05

Con relacion a la frecuencia cardiaca basal se observo una media de 8512 Ipm; posterior a

la administracion de Propofol, el valor de la media fue 86+12 Ipm. Luego al 2do, 3ero, 4to

y 5to min se obtuvo medias de 87+11, 86+11, 8312 y 83+11 Ipm respectivamente.

Se observo significancia estadistica (p< 0.05) dado por aumento de la Frecuencia Cardiaca

durante las fases de registro de la frecuencia cardiaca al minuto, a los 2 min y a los 4 min,

mientras que no se observo significancia estadistica a los 3 y 5 minutos.
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Tabla 9. Distribucion de la Saturacion de Oxigeno de pacientes sometidos a anestesia
general para cirugia electiva en el Instituto Auténomo Hospital Universitario de los Andes,

durante el periodo comprendido entre Febrero - julio de 2021.

Saturacién de

Minimo Maximo Media +DE
Oxigeno (%) Sig.

Basal 94 100 98,68 1,546
1min 98 100 99,62 0,691 0.00*
2min 92 100 99,77 1,079 0.67
3min 98 100 99,95 0,287 0.89
4min 98 100 99,95 0,287 0.63
5min 99 100 99,97 0,181 0.68

Fuente: formato de recoleccién de datos

p< 0.05

La distribucion de pacientes, de acuerdo a la saturacion arterial de oxigeno, mostré una
media basal de 98,68 +1,5%. Luego de la administracion de Propofol, la media fue de
99,62% *0,69%; Yy posteriormente la Saturacion de Oxigeno a los 2, 3, 4 y 5 minutos no
mostré alguna variacion evidente (99,77+£1,07; 99,95+0,28; 99,95+0,28; 99,97+0,18%
respectivamente).

So6lo se observo significancia estadistica (p< 0.05) al minuto después de la administracion
del Propofol, dado por aumento de la saturacion de Oxigeno, mientras que en las sucesivas

mediciones no se observé significancia estadistica.
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Tabla 10.Distribucion de la Presion Arterial Sistolica de pacientes sometidos a anestesia
general para cirugia electiva en el Instituto Autonomo Hospital Universitario de los Andes,

durante el periodo comprendido entre Febrero - julio de 2021.

Presion Arterial

Minimo Maximo Media +DE
Sistélica(mmHg) Sig

Basal 94 150 121,00 12,581

1min 73 145 111,03 13,700 0.002*
2min 66 134 103,70 14,135 0.002*
3min 66 130 102,13 12,227 0.174
4min 85 137 104,95 12,010 0.387
5min 87 136 105,13 10,548 0.644

Fuente: formato de recoleccién de datos

p< 0.05

Con respecto a la Presion Arterial Sistolica, se determin6 una Media Basal de
121+12mmHg, posteriormente al minuto de la administracion de Propofol se presentd una
Media de 111+14 mmHg y consecutivamente se evidencié una disminucién progresiva de
la misma en el 2do y 3er minuto, 104+14 y 102+12 mmHg respectivamente, y
posteriormente un aumento progresivo de ésta al 4to y 5to minuto, 105+12 y
105+11mmHg respectivamente.

Se observa significancia estadistica (p< 0.05) en los 2 minutos seguidos de la

administracion de Propofol, dada por la disminucion de la presion arterial sistolica.
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Tabla 11. Distribucion de la Presion Arterial Diastdlica de pacientes sometidos a anestesia
general para cirugia electiva en el Instituto Autobnomo Hospital Universitario de los Andes,

durante el periodo comprendido entre Febrero - julio de 2021.

Presion Arterial

Minimo Maximo Media +DE
Diastélica(mmHg) Sig.

Basal 54 109 76,70 9,710
1min 43 96 69,37 11,535 0,292
2min 40 86 62,87 11,549 0,013*
3min 45 92 64,40 10,288 0,128
4min 49 84 64,23 8,973 0,015*
5min 47 81 65,08 7,986 0.997

Fuente: formato de recoleccién de datos

p< 0.05

Al determinar los valores de Presion Arterial Diastolica se obtuvo una Media Basal de
77£10 mmHg, con una caida gradual de la misma al ler y 2do min posterior a la
administracion de Propofol con Media de 69+11 y 63+12 mmHg, evidenciandose al 3er,
4to y 5to min de su administracion recuperacion de la misma, 64+10, 64+9 y 65+8 mmHg
respectivamente.

Se observod significancia estadistica (p< 0.05) al 2do y 4to minuto posterior a la

administracion de Propofol, dada por una disminucion de la presion arterial diastolica.
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Tabla 12. Distribucion de la Presion Arterial Media de los pacientes sometidos a anestesia

general para cirugia electiva en el Instituto Autonomo Hospital Universitario de los Andes,

durante el periodo comprendido entre Febrero - julio de 2021.

Presion Arterial

Minimo Maximo Media +DE
Media(mmHg) Sig.

Basal 71 113 91,58 9,551
1min 53 111 83,22 11,308 0,348
2min 49 102 76,23 12,184 0.078
3min 55 101 76,77 10,229 0,015*
4min 64 99 77,68 9,032 0,416
5min 62 97 78,37 7,631 0,252

Fuente: formato de recoleccién de datos

p< 0.05

La Presion Arterial Media Basal presenté una Media de 92+10 mmHg, al minuto de la

administracion de Propofol una Media de 83+11 y luego el mismo comportamiento

evidenciado en las mediciones anteriores, con disminucion de ésta al 2do y 3er minuto,

76x12 y 77+£10 mmHg respectivamente, y al 4to y 5to min una mejoria de la misma con

Media de 78+9 y 78+8 mmHg respectivamente.

Se observo significancia estadistica (p< 0.05) al 3er minuto posterior a la administracion

del Propofol, dado por la disminucion de la presion arterial media.
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Tabla 13. Distribucion del uso de dosis adicional de Propofol en la induccion anestesica en
pacientes sometidos a anestesia general para cirugia electiva en el Instituto Autdbnomo

Hospital Universitario de los Andes, durante el periodo comprendido entre Febrero - julio

de 2021
Dosis adicional
(0,5mg/kg/peso)
Fr % Sig
Uso de dosis adicional de 0.328
Propofol
NO 37 62
Sl 23 38

Fuente: formato de recoleccién de datos

p< 0.05

En relacion a la dosis adicional de Propofol se determin6 que no fue necesario su uso en el
62% lo que corresponde a 37 pacientes del estudio, mientras que, si fue necesario su uso en
el 38,3% constituido por 23 pacientes.

No se observo significancia estadistica.
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Tabla 14. Distribucion de la Relacion entre volumen medio plaquetario y dosis adicional
de Propofol en pacientes sometidos a anestesia general para cirugia electiva en el Instituto
Auténomo Hospital Universitario de los Andes, durante el periodo comprendido entre

Febrero - julio de 2021.

Volumen Medio Plaquetario (fl)
4.0-6.0 6.1-8.0 8.1-10.0 Total Sig.

Fr % Fr % Fr % Fr %

Uso de Dosis adicional 0.744
de Propofol
No 7 12 21 35 9 15 37 62
Si 2 3 15 25 6 10 23 38
Total 9 15 36 60 15 25 60 100

Fuente: formato de recoleccion de datos

p< 0.05

Es asi como, de los 37 pacientes que no requirieron dosis adicional de propofol alrededor
de 21 correspondiente al 35% tenian un VMP entre 6,1-8,0fl. Por otra parte, de los 23
pacientes que si necesitaron dosis adicional de propofol, el 3% presentaban un VMP de 4.0-
6.0fl, el 25% de los pacientes obtuvieron VMP entre 6.1-8.0fl y 10% de los pacientes que

requirieron dosis adicional de propofol presentaron un VMP entre 8.1-10fl.

No se observd diferencia estadisticamente significativa.
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Tabla 15. Distribucion de la Relacion entre Nivel de Ansiedad Preoperatoria de Rasgo y el
uso de dosis adicional de Propofol en pacientes sometidos a anestesia general para cirugia
electiva en el Instituto Autonomo Hospital Universitario de los Andes, durante el periodo

comprendido entre Febrero - julio de 2021.

Nivel de Ansiedad Preoperatoria de Rasgo
Leve Moderada Severa Total Sig.

Fr % Fr % Fr % Fr %

Uso de Dosis adicional 0.270
de Propofol
No 1 2 35 58 1 2 37 62
Si 1 2 19 31 3 5 23 38
Total 2 4 54 89 4 7 60 100

Fuente: formato de recoleccion de datos

p< 0.05

Finalmente, de los 37 (62%) pacientes que no requirieron dosis adicional de propofol el
2% presentaron un Nivel de Ansiedad Preoperatoria Leve, el 58% un Nivel de Ansiedad
Preoperatoria Moderada y el 2% un nivel severo. Por otra parte, de los 23 (38%) pacientes
que si necesitaron dosis adicional de propofol, el 2% presentaban un Nivel de Ansiedad
Preoperatoria Leve, el 31% de los pacientes obtuvieron un Nivel de Ansiedad Preoperatoria
Moderada y 5% de los pacientes que requirieron dosis adicional de propofol presentaron un

Nivel de Ansiedad Preoperatoria Severa.

No se observo diferencia estadisticamente significativa.
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12. DISCUSION
Los participantes de este estudio, presentaron caracteristicas demograficas, en relacion a
edad, talla, peso, IMC y género homogéneas, por lo tanto, se considera que las mismas, son
comparables entre si. Estos resultados son diferentes, a los reportados por Uysal Al,
Altiparmak B, Korkmaz Toker M, Dede G, Sezgin C y Demirbilek SG.%
En relacion a los parametros hemodinamicos registrados para fines del estudio, se observé
un comportamiento variable en cada uno de éstos, durante los 5 minutos de medicion
posterior a la administracion de Propofol, evidenciandose significancia estadistica
principalmente, en el primer minuto para la FC, SatO2, PAS, durante el segundo y cuarto
minuto para PAD, y en el cuarto minuto para PAM, similar a los resultados del estudio de
Manjunatha SM, Rajdip H, Ashok D, Sisir C, Rajarshi B, Swadesh G et al”* donde se
encontré una correlacion positiva significativa entre la FC en quiréfano y la dosis de
propofol; a diferencia del estudio de Morley AP, Papageorgiou CH, Marinaki AM, Cooper
DJ and Lewis CM,?’ que no se observod ningln efecto sobre las variables cardiovasculares
después de la administracién de propofol.
Al comparar los resultados de los niveles de ansiedad Peroperatoria de estado y rasgo de la
investigacion de Manjunatha SM, Rajdip H, Ashok D, Sisir C, Rajarshi B, Swadesh G et
al’ con éste estudio, se observan rangos de puntuacién similares. Mientras que para el
Volumen Medio Plaquetario en el estudio de Uysal Al, Altiparmak B, Korkmaz Toker M,
Dede G, Sezgin C y Demirbilek SG38 se observé en su reporte valores muy diferentes en
comparacion a los resultados de éste estudio, quizas debido a la ubicacion geografica y al
tipo de aparato usado para el procesamiento de la muestra.
En el analisis de la relacion del Volumen Medio Plaquetario y los Niveles de Ansiedad

Preoperatoria, no se encontrd significancia estadistica entre las variables, a diferencia del
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estudio de Uysal Al, Altiparmak B, Korkmaz Toker M, Dede G, Sezgin C, Demirbilek
SG*® y de Ataoglu A, Canan F% donde se evidencié relacion lineal positiva entre las
variables.

Finalmente, determinando la relacion entre el Nivel de Ansiedad de Rasgo y dosis adicional
de Propofol no se evidencié ninguna significancia, bastante similar al estudio de Morley
AP, Papageorgiou CH, Marinaki AM, Cooper DJ and Lewis CM, ?’que no demostré ningdn
efecto de la ansiedad, medida mediante el STAI, sobre los requerimientos de propofol para
la pérdida de la respuesta verbal; a diferencia del estudio de Uysal Al, Altiparmak B,
Korkmaz Toker M, Dede G, Sezgin C, Demirbilek SG38 que determiné que el consumo de
propofol a los 30 min fue mayor en los pacientes con mayor puntuacion de ansiedad de

rasgo.
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13. CONCLUSIONES
Los pacientes con ansiedad Preoperatoria de Rasgo severa, no presentan un Volumen
Medio Plaquetario elevado el dia previo a la cirugia electiva, asimismo se concluye que
éstos, no predice mayores requerimientos de dosis adicional de propofol después de una
dosis de 2,5mg/kg/p VEV utilizada en la induccidn anestesica, en comparacion a los
pacientes con ansiedad Preoperatoria de Estado. Por lo que de esta manera, se rechaza la

hipétesis nula.
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14. RECOMENDACIONES
Se recomienda la priorizacion de la evaluacion de la Salud Mental Preoperatoria para
determinar el nivel de ansiedad Preoperatoria y las implicaciones de éste durante el
transoperatorio.
Realizar investigaciones para determinar la posibilidad de la presencia de alteraciones de
marcadores sanguineos a partir de las células formes de la sangre, que puedan conllevar a la
identificacion de problemas de la salud mental del paciente.
De igual manera, se recomienda la ejecucion de estudios adicionales con una muestra de
pacientes mas grandes.
Dentro de las limitaciones de este estudio, la determinacion del nivel de Ansiedad
Preoperatoria se basé en puntuaciones subjetivas mas que en indicadores fisicos objetivos.
Por lo tanto, podria presentarse un sesgo de autoinforme, a pesar que STAI es el mejor
método de puntuacion disponible hasta ahora utilizado en la mayoria de los estudios
relacionados que fueron revisados.
El uso de BIS o cualquier otro indicador habria sido util para confirmar el nivel de
profundidad de la anestesia.
Otro aspecto a pensar del trabajo de investigacion, es un mayor nimero de mujeres como
poblacién de estudio, debido a estudios que apoyan la preponderancia femenina de
ansiedad preoperatoria.”
Entre otras limitaciones estaban el tamafio de muestra pequefio, un solo centro disefio y
poblacién de estudio seleccionada (se excluyeron pacientes pediatricos, ancianos y

pacientes ASA 1I-1V).
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15. RECURSOS
15.1 RECURSOS HUMANOS:
Responsable: Dra. Nulfa Lixfe Moncada Rodriguez
Tutor: Dra Maria Karina Carrero.
Asesor Bioestadistico: Profesor Adrian Torres.
Colaboradores: Residentes del Postgrado de Anestesiologia del Instituto Autonomo
Hospital Universitario de Los Andes y Personal del Laboratorio General del IAHULA
Pacientes.
15.2 RECURSOS MATERIALES:
Monitor Multiparametros.
Medicamentos: Propofol
Inyectadoras.
15.3 RECURSOS INSTITUCIONALES:
Universidad de los Andes. Mérida.

Instituto Auténomo Hospital Universitario de Los Andes. Mérida.
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17. ANEXOS
ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , C.L.: , siendo mayor de edad, en uso pleno de mis

facultades fisicas y mentales, sin coaccién, violencia o amenazas, en conocimiento del
estudio que se esta realizando, titulado: Ansiedad Preoperatoria de rasgo y estado sobre
el volumen medio plaquetario y su correlacién con la dosis de propofol en la induccién
anestésica en pacientes bajo anestesia general sometidos a cirugia electiva en Instituto
Autonomo Hospital Universitario de Los Andes desde Febrero-Julio de 2021, declaro y
doy fé mediante el presente documento de:

1. Haber recibido la informacion necesaria acerca de este estudio, incluyendo los
objetivos del mismo y posibles complicaciones que pudieran presentarse.

2. Al aceptar participar, también -acepto la realizacion de la valoracion
preanestésica por parte del equipo medico y me comprometo a responder al
interrogatorio sin informacion falsa y omisiones, y colaborar en lo que me sea
solicitado por el equipo tratante.

3. Conocer los riesgos inherentes a la anestesia general para el procedimiento
quirdrgico al cual voy a ser sometido.

Reiterando lo anteriormente expuesto;

Acepto las condiciones descritas y doy mi consentimiento al equipo médico para la

realizacion de las pruebas necesarias para la investigacion planteada.

Firma del participante.
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DECLARACION DEL INVESTIGADOR

Hago certificacion de que el paciente: ha comprendido lo que

le ha sido explicado en cuanto al procedimiento a realizar con fines de investigacion,
habiéndole detallado los pasos a seguir y las posibles complicaciones de dicho estudio.

Por el equipo de investigacion:

Responsable:

Dra. Nulfa Lixfe Moncada Rodriguez C.l.: 20.733.982 Residente de Tercer Afio de

Postgrado de Anestesiologia ULA-IAHULA. Firma

Tutora: Dra. Maria Karina Carrero Firma

En Mérida a los dias del mes de del afio 2021.

DECLARACION DEL VOLUNTARIO

Luego de haber leido, comprendido y recibido las respuestas a mis preguntas con respecto a
este formato de consentimiento:

1. Acepto las condiciones estipuladas y a la vez doy mi consentimiento al equipo de
investigadores a realizar las evaluaciones ya descritas.

2. Me comprometo a colaborar con el cumplimiento de las indicaciones.

3. Me reservo el derecho de revocar este consentimiento en cualquier momento sin que
conlleve algln tipo de consecuencia negativa para mi.

NOMBRE Cl

En Mérida, a los dias del mes de del afio 2021.

57



STAI 4
4 A/R
AUTOEVALUACION A (E/R)
Apellidos y nombre ... .. ... e e e
COMIFO oo ee e e et ettt tereeenene e vinaraene oo oo CUrsOfPuesto ...
Otros datos . .. . . ... e e
A-E INSTRUGCIONES

ia respuesta que mejor describa su situacién presente.

1.

b

h

e

10.
11.
12,
13.
14.
15.
16.
17.
18.
18.
20.

ANEXO 2. Instrumento STAI

STAI ESTADO

[—ar

A continuazcin encontrard unas frases que se utilizan corrientemente para describirse uno a si mismo.

PD= 30 — =

P D 21 + — —
Edad ....... .. Sexo .......
VamM
................... Estado civil

Lea cada frase y sefiale la puntuacién 0 2 3 que indique mejor cémo se SIENTE Vd. AHORA MISMO, en
este momento. No hay respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste sefialando

Me siento calmado ... cov cev von con s ame s ces see s e e e e e cea e e s
Me SIENt0 SBQUID ... ..o i s con cen ies aes e e e - . .
Estoy tenso . e e et v en bee na ee wme e w4 wwr wme wes aes sws ses e .

Estoy contranado e e e | R T

Me siento cémodo (estoy a gustol
Me siento alterado ... ...

Estoy preocupado ahora por posnbles desgraclas futuras cie eee e eee e

Me siento descansado ... ... v cer eer e e e

Me siento angustiado ... ... ... .o o ol . .
Me siento confortable ... ... o oo il il il e ee e eis dee wee ave e sen een aes
Tengo confianza en mi MISMO ... ... oo cr vee oot i ven ain on are wan ves was .
Me sIento NerviosD ... . . ..o o ain wes aer eee o cen e eee

Estoy desasosegado ... . ... ... S, .
Me siento muy =atados {como oprimldo} e e e e e e -
Estoy relajado ... .o vov vin vis e e o e

Me siento satfsfecho -

Estoy preocupado ... ... ... e

Me siento aturdido y sobreexmtado T
Me siento alegre ... . .. e
En este momento me siento blen

COMPRUEBE S1 HA CONTESTADO A TODAS

LAS FRASES CON

Comocooo0CDoOD 600000 o|Nada -
1 N S T A]gn

MR MNNNRNNRR DR RN ND NN R | Bastante

€L L0 6 0D L Lo W ) L W Lo Lo o o to e ws| Mucho

UNA SOLA RESPUESTA
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STAI RASGO

A_R INSTRUCCIONES

A continuacién encontrari unas frases que se utilizan corrientemente para describirse uno a si musmo.
Lea cada frase y sefiale la puntuacién 0 a 3 que indique mejor cémo se SIENTE Vd, EN GENERAL en
la mayoria de las ocasianes. No hay respuesias buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase y con-

teste sefialando lo que mejor describa como se siente Vd. generalmente.

21, Me SIento Bien ... ... .. .o i e e e e e e e e ke e es e e e e e
22, Me ¢anso rapidamente ... ... oo .o cee cin ien eer see e ees ces see aee e e e e

23. Siento ganas de llorar ... ... ... .. © iih ae mee ve ewe e aee aea sae wee wen aee e aes s
24, Me gustaria ser tan feliz cOMO OLr0S ... ... ..o v won ion s s e e

25. Pierdo oportunidades por no decidirme Pronto ... ... .o o wev wen e i e wee e e
26. Me siento descansado ... ... ... oo cee e wee ere eee ee aes ees eee eak ee eee aes

27. Soy una persona tranquila, serena y susegada ee e aen eme mas wee s
28. Veo que las dificultades se amontonan y no puedo con eilas
26. Me preocupo demasiado por cosas sin importancia ... ... ... vio cve vee eee een aen e
30. Soy feliz ... ..o oo il el ' AN Wi oon W NN BN R W oy W WY ¥
31. Suelo tomar las cosas demasiado SEMAMEBNLE ..v +vix eeensl cus imdan eaiaes ess aenl aee
32, Me falta confianza en mi MISMO ... cov ter er coe er cor tne ave ven won eme eee ee den sas
33. Me siento seguro ... ... ... e emv ves eed s sae mea vee sen aee ses sms aas sas ses mes aee
34, Evito enfrentarme a Ias crisis o dlflcultades cer e e an e e . .
35. Me siento triste (melancdlico) ... ov ven ces vn cn e e een . ..
36. Estoy SatiSTEChO ... v ver vir ier coe o e wer e e e e e e e e e e
37. Me rondan y molestan pensamieatos sin Impertancla ... ... ... ..o oo w e an e s

38. Me afectan tanto los desengafios, que no puedo olvidarlos ... ... ... .o .o v uie

39. Soy una persona estable ... ... .. ol e vee eaat e

40. Cuando pienso sobre asuntos y preocupac:ones actuales me pongo tenso y agltado.

COMPRUEBE S[ HA CONTESTADO A TODAS LAS FRASES CON UNA SOLA RESPUESTA

e
-
2 £ E &
S <« « &8
a 1 2 3
0 1 2 3
o 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
g 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1t 2 3
0 1 2 3
lo 1+ 2 3
o 1+ 2 3
0 1t 2 3
0 1 2 3
0o 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
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ANEXO 3.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ansiedad Preoperatoria de rasgo y estado sobre el volumen medio plaquetario y su

correlacion con la dosis de propofol en la induccion anestésica en pacientes bajo

anestesia general sometidos a cirugia electiva en Instituto Autonomo Hospital

Universitario de Los Andes desde Febrero-Julio de 2021

Datos del Paciente

Iniciales: Edad: Peso: Talla:
Género: ASA: 1 Il IMC:
Nivel de ansiedad: Estado:_ Rasgo: VMP:

Diagnostico Clinico:

Intervencion quirdrgica:

Signos Vitales Basal Imin 2min 3min 4min

5min

Frecuencia cardiaca

Presion arterial sistélica

Presién arterial diastélica

Presidn arterial media

Saturacion de oxigeno

Dosis de Induccion de Propofol: 2,5mg/kgp

Dosis adicional de Propofol: SI_ NO___

Consentimiento
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD

Disefio del anteproyecto

Presentacion del anteproyecto

Aprobacion del anteproyecto

Toma de muestras

Recoleccion de datos

Analisis de resultados

Consolidacion deWw)(\nN

Elaboracion del proyecto

Presentacion del proyecto
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