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Resumen

Se estudiaron 60 pacientes ingresados en el Instituto Auténomo Hospital
Universitario de Los Andes (IAHULA), durante el periodo Enero a Julio del 2001,
con el fin de determinar algunos factores asociados a la ansiedad. Se aplicé la
Escala de Hamilton, tanto en Hospitalizacion como en Area Preoperatoria, de igual
manera se registraron algunas variables tales como la edad, sexo y el area de
procedencia. Los sesenta pacientes fueron asignados aleatoriamente a tres
grupos, uno tratado con Zolpidem (n = 20), otro con Diazepam (n = 20) y el tercero
con Terapia Psico- Educativa (n = 20). Los datos fueron recolectados y
procesados a través del paquete estadistico SPSS, version, 7.5 para Windows. El
analisis efectuado fue tanto descriptivo como inferencial, para las variables
cuantitativas como frecuencia cardiaca, edad, peso, y presion arterial. También se
emplearon frecuencias y porcentajes para resumir las variables cualitativas como
sexo, procedencia, nivel de instruccion, al igual que la ansiedad segun la Escala
de Hamilton y el Factor Ansiedad en La Cirugia, La Anestesia y EI Ambiente
hospitalario. Para el analisis inferencial se emplearon la prueba de Chi Cuadrado
y el Analisis de Varianza de Efectos Fijos, ambos a un nivel de significacion o =
0.05. Entre los resultados mas relevantes estan que el tratamiento aplicado
(Diazepam, Zolpidem o Terapia Psicoeducativa) esta relacionado con el Nivel de
Ansiedad segun la Escala de Hamilton en el area preoperatoria, pero no en
hospitalizacion, dado que los pacientes atn no han sido medicados en esta fase.
Se apreci6 que el uso de Zolpidem mejora el estado de ansiedad mas, que con el
uso de Diazepam, sin embargo éste ultimo contribuye a mejor estabilidad
hemodinamica. Otro factor asociado con el Nivel de Ansiedad tanto en
hospitalizacion como en area preoperatoria fue el AS.A. (p > 0.05). Por otra parte,
respecto a las variables hemodinamicas se encontré que el tratamiento s6lo
ejercié influencia estadisticamente significativa en la frecuencia cardiaca en area
preoperatoria (p = 0.009) y en quiréfano (p = 0.001), en la presion arterial
diastolica tanto en area preoperatoria (p = 0.036) como en quir6fano (p = 0.011).
No influy6 en ninguna de las variables hemodinamicas medidas en hospitalizacién,
ni en la presién arterial sistolica. En relacion al factor ansiedad el 93.3% de los
pacientes manifestaron ansiedad por la anestesia. Se concluye, que la terapia
psicoeducativa es una alternativa ideal en el manejo de la ansiedad preoperatoria
sumado igualmente a la medicacién farmacolégica.



Summary

Sixty patients interned in the Instituto Auténomo Hospital Universitario de Los
Andes (IAHULA), were studied during the period between January to July of 2001,
with the purpose of determining some factors associated to anxiety. The Hamilton
Scale was applied, in the Hospitalization Room as well as in the preoperatory area,
other variables as age, sex and place of origin were recorded. All sixty patients
were assigned randomly in to three groups, one treated with Zolpidem (n = 20),
other with Diazepam (n = 20) and the third with Psico- Educative Therapy (n = 20).
The data was collected and analyzed through the statistical package SPSS,
version, 7.5 for Windows. The analysis was as descriptive as inferencial, for
variables as cardiac frequency, age, weight and arterial pressure. Frequencies and
percentages were used to summarize the quality variables like age, birth place and
level of education, as web as the anxiety according to the Hamilton Scale and the
Anxiety Factor in The Surgery, The Anesthesia and The Hospital Environment. For
the inferencial analysis the test of the square chi and the Analysis of Variation of
Permanent Effects, both at a signification level of o = 0.05. Among the most
relevant results are that the treatment applied (Diazepam, Zolpidem or
Psicoeducational Therapy) is related with the Anxiety Level according to the
Hamilton Scale in the preoperatory area, but not in the Hospitalization Room, since
the patients have not been medicated in that phase. It was observed that the use
of Zolpidem improves better the state of anxiety than the use of Diazepam,
however this contributes to a major hemodinamical stability. Another factor
associated with the Anxiety Level was the AS.A. (p > 0.05). In another side,
regarding the hemodinamical variables it was found that the treatment was only
statistically influential significantly in the cardiac frequency in the Preoperatory
Area (p = 0.009) and in the operation room (p = 0.001), in the diastolic arterial
pressure in the Hospitalization Room(p = 0.036) as in the operation room (p =
0.011). It didn’t have any influence in any of the hemodinamcal variables measured
in the hospitalization room, neither in the systolic arterial pressure. In relation with
the anxiety factor 93.3% of the patients manifested anxiety because of the
anesthesia. We conclude, that psicoeducational therapy is an ideal alternative for
the handling of preoperatory anxiety as well as pharmacological medication.
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Capitulo I

Introduccion




Introduccion

El paciente quirdrgico independientemente de la edad, sexo, raza, religion,
condicion socioecondmica e intelectual, vive un gran estado de ansiedad en las
horas previas a la cirugia. Segun Freire Duarte, la ansiedad preoperatoria puede
ser conceptuada como un estado emocional que consiste en la espera aflictiva de
un acontecimiento la mas de la veces desconocido y posiblemente desagradable.
(8).

El miedo esta relacionado con un riesgo inminente que por ser también
desconocido por el paciente, puede éste visualizarlo como algo exagerado y con
mucha distorsion. El miedo conduce a la ansiedad pre-operatoria. (18). Esta
ansiedad tiene grandes repercusiones en la induccién anestésica (16), porque el
paciente en la mayoria de los casos se muestra agitado, con gran temor a lo
desconocido para él, y no precisa si es miedo a la anestesia, a la cirugia o al
hecho de verse en un area de quir6fanc, en general, todo esto conduce a una
liberacion de catecolaminas que producen alteraciones fisiologicas como
taquicardia, aumento de la presion arterial, aumento de la frecuencia respiratoria
@). Asi como también tensiones musculares con rigidez muscular que ocasionan
dolores musculares que no le permiten al paciente descansar la noche previa a la
cirugia. Estos estados de ansiedad pueden originar trastornos gastrointestinales y

trastornos de la sudoracion.

En anestesiologia reviste trascendental importancia la visita pre-anestésica
teniendo ésta como tal cuatro objetivos basicos: (18)

< Establecer una buena relacién medico paciente.

++ Evaluar y disipar la ansiedad.

% Correcta evaluacion clinica del paciente quirtrgico.

s Medicacién pre-operatoria.

2]



Se considera que cuando se establece una buena relacién medico paciente se
libera en gran porcentaje esa ansiedad, ya que es ético que el anestesiélogo
ofrezca al paciente la informacién necesaria en cuanto al proceso a realizar,
alternativas anestésicas, asi como también explicarles que la monitorizacion
dentro del quiréfano es la mas adecuada, y en esta medida el paciente se sentira
seguro con su anestesidlogo porque le logra responder muchas de sus
interrogantes. Es posible que los pacientes sientan que el dia de la intervencién es
el mas amenazador e importantes de sus vidas y no desean que se les trate en

forma impersonal en el quiréfano.

El tratamiento anestésico de los pacientes se inicia con la preparacién psicolégica,
y si es necesaria la medicacion preoperatoria. Deben considerase las acciones
especificas cuando se administran estos farmacos antes de la cirugia, ajustandose
a las necesidades de cada paciente. El anestesiélogo debe evaluar el estado
mental y fisico del paciente en la visita pre-anestésica puesto que ésta es el inicio

y parte del episodio anestésico.

La preparacién psicolégica no puede lograr todo ni aliviar completamente la
ansiedad por tanto el resto de alivio de la ansiedad se disipa con la medicacion
gue a su vez tiene como objetivos: (18)

» Reducir el miedo y la ansiedad.

+» Reducir los reflejos autonémicos adversos.

% Amnesia

<+ Analgesia.

+» Disminucién de las dosis requeridas de anestésicos.

La Confederacién Latinoamericana de las Sociedades de Anestesiologia propuso
la siguiente definicién (8): “ Medicacion preanestésica consiste en la administracion
de droga o drogas, en el periodo preoperatorio, destinadas a reducir la ansiedad,

facilitar la anestesia y a minimizar sus complicaciones y/o sus efectos colaterales”.



En el servicio de anestesiologia del Hospital Universitario de los Andes, en Abril de
1999, se da inicio a la consulta pre-anestésica, la cual se refuerza con la visita
preanestesia, en vista de la gran importancia que tiene, para lograr un mejor

manejo anestésico.

De todo esto se desprende que la ansiedad es un estado o una condicién en los
pacientes quirdrgicos, que debemos indagar que es lo que realmente le genera la
ansiedad, si es la cirugia como tal, la anestesia o el ambiente hospitalario; para asi

lograr minimizarla y llevar al paciente en las mejores condiciones al quiréfano.

Si se logra una buena relacion medico paciente, donde éste expresa todas sus
inquietudes con respecto a lo que le atemoriza o lo que le genera miedo; a través
de una conversacién fluida en la visita pre-anestésica iremos con objetivo claros a
donde canalizar la ansiedad; de tal manera, que sumado a la medicacion el
paciente esté en equilibrio emocional y pueda asumir con mayor naturalidad esa
circunstancia quirtrgica, y para nosotros como anestesidélogos hagamos una
anestesia con menos riesgos en lo referente a la induccion y despertar del

paciente.

En las ultimas tres décadas, contamos con un arsenal de medicamentos para
aliviar la ansiedad del paciente preoperatorio. Dentro de éstos ampliamente
usados se encuentra el Midazolam, benzodiacepina con muiltiples acciones tales
como las de producir los efectos de hipnético, amnésico, ansiolitico y sedante.
Usado ampliamente como medicacioén y en la induccién anestésica tanto en niflos
como en aduitos y administrandose por via oral, intramuscular, endovenoso y en la
altima década introducido en jarabe e intranasal para manejo de la anestesia

pediatrica.

Zolpidem (Stinox®) de 10 mgs. Es una nueva droga hipnética no

benzodiazepinica, miembro de una distinta clase quimica: las imidazopiridinas (22).



Su mecanismo de accién es a través de la unién selectiva con los receptores
omega, especificamente los omegas tipo 1 actuando como agonista. En
asociacion con el receptor complejo macromolecular G.A.B.A. dependientes de
canales de cloro explica su mecanismo de accién. Es rapidamente absorbido
obteniéndose maximas concentraciones plasmaticas entre 0.5 - 2 horas
posteriores a su administracion. Se fija proteinas plasmaticas con un volumen de
distribucion de 0.5 — 0.6 Lts/Kg. La excrecién de Zolpidem en la leche materna es
minima. Cruza la barrera hematoencefalica. Es metabolizado en el higado dando
tres metabolitos farmacologicamente inactivos. Entre el 79% y el 96% de la dosis

aparece como metabolitos en la bilis, orina y heces.

Tiene un promedio de vida media de eliminacion plasmatica de 2.5 a 2.6 horas
después de una dosis oral unica. La vida media esta prolongada a 2.9 horas en
ancianos y a 9.9 horas en pacientes con cirrosis hepatica. No es necesario ningun
ajuste de dosis en pacientes que tengan comprometida la funcién renal, a
diferencia de los pacientes que tengan insuficiencia hepatica, debe iniciarse dosis

de 5 mg.

El perfil farmacolégico del Zolpidem estd caracterizado por una actividad
predominantemente hipnética / sedante, mientras que los efectos antiepilépticos y
anticonvulsivantes estan casi ausentes. Preserva la arquitectura normal del suefio,
disminuye el periodo de latencia y aumenta la eficacia del suefio. Los efectos
adversos mas comunes son cefalea ( 7% ), somnolencia ( 2% ), diarrea (1% ),
mareos (1% ). En cuanto a la funcion respiratoria los estudios hechos demuestran
que no se observaron aumentos en los trastornos respiratorios durante el suefio,
con dosis de 10 mg. No produjo cambios significativos en las medidas de gases en
sangre arterial o en el control de la respiracion en 9 pacientes con enfermedad
pulmonar obstructiva cronica y en 24 pacientes con esta misma patologia en

estados leves o moderados. No se le conocen contraindicaciones.



Es importante asegurar un suefio tranquilo en la noche que precede al dia de la
intervencion, que tenga un caracter reparador sobre la fisiologia y la psiquis del
paciente quirargico, por tanto la medicacion persigue como objetivo contribuir a
asegurar al paciente este reposo fisico y mental. Toda la actividad sensorial
percibida, proveniente o no de la periferia puede tanto reforzar la vigilia como
aumentar la somnolencia, el dolor asi como el hambre y la sed estimulan el

sistema de vigilia situaciones éstas usuales en los pacientes preoperatorios.

El Diazepam es una droga benzodiazepinica, su estructura quimica esta
conformada por un anillo bencénico y un anillo diazepina. (13) (15). Interactiia con
receptores especificos en el sistema nervioso central, en particular en la corteza
cerebral. La union al receptor de benzodiacepina facilita el enlace al receptor del
4cido gammaaminobutirico. Puede administrarse por via oral, intramuscular o
endovenosa. Se alcanzan concentraciones maximas en una o dos horas; es muy
liposoluble y se une fuertemente a proteinas. Se biotransforma en el higado y se
excreta por el rifion. Tiene como  efecto farmacolégico prevenir y controlar
convulsiones epilépticas, produce amnesia anterégrada, y sedacién. Entre otros
efectos esta la depresién de la respuesta ventilatoria al CO2; efectos depresivos

cardiovasculares minimos.

Actualmente, nadie se atreve a dudar que, también en el campo de la cirugia el
factor psicolégico, es decisivo. Por eso, cada vez mas hospitales incorporan las
medidas de psicoprofilaxis quirirgica dirigidas a cuidar la salud mental del

paciente.

En 1960 el Psiquiatra Harol Hamilton ide6 dos escalas una para medir la
depresion y otra para la ansiedad, basadas en un estudio tipo ensayo terapéutico
con 3.500 pacientes la cual fue aceptada después de haber demostrado que éstas
podian valorar los respectivos estados clinicos de pacientes depresivos y
ansiosos. Es asi como consideramos usar La Escala de Hamilton de Ansiedad en

la presente investigacién por su confiabilidad clinica y facil aplicacion. Es una



escala semicuantitativa, debe efectuarse a la misma hora, no debe durar mas de
treinta minutos y de ser posible, el paciente debe expresar la situacion con sus
propias palabras; consta de 14 items, la mayor parte de esto son sintomas y solo
unos pocos de estos items consiste en signos clinicos que deben ser observados
(19).

La Terapia Psicoeducativa es fundamental, en esta investigacion, porque

establece una adecuada relaciéon médico paciente.

Es asi como se consider6 realizar el estudio de la ansiedad en los pacientes
programados para cirugia electiva, logrando la disminucién de la misma a traves
de la Medicacion Preoperatoria con Zolpidem, Diazepam y la Terapia

Psicoeducativa; reflejando asi el beneficio clinico para el paciente.



Capitulo I1

Antecedentes




Antecedentes

Sheffer, M.B., Greifenstein, F.E. 1960

La influencia del miedo, en el estado psicolégico de un paciente programado para
la operacion influye intensamente en el resultade final de una operacién. Se
identifico algunos de los temores relacionados con la anestesia, temor a que
pueda revelar secretos, la operacién se inicie muy pronto, pueda despertarse
durante la operacién, quiza no despierte después de la intervencién, ahogo,
mutilacién, vémitos y cancer, originando asi aprension y ansiedad, irritabilidad del
sistema nervioso, y por Uultimo resistencia a la anestesia. Las respuestas
emocionales de pacientes quirurgicos a la anestesia incluyen: reacciones de
defensa, reacciones de conversion por una conducta motora y respuestas

auténomas, alteraciones del suefio, trastornos del &nimo por fatiga y panico.

Norris W, Baird WLM. 1967

En un trabajo de investigacion de tipo descriptivo con 500 adultos programados
para cirugia indagaron en la incidencia y etiologia de la ansiedad preoperatoria,
los cuales hallaron que era mas probable que las mujeres estuvieran mas
ansiosas antes de la intervencion. También identificaron una mayor incidencia de
ansiedad en las mujeres que pesaban mas de 70 kilos y en pacientes con
consumo actual o previo de sedantes. Asi mismo documentaron una tendencia a
mayores niveles de ansiedad entre los sujetos portadores de enfermedades mas

graves.

Janis, L.L., 1.968
La hospitalizacion es una experiencia psicolégicamente desconcertante para
cualquier persona, estudié el estrés psicolégico y demostré que la “informacion

preoperatoria”, que permitié a los pacientes conocer lo que debian esperar, redujo



el numero e intensidad de problemas emocionales postoperatorios. En el
postoperatorio se observan cambios de conductas en los enfermos en especial en
nifios mal preparados para la anestesia, se ha identificado seis tipos de
respuestas que proporcionan una escala de animo: ansiedad general y regresion,
ansiedad de separacion, ansiedad sobre el suefio, alteraciones alimentarias e

intestinales, agresion a la autoridad, apatia y aislamiento.

Ramsay M.A.E. 1972

Intento determinar la incidencia del miedo en el periodo preoperatorio
entrevistando a 382 pacientes, 24 horas antes de la intervencién quirdrgica. De
ese total el 73% admitid6 que se sentian temerosos por causas que estaban asi

distribuidos:

% Miedo a la anestesia 62%.
< Miedo a la intervencién quiriirgica 15%.

++ Miedo por motivos variados 23%.

Vernon, D.T., Schulman, J.L.., et al 1.976

Esta investigacion utilizo6 un modelo tipo ensayo terapéutico para determinar cémo
influye el tipo de cirugia y su relacién con la ansiedad preoperatoria donde se han
identificado algunos aspectos importantes de la ansiedad preoperatoria. En
particular el tipo de intervencién se ha relacionado con determinada ansiedad. La
operacién en el aparato genitourinario origina una gran ansiedad en mas de 80%
de los pacientes; la posible intervencion por cancer ocasiona ansiedad intensa en
el 85% de los enfermos, igual que procedimientos potencialmente incapacitantes o
deformantes. Sin embargo, es tipica la ansiedad moderada en pacientes que se
someten a la mayor parte de la cirugia electiva, en tanto que sélo en 50% de estos
enfermos se observan preocupaciones y alteraciones importantes. Un sedante
nocturno no es eficaz en pacientes con ansiedad extrema y que no reciben la
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visita preoperatoria del anestesidlogo; se requiere un tranquilizante. Es mas eficaz
la combinacion de una visita y un sedante. La ansiedad es mayor en mujeres que
en varones; es mas alta en mujeres asténicas que pesan menos de 70 Kg que en

las de peso normal o mayor.

Weis O.F., Scriwatanakul K., et al 1.984.

Se supone que la cantidad de ansiedad demostrada por un paciente podria afectar
su recuperacién. La evidencia que apoya esta conclusién es, no obstante, débil.
La relacion entre ansiedad preoperatoria y las medidas objetivas de resultado
funcional, entre las cuales la mas comunmente utilizada es el dolor postoperatorio
y varia. En un estudio, 80 pacientes sometidas a laparoscopia para esterilizaciéon o
para estudio de infertilidad recibieron uno de tres tratamientos: tratamiento
rutinario, tratamiento rutinario mas un folleto preoperatorio minimamente
informativo, tratamiento rutinario mas un folleto con maxima informacion
preoperatoria, las pacientes que recibieron mas informacion fueron las que
tuvieron un mejor comportamiento. Las determinaciones de ansiedad
preparatorias fueron mas bajas. Tras la intervencion, el dolor y el estado de
ansiedad fueron menores y la recuperacion fue mas rapida, reincorporandose a

sus actividades normales con mayor rapidez.

Brodsky, M.A,, et al, 1.987

Se han correlacionado las emociones con la respuesta suprarrenal. En general,
las personas con ansiedad pero que reaccionan pasivamente tienen una
produccién y eliminacion elevada de adrenalina. Por otra parte, en pacientes con
una personalidad extrovertida y tendencia agresiva, es mayor la excrecion de
noradrenalina. Estas observaciones pueden proporcionar ciertos conocimientos
sobre la variacion de las respuestas al estrés. El estrés psicolégico, relacionado
con variables de la personalidad, puede activar el sistema nervioso simpatico

hasta el grado de precipitar arritmias cardiacas que ponen en peligro la vida, sin
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una cardiopatia subyacente. Se han sefialado taquiarritmias ventriculares y paro
cardiaco subito, y describié la “muerte por vudud”, relacionada tal vez con
hiperactividad del sistema simpaticosuprarrenal, durante un estrés emocional
intenso. La muerte por paro cardiaco ocurre con mayor frecuencia en pacientes
con depresién profunda. Freud describi6 que estos casos se vinculan con la

sicologia del "deseo de morir”.

Lichtor J.L., Johanson C.E., et al 1.987

Antes de someterse a la cirugia, los pacientes tienden a estar ansiosos. Aunque la
ansiedad existe habitualmente mucho antes de que el paciente sea conducido al
area de preparacién preoperatoria, en algunas ocasiones no alcanza su pico
maximo hasta después de la intervencion. En un estudio, 52 pacientes
consecutivos rellenaron un cuestionario utilizado para valorar la ansiedad (perfil
del estado de animo), en dos ocasiones: la tarde previa a la intervencion y
aproximadamente 1 hora antes de ella (en el area prequirtrgica. Los niveles de
ansiedad en el area de preparacion prequirtirgica, aunque relativamente elevados,
pudieron predecirse por los que se habian medido la tarde previa, y no fueron
significativamente distintos a estos, en otro estudio el nivel de ansiedad se midi6
diariamente desde cuatro dias antes del ingreso en el hospital hasta varios dias
después de la intervencion. La ansiedad fue elevada antes del ingreso entre éste y

la intervencién y dos dias después de la cirugia.

Deltroy, M., et al., 1.998.

La preparacién psico-educacional es conocida por mejorar el resultado post-
operatorio. Probamos dos procedimientos psico-educacionales comunes entre
pacientes ortopédicos mayores, examinando como correlacionar intervenciones
con los pacientes por tipo psicolégico. Doscientos treinta y dos pacientes de
avanzada edad sobrellevando reemplazo total de cadera o de rodilla, fueron

asignados al azar para 1) una presentacién con diapositivas con informacién sobre



el post-operatorio y la experiencia de rehabilitacion en el hospital, o 2) un
entrenamiento en la respuesta de relajacién de Benson con una cinta de audio al
lado de la cama, en un disefio de fabrica 2x2. La respuesta de relajacién no
influencié los resultados post-operatorios. La intervencion educacional redujo la
longitud de la estadia y el uso de medicamentos para el dolor en pacientes que
mostraban la mayor negacion (tendencia a dejar de pensar en eventos
desagradables) y redujo la ansiedad post-operatorio y errores cognoscitivos en el
examen del estado mini mental para pacientes con mayor ansiedad de base. No
hubo efecto alguno en el dolor post-operatorio. La importancia de atender el
estado psicologico del paciente, asi como su nivel de preparacion antes de la
cirugia ortopédica, se ve reforzada. Los pacientes que muestran mas negacion y
mayor ansiedad se pueden beneficiar con intervenciones educacionales, pero el
interés de cualquier paciente en informacién puede ser una pobre guia para
decidir cuales pacientes se beneficiarian, comparado con una prueba psicologica

mas formal con negacién y ansiedad.

Marco, JC, et al. 1.999.

Estudi6 la prevalencia de desordenes psicolégicos, con deterioro cognoscitivo y
ansiedad en pacientes sometidos a procedimientos quirirgicos con anestesia
general. Una muestra representativa (n=450) de pacientes quirrgicos en un
hospital comun fue seleccionada, excluyendo pacientes con un historial de
enfermedades mentales o uso de drogas, al igual que aquellos que sufrian de
cancer. Después de admision, el dia antes de la cirugia, recogimos datos
demograficos, médicos y quirargicos, administramos a los pacientes una version
en espafiol del Mini Examen Cognoscitivo de Folstein (MCE) y del Cuestionario de
Salud General de Goldberg (GHQ). También se le interrogé a los pacientes sobre
su ansiedad respecto al procedimiento quirdrgico, asi sus temores sobre éste. La
prevalencia del deterioro cognoscitivo (MCE) fue de 8.7% y la prevalencia de
desordenes psicolégicos (GHQ 28) fue de 29.8% (mas elevado entre las mujeres.

Combinando los dos instrumentos, 38.5% demostraron un desorden psicologico



relevante. Se expresé algun tipo de ansiedad en un 60.9%, con el temor de “no
despertarse” siendo el mas comun (26%). La prevalencia de desordenes
psicolégicos es algo menor a lo reportado por otros autores para los pacientes sin
historial de enfermedades mentales relacionadas a otras causas. La prevalencia

de ansiedad hallada fue similar a lo reportado en otros textos.

Fehder, WP. 1.999.

Los investigadores han comenzado a concentrarse en la funcién inmune de sus
pacientes a medida que mayores investigaciones son realizadas sobre la interfase
entre cirugia anestésica y alteraciones inmunes. La ansiedad asociada con
anestesia y cirugia produce alteraciones en la funcién inmune a través de
multiples mecanismos que afectan la recuperacién en la cirugia y la curacién de
las heridas. La condicion inmune puede ser evaluada con medidas tradicionales
como una completa cuenta sanguinea y diferencial, asi como el uso de nuevas
tecnologias como flujo citrico métrico, evaluacién de la proliferacién de linfocitos y
citrotoxicidad de células asesinas naturales. La ansiedad produce cambios
inmunes a través de mecanismos modulares adrenales y de mecanismos
pituitarios adrenales de la corteza del hipotalamo, asi como también a través de la
sustancia neurotransmisora P. La ansiedad también produce cambios en la
funcién inmune a través de alteraciones en comportamientos de salud, tales como
el aumento de fumar, del consumo de alcohol, el uso de drogas y cambios en
dietas y suefio. Recomendaciones de medidas fisiolégicas y farmacologicas
efectivas para reducir la inmunosupresion inducida por el estrés, se proveen entre
este grupo de pacientes. El uso futuro de antagonista a la sustancia P, los cuales
actualmente se investigan, asi como también manipulacion de la cytokina,
prometen futuras medidas para reducir alteraciones inmunes asociadas con

ansiedad.
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Kaplan, H. 1999.

De este texto se extrajo la informacién sobre La Escala de Hamilton la cual se
explica a continuaciéon La Escala de ansiedad de Hamilton (HAS), es una escala
semicuantitativa, fue elaborada para valorar el estado clinico de ansiedad. La
entrevista ha de efectuarse aproximadamente a la misma hora, no debe durar mas
de 30 minutos y el paciente no ha de sentirse presionado, de ser posible debe
expresar la situacién con sus propias palabras. La evaluacién de la presencia e
intensidad de los diversos item debe basarse en la valoracién que realiza el
entrevistador del estado del paciente en el momento de la entrevista. Consta de 14
item, y solo unos pocos de entre los 14 item consiste en signos clinicos que deban
ser observados, la mayor parte de estos son sintomas; por tanto la valoracién ha

de basarse en el estado presente a lo largo de los ultimos dias.

El puntaje esta dado de la siguiente forma O = ausente, 1 = ligero, 2 = moderado,

3 = grave, 4 = muy grave.

e Ansiedad: este item cubre el estado emocional de incertidumbre acerca del
futuro, extendiéndose desde la preocupacion, la inseguridad, la irritabilidad, la
aprensién, hasta el miedo abrumador.

e Tension: incluye la incapacidad para relajarse, nerviosismo, tensiones
corporales, temblores, cansancio e inquietud.

e« Temores: un tipo de ansiedad que surge cuando el paciente se encuentra en
situaciones especiales.

¢ Insomnio: abarca la experiencia subjetiva del paciente en cuanto a la duracion
del suefio y profundidad del mismo.

o Dificultad en la concentracién y la memoria: abarca dificultades en la
concentracién y en el temor de decisiones.

e Humor depresivo: abarca tanto la comunicacién verbal como no verbal, de
tristeza, depresién, desamparo.

e Sintomas somaticos generales (sintomas musculares): incluye debilidad,

rigidez, dolor localizado.
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e Sintomas somaticos generales (sensoriales): aumento de la fatigabilidad, y
debilidad.

« Sintomas cardiovasculares: incluye taquicardia, palpitaciones, opresion, dolor
toracico y sensacién de desvanecimiento.

e Sintomas respiratorios: incluye sensacion de opresion en el pecho, disnea,
sensacién de ahogo, respiracion superficial y suspirosa.

e Sintomas gastrointestinales: molestias estomacales, nauseas, vomitos y
diarreas.

e Sintomas genitourinarios.

e Sintomas vegetativos: sequedad de la boca, sofocacion, palidez, sudoracién.

e Comportamiento durante la entrevista: se basa en la conducta del paciente a lo
largo de la entrevista, si se mostré tenso, nervioso, agitado, inquieto, incoémodo,

tembloroso, sudoroso, palido.

Krohne HW, et al, 2.000.

Este articulo centra su reporte en la construccién y evaluacién empirica de un
instrumento para la medicion de diferentes componentes de un estado de
ansiedad relacionado con la cirugia. El andlisis de la ansiedad KASA identifica tres
componentes: Reacciones ansiosas cognoscitivas, anatémicas y somaticas.
Consistencias internas de las tres escalas relacionadas a estos componentes
fueron altamente satisfactorias (El alpha de Cronbach entre 0.80 y 0.91) Un
analisis de los valores de estos tres componentes en el periodo preoperatorio
demuestra que el KASA es un indicador sensible de los cambios en el estado de
ansiedad. Posteriores andlisis concentrados en las relaciones externas de este
nuevo instrumento con indicadores de reaccién, estado ansioso, estados de animo
preoperatorio y ajustes preoperatorio son reportados. Resultados de este analisis
indican que el KASA es una medida confiable y valida de los diferentes

componentes de la ansiedad relacionada con la cirugia.
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Kindler CH, et al,. 2.000.

El estudio compara diferentes métodos para medir la ansiedad preoperatoria,
identifica cierta caracteristica de los pacientes que predisponen un elevado grado
de ansiedad, y describe la cantidad y calidad de ansiedad que los pacientes
experimentan en el preoperatorio. Setecientos treinta y cuatro pacientes
participaron en este estudio. Nosotros evaluamos aspectos de la ansiedad por
medidas de escalas analogas visuales (VAS) y el valor del estado de ansiedad del
inventario de Spielberger sobre la caracteristica — estado de ansiedad (STAI) El
valor de ansiedad STAI fue de 39+/-1 (n=486) y el VAS por temor a la anestesia
fue de 29+/-1(=539) Pacientes temian mas a la cirugia que a la anestesia, en
cantidades significativas, (P<0.001) La medida de temor de la anestesia VAS se
correlacioné bien con el valor STAI (r=0.55; P<0.01) Pacientes jévenes, pacientes
femeninos, pacientes sin previa experiencia anestésica presentaron los mayores
valores de ansiedad. Los pacientes se preocupan mas por el periodo de espera
previo a la cirugia y les concernia menos la posibilidad de estar conscientes
intraoperatoriamente. El analisis de factores de varias caracteristicas de ansiedad
demostré tres distintas condiciones de miedo: 1) el miedo a lo desconocido, 2) el
miedo a sentirse enfermo, y 3) el miedo por la vida propia. Entre estas tres
dimensiones el miedo a lo desconocido correlacioné mayor con las técnicas de
medir la ansiedad STAl y VAS. El ultimo prob6 ser una medida util y valida de la
ansiedad preoperatoria. Implicaciones: El estudio de los aspectos cualitativos de la
ansiedad revela tres distintas dimensiones de temor preoperatorio: temor a lo
desconocido, temor a sentirse enfermo y temor por la vida propia. Grupos de
pacientes con un mayor grado de ansiedad preoperatoria y sus especificas
preocupaciones anestésicas pueden ser identificadas usando una escala analoga

visual.
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Objetivos

General

7
* .0

Determinar que con la terapia psicoeducativa y la medicacion
preanestésica se lograra disminuir la ansiedad en pacientes sometidos

a intervencién quirtrgica.

Especificos

Determinar a través de la Escala de Hamilton el nivel de ansiedad del
paciente.

Evaluar si la relacién Médico — Paciente disminuye la ansiedad del
paciente quirdrgico a través de la terapia psicoeducativa.

Evaluar si la medicacién con Zolpidem o Diazepam disminuye la
ansiedad en el paciente quirtrgico.

Determinar si las variaciones hemodinamicas como Presién Arterial,
Frecuencia Cardiaca y Frecuencia Respiratoria se relacionan con la
ansiedad comparando la noche previa a la cirugia y el dia de la
cirugia.

Comparar los resultados de la ansiedad en pacientes medicados, con
los pacientes sometidos a la terapia psicoeducativa.

Determinar cual de los factores genera la ansiedad, tal como la cirugia,

la anestesia o el ambiente hospitalario.
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HIPOTESIS

Los factores que condicionan la ansiedad preoperatoria pueden ser modificados
tan efectivamente por la medicacion como el apoyo psicoeducativo prestado

durante la visita preanestésica.
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Materiales y Métodos

A) Diseiio General del Estudio
La presente investigacion corresponde a un modelo experimental tipo ensayo

clinico terapéutico para comparar la efectividad de dos drogas ansioliticas con

respecto a la terapia psicoeducativa en el manejo de la ansiedad.

El estudio se estructur6 en cuatro fases:

La primera fase correspondié a al elaboracién del protocolo de estudio y el
perfeccionamiento del formato para la recoleccion de datos; durante los meses de
Diciembre 2.000 a Febrero del 2.001.

La segunda fase del estudio se realizé durante los meses de Marzo a Julio del
2.001; que comprendié la inclusién de manera continua de pacientes de las areas
de cirugia general, traumatologia, ginecologia, obstetricia, otorrinolaringologia y
urologia que fueron sometidos a cirugia electiva, recibiendo medicacién un grupo
con Diazepam 5 mgs. Via oral, un segundo grupo con Zolpidem 10 mgs. Via oral.,
y un tercer grupo con terapia psicoeducativa. El proyecto se llevé a cabo en
hospitalizacion y en @reas preoperatorias del Instituto Auténomo Hospital
Universitario de los Andes, Mérida — Venezuela, y en todos los casos se obtuvo

consentimiento por parte de los pacientes.

En la tercera fase se realizé el procedimiento y analisis de los datos entre los

meses de Julio y Septiembre del afio 2.001.

En la cuarta fase se sintetizaron los resultados y se elaboré el informe final para

su presentacién y posterior aprobacion.

)
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B) Método de Procedimiento:

Una vez obtenida la aprobacién de la Unidad de Anestesiologia y cumplido los
criterios de inclusién, los cuales fueron pacientes de diferentes sexos, con edades
comprendidas entre 15 a 65 afios, estado fisico AS.A. | y AS.A. ll, programados
para cirugia electiva de los diversos servicios quirargicos. Los criterios de
exclusién fueron en pacientes menores de 15 afios y mayores de 65 afios, con
diagnosticos de patologia psiquiatrica, neuroquirdrgicos, epilépticos, hipertiroideos

y con insuficiencia respiratoria.

Un total de 60 pacientes (N=60), fueron distribuidos al azar en tres grupos:
Grupo I: (n=20) pacientes que recibieron Diazepam 5 mgs. v.0. o dosis Unica a las

9:00 p.m., en la noche previa a la cirugia.

Grupo IIl: (n=20) pacientes que recibieron Zolpidem 10 mgs. v.0. o dosis unica a

las 9:00 p.m., en la noche previa a al cirugia.

Grupo lil: (n=20) pacientes que recibieron terapia psicoeducativa la noche previa

a la cirugia.

A todos los pacientes estudiados se les realiza la historia preanestésica, la
recoleccién de datos en el formato de trabajo y se aplica la Escala de Hamilton a
través de la cual se valora la ansiedad, estos pacientes aun no han sido tratados
con los medicamentos ni con la terapia psicoeducativa, es posteriormente que se
escoge al azar el paciente para recibir el medicamento o la terapia psicoeducativa
ya que, el formato de recoleccion de datos tiene un item que asigna lo que recibi6

el paciente sometido al estudio.

A los grupos | y Il se les dio informacién minima necesaria en cuanto a
procedimiento quirargico y técnica anestésica, recomendaciones acerca del ayuno

y hora de bajar al quiréfano.

]
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Al tercer grupo no se les indico medicacién farmacolégica y se les procedi6 a dar
informacién extensa a través de la terapia psicoeducativa; realizandose durante un
tiempo aproximado de 30 a 45 minutos, dependiendo de las inquietudes propias
de cada paciente. Esta amplia informacion consistié en darles a conocer la técnica
anestésica a emplear, sus ventajas y desventajas, medicamentos a utilizar segun
la anestesia, tiempo y procedimiento quirdrgico a realizar, informaciéon detallada
acerca de la monitorizacion en el quiréfano y tiempo que permanece en la sala 6
area de recuperacion. De igual forma a cada uno de los pacientes se les permiti6

que expusieran todas sus inquietudes.

A los tres grupos se les aplicé la escala de Hamilton en la noche previa a la cirugia
y al llegar el paciente al rea preoperatoria, a través de esta escala fue valorada la

ansiedad.

De igual forma a los tres grupos se les explicé la noche previa a la cirugia la hoja o
formato de recoleccion de datos basados en un cuestionario estandar, que plasmoé
los factores que generan ansiedad en cuanto a al cirugia o acto operatorio, tales
como: dolor, pudor, cicatriz y riesgo de la cirugia. De la anestesia que incluy6
experiencias previas anestésicas, reacciones con la anestesia, temor a no
despertarse, temor a la técnica anestésica y temor a sentir durante el
procedimiento. Del el ambiente hospitalario: no estar a gusto donde esta ubicado,
estadia hospitalaria, antecedente de la cirugia pospuesta y la interrelacién con el

personal médico y paramédico.

Se llevé registros de parametros hemodinamicos como presién arterial, frecuencia
cardiaca y frecuencia respiratoria, en la noche previa a la cirugia en
hospitalizacién, en area preoperatoria y en quiréfano para todos los pacientes

objeto del estudio.

Toda la informacién fue recabada por el mismo investigador.



C) Recoleccion de Datos:
Se aplicé el formato de recoleccion de datos (Apéndice I) y la Escala de Hamilton
(Apéndice 1I).

D) Organizacion y Analisis de los Datos

Los datos fueron recolectados y procesados a través del Paquete Estadistico
SPSS versién 7.5 para Windows. El analisis efectuado fue tanto descriptivo como
inferencial. Para el analisis descriptivo se emplearon la media aritmética y la
desviacién estandar, asi como los valores minimo y maximo para las variables
cuantitativas como frecuencia cardiaca, edad, peso, y tensién arterial. También se
emplearon frecuencias y porcentajes para resumir las variables cualitativas como
sexo, procedencia, nivel de instruccion, al igual que la ansiedad segun la Escala
de Hamilton y el Factor Ansiedad en Cirugia y Anestesia y Ambiente hospitalario.
Para el analisis inferencial se emplearon la prueba de Chi Cuadrado y el Analisis
de Varianza de Efectos Fijos, ambos a un nivel de significacién o = 0.05. Se

procedi6 a la presentacion mediante tablas,

E) Seleccion de las variables

Las variables que se estudiaron en el presente estudio fueron las siguientes:

1. Variables Independientes representadas por la administracion de:
o ZOLPIDEM ( Stilnox® ): Tabletas via oral. Presentacion de 10 mgs.
e DIAZEPAM: Tabletas via oral. Presentacion de 5 mgs.

¢ Terapia psicoeducativa

2. Variables Dependientes:
e Determinar los efectos de la medicacién preanestésica y la terapia
psicoeducativa, estimando modificaciones superiores al 50% en la

disminucién de la ansiedad.



Variables Intervinientes:
Edad.
Sexo.
ASA.

Nivel de instruccioén.

Tipo de cirugia.

Procedencia.

. Recursos Humanos, instituciones, Materiales Y Suministros

Recursos humanos
Investigador principal.
Médico Anestesidlogo TUTOR.
Médico Psiquiatra ASESOR.
Anestesiblogos adjuntos.
Pacientes.

Analista de Sistema.

Institucion:
El estudio se realiz6, en el Instituto Auténomo Hospital Universitario
de los Andes. Mérida — Estado Mérida. Republica Bolivariana de

Venezuela.

Materiales y Suministros

Material Instrumental:

Estetoscopio precordial.
Tensiometro manual.
Escala de Hamilton.

Formato preestablecido de recoleccion de datos.



o Historia de evaluacién pre-anestésica.
+ Balanza de peso.

o En quiréfano la monitorizacion con:

% Tensiometro automatico (DINAMAP).

+» Pulsoximetro.

<+ Monitor cardiaco (electrocardiégrafo).

Material Farmacolégico:
o Zolpidem. Tab. 10 mg. Via oral.

¢ Diazepam. Tab. 5 mg. Via oral.
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Resultados

Se estudiaron 60 pacientes quirdrgicos ingresados en el Instituto Autébnomo
Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA), durante el periodo Enero a Julio
del 2001, con el fin de determinar algunos factores asociados a la ansiedad. Se
aplicé la Escala de Hamilton, tanto en hospitalizacién como en area preoperatoria,
de igual manera se registraron algunas variables tales como la edad, sexo y el
area de procedencia. Los sesenta pacientes fueron asignados aleatoriamente a
tres grupos, uno fratado con Zolpidem (n = 20), otro con Diazepam (n = 20) y el

tercero con Terapia Psico Educativa (n = 20).

ANALISIS DESCRIPTIVO GENERAL

El 38.3% de los pacientes estudiados era menores de 31 afios, el 33.3% tenia
mas de 45 afios y el 28.3% tenia edades comprendidas entre 31 y 45 afios. Del
total de pacientes estudiados, el 58.3% era del sexo masculino, en tanto que el
41.6% eran mujeres. La distribucion segun el area de procedencia, muestra
grupos equitativos, ya que el 51.6% provenia del &rea urbana y el 48.3% del area

rural (Tabla 1)

Respecto al Nivel de Instruccion, se observé que el 78.3% son analfabetas. De
acuerdo a la especialidad en que se atendian los pacientes, el 38.3% correspondi6
a Traumatologia, el 30% a Cirugia, el 6.7% a Obstetricia y Ginecologia, el 8.3% a
Otorrinolaringologia y el 6.7% a Urologia. De acuerdo al A.S.A., se registré que el
55% correspondié a A.S.A. |, mientras que el 45% fue A.S.A. Il (Tabla 2).

El peso promedio de los pacientes fue de 67.8 Kg., alejandose en promedio cada

peso de la media en 14.4384 Kg (67.8 + 14.4384 Kg.). El paciente con menor peso



fue de 40 kilos y el valor maximo registrado fue 110 kgs. En cuanto a la edad,
esta oscilé entre 16 y 65 afios, con una edad promedio de 38.2667 + 17.3419

afios. Estos pacientes estuvieron hospitalizados un promedio de 12.2 + 7.55 dias,

con un tiempo maximo de hospitalizacion de 30 dias y minimo de 2 dias (Tabla 3).

ESCALA DE HAMILTON

La escala de Hamilton para medir Ansiedad se aplic6 a los pacientes en
hospitalizacién y en area preoperatoria. Los valores de la escala fueron
categorizados para obtener los grupos de ansiedad Ligero, Moderado y Grave. En
hospitalizacién, y tal como se presenta en la tabla 8, s6lo un paciente se ubicéd en
la categoria de Ansiedad Grave (1.6%), la mayoria mostré6 Ansiedad Moderada
(61.7%) vy el 36.7% tuvo Ansiedad Ligera.

En area preoperatoria, ningn paciente mostré Ansiedad Grave, mas de la mitad
fue moderada (55%) y aumenté el numero de pacientes con ansiedad Ligera,
hasta ubicarse en un 45%, comparado con el 36.7% que era el porcentaje en

hospitalizacion. (Tabla 4).

2. ANALISIS INFERENCIAL

Factores Asociados con la Ansiedad

El registro de ansiedad en hospitalizacion presenté un caso con ansiedad Grave,
correspondiente a un paciente tratado con Zolpidem; los tratados con Diazepam
se distribuyeron de manera casi equitativa respecto a la ansiedad (55% ansiedad
ligera y 45% ansiedad moderada); mas de la mitad de los pacientes bajo terapia
psicoeducativa presentaron ansiedad moderada (65%). Estas pequeias

diferencias en la ansiedad de acuerdo con los grupos de tratamiento no es
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estadisticamente significativa (;> = 6.877; g.I. = 4; p = 0.126). En ofras palabras, el
tratamiento no es un factor asociado con la ansiedad en Hospitalizacion (p > 0.05).
De los pacientes que recibieron medicamentos, Diazepam o Zolpidem, la mayoria
mostré Ansiedad Moderada en Area Preoperatoria (85% y 55% respectivamente),
en tanto que los tratados con terapia psicoeducativa, las tres cuartas partes
registré ansiedad Ligera. Esta tendencia es estadisticamente significativa, es
decir, la ansiedad en area preoperatoria esta asociada con el tratamiento que el

paciente recibe (y2 = 14.545; gl. = 2; p = 0.001). En ambos casos se emple6 un

nivel de significancia o=0.05. (Tabla 5).

El cruce de las variables para determinar la existencia de relacién entre ASA. y
Ansiedad en Hospitalizacién mostré que la mayoria de los pacientes ASA. |l
tienen ansiedad Moderada, e incluso el Unico paciente con Ansiedad Grave estaba
en este grupo.

Se sometio a contraste la hipétesis nula siguiente:

Ho: No existe relacion entre el A.S.A. y la Ansiedad de los pacientes y el valor de
probabilidad asociado a Chi Cuadrado de Pearson indica que se debe rechazar la

hipétesis nula planteada y concluir que el A.S.A. es uno de los factores asociados

a la Ansiedad de los pacientes en Hospitalizacion. (xz =7.698;g.l.=2;p=0.021).

El cruce de las variables para determinar la existencia de relacién entre ASA. y
Ansiedad en Area Preoperatoria revelé que los pacientes A.S.A. I, en un alto
porcentaje tienen ansiedad Moderada, y los pacientes A.S.A. | por el contrario,
tienen en gran porcentaje Ansiedad Ligera. Observada esta tendencia de AS.A. |
Ansiedad Ligera y ASA. Il Ansiedad moderada, se someti6 a contraste la
hipétesis nula siguiente:

Ho: No existe relacion entre el AS.A. y la Ansiedad de los pacientes en Area
Preoperatoria y el valor de probabilidad asociado al estadistico exacto de Fisher
sugiere el rechazo de la hipétesis nula planteada y concluir que el AS.A. es uno
de los factores asociados a la Ansiedad de los pacientes en Area Preoperatoria.

{(p = 0.039). El resto de variables estudiadas no mostraron asociacion

31



estadisticamente significativa con la ansiedad de los pacientes, ni en

hospitalizacion ni en area preoperatoria (p > 0.05) (Tabla ).

INFLUENCIA DEL TRATAMIENTO EN LAS VARIABLES HEMODINAMICAS

Para determinar si el tratamiento ejerce influencia estadisticamente significativa en
las variables Frecuencia cardiaca, Frecuencia respiratoria y Tension arterial,
medidas en Hospitalizacion, Area Preoperatoria y Quir6fano, se utilizé el Analisis
de Varianza de Efectos Fijos. Se emplearon como variables el tratamiento que

recibieron los pacientes.

Frecuencia Cardiaca

Se sometieron a contraste las siguientes hipétesis nulas:
Para la variable grupo de tratamiento:
Ho: 1 = o = pa
Hi: wy = u2 = pa 0 al menos un w; es diferente
Donde: 1. es el promedio de la Frecuencia Cardiaca (Hospitalizacion, Area
Preoperatoria y Quiréfano) de los pacientes tratados con Diazepam
no. es el promedio de la Frecuencia Cardiaca (Hospitalizacion, Area
Preoperatoria y Quir6fano) de los pacientes tratados con Zolpidem
pa. es el promedio de la Frecuencia Cardiaca (Hospitalizacion, Area

Preoperatoria y Quiréfano) de los pacientes con Terapia Psico Educativa.

Los resultados muestran que la frecuencia cardiaca promedio de los tres grupos
de tratamiento fueron similares (Diazepam = 74.3 L/min; Zolpidem = 75.9 L/min y
Terapia = 74.0 L/min). Los valores de probabilidad del Analisis de Varianza
sefialan que las pequefias diferencias observadas en los promedios de la

frecuencia cardiaca no son significativas para el grupo de tratamiento (p = 0.404).



La medicion de la frecuencia cardiaca en area preoperatoria, mostré que el grupo
tratado con Zolpidem tenia el promedio mas alto de los tres grupos de tratamiento
(80.2 L/min), mientras que los que recibieron Terapia psicoeducativa tuvieron el
promedio menor (76.2 L/min). los tratados con Diazepam se ubicaron en el medio
de estas dos frecuencias promedios (78.1 L/min). Los valores de probabilidad del
Analisis de Varianza sefialan que si existen diferencias significativas en los
promedios de la frecuencia cardiaca en 4rea preoperatoria segun el tratamiento
(p = 0.009).

La medicién de la frecuencia cardiaca en quiréfano revelé algunas diferencias de
acuerdo al tratamiento. Se observé que el grupo tratado con Zolpidem tenia el
promedio mas alto de los tres grupos de tratamiento (87.95 L/min), mientras que
los que recibieron Terapia Psico educativa tuvieron el promedio menor (81.45
L/min) vy los tratados con Diazepam tuvieron una frecuencia cardiaca intermedia,
siendo de 85.25; estos resultados son similares a los observados en area
preoperatoria, mas no en hospitalizacién. Los valores de probabilidad del Analisis
de Varianza sefialan que si existen diferencias significativas en los promedios de

la frecuencia cardiaca en quiréfano segun el tratamiento (p = 0.009) (Tabla 7).

Frecuencia Respiratoria

Los resultados muestran que la frecuencia respiratoria promedio de los tres
grupos de tratamiento fueron similares, siendo mas baja la de Terapia Psico
educativa (15.35) (Diazepam = 16.1; Zolpidem = 16.4).

Los valores de probabilidad del Analisis de Varianza, sefialan que las pequefias
diferencias observadas en los promedios de la frecuencia respiratoria no son

significativas para el grupo de tratamiento (p = 0.059). La medicién de la



frecuencia respiratoria en hospitalizacién, muestran que los tres grupos tenian

frecuencias respiratorias promedios muy similares.

Los valores de probabilidad del Andlisis de Varianza, sefialan que no existen
diferencias significativas en los promedios de la frecuencia respiratoria en area
preoperatoria segun el tratamiento (p = 0.073). La medicién de la frecuencia
respiratotia en area preoperatoria no mostré  diferencias estadisticamente

significativas en cuanto al tratamiento.

Los valores de probabilidad del Analisis de Varianza expresados, indican que no
existen diferencias significativas en los promedios de la frecuencia respiratoria en
quiréfano segtin el tratamiento (p = 0.684) (Tabla 8).

Presion Arterial Sistolica

De acuerdo a los resultados obtenidos, la menor presion arterial sistblica promedio
correspondi6é al grupo de Terapia Psico Educativa, (120 mmHg), dado que los
tratados con Diazepam registraron una media de 125.75 mmHg y con Zolpidem
fue de 128.5 mmHg. La medicion de la presion sistélica en area preoperatoria,
mostrd que el grupo tratado con Zolpidem tenia el promedio mas alto de los tres
grupos de tratamiento (134.25 mmHg), mientras que los que recibieron Terapia
Psico educativa tuvieron el promedio menor (126.75 mmHg), los tratados con
Diazepam se ubicaron en el medio de estas dos promedios de tension, con 132.75
mmHg vy que las diferencias observadas en los promedios de la presion arterial
sistélica del area preoperatoria segun tratamiento, son producto del azar. (p >
0.05).

La medicién de la presion arterial sistélica en el quiréfano, revel6 algunas

diferencias de acuerdo al tratamiento. Se observé que el grupo tratado con

Zolpidem tenia el promedio mas alto de los tres grupos de tratamiento (141.75
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mmHg), mientras que los que recibieron Terapia Psico educativa tuvieron el
promedio menor (133.75 mmHg) y los tratados con Diazepam tuvieron una presién
arterial sistélica intermedia, siendo de 138.25 mmHg; estos resultados son
similares a los observados en area preoperatoria, mas no en hospitalizacién y que
las diferencias observadas en las medias segun el tratamiento son producto del

azar. (p > 0.05) (Tabla 9).

Presion Arterial Diastolica

De acuerdo a los resultados obtenidos, la menor presién arterial diastélica
promedio correspondi6 al grupo de Terapia Psico Educativa, (74 mmHg), mientras
que los tratados con Diazepam registraron el mayor promedio, siendo este de 79
mmHg; la media de presién arterial diastélica en hospitalizacién de los del grupo
de Zolpidem fue de 77.75 mmHg. La medicién de la presion diastélica en area
preoperatoria, mostré que el grupo tratado con Terapia Psico Educativa tenia el
promedio mas bajo de los tres grupos de tratamiento (77 mmHg), mientras que
los tratados con Diazapem o Zolpidem tuvieron promedios mayores, pero similares

entre si (81.5 mmHg y 82.5 mmHg respectivamente).

La medicion de la presiéon arterial diastélica en el quiréfano revel6 algunas
diferencias de acuerdo al tratamiento. Se observé que los que recibieron Terapia
Psico educativa tuvieron el promedio de presion arterial diastolica en quiréfano
menor (79.55 mmHg) en tanto que los tratados farmacologicamente, mostraron
promedios similares, (Zolpidem 86.75 mmHg y Diazepam 87.75 mmHg). Los
valores de probabilidad del Analisis de Varianza, sefialan que solamente existen
diferencias significativas en los promedios de la presion arterial diastélica en

quiréfano segun el grupo de tratamiento (p = 0.011) (Tabla 10).
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Factor Ansiedad a la Cirugia, a la Anestesia y al Ambiente Hospitalario

Se consideré que el paciente presentaba el factor ansiedad a la cirugia, a la
anestesia o al ambiente hospitalario, si las respuestas de los items que componian
el formato de trabajo elaborado Adhoc estos aspectos incluian al menos una
respuesta afirmativa. De acuerdo a esto, mas de las tres cuartas partes de la
muestra (83.3%) tenia presente el factor ansiedad a la cirugia, en tanto que el
16.7% no tenia este factor. De igual manera, en el factor ansiedad a la anestesia,
el porcentaje de pacientes que tenian presente este factor fue aun mayor, ya que
casi todos los pacientes respondieron afirmativamente a uno o mas de los items
de ansiedad por anestesia (93.3%). Con relacion al ambiente hospitalario, el factor
ansiedad se encuentra presente en un 63.3% y ausente en un 36.7% (Tabla 11).
Para la medicion de estos factores no se utiliz6 la Escala de Hamilton, ya que

éstos fueron tomados del formato de recolecciéon de datos.
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TABLA 1
Clasificacion del grupo de pacientes, de acuerdo al Grupo Etareo, Sexo y

Area de Procedencia. IAHULA, Mérida, 2001.

VARIABLE N° %

GRUPO ETAREO

16 — 30 afios 23 38.3

31 — 45 afios 17 28.3

46 afios y mas 30 333
GEXQ
Masculino 335 58.3

Femenino 25 41.6

AREA DE PROCEDENCIA
Rural 29 48.3
Urbana 31 516

Fuente: Recolecc:on de Datos Formato Adhoc
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TABLA 2
Distribucién del grupo de pacientes, de acuerdo al Nivel de Instruccion,

Intervenciones Quirurgicas y A.S.A. IAHULA, Mérida, 2001.

VARIABLE N° %
NIVEL DE INSTRUCCION

Alfabeta 13 21.7
Analfabeta 47 78.3
ESPEGIALIBAD
Cirugia 18 30.0
Ginecologia 10 16.7
Otorrinolaringologia 5 8.3
Traumatologia 23 38.3
Urologia 4 6.7
AS.A.

Il 27 450

Fuente; Recoleccion de Datos. Formato Adhoc.
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TABLA 3
Media y desviacion estandar de las variables Peso, Edad y Tiempo de

Hospitalizacion para el grupo de pacientes en estudio. IAHULA, Mérida, 2001.

Variable Media Desviacion Valor Valor

aritmética estandar Minimo Maximo

Edad (afios) 38.2667 17.3419 16.00 6500 60
Peso (kilogramos) 67.800 14.4384 4000 110.00 60
Hospitalizacién (dias) 12.200 7.5550 2.00 30.00 60

Fuente: Recoleccion de Datos. Formato Adhoc.

TABLA 4
Clasificacién de la Ansiedad en Hospitalizacion y Area Preoperatoria de los

pacientes a ser intervenidos quirargicamente. IAHULA, Mérida, 2001.

Nivel de Ansiedad Ne° %

HOSPITALIZACION

Ligera 22 36.7

Moderada 37 61.7

Grave 1 1.6
Total 60 100.0

AREA PREOPERATORIA

Ligera 27 45.0

Moderada 33 55.0

Grave 0 -
Total 60 100.0

Fuente: Recoleccion de Datos. Formato Adhoc.
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TABLAS
Niveles de ansiedad del grupo de pacientes de acuerdo al tratamiento

recibido en Hospitalizacion y Area Preoperatoria. Prueba de Chi Cuadrado,
valores de probabuhdad IAHULA, Mérida. 2001

NIVEL DE ANSIEDAD

Grupo de tratamiento Ligera Moderada Grave TOTAL
HOSPITALIZACION
Diazepam g g
Zolpidem 4 15 1 20
Terapia Psicoeducativa 7 13 20

Total 22 37 60
AREA ﬁﬁédPﬁﬁAﬁiﬁiA ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
Biazapam VAR ot 31 L Ab-Ula VG- o
Zolpidem 9 11 20
Terapia Psicoeducativa 15 5 20

TOTAL 27 33 60

2= 6877, gl = 4; p=0.126; > = 14545; g.|. = 2; p = 0.001

Fuente: Recoleccién de Datos. Formato Adhoc.
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TABLA 6
Niveles de ansiedad de los pacientes en Hospitalizacion y Area
Preoperatoria, segin A.S.A. Prueba de Chi Cuadrado, valores de
probabllldad IAHULA, Mérida 2001.

NIVEL DE ANSIEDAD

ASA Ligera Moderada Grave TOTAL
HOSPITALIZACION
| 17 16 0 33
I 5 21 1 27
TOTAL 22 37 1 60

ASA. a

AREA

PREOPERATORIA.
| 19 14 - 33
] 8 19 -- 27

TOTAL 27 33 . 60
=7698:gl=2 p=0021, p=00308
Fuente: Resultados del SPSS.
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TABLA 7
Media y desviacion estandar de la Frecuencia Cardiaca Hospitalizacién, Area

Preoperatoria y Quiréfano, de acuerdo al Tratamiento . IAHULA, Méerida, 2001

Variable Tratamiento Media Desviacion
Categorias aritmética estandar P
Diazepam 74.30 3.5109
HOSPITALIZACION - 74|nidem 75.90 3.7403 0.404
T. Psicoeducativa 74.00 5.3508
Diazepam 78.10 3.8646
AREA Zolpidem 80.20 4.8947 0.009*
PREOPERTORIA T. Psicoeducativa 76.20 6.0836
Diazepam 85.25 59194
QUIROFANO Zolpidem 87.95 8.2620 0.001*
T. Psicoeducativa 81.45 6.5733

Fuente: Resultados de SPSS.



TABLA 8
Media y desviacion estandar de la Frecuencia Respiratoria en
Hospitalizacion, Area Preoperatoria y Quiréfano, de acuerdo al Tratamiento.
IAHULA, Mérida, 2001

Variable Tratamiento Media Desviacion
Categorias aritmética estandar P
Diazepam 16.10 0.7881
~ Zolpidem 16.40 1.0463 0.059
HOSPITALIZACION T. Psicoeducativa 15.35 1.7252
Diazepam 16.10 0.7881
AREA Zolpidem 16.80 1.0052 0.073
PREOPERATORY) T. Psicoeducativa 16.30 0.7327
Diazepam 17.50 1.4327
QUIROFANO Zolpidem 1755 1.4681 0.684
T. Psicoeducativa 17.30 0.9234

Fuente: Resultados de SPSS.

43



TABLA 9
Media y desviacién estandar de la Tension Arterial Sistdlica en
Hospitalizacion, Area Preoperatoria y Quiréfano, de acuerdo al Tratamiento.

IAHULA, Mérida, 2001

Variable Tratamiento Media Desviacion
Categorias aritmética estandar

Diazepam 125.75 20.9809
HOSPITALIZACION Zolpidem 128.50 11.3671 0.514

T. Psicoeducativa 120.00 10.7606

Diazepam 132.75 8.8071
AREA Zolpidem 134.25 11.8405 0.077
PREOPERATORIA™ I 'Psicoeducativa 12675 12,5004

"""""""" Diazepam 13825 102950

QUIROFANO Zolpidem 141.75 13.5019 0.410

T. Psicoeducativa 133.75 13.2660

Fuente: Resultados de SPSS.
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TABLA 10

Media y desviacion estandar de la Tension Arterial Diastélica en

Hospitalizacion, Area Preoperatoria y Quiréfano, de acuerdo al Tratamiento.
IAHULA Mérida, 2001

Variable

Categorias

HOSPITALIZACION

AREA
PREOPERATORIA

QUIROFANO

Fuente: Resultados de SPSS.

Tratamiento "Media
aritmética

Diazepam 79.00
Zolpidem 77.75

T. Pswoeducatuva 74.00
Diazepam 8150 o
Zolpidem 82.50

T. Psicoeducativa 77.00
Diazepam 87.75
Zolpidem 86.75

T. Psicoeducativa 79.55 .

TABLA 11

"'Desviacién
estandar
9.2623

6.1713 0.738

0.077

0.011*

Clasificacién del grupo de pacientes de acuerdo al Factor Ansiedad a la

Cirugia, a la Anestesia y al Ambiente Hospitalario. IAHULA, Mérida, 2001.

Factor Ansiedad

Ausente
Presente
Total

Fuente: Recoleccion de Datos. Formato Adhoc.

Cirugia

No. %

10 16.7
50 83.3
60 100

w

Anestesia
‘No.

4 6.7

56 93.3

60 100

Ambiente
Hospitalario
No. %
38 63.3
32 36.7
60 100
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Capitulo VI

Discusion




” » 7
Discusion
Los servicios de anestesiologia de los grandes hospitales y clinicas atienden a
diario pacientes en la condicion de cirugia electiva, a quienes se les practica la
visita preanestésica, porque es a través de ésta que los anestesiélogos pueden

medicar y lograr una adecuada la relacién médico paciente; es asi como se

establece en todos los capitulos de visita preanestesica revisado (8,11,12,18).

En esta investigacion, se observ6 un alto porcentaje de pacientes jovenes lo cual,
nos indica en cierta forma que la angustia y la falta de conocimiento hacia lo
desconocido es mayor, coincidiendo con otras investigaciones (4). Lo cual también
nos informa que la mala preparacion de los pacientes jovenes aumenta la
intensidad de la ansiedad en el pre y postoperatorio. El porcentaje de pacientes
masculinos y femeninos en nuestro estudio a sido equitativo, pero otros autores,
han mencionado que la ansiedad es mayor en las mujeres con alto peso,

indiferentemente del grado de instruccién que tenga y de su procedencia (s).

Se consider6 utilizar la escala de Hamilton como instrumento para medir la
ansiedad en funcién de su facil aplicacion; en otras investigaciones realizadas han
puesto en practica un instrumento para medir los diferentes componentes del
estado de ansiedad en el paciente quirtrgicas como lo describe Krohne, et al. (20)
el cual realizé6 un inventario de ansiedad (KASA) que demuestra que es un
indicador sensible a los cambios de ansiedad, asi como también, Kindler et al. (21)
los cuales usaron escalas analogas visuales (VAS) y el valor del estado de
ansiedad de Speilberger. Lichtor (10), donde usaron un cuestionario para valorar la

ansiedad (perfil del estado de animo).

En esta investigacion, a través de la escala de Hamilton, se expresé6 la ansiedad
en hospitalizacién en su mayoria como ansiedad moderada, observandose que a
pesar del estrés que el paciente presenta en area preoperatoria aquellos pacientes

que fueron medicados y recibieron la terapia psicoeducativa disminuyeron en alto
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porcentaje su estado de ansiedad, nuestro estudio coincidié con estos

investigadores (6) (14).

La terapia psicoeducativa permitié una conversacion en la cual se da informacion
extensa durante un tiempo aproximado de 30 a 45 minutos logrando los objetivos
trazados que si la ansiedad se disminuye en una forma importante en
comparacién con aquellos pacientes que recibieron la terapia farmacolégica;
comparado con los estudios realizados por Weis et al (7), demostré que los sujetos
que tenian mayor informacién obtuvieron determinaciones de ansiedad

preoperatoria mas baja.

Se ha observado en previas investigaciones, que el tipo de intervencién al cual va
ser sometido el paciente tiene influencia en el grado de ansiedad que
experimentan, las cirugias del aparato genitourinario originan ansiedad en mas del
80%, intervenciones por cancer ocasionan ansiedad intensa en el 85% de los
pacientes y los procedimientos potencialmente incapacitante y deformante, aun
mas del 85%. Sin embargo, es tipica la ansiedad moderada en pacientes que se
someten a la mayor parte de las cirugias electivas, tal como fue manifestado por

Vernon (s).

En relacion al A.S.A. se puede observar que los pacientes A.S.A. Il, en la medida
que estos presentan algun antecedente patolégico importante expetimentaron
ansiedad moderada y los A.S.A. |, ansiedad ligera ya que su estado fisico no le
generara complicaciones futuras siendo esto un hallazgo fortuito del analisis, las

revisiones consultadas no reportan ninguna asociacion entre A.S.A. y ansiedad.

En este estudio se observé que a pesar que el Zolpidem mejora el estado de
ansiedad, no se observa una estabilidad hemodinamica tan adecuada como la
observada con el Diazepan, se puede constatar que con terapia psicoeducativa se
obtuvo una estabilidad hemodinamica adecuada, a pesar que estos pacientes no

fueron medicados; finalmente, se observa una diferencia estadisticamente
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significativa con los pacientes que recibieron los tres tipos de tratamiento en el
area preoperatoria y en quiréfano, relacionada con su frecuencia cardiaca. No
observandose diferencias significativas de la frecuencia respiratoria con los
tratamiento administrados en cualquiera de los ambientes establecidos. Se ha
sefialado que el estrés psicolégico relacionado con variables de personalidad,
puede activar el Sistema Nervioso Simpatico, hasta el grado de precipitar arritmias

cardiacas que ponen en peligro la vida sin una cardiopatia subyacente (9).

Los niveles de presién arterial disminuyeron con la terapia psicoeducativa,
mientras que el Zolpidem mostraba aumento de la tension arterial sistolica, en
area preoperatoria, asi como el Diazepam produjo un incremento de la tensién
arterial diastélica en area preoperatoria, las cuales no son estadisticamente
significativas. En quiréfano se observo que es estadisticamente significativo para
la terapia psicoeducativa comparandola con las otras alternativas, siendo este
momento el de maximo estrés ya que es dificil disminuir todos aquellos factores
que se liberan, como serian las catecolaminas, activacion del sistema nervioso
simpatico y suprarrenal, tal como fue referido por Brodsky (9), donde menciona que
se correlacionan las emociones con la respuesta suprarrenal; en general, las
personas con ansiedad, pero que reaccionan pasivamente, tienen una produccion
y eliminacién elevada de adrenalina y pacientes con una personalidad extrovertida

y tendencia agresiva, es mayor la excrecién de noradrenalina.

El factor de ansiedad asociado a la anestesia, la cirugia y el ambiente hospitalario
fue relevante ya que el mayor porcentaje de los pacientes refirieron ansiedad o
temor a la anestesia seguido por la cirugia y con menor relevancia el ambiente
hospitalario, situaciones estas que se plantearon de igual forma en el trabajo
elaborado por Ramsay (5) donde la incidencia del miedo o ansiedad preoperatoria
lo expresan con miedo a la anestesia un 62%, miedo a la intervencion quirdrgica
15% y por motivos variados 23%. En el trabajo realizado por Kindler et al (21), la

medida del temor a la anestesia fue observada con mayor incidencia jévenes
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femeninas y sin previa experiencia anestésicas y en cuanto a la cirugia es el

periodo de espera previo a la cirugia.



Capitulo 'VII

Conclusiones




Conclusiones

Los resultados de este estudio nos permite concluir que la terapia
psicoeducativa es una alternativa ideal en el manejo de la ansiedad
preoperatoria porque se establece una adecuada relacién médico-paciente,
orientandose éste segln su nivel de instruccién y no representa ningun

costo.

La diferencia con relacién a la medicacién con Zolpidem y Diazepam es que
representa un costo econémico, si consideramos que la mayor afluencia de
pacientes que acuden a nuestros hospitales son de muy bajos recursos y
éstos no estan en capacidad de poder adquirir la medicacién farmacolégica,

pudiendo quedar asi el paciente sin alivio de su ansiedad.

La escala de Hamilton demostré ser el instrumento adecuado para medir
los niveles de ansiedad ya que la mayor parte de sus item son sintomas,
los cuales pudieran ser facilmente expresados por los pacientes

independientemente de su nivel de instruccién y edad.

Con respecto al tratamiento con Zolpidem, Diazepam y la terapia
psicoeducativa comparandolos respectivamente, se deduce que Ia
ansiedad fue disminuida en las tres cuartas parte de los pacientes a través
de la terapia psicoeducativa; en relacién con el Zolpidem y Diazepam y la

mayoria mostré ansiedad moderada en area preoperatoria.

EL A.S.A. de los pacientes se consideré ligado a la ansiedad por que los
pacientes A.S.A. | mostraron ansiedad ligera con relacién a los AS.A. Il que

presentaron ansiedad moderada.
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Referente a la frecuencia cardiaca en hospitalizacion no hay diferencias
estadisticamente significativas porque los pacientes aun no han sido
tratados, haciéndose estadisticamente significativas en area preoperatoria y

quiréfano, con la terapia psicoeducativa.

Con la frecuencia respiratoria no hay diferencia estadisticamente
significativas ya que los promedios son similares en hospitalizacion, area

preoperatoria y quiréfano.

La presion arterial tanto sistélica como diastolica tomada en diversos
ambientes demostré que las cifras menores se corresponden al grupo
tratado con terapia psicoeducativa, que los valores mas elevados se
observaron con el Zolpidem con respecto a la sistélica y de igual manera
para la diastélica, con el Diazepam. Demostrando que la medicacion
farmacolégica es segura porque no produce cambios importantes desde el

punto de vista hemodinamica y ventilatorio.

El factor ansiedad demostrado por los pacientes fue mayor con respecto a
la anestesia, seguido por el acto quirdrgico y en menor proporcion por el

ambiente hospitalario



Recomendaciones

Sugerimos la implementacién de la terapia psicoeducativa como norma en
la consulta preanestésica y reforzada en la visita preanestésica porque
consideramos es la ideal para establecer una buena relacién médico
paciente, ya que todo paciente sometido a procedimientos quirargico
experimenta ansiedad, la cual debe ser canalizada y tratada en funcion de

las necesidades propias de cada paciente.
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Apéndice 1
Diserio Experimental

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS.

1-. IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Apellidos

Nombres

Edad: anos. Sexo: . Procedencia:

Dias hospitalizado: Nivel de instruccion:
DIAGNOSTICO:

PROCEDIMIENTO:

N° de Historia Clinica: . Peso: Kgs.

ASA.

2-. PARAMETROS HEMODINAMICOS.

| Hospitalizacion Area preoperatoria Quirofano

F.C.

F.R.

T.A.

3-. FACTORES DE ANSIEDAD.

A LA CIRUGIA:
{ ) Dolor
( ) Pudor
( ) Cicatriz
( ) Riesgo de la cirugia




DE LA ANESTESIA:
) Experiencias previas anestésica.

) Reacciones con la anestesia.

(

(

( ) Temor a no despertarse.

( ) Temor a la técnica anesteésica.
(

) Temor a sentir durante el procedimiento.
DEL AMBIENTE HOSPITALARIO:

) No estar a gusto donde esta ubicado.
Estadia hospitalaria.

—~~ N e

)
) Antecedente de la cirugia suspendida.
)

Interrelacion con personal Médico — Paramédico.

4-. FARMACO ADMINISTRADO.

ZOLPIDEM ( STILNOX®) 10 mg.
DIAZEPAM 5mag.

TERAPIA SPICOEDUCATIVA

5-. ESTIMACION DEL PACIENTE DE SU PROPIO ESTADO DE ANSIEDAD AL
LLEGAR AL AREA DE QUIROFANO.




Escala de Hamilton para la Ansiedad

ﬂpénc(ice II

Nombre:
Evaluacion: O = Ausente
1 = Ligero
2 = Moderado
3 = Grave
4 = Muy grave

1 Preocupaciones, premoniciones pesimistas.
Premoniciones temerosas, irritabilidad.

2 Tension Sentimientos de tension, fatigabilidad, sobresaltos,
tendencia al llanto, temblor, sensacion de inquietud,
incapacidad para relajarse.

3 Miedos A la oscuridad, a los desconocidos, a la soledad, a
los animales, al tréfico, a las multitudes.

4 Insomnio Dificultad para conciliar el suefio, despertares
nocturnos, suefio insatisfactorio, y fatiga al
despertar, suefios, pesadillas, terrores nocturnos.

5 | Nivel Intelectual | Dificultad de conciliacion, mala memoria.

{cognitivo)

6 | Humor Deprimido | Faita de interés, ausencia de satisfaccién en los
“hobbies”. Depresion, despertar precoz, oscilaciones
diurnas.

7 Nivel Somatico | Dolores y agujetas, contracturas, rigidez, sacudidas

{muscular) mioclénicas, rechinamiento de dientes, voz
inestable, aumento del tono muscular.

8 Nivel Somatico | Zumbidos, vision borrosa, oleadas de calor y frio,

(sensorial) sensacion de debilidad, hormigueos.
9 Sintomas Taquicardias, palpitaciones, dolor precordial, latidos
Cardiovasculares | vasculares, sensacion de mareo, latido
extrasistdlico.

10 Sintomas Opresién o constriccion en el pecho, sensacion de

Respiratorios ahogo, suspiros, disnea.
11 Sintomas Disfagia, aerofagia, dolor abdominal, ardor,
Gastrointestinales | sensaciéon de  plenitud, nauseas, voOmitos,
borborigmos, diarrea, pérdida de peso, estrefiimiento

12 Sintomas Polaquiuria, tenesmo vesical, amenorrea,

Genitourinarios | menorragia, frigidez, eyaculacion precoz, pérdida de
la libido, impotencia.

13 Sintomas Sequedad de boca, rubor, palidez, tendencia a la

Vegetativos transpiracién, vértigo, cefalea tensional, erizamiento
del cabello.

14| Comportamiento | Agitacion, inquietud o paseos, temblor de manos,

durante la
Entrevista

cefio fruncido, rostro en tensién, suspiros o
respiracion acelerada, palidez facial, traga saliva,
eructos, dilatacion de pupilas, exoftalmos.

Total:




Apéndice 111

De finicién de Téerminos

ANSIEDAD:

Combinacién de manifestaciones fisicas y mentales, atribuibles o no a peligros
reales o imaginarios. El miedo es una sefial de alarma ante un peligro real y tiene
un enorme valor para la supervivencia. La angustia por el contrario es un miedo
sin objeto, aunque el organismo reacciona de la misma forma que en el miedo no

existe peligro real, y se transforma en una experiencia desagradable.

MEDICACION:

Administracion de droga o drogas en el periodo preoperatorio destinadas a reducir
la ansiedad, facilitar la anestesia, y a minimizar sus complicaciones y/o sus efectos

colaterales.

VISITA PREANESTESICA:

Este término indica el hecho de evaluar al paciente el dia previo a la cirugia,
analisis de todos los datos contenidos en la historia clinica, examen fisico y

solicitud de examenes complementarios si lo requiere el paciente; determinar los
riesgos del acto quirurgico a realizar y prevenir las posibles complicaciones del

acto anestésico.

ESCALA DE HAMILTON:

Escala semicuantitativa, construida para evaluar el estado clinico de ansiedad.

SEDANTE:

Disminuye la actividad, modera la excitacién y tranquiliza en general a la persona

gue lo recibe.



TERAPIA PSICOEDUCATIVA:
Proceso a través del cual a los pacientes se le instruye sobre los mecanismos
psicolégicos precursores de su disfuncién en cualquier area biopsicosocial con el

fin de disminuir su cuadro psicopatolégico.

HIPNOTICO:

Produce somnolencia y facilita la iniciacion y conservacién de un estado de suefio

similar al suefio natural.

SEDANTE / HIPNOTICO:

No benzodiazepinico, pertenece a un grupo de agentes que deprimen al sistema
nervioso central de una manera relativamente selectiva, con tranquilizacion

progresiva y somnolencia.

BENZODIAZEPINAS:

Término que se refiere a la parte de la estructura, compuesta por un anillo
benceno y un anillo diazepina de siete elementos, la sustitucion en varias
posiciones de estos anillos le confieren la potencia. Hay diversos mecanismo de
accién que contribuyen en grado variable a los efectos sedante / hipnético,

relajante muscular, ansiolitico y anticonvulsivante.

A.S.A.:

Dripps. y et al.1961

Modificaron la clasificacion de Saklad (1941) denominada Sociedad Americana de
Anestesidlogos cuyas siglas son A.S.A, clasificando al paciente segun su estado
fisico general y a la gravedad de su dolencia presente; es la mas empleada en la

actualidad y divide al paciente en cinco categorias:

Clase |: sujeto normal, o con un proceso localizado sin afeccién sistémica.



Clase ll: paciente con enfermedad sistémica leve.
Clase |li: paciente con enfermedad sistémica grave pero no incapacitante.
Clase IV: paciente con enfermedad sistémica grave e incapacitante.

Cilase V: moribundo, cuya expectativa de vida no excede las 24 horas se le

efectte o no el tratamiento quirtrgico indicado.

60
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