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RESUMEN

Antecedentes: La ansiedad prequirdrgica es un estado generador de miedo. Los nifios son mas
vulnerables y puede asociarse a temores nocturnos y somatizaciones. La premedicacion resulta

clave para disminuir este estado de disconfort.

Objetivo: Observar la efectividad de la sedacién prequirdrgica y su nivel de recuperacion
postoperatoria en pacientes pediatricos entre 2 y 8 afios de edad, sometidos a cirugias programadas

en el Hospital Vicente Corral Moscoso y Hospital José Carrasco Arteaga.

Método y materiales: Se realizé un estudio observacional descriptivo en el periodo enero a
diciembre de 2019. La muestra fue representativa y aleatoria, con 125 pacientes quienes
recibieron premedicacion determinada por un médico anestesiologo. Los datos se recolectaron
durante visita preanestésica, trans y postquirdrgico. Se utilizé un cuestionario validado en un plan
piloto, llenado por personal previamente capacitado, el analisis se realiz6 mediante software EPI
DATA v.3.5. Con los siguientes criterios nivel de confianza 95%, porcentaje de efectividad 0.08,

margen de error 5%.

Resultados: La mayor parte de nifios presentd un nivel adecuado de sedacién segun la Escala de
Richmond Rass. El 82.4% present6 un nivel 0; el 16.8% presentd un nivel -1; el 0.8% present6
ansiedad. El efecto farmacoldgico de observé en un tiempo mayor de 30 minutos en el 64% de
pacientes. Un 68.8% no present6 dolor postoperstorio. EI 96% tuvo una estancia en recuperacion

entre 30 y 120 minutos, en relacién al nivel de sedacién (p: 0.00).
Conclusiones: La sedacion preoperatoria ha demostrado ser beneficiosa pues brinda el medio
necesario para una atencion atraumatica del nifio y sus familiares; permite un area de confort que

disminuye el riesgo de complicaciones.

PALABRAS CLAVE: Premedicacion. Sedacion. Ansiedad. Richmond Rass.
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ABSTRACT

Background: Pre-surgical anxiety is a fear-generating state. Children are more vulnerable and it
can be associated with night fears and somatizations. Premedication is key to reducing this state

of discomfort.

Objective: To observe the effectiveness of presurgical sedation and its level of postoperative
recovery in pediatric patients between 2 and 8 years of age, undergoing scheduled surgeries at the
Vicente Corral Moscoso Hospital and the José Carrasco Arteaga Hospital.

Method and materials: A descriptive observational study was carried out in the period January to
December 2019. The sample was representative and random, with 125 patients who received
premedication determined by an anesthesiologist. Data were collected during pre-anesthetic, trans
and postoperative visits. A questionnaire validated in a pilot plan was used, filled out by
previously trained personnel, the analysis was performed using EPl1 DATA v.3.5 software. With
the following criteria, confidence level 95%, percentage of effectiveness 0.08, margin of error
5%.

Results: Most of the children presented an adequate level of sedation according to the Richmond
Rass Scale. 82.4% presented a level 0; 16.8% presented a level -1; 0.8% presented anxiety. The
pharmacological effect was observed in a time greater than 30 minutes in 64% of patients. 68.8%
did not present postoperstory pain. 96% had a recovery stay between 30 and 120 minutes, in

relation to the level of sedation (p: 0.00).
Conclusions: Preoperative sedation has proven to be beneficial as it provides the necessary means
for atraumatic care of the child and their families; allows a comfort area that reduces the risk of

complications.

KEY WORDS: Anxiety. Premedication. Sedation. Richmond Rass.
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1. INTRODUCCION

El estado de ansiedad de un paciente que se va a someter a una cirugia es definido como un
sentimiento de incomodidad desconocido; una reaccion compleja en relacion a estimulos
percibidos como peligrosos de manera potencial o subjetiva. En el caso de pacientes pediatricos
la hospitalizacién para resolucion quirdrgica podria ser una experiencia traumatica que repercute
en el estado fisico y emocional. La incidencia de estrés preoperatorio en nifios es alrededor del
70% y la agitacion en el despertar varia entre 2 a 50%, hecho en donde la ansidlisis es la meta
principal de la premedicacion anestésica y juega un papel relevante en el caso de los nifios

).

Los anestésicos se introdujeron en la practica clinica, después del éter y cloroformo a mediados
del siglo 19. Se utilizan desde entonces varios medicamentos con objeto de mejorar la induccion
anestésicay aliviar el estrés quirargico (3). En pediatria se busca utilizar medicamentos que logren
sedacion con tolerancia a estimulos, manteniendo estabilidad ventilatoria, hemodindmica y

reflejos protectores de via aérea conservados para prevenir aspiracion y obstruccion (4).

El midazolam, es la benzodiacepina mas utilizada en premedicacion en nifios, su accion
farmacoldgica es rapida y de corta duracion, brinda un efecto ansiolitico, anticonvulsivante y
relajante muscular. Es considerado como el farmaco de eleccion para sedacion leve a moderada,
presenta un bajo porcentaje de efectos adversos 3%, por lo que es una opcion segura para sedacién
en nifios (1) (32).

Durante el manejo anestésico del paciente pediatrico es importante una adecuada premedicacion
para facilitar la separacion del medio familiar, mejorar la induccién anestésica, menor tiempo de

induccidn, menor requerimiento de anestésicos, despertar tranquilo, mejor control del dolor (1).

El propdsito de este estudio es identificar la efectividad de la premedicacion en nifios entre 2y 8
afios sometidos a cirugias programadas. La investigacion con caracter de observacional describe
las caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes atendidos en los hospitales José
Carrasco Arteaga y Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca, analiza los hallazgos y

confronta los de la literatura médica.
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1.1 Planteamiento del problema

La practica de Anestesiologia esta llena de retos a enfrentar dia a dia. EI manejo adecuado de un
paciente pediatrico constituye uno de ellos debido a las diferencias anatémicas y funcionales del
mismo. Cada acto anestésico realizado conlleva el riesgo de complicaciones propias de los
procedimientos, farmacos utilizados y condiciones propias del paciente. La mortalidad
relacionada con la anestesia ha disminuido a menos de 5/1,000,000 para todas edades; sin
embargo, varia con la edad siendo mayor en nifios menores de un afio y menor en nifios de cinco
a 14 afios de edad (25).

Dentro del manejo anestésico en pacientes pediatricos, el tratamiento de la ansiedad preoperatoria
es esencial, donde su presencia es frecuente y esta relacionada con resultados negativos durante
el periodo postquirargico. Lo cual puede contribuir a complicaciones en sala de recuperacion,
dentro de ellas se incluyen delirio de emergencia, comportamiento postoperatorio mal adaptativo
como ansiedad de separacion, trastornos de conducta alimentaria, alteraciones del suefio, asi como
efectos fisioldgicos adversos. Por tanto, es necesario manejar de forma adecuada la ansiedad
preoperatoria, mediante estrategias farmacoldgicas o premedicacion, que mejoren tal situacion
).

En paises de primer mundo como Estados Unidos la tasa de premedicacion sedativa para el
tratamiento de la ansiedad preoperatoria varia ampliamente segun grupos de edad y localizacion
geografica, sin embargo histéricamente el medicamento de premedicacion mas frecuentemente
usado en nifios es el midazolam debido al suficiente sustento bibliografico que respalda su
seguridad; en paises sudamericanos como México, Colombia existen estudios de ansi6lisis en
poblaciones pediatricas los cuales han tenido resultados satisfactorios durante y después de su

realizacion.

En nuestro medio, en los hospitales asignados para la realizacién del presente estudio la practica
de premedicacion preoperatoria en pacientes pediatricos se realiza de manera poco frecuente, por
lo mismo se desconocen las tendencias en ansidlisis preoperatoria aplicadas por los
anestesiologos. Con la definicion de la misma podran encaminarse los esfuerzos para mejorar las

practicas actuales, con el propoésito de adecuar al paciente a la intervencion quirdrgica.

De este modo el presente trabajo de investigacion esta encaminado a definir: ¢Cual es la
efectividad de la sedacion prequirdrgica y su nivel de recuperacion postoperatoria en pacientes
pediatricos entre 2 y 8 afios en el Hospital Vicente Corral Moscoso y Hospital José Carrasco

Arteaga?
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1.2 Justificacion

Los nifios poseen mayor vulnerabilidad a la ansiedad y el miedo, que serd mucho mayor al ingresar
a quirdfano, para lo que la medicacion preanestésica resulta esencial. Existe informacion actualizada
acerca de los beneficios de la utilizacion de medicacién con el fin de obtener menor respuesta al
estrés previo a la intervencion quirdrgica, lograr una amnesia anterégrada, reducir el temor a lo

desconocido, al dolor y a la separacion de los padres (1) (2).

Martinez Y. et al, en el afio 2016 realiza un estudio prospectivo, cuasi experimental, controlado,
doble ciego titulado: “Medicacion pre anestésica con midazolam/paracetamol oral vs midazolam
intramuscular en amigdalectomia” en nifios para cirugia electiva en el Hospital Universitario
“Carlos Manuel de Céspedes”, México. Con 70 pacientes donde calificaron el grado de sedacion,
separacion de los padres, cambios hemodindmicos, complicaciones y efectividad. Donde quienes
recibieron medicacion oral, disminuyeron la ansiedad al separarse de sus padres, sin cambios

hemodin&micos significativos y bajo nimero de complicaciones postoperatorias (1).

Garcia L, et al, en México en el afio 2016 realiza un estudio experimental prospectivo, aleatorizado,
transversal titulado: “Eficacia de dexmedetomidina como medicacion anestésica vs midazolam en
pacientes pediatricos”, se incluyeron 60 nifios de 5-10 afios para cirugia electiva. Se evalud
sedacién, separacion de padres y respuesta a la venopuncion. Concluyeron que ambos

medicamentos son una buena opcién para la premedicacién anestésica (2).

Gomez L, et al, en el afio 2013 realiza un estudio observacional descriptivo prospectivo, titulado:
“Eficacia de la premeditacion anestésica en el paciente pediatrico con midazolam oral y
acetaminofén” en 216 nifios para procedimientos quirtrgicos o diagnosticos con anestesia general,;
se valoro6 la tolerancia a la separacion de los padres. Concluye que la premedicacion con la mezcla

utilizada disminuye la ansiedad y permite una buena aceptacion de la induccion anestésica (3).

Oriolo R, Sanabria J, et al, en el afio 2014 realiza un estudio cohorte, longitudinal prospectivo de
casos y controles en nifios; 30 recibieron midazolamy 60 controles que no lo recibieron. Se midié
tiempo de sedacion, signos vitales, reacciones adversas y grado de satisfaccion de padres y
personal. Concluye que la eficacia del medicamento estd demostrada con escasas reacciones

adversas y gran aceptabilidad por padres y personal de salud. (4).

Al existir suficientes estudios que avalan la premedicacion prequirdrgica en nifios, y al ser notables

los beneficios en recuperacion, por la disminucién del umbral de dolor postoperatorio al inducir un
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estado de indiferencia que permite su menor perturbacion por estimulacion ligera posterior a la

educcidn anestésica. EI presente trabajo de investigacion busca observar la eficacia, el grado de
sedacion y el nivel de recuperacién con la premedicacion en pacientes pediatricos sometidos a
cirugias programadas de los Hospitales José Carrasco Arteaga y Vicente Corral Moscoso. La dosis
y medicamento utilizado sera asignado por el medico anestesiélogo a cargo y que debido a la
disponibilidad hospitalaria generalmente se realiza a base de midazolam a dosis de 0.5mg/kg via
oral, administrados 30 minutos antes de pasar a quirdfano. Los resultados de este trabajo
investigativo seran publicados en la pagina web de la universidad de Cuencay en una de las revistas
indexadas de una de las instituciones de salud de la localidad. El tema de investigacion se
corresponde con las lineas de investigacion de la Facultad y del Ministerio de Salud relacionados
con el mejoramiento de la calidad de la atencion de salud.

Los beneficiarios de este trabajo de investigacion son los nifios sometidos a procedimientos

quirurgicos y el personal de anestesiologia en relacion con la disminucion de las manifestaciones

fisioldgicas y conductuales de la ansiedad prequirdrgica.

10
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2. MARCO TEORICO

2.1. Eficacia: Del latin efficere que significa “hacer o lograr”. Mide la capacidad de que un
individuo en una poblacion definida se beneficie de una intervencion médica o un medicamento
en particular a la resolucion de un problema de salud determinado bajo condiciones ideales de

actuacion. Se establece habitualmente de forma experimental y tiene validez universal. (31)

2.2. Efectividad: Del latin efficientia, accion, fuerza, virtud de producir. Pretende medir lo mismo
que la eficacia pero bajo condiciones reales de actuacion que difieren de las condiciones dptimas

0 experimentales. No tiene por tanto aplicacion universal. (31)

2.3. Ansiedad: Es un trastorno neuroldgico, subjetivo que se manifiesta como respuesta a
situaciones diversas de estrés que pone al individuo en un estado de defensa. Etimologicamente,
deriva del latin “anger” que significa, sensacion de estrechez y de angustia animica, razén por la

que el individuo tiende a presentar preocupacion excesiva, dificil controlar (6).

En Anestesiologia Pediatrica es fundamental la sedacion preanestésica cuyo objetivo es
minimizar la ansiedad y sus complicaciones, asi como lograr estabilidad cardiovascular y
ventilatoria, disminuir requerimientos farmacoldgicos y una adecuada emersion. Es decir analizar

las condiciones del paciente y los recursos institucionales necesarios para la realizacion

de una sedoanalgesia segura (6) (7).

2.4. El estrés y la funcion cerebral

Las hormonas relacionadas con la respuesta aguda al estrés regulan sistemas fisiol6gicos
(metabolismo, respuesta inmune, funcién cardiovascular), para recuperar la homeostasis ante un
estimulo nocivo. Esta respuesta puede ser mal tolerada ocasionando lesiones a corto y largo plazo,
de esta manera muchos sistemas pueden verse afectados de forma negativa por la liberacion
sostenida o niveles altos de glucocorticoides, explicando respuestas negativas que se traducen en
enfermedades como el trastorno de estrés postraumatico, depresion y ansiedad. Los cambios
relacionados con el estrés en la serotonina y el GABA contribuyen a una desregulacion del eje

hipotalamo-hip6fisis-adrenal (5).

2.5. Ansiedad Preoperatoria
Considerada como el malestar psiquico y fisico asociado a una noxa quirdrgica inminente, se
caracteriza por un temor difuso que, por su intensidad puede provocar un malestar significativo,

con sintomas fisicos, psicoldgicos y conductuales inespecificos (8) (9).

11
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2.5.1. Cortisol

Es una hormona secretada por la corteza suprarrenal a partir del colesterol, su produccion es 10 a
20 mg diarios, controlado por ritmo circadiano, mediado por actividad del ndcleo supra
quiasmatico. Su concentracion sérica presenta un pico maximo en las primeras horas del dia y
uno bajo hacia la medianoche. Sin embargo, la liberacion de cortisol puede ocurrir en respuesta a

una desestabilizacion fisica 0 emocional, escapando del control circadiano (13) (14).

Los efectos fisiologicos principales son: hiperglicemia, diminucion de respuestas del sistema
inmune, euforia, alteracion del suefio, alteracion del metabolismo de proteinas y grasas, acciones
sobre el &cido gastrico. Es importante mencionar que ante un incremento subito de cortisol sérico
se genera una respuesta celular rapida a través de agentes de accién inmediata como
catecolaminas, neuropéptidos y tal vez el mismo cortisol, garantizando un estado de alerta (15)
(16).

2.6. Grados de Sedacion

Sedacion y anestesia son términos que se refieren a un grado amplio de estados farmacoldgicos:
desde sedacion minima hasta la anestesia general. Los grados de sedacion dependen de la dosis,
sensibilidad o resistencia a farmacos, interacciones, edad, estado general, etc (22).

2.6.1 Sedacion minima o ansiolisis: Se refiere a un grado muy superficial de sedacién, existe
una respuesta normal a estimulos verbales; la via aérea, la funcién cardiovascular y
respiratoria no estan afectadas. Se refiere a un paciente tranquilo, cooperador y despierto
(18) (23).

2.6.2 Sedacion moderada o sedacion consiente: Se refiere al paciente que responde a
estimulacidn verbal o téctil, y donde también estan mantenidas la respiracion espontanea
y la funcién cardiovascular. Este grado se refiere a paciente tranquilo, sedado, dormido y

cooperador a 6rdenes verbales o tactiles (18).

2.6.3 Sedacion profunda: Estos pacientes estan sedados profundamente, no responden a
ordenes, y responden a estimulacion dolorosa; puede requerirse maniobras o intervenir
directamente para mantener la via respiratoria. En este grado de sedacion la funcién

cardiovascular usualmente se mantiene (22).

2.6.4 Anestesia general: Grado de sedacion muy profunda, no hay respuesta a estimulos

dolorosos, existe respiracion inadecuada y se requieren maniobras para mantener la via

12
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respiratoria permeable, de no hacerlo, hay alteraciones en la mecénica respiratoria como

obstruccidn; la funcién cardiovascular puede estar alterada (22).

2.7. Escalas de Valoracion de Sedacion

La sedacion alivia la ansiedad del paciente, favorece el suefio conservando el ciclo vigilia-suefio,
aumenta la tolerancia a procedimientos médicos y disminuye eventos inesperados. Una de las
escalas con caracteristicas operativas eficientes y reproducibles en la evaluacion de la sedacion
es la escala de sedacidn y agitacion Richmond (RASS). Fue desarrollada en el afio 2012 por un
grupo multidisciplinario que involucraron médicos, enfermeras y personal involucrado en el
manejo del paciente critico, en la Universidad de Richmond en Virginia, Estados Unidos. Ha sido
validada tanto en pacientes ventilados como no ventilados, es Util en pacientes quirtrgicos y no
quirargicos, es de facil aprendizaje, rapida aceptabilidad e incluye la valoracion del delirio y la
agitacion con una puntuacion que va de + 5 a -4. (Ver Anexo 7) (10) (11).

Existen estudios comparativos entre escalas Richmond Rass con escala analdgica visual (EVA)
mas la Escala de Sedacion de la Universidad de Michigan (UMSS) para evaluar la concordancia
y validez en nifios criticamente enfermos ventilados y no ventilados, donde en las pruebas de
validez la escala de RASS esté altamente correlacionado con el EVA (coeficiente de correlacion
Spearman de 0.810, p < 0.001) y con el UMSS (kappa ponderado 0.902, p < 0.001). Concluyendo
gue la escala RASS es una herramienta de respuesta valida para uso en nifios criticamente
enfermos. Permite una evaluacion precisa de conciencia en pacientes ventilados mecanicamente
y con respiracion espontanea, y puede mejorar la capacidad para valorar la sedacion y delirio en
pediatria (35).

2.8. Ansidlisis Farmacoldgica

El sedante ideal deberia caracterizarse por una corta latencia, rapida recuperacion, facil ajuste de
dosis, amplio margen terapéutico, bajo costo, ausencia de acumulacion e interacciones y efectos
secundarios graves, que hace que en conjunto no exista tal farmaco. Los principales sedantes
empleados son: benzodiazepinas (BDZ) como midazolam, opidceos, propofol, a2-agonistas como

clonidina/dexmedetomidina o barbituricos (18).

La practica de la premedicacion es heterogénea, depende de la cultura institucional y las
poblaciones de pacientes. Existen algunos factores para una premedicacién segura: tiempo
suficiente para ejercer su efecto, monitoreo adecuado, agentes adecuados, gravedad de la

ansiedad y comorbilidades, terapias combinadas, contraindicaciones como tiempo de ayuno no

13
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cumplido, via aérea dificil, estado critico, disfuncién orgénica terminal como insuficiencia
hepatica o renal (24).

2.8.1. Midazolam: Es una benzodiazepina de vida media corta, mas potente que el diacepam, es
la mas utilizada durante procedimientos dolorosos cortos tanto en nifios como en adultos. Posee
varias vias de administracion, por via oral ha sido usado desde 1992 y dentro de las ventajas estan
su confiable instauracidn, ansidlisis, rapida recuperacidn, reduccién en la incidencia de delirium
inducido por sevoflurane, reduccién de la hipotermia perioperatoria y minimos efectos adversos
(alrededor del 3%) (4).

El midazolam es un agente GABA (&cido gamma amino butirico) agonista indirecto, es decir
potencia la neurotransmision gabaérgica inhibitoria, no tiene efecto analgésico y presenta efecto
anticonvulsivante. Su inicio de accion endovenoso es menor a 5 minutos y dura de 20-30 minutos
(20).

Sus efectos respiratorios incluyen hipoventilacion, apnea y laringoespasmo; a nivel
cardiovascular es depresor del sistema nervioso simpético, con disminucion de resistencias
vasculares y por tanto hipotension (disminuye un 15% en 2,5% de pacientes). En el sistema
nervioso central causa somnolencia, sedacion, amnesia, vértigo, excitacion paraddjica (2%),
delirio, hiperactividad, cefalea, ataxia, nistagmo. Esta contraindicado en menores de 6 meses,

hipersensibilidad al midazolam, shock, glaucoma de angulo estrecho (19).

Dosis y vias de administracion: Endovenosa a dosis de 0,02-0,2 mg/kg a pasar en 2-5 minutos
(dosis maxima inicial 2 mg). Intramuscular, dosis: 0,1-0,3 mg/kg, su inyeccion es poco dolorosa.
Oral, dosis: 0,5 mg/kg, se recomienda administrar en ayunas para aumentar la absorcion intestinal
del farmaco. Rectal, dosis: 0,5-0,75 mg/kg. Sublingual, dosis: 0,5 mg/kg. Intranasal, dosis: 0,3-
0,4 mg/kg.

2.8.2. Dexmedetomidina: Es agonista 02, con propiedades simpaticoliticas sedativas, amnésicas
y analgésicas, no produce depresion respiratoria, previene y disminuye la incidencia de delirium,
efecto protector contra isquemia y dafio hipdxico incluyendo cardioproteccién, neuroproteccion

y renoproteccion (18).

Estudios en premedicacion en nifios concluyen que brinda niveles excelentes de sedacién en
nifios, facil separacion entre padres e hijos en el momento de transferirlos a la sala de quir6fano,
pero esto siempre y cuando se respete la latencia del farmaco (2). Cuando se administra por via

oral, su biodisponibilidad es del 81,8%4. En 1999 la dexmedetomidina fue aprobada en
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los Estados Unidos por la Food and Drug Administration para su uso en seres humanos

como medicacién de corta duracion (< 24 h) para sedacion/analgesia en las unidades de

cuidados intensivos (34).

La dosis esta entre 0.1-0.7 pg/kg. Los principales efectos adversos son a nivel cardiovascular la
hipertension, taquicardia, hipotension, depresion respiratoria. Y a nivel gastrointestinal la ndusea,
xerostomia (18).

2.8.3. Propofol: Farmaco del grupo de los alquifenoles (2,6 diisopropilfenol), insoluble en agua
pero muy liposoluble, que se presenta en la forma de emulsion lipidica ligeramente viscosa y de
aspecto lechoso. Es un agente anestésico intravenoso adecuado para sedacién y/o anestesia
general, posee accion ultracorta, inicio de accion aproximada de 30 segundos; actla en las
membranas lipidicas y en el sistema inhibitorio GABA al aumentar la conductancia del ion cloro,
su metabolismo se basa en teoria de 3 compartimientos: primera fase de distribucion muy rapida,
seguida de eliminacion rapida, y una fase final lenta, su eliminacion se lleva a cabo en el higado
en donde se forman metabolitos inactivos de propofol y quinol que se excretan por orina. Reduce
el flujo sanguineo cerebral, la presién intracraneana y el metabolismo. La dosis para sedacion
consciente es 0.5-1 mg/kg/h, de acuerdo al nivel de ansidlisis requerida. EI propofol se usa en

asociacion a otros anestésicos, para obtener un adecuado efecto sedante.

Existe controversia en el uso del propofol en nifios en relacion al «sindrome de infusion del
propofol» caracterizado por acidosis lactica, hiperlipemia, convulsiones, bradiarritmias, parada
cardiorrespiratoria y fallecimiento. Sin embargo, la experiencia a nivel pediatrico considera al
propofol como agente ideal para la sedacién de corta duracion por su seguridad y efectividad,
siempre que la sedacion se realice en condiciones adecuadas de monitorizacion y reanimacion,
evitando la infusion continua prolongada, sobre todo en menores de 3 afios. Los principales
efectos adversos son dolor en sitio de inyeccién, pancreatitis, nausea y vomito, movimientos

involuntarios. Puede producir apnea, acidosis respiratoria (18).

2.8.4. Remifentanilo: Es un buen agente para estrategias de sedacion de corta duracion. Es un
opioide derivado de la clase de las anilidopiperidina, tiene fuerte afinidad por los receptores de
opioides p y menos por los receptores 8 6 k. Es metabolizado por esterasas plasmaticas. La dosis
es 0,1pg/kg/min, incrementando o disminuyendo a intervalos de 0,025 pg/kg/min cada 5 minutos
(22).
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2.8.5 Ketamina: Es un derivado de la fenciclidina, posee accion rapida. Puede ser una alternativa
para sedaciones superficiales de corta duracién, con conservacion del reflejo faringeo-laringeo y
estimulo cardiorrespiratorio, que no requiera relajacién muscular. Sus efectos son anestesia
disociativa, es broncodilatador y produce vasodilatacion coronaria, tiene efecto analgésico. Se
han reportado altas tasas de éxito sin efectos secundarios significativos en procedimientos cortos
(33).

El mecanismo de accién por el cual la ketamina produce anestesia no sélo es el bloqueo de los
canales de sodio del sistema nervioso central. Hay evidencia de que ocupa los receptores opioides
en el cerebro y en la médula espinal, ademas el enantiomero S tiene actividad sobre el receptor
mu, de ahi parte de su efecto analgésico. La interaccion con el receptor NMDA mediaria la
acccion anestésica general. En algunos casos la Ketamina causa reacciones psicomiméticas (tales
como alucinaciones), particularmente cuando se administra por via intravenosa (IV) o
intramuscular (IM). La dosis es 2 mg/kg produce anestesia quirurgica en 30 segundos y el efecto
dura 5-10 min (21).

2.9 Escalas de valoracion del dolor

El dolor es un sintoma que debe ser tratado especificamente para facilitar la realizacion de
procedimientos diagnosticos o terapéuticos y evitar su repercusion sobre el estado fisico. El dolor
se expresan de forma distinta de acuerdo a la edad, sin embargo, en todos los casos se combinan
las manifestaciones subjetivas, verbalizadas o no con alteraciones de la fisiologia, que pueden ser

valoradas en diferentes escalas (17).

Las escalas de dibujos faciales son las mas extendidas y utilizadas en la evaluacion del dolor, sus
ventajas residen en la adecuacion de sus propiedades psicométricas y en la facilidad de
usar con nifios pequefios. Entre ellas la escala de Wong Baker, es (til en nifios de 3 a 7 afios;
es una representacion grafica del dolor representada en 6 caras que se corresponden a distintas
intensidades con una puntuacion del 0 al 10 en intensidad. Se escoge con cual de ellas se identifica
al nifio. De acuerdo a la puntuacion escogida representa: 0 = sin dolor; 1-2 dolor leve; 3-5 dolor

moderado; 6-8 dolor intenso; 9-10 dolor insoportable. (Ver Anexo 8) (17).

La medicion de dolor mediante las caras se ha abierto camino en la utilizacion como criterio
estandar ya que se reportan cambios de 10 — 20% en las puntuaciones. A pesar de la incertidumbre
de que los intervalos no permiten asegurar que un cambio se mantiene constante; una vez que se

tiene la sensacion medida, se puede identificar las diferencias y tratar.
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Tabla 1. Farmacos y dosis usuales para ansidlisis preoperatoria.

Farmaco Via Dosis Tiempo  de | Duracion del
accion efecto
Midazolam Intravenosa 0.025 —  3-5min 30-40 min
0.05mg/kg

Oral 0.5-0.7 mg/kg | 20-30 min 40-70 min
Intranasal 0.3-0.5 mg/kg | 10-20 min 30 min
Bucal — Amp | 0.3-0.5 mg/kg | 20-30 min 40-70 min
v

Dexmedetomidina = Intravenosa lug/kg 30-60 min 85 min
Oral 1-2 ug/kg

Ketamina Intravenosa 0.5mg/kg 10 min 60-120 min
Intramuscular | 0.2-0.5 mg/kg | 10min 60-120 min

Fentanilo Intranasal 2-3ug/kg 5-10 min 30 min

Reminfentanilo Intravenosa 0.025- 3 min 4-11 min

0.1ug/kg/min
Nota. * Posologia de farmacos para premedicacion. Ruiz J. Manejo de la Ansiedad

Preoperatoria en Pacientes Pediatricos en Colombia. Colombia: 2017

2.10 Etapa de Recuperacion

Durante la etapa postquirtrgica del nifio, la atencién se centra en la valoracion integral del
paciente para proporcionar una asistencia de alta calidad profesional, su objetivo es favorecer la
recuperacion y evitar posibles complicaciones derivadas de la intervencion, anticipandose a ellas
para establecer un tratamiento adecuado, lo que a su vez se reflejaria en una internacion mas corta

y con menos costos asistenciales (37).

Los incidentes respiratorios son los mas fruentes con un 46.5%, se reportan ademas incidentes
cardiovasculares, sistema nervioso, equipo, lesiones, medicacion, organizacion y comunicacion.
En el sistema nervioso, la agitacion postanestésica es una de ellas, ocurre en 10 a 80% de los
nifios. No tiene etiologia definida y durante estos episodios, los pacientes se pueden autolesionar
o lesionar a terceros. Por lo que identificar factores perioperatorios de riesgo y prevenirlos seria
de gran utilidad donde se puede mencionar la premedicacion con dexmedetomidina y ketamina
(36).

En relacién a la necesidad de intervencion farmacoldgica, se puede requerir medicar a mas de la
mitad de los pacientes, donde las benzodiazepinas son frecuentemente utilizadas para el

tratamiento de dicha complicacion.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General
Observar la efectividad de la sedacion prequirdrgica en pacientes pediatricos entre 2 y 8 afios
de edad, sometidos a cirugias programadas en el Hospital Vicente Corral Moscoso y Hospital
José Carrasco Arteaga, asi como su nivel de recuperacion en sala postoperatoria.

3.2 Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes pediatricos entre 2y 8
afios de edad, sexo, estado fisico ASA, comorbilidad, tipo de comorbilidad, cirugia por
especialidad, complejidad quirdrgica.

2. Determinar la efectividad de la sedacién prequirdrgica en el paciente pediatrico mediante la
escala de Richmond Rass.

3. Describir los niveles de recuperacién postquirargica mediante la escala Wong Baker y

estancia en recuperacion.
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4. DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo de estudio

El presente trabajo es un Estudio Observacional Descriptivo para determinar la efectividad de la
sedacion prequirdrgica en pacientes pediatricos entre 2 y 8 afios de edad sometidos a cirugias
programadas, Yy su nivel de recuperacion en el Hospital Vicente Corral Moscoso y José Carrasco

Arteaga.

4.2 Area de investigacion

Area de Anestesiologia del Hospital Vicente Corral Moscoso, perteneciente al Ministerio de
Salud Publica que atiende a poblacion en general. Y Hospital José Carrasco Arteaga perteneciente
a la Seguridad Social, durante el periodo enero - diciembre 2019.

4.3 Universo y Muestra

Universo

Se tom6 como participantes a los pacientes en edad pediatrica entre 2 y 8 afios sometidos a
cirugias programadas en los que el personal de Anestesiologia administrd sedacion previo al
ingreso a quir6fano a base de midazolam, en los Hospitales José Carrasco Arteaga y Vicente

Corral Moscoso en el periodo enero — diciembre 2019.

Muestra

Para la determinacion del tamafio de la muestra se utilizo la siguiente formula:

2Z2xpxq
En donde: ¢

n = tamafio de la muestra

z2 = nivel de confianza (95%: 1.96)

p = prevalencia 0.08

q=0.92

e2= margen de error 5%

Pacientes obtenidos mediante aleatorizacion simple, aplicada segun la programacion quirdrgica.

Segun la aplicacion de la formula el tamafio de la muestra es de 125 pacientes.

19



55% UNIVERSIDAD DE CUENCA
g
4.4 Unidad de analisis y observacion

Unidad de observacién: cada paciente en el cual se realice el analisis del nivel de sedacién

prequirdrgica.
Unidad de analisis: el nivel de sedacion de cada paciente.

4.5. Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusion

Pacientes pediatricos entre 2 y 8 afios de edad.
Pacientes pediatricos sometidos a cirugia electiva mas sedacion.
Estado fisico ASA 1y Il

Aceptacion y firma del consentimiento informado por parte del representante legal.

SR NEE NN

Criterios de exclusion:

v Presencia de patologia mental.

v Presencia de patologia neurolégica
v Presencia de patologia cardiaca.
v

Negativa de participacién por el representante legal.

4.6 Variables

Variable independiente: Edad, sexo, comorbilidades, cirugia por especialidad, unidad
hospitalaria, estado fisico ASA | y IlI, complejidad quirdrgica, nivel de recuperacion
postoperatoria.

Variable dependiente: Efectividad de la sedacion.

4.7 Operacionalizacion de variables: (Ver Anexo 1)

4.8 Métodos, procedimientos, técnicas e instrumentos

Método e instrumento

Para la realizacion del presente trabajo de investigacion, los participantes fueron aquellos

sometidos a cirugias programadas, en proporcién 50:50 en los hospitales respectivos, los mismos
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recibieron la dosis de midazolam via oral ajustada a su peso, asociado a paracetamol, la cual fue
calculada por el médico tratante 30 minutos antes de su ingreso a quiréfano. La formula preparada
consistio en una mezcla de midazolam ampolla parenteral 5mg por cc a dosis de 0.5mg/kg
de peso asociado a paracetamol jarabe hasta completar un volumen de 5 cc para mejorar
la aceptacion del nifio, medidos en una jeringuilla. Se determiné el nivel de sedacion
aplicando la escala de sedacion/agitacion Richmond Rass, fueron sometidos a la técnica
anestésica optada por el médico tratante; se observé ademés la cooperacion y el nivel de
recuperacion postquirdrgica segun los requerimientos de analgésicos, la intensidad del dolor para

la cual se utilizé la escala de Wong Baker y el tiempo de estancia en recuperacion.

Para la recoleccion de datos se utilizé un formulario, el mismo que fue usado en la prueba piloto
y se realiz6 control de calidad de la informacion obtenida. Los datos fueron recolectados por el

autor y colaboradores (Residentes de Anestesiologia), previamente capacitados.

Procedimientos y técnicas

La efectividad de la sedacion pre quirlrgica se observé en diferentes momentos; en primer lugar
se identifico los pacientes pediatricos quienes recibieron premedicacion prequirurgica dosificada
y administrada 30 minutos antes por el médico Anestesiologo tratante. Los representantes
firmaron con anterioridad el consentimiento y asentimiento informado, de igual manera se

aclararon dudas acerca de la realizacién del presente trabajo.

Durante el transquirdrgico se continud la obtencion de informacion, se observo el nivel de
sedacion obtenido al ingreso a quir6fano, mediante la escala de sedacién/agitacion Richmond
Rass; se analizd el comportamiento del paciente durante la induccién anestésica y despertar
anestésico. La recoleccion de informacion finalizd en sala de recuperacion con la aplicacién de
las escalas de Wong Baker para analisis del dolor que presenté el nifio y el tiempo de estancia en
recuperacién cada 30 minutos desde la llegada hasta que el nifio cumpla con criterios de alta. Se

obtuvieron los datos de cada una de las variables de estudio.

4.9 Aspectos éticos

Durante el presente trabajo de investigacion se solicitd la aprobacion del Comité de Bioética de
la Universidad de Cuenca (COBIASU Cuenca). Se obtuvo el permiso correspondiente de las
autoridades del Hospital Vicente Corral Moscoso y José Carrasco Arteaga, Departamentos de

Cirugia Pediatrica, Pediatria y Anestesiologia para realizar la investigacion.
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Se entregd consentimiento informado a el/la representante legal del paciente, y el asentimiento

informado a los pacientes. Por tratarse de un grupo poblacional vulnerable los representantes de
los pacientes pudieron optar por no participar en el estudio, sin que eso conlleve repercusiones en
la calidad de la atencién al paciente, pues un médico Anestesiélogo tratante estuvo a cargo del

procedimiento anestésico. La autora declara que no existe conflicto de intereses.

Se tomaron medidas pertinentes para garantizar los derechos de los individuos, asi como la

autonomia y confidencialidad.

El consentimiento informado se presenta en Anexo 3, el asentimiento en el Anexo 4.

4.9 Plan de tabulacién y andlisis de datos

Una vez completada la recoleccion de datos segun la muestra planteada se recopilé la informacion
de los formularios y se cre6 una base de datos, los mismos que fueron codificados y analizados
con la ayuda de diferentes programas estadisticos como el EPI-DAT, SPSS version libre. En el
analisis de datos se utiliz6 media, moda y mediana, valor minimo, valor méximo, rango

desviacion estandar.

Las variables cualitativas se analizaron con nimero y porcentaje. Se utilizé intervalo de confianza

y valor de p. Se acept6 un valor de p menor de 0.05.
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5. RESULTADOS Y ANALISIS

5.1. Caracteristicas demograficas y clinicas de la poblacién de estudio.
Tabla No. 1.
Caracteristicas demograficas y clinicas de la poblacién de estudio.

Hospitales Vicente Corral Moscoso y José Carrasco Arteaga. Cuenca, 2019.

Caracteristicas No. %
demogréficas y clinicas

“Vicente Corral Moscoso” 65 52,0
Unidad Hospitalaria “José Carrasco Arteaga” 60 48,0
Total 125 100,0
Masculino 90 72,0
Sexo Femenino 35 28,0
Total 125 100,0
2 25 20,0
3 27 21,6
4 24 19,2
5 20 16,0
Edad (afios) 6 11 8,8
7 9 7,2
8 9 7,2
Total 125 100,0
I 108 86,4
Clasificacion Estado Fisico 1 17 13,6
ASA Total 105 100,0
Sl 17 13,6
Comorbilidad NO 108 86,4
Total 125 100,0
Respiratoria 3 2,4
Digestiva 2 1,6
Osteomuscular 1 0,8
Tipo de comorbilidad ORL 2 1,6
Alt. Desarrollo 7 5,6
Hematologicos 2 1,6

Ninguna 108 86,4
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Total 125 100,0

Urologia 34 27,2

Cirugia general 40 32,0

Cirugia plastica 12 9,6

Cirugia por especialidad Traumatologia 8 6,4
ORL 8 6,4

Otra 23 18,4

Total 125 100,0

Menor bajo requerimiento 48 38,4

Complejidad Mayor baja complejidad 75 60,0
Mayor mediana complejidad 2 1,6

Total 125 100,0

Caracteristicas demograficas y clinicas: El promedio de edad de la poblacién de estudio es de
4.22 afos, la mediana de 4 afios, la moda de 3 afios con un 21.6%, la desviacion estandar 1.81
afios, el rango es de 6 afios, valor minimo 2 afios, valor maximo 8 afios. El sexo mas frecuente es
el masculino con 72.0%. El 86.4% fueron ASA I. Los procedimientos de Cirugia general fueron
los mas frecuentes con el 32% vy el 13.6% de los nifios tiene algun tipo de comorbilidad, donde
las alteraciones del desarrollo (peso bajo) fue la comorbilidad mas frecuente con el 5.6%. EI 52%
de los pacientes pertenecen al Hospital Vicente Corral Moscoso y el 48% al Hospital José
Carrasco Arteaga, mientras que el tipo de cirugia que con mas frecuencia se realiza es la cirugia

mayor de baja complejidad con el 60.0%.

5.2. Nivel de sedacion prequirdrgica en nifios sometidos a cirugias programadas segin
escala de Richmond Rass.
Tabla No.2.
Nivel de sedacién prequirurgica en nifios sometidos a cirugias programadas.

Hospitales Vicente Corral Moscoso y José Carrasco Arteaga. Cuenca, 2019.

Nivel de \[o} %
sedacion
+1 1 0,8
0 103 82,4
-1 21 16,8
Total 125 100,0
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Nivel de sedacién: el 82.4% de los pacientes present6 un nivel de sedacion prequirtrgica de 0
gue equivale a un paciente colaborador; el 16.8% present6 un nivel -1 que significa que esta

dormido pero responde a un estimulo auditivo; el 0.8% de los pacientes presentaron ansiedad.

Nivel de sedacion prequirudrgicay su relacion con el tiempo de administracién, dolor

postoperatorio y tiempo en recuperacion.

Tabla No.3

Nivel de sedacidn prequirudrgicay su relacion con variables clinicas.

N T e N I

Tiempo +1 0 -1
(minutos)

30 No. O 24 18 42

% 00 192 144 336
Tiempo de Mas de 30 No. 0 79 1 80 0.00

administracion y efecto. % 00 632 08 64,0

Menos de 30 No. 1 0 2 3

minutos % 08 0,0 1,6 2,4
Total No. 1 103 21 125
% 08 824 168 100
Puntuacion +1 0 -1 Total

segun W. Baker

0 No. 1 69 16 86
% 08 552 128 68,8
Dolor postoperatorio 2 No. O 26 4 30
% 00 208 32 24,0 0,88
4-6 No. O 8 1 9
% 00 64 0,8 7,2
Total No. 1 103 21 125
% 08 824 16,8 1000
Tiempo +1 0 -1 Total
(minutos)
Menos 30 No. O 4 1 5
% 00 32 0,8 4,0
30 a 60 No. O 52 8 60
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Tiempo en recuperacion % 00 416 64 48,0 0.000
60a 120 No. O 47 12 59
% 00 376 96 47,2
Més de 120 No. 1 0 0 1
% 08 00 0,0 0,8
Total No. 1 103 21 125

% 08 824 16,8 1000

Tiempo de administracion de midazolam via oral y niveles de sedacidon: La muestra total del
presente estudio presentd niveles de sedacién entre +1 a -1. De estos 33.6% nifios present6 un
efecto farmacoldgico en 30 minutos, 64% nifios presentd efecto en mas de 30 minutos y 2.4% en

menos de 30 minutos. El valor de p es de 0.00.

Nivel de sedacion y dolor posoperatorio: EI 68.8% que representan la mayor parte no presentan
dolor en recuperacion con una puntuacion 0 segln la escala de Wong Baker, el 24% presentaron
dolor leve con una puntuacion y un 7.2% presentaron dolor moderado. Las diferencias no son

significativas (p: 0.88).

Nivel de sedacion y tiempo en recuperacion: El 96% de los pacientes permanecié en sala de
recuperacion entre 30 a 120 minutos. Un 4% de los pacientes permanecié menos de 30 minutos.
Un 99.2% de pacientes muestra niveles de sedacién entre 0 y -1, es decir pacientes no ansiosos.
Con un valor de p de 0.000 lo que indica que es significativo. Es decir a mayor grado de sedacion

mayor tiempo en recuperacion.
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6. DISCUSION

Los pacientes pediatricos pertenecen a una poblacion vulnerable para el desarrollo de ansiedad en
el periodo perioperatorio, con resultados desfavorables durante el mismo. Esto puede contribuir
al desarrollo de alteraciones en el postoperatorio por lo que la ansidlisis tiene como finalidad

disminuir el riesgo de desenlaces negativos durante el pre, trans y postoperatorios (23).

En el presente estudio se puede observar la efectividad de la ansiolisis en el preoperatorio y el
nivel de recuperacion en la poblacidn pediatrica durante el postoperatorio inmediato. La muestra
de este estudio incluye 125 nifios con edades entre 2 y 8 afos, el 48% de los pacientes pertenecen
al Hospital José Carrasco Arteaga y el 52% al Hospital Vicente Corral Moscoso; de los cuales la
mayoria pertenece al sexo masculino con un 72%. Datos que se relacionan con los encontrados
en el ensayo clinico aleatorizado realizado por Lopez R. en México en el afio 2019 donde incluye
43 pacientes pediatricos de 1 a 6 afios sometidos a cirugia electiva premedicados con midazolam
via oral a 0.75 mg/kg antes de ingresar a quir6fano, de los cuales el sexo masculino representa la
mayor parte con un 57.7% del total (25).

El 86.4% del presente estudio son ASA | y un 13.6% pertenecen al grupo ASA II; el tipo de
comorbilidad méas frecuente son las alteraciones del desarrollo con un 5.6%. Siendo el estado
fisico variable que depende de los objetivos de cada estudio. Los procedimientos quirdrgicos que
se realizaron con mas frecuencia son los procedimientos de cirugia general con un 32%, seguidos
de los procedimientos uroldgicos con un 27.2% y de acuerdo a la complejidad quirdrgica la
cirugia mayor de baja complejidad son los procedimientos mas frecuentemente realizados con un
60%. Datos contrastan con datos de la tesis doctoral realizado por Vieco A. en Madrid 2018,
donde realiza un estudio observacional con un total de 129 pacientes de 2 a 16 afios, donde la
cirugia mas frecuente fue la fimosis y otras reparaciones de pene, con un total del 43,4 %, seguidas

de las hernias inguinales, umbilicales y epigastricas, con un 24,8 % de las intervenciones (27).

En el presente trabajo de investigacion el 82.4% de los pacientes presenta un nivel de sedacion de
0, el 16.8% un nivel -1 y el 0.8% un nivel de sedacién +1; es decir paciente tranquilo, dormido
que se despierta al estimulo verbal y ansioso respectivamente. Por lo que podemos decir que la
mayor parte estuvieron en un estado colaborador con el personal médico. De igual manera sucedid
en el estudio prospectivo, cuasi experimental, controlado doble ciego realizado por Martinez Y.
en el afio 2016 en el que se compard midazolam via oral vs midazolam via muscular como

premedicacion en nifios y que demostrd que el uso de midazolam via oral permitié un aumento
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de cooperacion del paciente en los momentos de mayor ansiedad perioperatoria: induccion,
separacion de padres y facilitd un entorno mas tranquilo (1).

Con respecto al dolor, se sabe que la ansiedad preoperatoria en la poblacién pediatrica predispone
a efectos negativos en el perioperatorio, algunos autores defienden que Unicamente la induccion
anestésica produce niveles de ansiedad clinicamente visibles en un 40 a 60% de los pacientes. La
reduccidn de los niveles de ansiedad durante la induccién anestésica puede reducir ciertos
resultados adversos a nivel fisioldgicos y psicolégicos como es el dolor (26) (28). El anélisis
transversal de De Moura y colaboradores en Brasil en el afio 2016, con datos de referencia de un
estudio de cohorte prospectivo que analiza los predictores de dolor postoperatorio en nifios de 5-
12 afios, intervenidos por hernia inguinal y umbilical. Seleccionaron 210 nifios, se evalud la
ansiedad donde el 42.0% la present6. Concluye que la evaluacion de los nifios que aguardan
cirugia ambulatoria debe ser multidimensional y contener informacién sobre la edad y el nivel
socioecondmico, con el fin de tratar precozmente la ansiedad preoperatoria para reducir los

eventos postoperatorios (29).

El tiempo en recuperacion se determind cada 30 minutos divididos en 4 grupos. EI 96% de los
pacientes permanecié en sala de recuperacion entre 30 a 120 minutos. Un 4% de los pacientes
permanecié menos de 30 minutos. Un 99.2% de pacientes muestra niveles de sedacion entre 0 y
-1. Es decir a mayor grado de sedacion mayor tiempo en recuperacién. Las diferencias son
significativas (p: 0.00). Datos que se comparan con los descritos en la tesis doctoral de Merchan
N y Santander C. en Colombia en el afio 2014, donde se describe un estudio de casos y controles
en el que se incluye 300 pacientes pediatricos entre 1 mes-12 afios sometidos a cirugia. Estado
fisico ASA 1, 1l o 11l. 150 pacientes premedicados con midazolam 0,5 mg/kg y 150 controles. El
tiempo promedio de estancia en la unidad de cuidados postanestésicos fue mayor en los pacientes
premedicados con midazolam (118.5 679 min vs. 102 ¢ 60.0 min). Cuando fueron premedicados
con midazolam, el éxito en la induccién anestésica fue mayor tanto en nifios menores de 5 afios
(OR 10.33 1C95% 5.07 — 21.04 p=0,000) como en nifios mayores de esta edad (OR 6.68 1C95%
2.54—17.5 p=0,000) (30).

Con que podemos decir que son multiples los beneficios al premedicar a los nifios antes de un
procedimiento anestésico y quirdrgico, pues brinda el medio necesario para una atencién no
traumatica para el nifio y sus familiares; permite un area de confort para el personal de salud y

disminuye el riesgo de complicaciones durante el perioperatorio.
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CONCLUSIONES

El acto quirdrgico es un momento muy estresante para nifios y padres. Situaciones como cambios
de rutinas, presencia de un medio y personal desconocido, la separacion familiar, el dolor junto a

la propia anestesia son causas de malestar capaz de generar distintos grados de ansiedad.

Los pacientes pediatricos presentan limitados mecanismos de autocontrol para hacerse cargo de
situaciones conflictivas donde la realizacion de ansidlisis permite un acto anestésico controlado,
disminuye el riesgo de desenlaces postoperatorios negativos y genera un ambiente no traumatico

para el nifio.

Gran parte de la poblacion sometida al estudio pertenece al sexo masculino, el tipo de
comorbilidad mas frecuente son las alteraciones del desarrollo, los procedimientos quirdrgicos
que se realizaron con mas frecuencia son los procedimientos de cirugia general, seguidos de los
procedimientos uroldgicos y de acuerdo a la complejidad quirdrgica la cirugia mayor de baja

complejidad son los procedimientos mas frecuentemente realizados.
La mayor parte de los pacientes presentd un nivel adecuado de sedacién prequirdrgica, asi un
82.4% de los pacientes presentd un nivel 0 que equivale a un paciente colaborador y el 16.8%

presento un nivel -1 que significa que estad dormido, pero responde a un estimulo auditivo.

Un 68.8% de pacientes a quienes se realizé un procedimiento anestésico con una duracién menor

a una hora presenté un nivel 0 de dolor segun la escala de Wong Baker.

El tiempo de estancia en recuperacién se relaciona con la premedicacion.
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7. RECOMENDACIONES

Implementar protocolos de atencion perioperatoria para prevenir y tratar la ansiedad preoperatoria
en nifos, basado en evidencia cientifica, contemplando medidas tanto farmacoldgicas como no

farmacoldgicas que permitan abordar el problema de manera integral.

Promover la creacion de una sala de premedicacion anestésica en quirdéfano, con monitorizacion
y personal calificado para brindar una premedicacion segura y mejorar la calidad de atencién a la

poblacién quirdrgica infantil.

Utilizar farmacos de manera adecuada y segura en pacientes de poblacién infantil, basados en

evidencia cientifica para garantizar la exitosa atencion al paciente.
Realizar nuevos estudios investigativos relacionados con el presente trabajo, considerando utilizar

el mismo esquema analgésico para observar la relacion entre ansiolisis y analgesia postoperatoria

y la necesidad de disminuir o no los requerimientos de analgesia en el post operatorio.
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Anexo 1. Operacionalizacién de variables.

Edad:

Periodo de tiempo en
afios transcurrido en la

vida del nifio.

Sexo:

Conjunto de las
peculiaridades que
caracterizan los
individuos de una
especie.

Estado fisico ASA:
Determinacion del
estado fisico del
paciente  que  sera
intervenido
quirdrgicamente.
Sedacion pre
quirdrgica:
Intervenciones
farmacolégicas para
reducir la ansiedad

preoperatoria en el
paciente pre quirdrgico.

Saludable, no fumador, no
0 minimo bebedor de
alcohol.

Enfermedades leves sin
limitaciones funcionales.
Combativo, violento

Muy agitado

Agitado

ANSioso

Edad cumplida del

nifio en anos.

Tipo de sexo o

fenotipo

Estado Fisico

Puntuacion en

la

escala de Richmond

Rass

2

3

Masculino

Femenino

ASA |

ASA I

Puntuacion +4

Puntuacion +3

Puntuacion +2

Puntuacion +1
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Complejidad
quirdrgica:

Evaluacion  de la
magnitud quirtrgica al
que serd sometido el
paciente.

Tiempo en
Recuperacion
postquirdrgica

Tiempo en sala de
Cuidados post
anestésicos inmediatos

hasta alcanzar criterios
de alta.
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Alerta, tranquilo

Adormitado, despierta con
la voz

No abre ojo mas de 10

segundos

Sedacion moderada, no
dirige mirada.

Sedacion profunda,
responde a estimulo fisico.

Sedacion muy profunda, no
responde estimulo fisico.

Cirugia ambulatoria
Cirugia de dia (24 horas).

Cirugia de corta estancia
(48 horas).

Cirugia de estanciade 3a5
dias.

Cirugia de estancia mayor
a 5 dias.

Tipo de
Complejidad

Tiempo en minutos

Puntuacion 0

Puntuacion -1

Puntuacion -2

Puntuacion -3

Puntuacion -4

Puntuacion -5
Cirugia menor de bajo
requerimiento

Cirugia menor de alto
requerimiento

Cirugia mayor de baja
complejidad

Cirugia mayor de
mediana complejidad

Cirugia mayor de alta
complejidad

Menos de 30

De 30 a 60

60 a 120

Mas de 120
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Dolor postoperatorio:  No dolor Puntuacidn segin la = Puntuacién 0
escala de Wong

Valoracion de Baker

intensidad del dolor en

un paciente  Dolor leve Puntuacion 2

postquirargico.

Dolor moderado

Dolor intenso

Maximo dolor

Puntuacion 4-6

Puntuacion 8

Puntuacion 10
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Anexo 2. Formulario de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD ESTATAL DE CUENCA C
FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS R~ .

TEMA: “EFECTIVIDAD DE LA SEDACION PRE QUIRURGICA Y SU NIVEL DE
RECUPERACION POSTOPERATORIA EN PACIENTES PEDIATRICOS ENTRE 2 Y 8

ANOS EN EL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO Y HOSPITAL JOSE A0 5 oA
CARRASCO ARTEAGA. CUENCA 2019” - s
FORMULARIO N. FECHA,;
AUTOR: MD. ISABEL NARANJO TUTOR: DR. RAMON BRAVO HCL:
e SEXO: M F __ (+3) Muy agitado
e« EDAD EN ANOS: ___ (+2) Agitado
e ASA: ___(+1) Ansioso

1
_n
¢ COMORBILIDAD:
__ Sl
__NO
e TIPO DE COMORBILIDAD:
___ Cardiaca
____Respiratoria
___ Renal
___Digestiva
Otra cual

e TIEMPO DE LATENCIA:
___ 30 minutos:
___Mas de 30 minutos:
____Menos de 30 minutos:
e CIRUGIA POR ESPECIALIDAD:
___Urolégica
___ Cirugia general
___ Cirugia pléstica
____Traumatoldgica
Otra cual

e NIVEL DE SEDACION (ESCALA
RICHMOND RASS-QUIROFANO):
___ (+4) Combativo, violento
___ (+3) Muy agitado
__ (+2) Agitado
___ (+1) Ansioso
___(0) Alerta, tranquilo
_ (-1) Adormitado, despierta con
la voz
_ (-2) No abre ojo méas de 10
segundos.

___ (-3) Sedacion moderada, no dirige
mirada.

___ (-4) Sedacién profunda, responde a
estimulo fisico

___ (-b) Sedacion muy profunda, no
responde estimulo fisico.

e NIVEL DE SEDACION (ESCALA
RICHMOND RASS-
RECUPERACION):

___ (+4) Combativo, violento

____(0) Alerta, tranquilo

___ (-1) Adormitado, despierta con
la voz

_ (-2) No abre ojo méas de 10
segundos.

___(-3) Sedacion moderada, no dirige
mirada.

___(-4) Sedacio6n profunda, responde a
estimulo fisico

____ (-5) Sedacion muy profunda, no
responde estimulo fisico.

RECIBIO UN PROCEDIMIENTO
ANALGESICO ADICIONAL.:
____AINE

____ Paracetamol
Opioides
Bloqueo Caudal

__Analgesia combinada
TIEMPO EN QUE CUMPLE
CRITERIOS DE ALTA DE
RECUPERACION (ESCALA DE
STEWARD):

____Menos de 30 minutos

___ 30 minutos -1 hora
_1-2horas

_ Maésde 2 horas

DOLOR POSTOPERATORIO
(ESCALA DE WONG BAKER):
___(0) No dolor

___(2) Dolor leve

___ (4-6) Dolor moderado

___(8) Dolor intenso

___(10) Maximo dolor
DURACION DE ANESTESIA:
____Menoralhora
__1-2horas

__Mayor a 2 horas
COMPLEJIDAD QUIRURGICA:
__Menor bajo requerimiento
__ Menor alto requerimiento

__ Mayor baja complejidad
___Mayor mediana complejidad
___Mayor alta complejidad
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Anexo 3. Consentimiento informado.
UNIVERSIDAD DE CUENCA

COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION DEL AREA DE LA SALUD

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Efectividad de la sedacion pre quirdrgica y su nivel de
recuperacion postoperatoria en paciente pediatricos entre 2 y 8 afios en el Hospital Vicente

Corral Moscoso y Hospital José Carrasco Arteaga. Cuenca 2019.

Datos autor de la investigacion:

Instituciébn a la que
Nombres completos # de cédula pertenece
Autor de tesis Marcia Isabel Naranjo Proafio 1804239885 |Posgrado de Anestesiologia

¢De qué se trata este documento?

Invitamos a su hijo/a a participar en este estudio que se realizara en el Hospital José Carrasco
Arteaga y Vicente Corral Moscoso. En este documento llamado "consentimiento informado™
se explica las razones por las que se realiza el estudio, cual sera su participacion y si acepta la
invitacion. También se explica los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que
usted decida participar. Después de revisar la informacién en este Consentimiento y aclarar
todas sus dudas, tendra el conocimiento para tomar una decision sobre su participacién o no
en este estudio. No tenga prisa para decidir. Si es necesario, lleve a la casa y lea este
documento con sus familiares u otras personas que son de su confianza.

Introduccion

La ansiedad preoperatoria esta muy relacionada con problemas para el manejo de los pacientes
durante la cirugia y la recuperacion postquirdrgica, problema que es mas evidente en nifios
por ser mas vulnerables al miedo. De tal manera se hace necesario manejar de forma adecuada
las causas de ansiedad preoperatoria en los pacientes menores de edad valorando la efectividad
de la aplicacion de sedacidon prequirdrgica. Los pacientes incluidos en este trabajo seran los
aquellos sometidos a cirugias programadas en los hospitales mencionados.

Objetivo del estudio

Su objetivo se centra en la observacion de la sedacion prequirdrgica en nifios de 2 a 8 afios y
nivel de recuperacion.

Su

Descripcion de los procedimientos

Para la realizacion del presente trabajo de investigacién se obtendra informacion del paciente
durante la visita preanestésica; el dia del procedimiento se administrara el medicamento 30
minutos antes de la intervencion via oral, cuya dosis serd calculada de acuerdo al peso del
paciente. Durante el periodo quirdrgico se evaluara la efectividad de la medicacién
administrada y de igual manera en la unidad de recuperacion. Las personas que tomaran
informacién para la realizacion del presente trabajo seran profesionales de salud, capacitadas,
pertenecientes al servicio de Anestesiologia.

Riesgos y beneficios

El presente trabajo de investigacion se realizara basandose en conocimiento cientifico, el
farmaco utilizado y su via de administracién son seguras, su uso esta documentado y la dosis
sera calculada de acuerdo al peso del paciente, desde el momento de administracion del
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mismo, los pacientes estaran a cargo de personal de la salud de manera que no se veran
expuestos a riesgo de lesiones fisicas o mentales.

Acerca de la informacién obtenida, se velara por mantener su informacion en forma
confidencial

Se espera que los resultados del presente estudio, sirvan para la creacion de recomendaciones
bajo el respaldo de la evidencia cientifica actual, situacion que beneficia de forma directa a
toda nuestra poblacion gremial.

Otras opciones si no participa en el estudio

El representante del paciente tendra la libertad de decidir si su representado participe 0 no en
el presente trabajo de investigacion, sin que esto represente disminucién en la calidad de
atencion en salud.

UNIVERSIDAD DE CUENCA
COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION DEL AREA DE LA SALUD

Derechos de los participantes (debe leerse todos los derechos a los participantes)

Usted tiene derecho a:

a) Recibir la informacion del estudio de forma clara;

b) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

c) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;

d) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningln problema para
usted;

e) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

f) Recibir cuidados necesarios si hay algln dafio resultante del estudio, de forma gratuita,
siempre que sea necesario;

g) Derecho a reclamar una indemnizacion, en caso de que ocurra algun dafio debidamente
comprobado por causa del estudio;

h) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si procede;

i) El respeto de su anonimato (confidencialidad);

j) Que se respete su intimidad (privacidad);

k) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por usted y el
investigador;

I) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

m) Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material biol6gico
gue se haya obtenido de usted, si procede;

n) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacion de los
derechos que sean detectados durante el estudio, sean manejados segin normas y
protocolos de atencion establecidas por las instituciones correspondientes;

0) Usted no recibird ningun pago ni tendré& que pagar absolutamente nada por participar en
este estudio.

Informacidn de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono
0995888306 que pertenece a Marcia Isabel Naranjo Proafio, autor del presente trabajo, o envie
un correo electrénico a isa_nic26@outlook.com

Consentimiento informado (Es responsabilidad del investigador verificar que los
participantes tengan un nivel de comprension lectora adecuado para entender este
documento. En caso de que no lo tuvieren el documento debe ser leido y explicado frente a
un testigo, que corroborara con su firma que lo que se dice de manera oral es lo mismo que
dice el documento escrito)
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............

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de
participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me
permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision de participar y me entregaron

una copia de este formulario de consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar
en esta investigacion.

Nombres completos del/a participante Firma del/a participante Fecha
Nombres completos del testigo (si aplica) Firma del testigo Fecha
Nombres completos del/a investigador/a Firma del/a investigador/a Fecha

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. José Ortiz Segarra,
Presidente del Comité de Bioética de la Universidad de Cuenca, al siguiente correo
electronico: jose.ortiz@ucuenca.edu.ec
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Anexo 4. Asentimiento informado

Titulo de proyecto: Efectividad de la sedacion pre quirurgicay su nivel de recuperacion
postoperatoria en pacientes pediatricos entre 2 y 8 afios en el Hospital Vicente Corral
Moscoso y Hospital José Carrasco Arteaga. Cuenca 2019.

OBJETIVO: Su objetivo se centra en la observacion de la efectividad de la sedacién pre quirdrgica

en nifios de 2 a 8 afios y su nivel de recuperacion.

Hola mi nombre es Marcia Isabel Naranjo Proafio y trabajo en el Servicio de Anestesiologia de
este hospital. Actualmente el Servicio estd realizando un estudio para conocer acerca de la
efectividad de la sedacion pre quirurgica y para ello queremos pedirte que nos apoyes.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papa 0 mama hayan dicho
que puedes participar, si ti no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si participas o
no en el estudio. También es importante que sepas que si en un momento dado ya no quieres
continuar en el estudio, no habra ningun problema, o si no quieres responder a alguna pregunta
en particular, tampoco habra problema.

Toda la informacion que nos proporciones/ las mediciones que realicemos nos ayudaran a conocer
acerca de la ansiedad en nifios antes de ser operados.

Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas, sélo

lo sabran las personas que forman parte del equipo de este estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una ( ¥') en el cuadrito de abajo que dice “Si

quiero participar” y escribe tu nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna ( ¥'), ni escribas tu nombre.
[] Si quiero participar
Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha: de de
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Anexo 6. Recursos

INSTITUCIONES PARTICIPANTES

Hospital Vicente Corral Moscoso, Hospital José Carrasco Arteaga.

RECURSOS HUMANOS:

Investigador: Marcia Isabel Naranjo Proafio

1. Director: Dr. Ramén Bravo, Médico especialista en Anestesiologia encargado de la tutoria del
presente trabajo.

2. Personal médico colaborador, encargada del proceso de recoleccion de informacion.

RECURSOS MATERIALES:

El dinero que solventara el costo de este trabajo sera financiado por medios propios.
1. Materiales de Oficina
2. Materiales de audiovisuales

3. Movilizacién

e Papel bond 1000 0,05 50
e Internet 100 1.00 100
e Impresiones b/n 1500 0,10 150
e Impresiones color 60 0,25 15
Gl 30 0,03 9
¢ Empastados . 10 40
B 6 15 9
o s 10 0,75 7,50
e Folders 6 st 3
. 3 5 15
e Anillados
. 1 100
e Imprevistos
1 100 100
e Total final 598.5
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Anexo 7. Escala de agitacion/sedacion de Richmond Rass.

Tabla 2 - Escala de agitacidén y sedacién de Richmond
(RASS) en espanol

Puntuaciam Termino Descripcion

-1 Combativo Abhiertamente combativo o
violento. Peligro inmediato
para el personal

+3 Muy agitado Se retira tubo(s) o catéter{es) o
tiene un comportamiento
agresivo hacia el personal

+2 Agitado Movimiento frecuente no
intencionado o asincronia
paciente-ventlador

+1 Inguieto Ansicso o temeroso pero sin
movimientos agresivos o
Vigorosos

i Alerta y calmado

-1 Sommnoliento No completamente alerta, perc

se ha mantenido despierto
{mas de 10 segundos) con
contacto visual, a la woz
lamado)

-2 Sedacion ligera Erevemnente, despierta con
contacto visual {menos de 10
segundos) al llamado

-3 Sedacion moderada Algin movimiento (pero sin
contacto wvisual) al llamado
- Sedacion profunda Mo hay respuesta a la voz, pero

a la estimulacion fisica hay
algin movimiento

-5 No despierta Ninguna respuestaa lavoz oa
la estimulacion fisica

Tomado de: Rojas JA, Valencia MA, et al. Transcultural and linguistic adaptation of the
Richmond agitation-sedation scale to spanish. 2016
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Anexo 8. Escala de valoracion del dolor de Wong Baker.

De 3 a 7 anos colaboradores:
Escala de caras de Wong-Baker

Escala de caras de Wong-Baker: elija la cara que mejor describe la manera
de como se siente.

@ \( (% 09" \ (4%
—J\—~ J\— ayitle
4 6 8 10

0 2
Sin dolor Duele un Duele un  Duele aln Duele El peor
L poco poco mas mas mucho dolor y

0: no dolor; 2: dolor leve; 4-6: dolor moderado;
8: dolor intenso; 10: maximo dolor imaginable

Tomado de: Gancedo C, Malmierca F, et al. Dolor en pediatria. 2008



