A

A

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION SUR DEL DISTRITO FEDERAL
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN SIGLO XXI

Grado de satisfaccion post-anestésica en pacientes sometidos a cirugia
oftalmolégica con bloqueo retrobulbar previa sedacién con midazolam-
fentanil versus difenhidramina- fentanil

TESIS QUE PRESENTA

DRA. ISABEL BRENDA ACOSTA CAMPOS
PARA OBTENER EL DIPLOMA
EN LA ESPECIALIDAD EN
ANESTESIOLOGIA

ASESORES:

DR. ANTONIO CASTELLANOS OLIVARES
DR. JOSE TREJO AGUILAR

CIUDAD UNIVERSITARIA, CD. MX. FEBRERO 2017

Pagina 1


Margarita
Texto escrito a máquina
CIUDAD UNIVERSITARIA, CD. MX.


e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, sera exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



UNMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADE
CENTRO MEDICO NACIONAL S. XXi
“DR. BERNARDO SEPULVEDA”

\ 04 AGO 2016 %
%2/ DIRECCION DE EDUCACION

CTORA E INVESTIGACION EN SALUL
DIANA G. MENEZ DIAZ

Jefe De La Division De Educaciéon En Salud.
UMAE Hospital De Especialidades"Dr. Bernardo Sepulveda G."
Centro Médico Nacional Siglo XXI

DR. ANTONIO CASTELLANOS OLIVARES.
Profesor Titular Del Curso De Especializacion En Anestesiologia.
UMAE Hospital De Especialidades "Dr. Bernardo Sepulveda G."

Centro Médico Nacional Siglo XXI

DR. ANTONIO CASTELLANOS OLIVARES.
Profesor Titular Del Curso De Especializacion En Anestesiologia.
UMAE Hospital De Especialidades "Dr. Bernardo Sepulveda G."

Centro Médico Nacional Siglo XXI

Pagina 2



ey Carta Dictamen =

Direccion de Prestaciones Médicas
Unidad de Educarcidn. Investigacion v Politicas de Salud
Coordinacion de Inwastigacion en Salud

Dictamen de Autorizado

Comité Local de Investigacion y Etica en Investigaciéon en Salud 3601 con néimero de registro 13 CI 09 015 184 ante COFEPRIS

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ, CENTRO MEDRICO NACIONAL SIGLO XXI, D.F. SUR

FECHA 14/06/2016

DR. ANTONIO CASTELLANOS OLIVARES

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo:
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RESUMEN

TITULO: Grado de satisfaccion post-anestésica en pacientes sometidos a cirugia
oftalmoloégica con bloqueo retrobulbar previa sedacion con midazolam-fentanil

versus difenhidramina- fentanil.

ANTECEDENTES: En cirugia oftalmica es necesario que el paciente esté tranquilo
y sea capaz de colaborar. La sedoanalgesia es una importante opcion
anestésica resultando en depresidén de conciencia suficiente para lograr ansidlisis,
amnesia y somnolencia sin pérdida de comunicacion verbal y consciencia. El
farmaco ha de carecer de reacciones adversas importantes y su efecto debe
desaparecer pronto para permitir el alta hospitalaria. OBJETIVO: Comparar grado
de satisfaccion pos anestésica en pacientes sometidos a procedimientos
oftalmoloégicos que se realizan con bloqueo retrobulbar previa sedacion con
midazolam-fentanil o difenhidramina-fentanil. MATERIAL Y METODOS: Cohorte
comparativa, pacientes programados para cirugia oftalmolégica. Grupo 1.
Midazolam .01 mg/kg-fentanil 1 mcg/kg. Grupo 2. Difenhidramina 1 mg/kg-fentanil
1 mcg/kg. Cuando el paciente se encontrd6 en recuperacion, se realizo
cuestionario de satisfaccion basado en escala IOWA. RESULTADOS: 106
pacientes, divididos en grupos de 53. Grupo 1, 26 pacientes femeninos (49.1 %)
27 pacientes masculinos (50.9%), edad promedio 59.84 + 10.94 afios. ASA I: 0
pacientes, ASA II: 5 pacientes (9.4%) ASA lll: 48 pacientes (90.6%). Grado de
sedacion Ramsay 2: 21 pacientes (39.9%), Ramsay 3: 25 pacientes (47.2%)
Ramsay 4: 7 pacientes (13.2%). Alta satisfaccion 37 pacientes (69.8%) baja

satisfaccion 16 pacientes (30.2%). Grupo 2, 21 pacientes femeninos (39.6%) 32
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masculinos (60.4%), edad promedio 62.94 + 11.96. ASA preoperatorio ASA I: 2
pacientes (3.8%) ASA Il: 9 pacientes (17%) ASA Ill: 42 pacientes (79.2%).
Ramsay 2: 34 pacientes (64.2%%), Ramsay : 19 pacientes (35.8%), Ramsay 4: 0
pacientes. Alta satisfaccion en 29 pacientes (54.7%) y baja satisfaccion en 24

pacientes (45.3%).

CONCLUSIONES: El grado de satisfaccion fue mayor en pacientes con
midazolam/fentanil, sin embargo no existe una diferencia estadisticamente

significativa.

PALABRAS CLAVE: sedacion, satisfaccion, midazolam, difenhidramina.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Para el ser humano, la informacion que suministran sus ojos resulta esencial en su
interaccidn con el entorno. Por esta razén, todos consideramos la vista como
nuestro sentido mas valioso. Es facil comprender por tanto que cualquier individuo
sometido a una operacion oftalmologica desarrollara un alto grado de ansiedad,

que sera aun mayor si la intervencion transcurre con dolor. (1)

Los procedimientos realizados por oftalmologia se llevan a cabo de manera
mayormente ambulatoria, un modelo organizativo de asistencia quirurgica que
permite tratar a ciertos pacientes de forma segura y eficaz sin necesidad de
ingreso hospitalario, siendo dados de alta a su domicilio el mismo dia de la
intervencion (2). La sedacion farmacologica es una importante opcion
anestésica en este tipo de procedimientos que resulta en la depresiéon del nivel
de conciencia suficiente para lograr ansiolisis, amnesia y somnolencia sin pérdida
de la comunicacién verbal y consciencia (3). El periodo perioperatorio se
caracteriza por aumento de la actividad simpatica, lo que lleva al estrés induciendo
taquicardia e hipertension (4); la sedoanalgesia previa realizacion del bloqueo
retrobulbar reduce la ansiedad y agitacion disminuyendo el consumo de oxigeno y
mejorando ademas, el intercambio gaseoso sobre todo en aquellos pacientes
considerados de alto riesgo. Sedar a los pacientes, se ha asociado con una baja
en la mortalidad perioperatoria porque disminuye la respuesta metabdlica al
trauma, disminuye el consumo de oxigeno y se mejora la capacidad ventilatoria de

los enfermos (5).
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La American Society of Anesthesiologists (ASA) ha clasificado la sedacion en:
* Ansidlisis

* Sedacion consciente

* Sedacion profunda

* Anestesia general

ANSIOLISIS: sedacion minima, el paciente responde normalmente a érdenes

verbales, no afectando funcidn respiratoria o cardiovascular.

SEDACION CONSCIENTE: depresion de la conciencia inducida por un farmaco,
respuesta a estimulos verbales solos 0 acompafados de estimulacion tactil leve;

respiracion espontanea y funcion cardiovascular y respiratoria mantenida.

SEDACION PROFUNDA: depresidon de la consciencia inducida por farmacos, el
paciente responde a estimulos dolorosos, pudiendo alterar ventilacion espontanea
requiriendo asistencia para mantener via aérea. Funcion cardiovascular puede

estar conservada.

ANESTESIA GENERAL: perdida de la consciencia en la que el paciente no
despierta aun con estimulos dolorosos fuertes y repetidos, funcidén respiratoria
inadecuada que requerira intervencion, funcion cardiovascular puede estar

alterada. (6) ANEXO 1

Para evaluar si estamos en el nivel de sedacion deseado, existen varias
escalas que clinicamente nos indican donde estamos, pero la que mas se usa es

la de Ramsay la cual la divide en 6 niveles como sigue:
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Nivel 1. Paciente ansioso y agitado

Nivel 2. Paciente cooperador, orientado y tranquilo

Nivel 3. Paciente dormido con respuesta a érdenes verbales

Nivel 4. Paciente dormido con respuesta breve a la luz y al sonido

Nivel 5. Paciente con respuesta sélo al dolor intenso

Nivel 6. Paciente sin respuesta (7)

El estado ideal de sedacion depende del tipo de paciente, del tipo de
procedimiento y de los medicamentos utilizados. Sin embargo, se recomienda
mantener un nivel de sedacion entre 2 y 3 o sedacion consciente, de acuerdo con
la escala de Ramsay, para lograr un mayor grado de bienestar y colaboracion, sin
requerirse intervencion para mantener la via aérea, manteniendo ventilacién
espontanea adecuada y funcion cardiovascular normalmente sostenida(8). En
cuanto a los farmacos a administrar, se debera considerar que el sedante ideal
debe tener las siguientes caracteristicas: rapido inicio y vida media corta, minima
depresion respiratoria, ningun efecto sobre la funcion cardiovascular, metabolitos
inactivos o carente de ellos, metabolismo y eliminacién no dependiente de las
funciones hepatica y renal, ninguna interaccién con otras drogas, no producir dolor
a la inyeccion, no producir tolerancia o sindrome de abstinencia, debe producir
amnesia, debe ser econdmico. Como puede verse, ningun medicamento actual

tiene todas estas caracteristicas, pero hay algunos que se acercan a ello. (4)
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Desde el punto de vista ideal durante la cirugia oftalmica, es necesario que el
paciente esté tranquilo, pero que al mismo tiempo sea capaz de colaborar. No es
conveniente que se duerma, debido a que al despertarse puede encontrarse
desorientado y realizar movimientos bruscos que pongan en peligro el éxito de la
cirugia. Por otra parte, el farmaco ha de carecer de reacciones adversas
importantes y su efecto debe desaparecer pronto para permitir el alta hospitalaria
poco tiempo después de terminar la intervencion. Existen diversos farmacos para
sedacién con multiples propiedades ansioliticas, amnésicas y hasta analgésicas,
entre ellos los barbituricos, las benzodiacepinas, los analgésicos opioides vy
combinaciones de los mismos; muestra de ello son la ketamina, el midazolam, el

fentanilo, el propofol y la dexmedetomidina, entre otros.

BENZODIACEPINAS

Las benzodiacepinas se utilizan para numerosas indicaciones, incluyendo la
ansiedad, el insomnio, la relajacién muscular, el alivio de la espasticidad causada
por patologia del sistema nervioso central, y la epilepsia. Las benzodiacepinas
también se utilizan durante la cirugia debido a sus propiedades amnésicas y
ansioliticas. (9). Midazolam, una benzodiazepina soluble en agua, es la mas
frecuentemente utilizada por via intravenosa debido a su relativamente rapido
inicio y eliminacioén; y a la falta de metabolitos activos cuando se compara con
otras benzodiazepinas (por ejemplo, diazepam). El inicio de midazolam es mas
lento que la de propofol y barbituricos, y su eliminacion, especialmente cuando se

utiliza a dosis mas altas o en una infusion prolongada, es considerablemente mas
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larga que la de propofol. Las benzodiazepinas actuan a través del receptor GABA.
Flumazenil es un antagonista especifico de las benzodiacepinas y se puede
utilizar para revertir los efectos de estas. En general, las benzodiazepinas solo
producen una disminucion leve de la presion arterial y de leve a moderada
depresion respiratoria. La dosis de midazolam para la ansidlisis y la sedacion leve
es de 0,01- 0,03 mg / kg por via intravenosa y se repite generalmente en 30 a 60
minutos, segun sea necesario. Ha dado pruebas de tolerarse bien y de tener un
amplio espectro terapéutico; no causa efectos embriotoxicos, teratogénicos ni
mutagénicos. Esta contraindicado en la hipersensibilidad conocida a las

benzodiacepinas, miastenia gravis y glaucoma de angulo cerrado.

ANTIHISTAMINICOS

La histamina o B-aminoetilimidazol fue aislada por vez primera en 1907 por
Windaus y Vogt . En 1944, se comercializa el neo-antergan (maleato de pirilamina);
en 1946, la difenhidramina y tripelenamina; en 1949, la clorfeniramina. Todos estos
antihistaminicos H1, por ser los primeros, fueron denominados de “primera
generacion, clasicos o sedantes”(10). En anestesia la difenhidramina, se utiliza
como un sedante, antipruriginoso, y agente antiemético. Cuando se administra
solo, modestamente estimula la ventilacion por el aumento de la interaccién de
hipoxia e hipercapnia. En el paciente anciano fragil, difenhidramina puede
proporcionar una buena sedacion complementaria a los narcéticos sin excesiva
depresion respiratoria o efectos mentales adversos .En la forma inyectable,

difenhidramina tiene un rapido inicio de accion y se encuentra ampliamente
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distribuida en todo el cuerpo, incluyendo el sistema nervioso central. A dosis de 1

mg/kg induce sedacion consciente. (11)

IMPORTANCIA DE LA SEDACION Y SATISFACCION DEL PACIENTE

La expresion satisfaccion del paciente fue introducida en la practica clinica en los
afnos noventa, conociéndose desde entonces la gran subjetividad que la
acompana y lo dificil de su medicion; hoy por hoy es un gran indicador de la
atencion y calidad de la asistencia médica, que contribuye a la evaluacion de la
estructura, el proceso y los resultados de los servicios de salud. (12)Si bien no es
un indicador objetivo ni técnico senala el valor que el paciente le da a una
atencion mas personalizada, caracteristica de la cirugia ambulatoria (13). En
cuanto a cirugia oftalmoldgica, se ha visto que la sedoanalgesia previa al bloqueo
retrobulbar disminuye de forma importante la presion intraocular lo que al cirujano
favorece para lograr un campo quirdrgico con mejores condiciones operatorias. El
dolor, el miedo y la ansiedad son importantes predictores de menor satisfaccion
del paciente con cirugia ocular. Ademas, tales componentes afectivos pueden
complicar la cirugia en dos niveles. |) La cooperacidén intraoperatoria de los
pacientes se puede reducir, aumentando de este modo el riesgo de
complicaciones y haciendo la continuacion de la cirugia técnicamente dificil. 1l)
Mas importante aun, pueden causar una la respuesta neuroendocrina al estrés
exagerada. (3) Un inconveniente es que los resultados de las encuestas de
satisfaccion realizadas en pacientes ambulatorios suelen dar valoraciones muy

altas de la calidad del procedimiento anestésico-quirurgico efectuado. Los estudios
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suelen centrar su objetivo en la satisfaccion global de los pacientes, tanto
anestésico como quirurgico y en pocos casos analizan exclusivamente la opinidn
del paciente en cuanto a sus preferencias y a los resultados con respecto a la

anestesia utilizada (14)
MEDICION DE LA SATISFACCION DEL PACIENTE

Esta evaluacién se puede realizar de muy diferentes formas: buzén de
sugerencias, o mediante el analisis de las reclamaciones; grupos focales, grupos
nominales, u otras técnicas cualitativas. No obstante, el método que sigue siendo
mas frecuente con diferencia son las encuestas de satisfaccion.( 15) Dexter et al.
Crearon la escala de lowa de satisfaccion con la anestesia (EISA). Esta
herramienta, fue aplicada por Fung et al, siendo considerado desde entonces un
instrumento fiable y validado para estimar la satisfaccion del paciente operado de
catarata con anestesia tépica, sedacion y cuidados anestésicos monitorizados.
(16) Es de estimacion directa porque permite extraer sin mas datos cuantitativos,
es unidimensional, de tipo discriminativo, compuesto por un instructivo corto tiene
11 items todos con el mismo peso o importancia Los items estan escritos como
afirmaciones donde la primera expresa una sensacion negativa, la segunda una
sensacion positiva y asi sucesivamente intercala su sentido positivo o negativo
hasta finalizar las afirmaciones. Este ordenamiento evita el sesgo de aquiescencia,
definida como la tendencia de los sujetos a estar siempre de acuerdo con las
preguntas o afirmaciones de la escala sin importar su contenido. La escala EISA
se puede utilizar como medida de desenlace primario en ensayos clinicos

multicéntricos. Se describe para la consistencia interna de la escala, el valor del
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alfa de Cronbach (n = 117) de 0,71 con un limite inferior no menor de 0,64 para

una confianza del 95%. (17)

JUSTIFICACION

La cirugia oftalmolégica es un procedimiento en su mayoria ambulatorio que
requiere de técnicas anestésicas locales o regionales con un adecuado nivel de
sedacién y recuperacion rapida. La satisfaccion tras un acto anestésico es un
indicador de resultado y es un reflejo de la calidad asistencial de un servicio de
cirugia ambulatoria. El bloqueo retrobulbar con anestésicos locales es usualmente
realizado en pacientes que son sometidos a cirugia de oftalmologia
experimentando dolor y ansiedad durante este procedimiento, siendo la sedacion
un importante atenuante a esta experiencia no agradable. En este estudio, se
compararan dos farmacos, con dosis que nos permita un adecuado nivel de
sedacién y rapida recuperacidén, conservando la comodidad del paciente. El
resultado de ello, permitira conocer cual es el farmaco que nos proporciona una
sedacién de mayor calidad segun la propia experiencia del paciente. Finalmente,
este estudio, pretende servir para la realizacion de estrategias, eleccion de
medicamento y dosis apropiada del mismo, para lograr un adecuado grado de
satisfaccion en los pacientes sometidos a ese tipo de procedimientos. Este
protocolo se realizara por médicos anestesidlogos con experiencia, cuidando la

integridad y comodidad del paciente.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Con el objetivo de minimizar el dolor, el miedo y la ansiedad durante la realizacién
de las técnicas de bloqueo regional y la cirugia oftalmolégica per se, se han
utilizado diversos farmacos sedantes que aunados a analgésicos (principalmente
opioides como fentanil) logren una mayor comodidad y satisfaccion del paciente
ademas de efectos benéficos adicionales como son mayor estabilidad
hemodinamica, adecuada cooperacidn transoperatoria del paciente y mejor campo
quirurgico para el oftalmologo. Conforme a lo anterior se plantea la siguiente
pregunta: En pacientes sometidos a procedimientos oftalmolégicos con bloqueo
retrobulbar  previa sedacién ;Sera mayor la satisfaccion anestésica con

midazolam-fentanil versus difenhidramina-fentanil?

OBJETIVO

Conocer el grado de satisfaccidon pos anestésica en pacientes sometidos a
procedimientos oftalmoldgicos que se llevan a cabo con boqueo retrobulbar
previa  sedacidon con midazolam-fentanil o difenhidramina-fentanil a dosis

establecidas.

MATERIAL Y METODOS

Previa autorizacién del comité local de investigacion, se seleccioné a pacientes
del servicio de oftalmologia del hospital de especialidades “Dr. Bernardo
Sepulveda” Centro Meédico Nacional Siglo XXI programados para cirugia
oftalmoldgica con bloqueo retrobulbar durante el periodo de abril-junio 2016. Se

verificO que los pacientes cumplian con criterios de inclusién para protocolo:
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Pacientes posoperados de cirugia oftalmolégica ambulatoria con bloqueo
retrobulbar previa sedacion con midazolam-fentanil o difenhidramina-fentanil.
Cualquier género masculino/femenino. Edad comprendida entre 18 a 80 afos.
Pacientes con indice de masa muscular menor de 30. Pacientes con estado fisico
(ASA) I, Il o lll. Se excluyeron aquellos pacientes con alteraciones cognoscitivas
no capaces de cooperar con el estudio o contestar cuestionario. Paciente con
antecedente de reaccidn adversa a midazolam. Paciente con antecedente de
reaccion adversa a difenhidramina. Terminado procedimiento quirurgico y cuando
el paciente se encontré6 en recuperacion, se realizé cuestionario de satisfaccion
basado en la escala IOWA traducida y aprobada al espafol que consta de 11
items, cada item con 6 posibles respuestas con valor de 1-6. Se sumaron las
respuestas y se obtuvo un promedio siendo 6 el puntaje mas alto. Se consideré

alta satisfaccidon puntaje igual o mayor a 5.4
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RESULTADOS

Se incluyo un total de 106 pacientes que cumplian criterios de seleccidn y fueron
encuestados y analizados. En el cuadro 1 se muestran las caracteristicas

generales de la poblacion estudiada.

Cuadro 1

Caracteristicas Midazolam/ fentanil Difenhidramina/fentanil
n= 53 n=53
Sexo
Femenino 26 21
Masculino 27 32
Edad afos 59.84 £ 10.94 62.94 + 11.96
ASA*
ASA | 0 2
ASA I 5 9
ASA I 48 42

Grado de sedacion

Ramsay 2 21 34
Ramsay 3 25 19
Ramsay 4 7 0

Los datos se presentan como numero (%) o promedio * desviacion estandar

* Riesgo anestésico quirurgico
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Los pacientes se dividieron en dos grupos de 53 pacientes cada uno. Al grupo 1
se realizd bloqueo retrobulbar previa sedacién con midazolam/fentanil. En el
grupo 2 se realizé bloqueo retrobulbar previa sedacion con difenhidramina/fentanil.
Grupo 1. 26 pacientes género femenino (49.1 %) vy 27 pacientes (50.9%)
corresponden al género masculino. En el grupo 2, 21 pacientes género femenino

(39.6%) y 32 pacientes corresponden al género masculino (60.4%). Grafica 1

Género

M Femenino k1 Masculino

GRAFICA 1. Distribucién de acuerdo a género

En el grupo 1 la edad promedio fue 59.84 + 10.94 anos. En el grupo 2 la edad

promedio fue de 62.94 + 11.96. Grafica 2.
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Edad

# edad
62.94
59.84
Midazolam/fentanil Difenhidramina/fentanil

GRAFICA 2. Distribucién de los grupos de acuerdo a la edad.

El ASA (Riesgo anestésico quirurgico) preoperatorio en Grupo 1: ASA | con 0
pacientes, ASA Il con 5 pacientes (9.4%) ASA Ill con 48 pacientes (90.6%). En
el grupo 2. ASA | con 2 pacientes (3.8%) ASA Il con 9 pacientes (17%) ASA llI

con 42 pacientes (79.2%) Grafica 3.

ASA

@ Midazolam/fentanil  ® Difenhidramina/fentanil

48
42
9
—t

ASA1 ASA2 ASA3

GRAFICA 3. Distribucion de los grupos de acuerdo a ASA
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En cuanto a grado de sedacion obtenido Grupo 1: Ramsay 2 para 21 pacientes
(39.9%), Ramsay 3 para 25 pacientes (47.2%) y Ramsay 4 para 7 pacientes
(13.2%). Grupo 2: Ramsay 2 34 pacientes (64.2%%), Ramsay 3 para 19

pacientes (35.8%), Ramsay 4 para 0 pacientes.

GRADO DE SEDACION

Ramsay 2

Ramsay 3
Ramsay 4

™ Midazolam/fentanil ® Difenhidramina/fentanil

GRAFICA 4. Distribucion de los grupos de acuerdo a grado de sedacion de Ramsay

Grado de satisfaccion. En el total delos pacientes estudiados (n=106) se encontrd
alta satisfaccion (puntuacion en escala IOWA mayor a 5.4) en 66 pacientes
(62.3%) mientras que 40 pacientes (37.7%) refirieron baja satisfaccion (puntuacién

en escala IOWA igual o menor a). Grafica 5

Pagina 21



Grado de satisfaccion

62.30%

37.70%

alta satisfaccion baja satisfaccion

GRAFICA 5. Grado de satisfaccion en la poblacién estudiada (n=106)

En relacién al grado de satisfaccidon entre grupos, recordando que el grupo1 son
aquellos pacientes a quienes se administré6 midazolam/fentanil y grupo 2 los que
recibieron difenhidramina/fentanil, se observé grado de satisfaccion similar en
ambos grupos. Grupo 1: tuvo alta satisfaccion en 37 pacientes (69.8%) y baja
satisfaccion en 16 pacientes (30.2%), grupo 2: alta satisfaccion en 29 pacientes

(54.7%) y baja satisfaccion en 24 pacientes (45.3%). GRAFICAG6Y 7
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GRAFICA 6. Grado de satisfacciéon en Grupo 1
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54.70%
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45.30%

GRAFICA 7. Grado de satisfacciéon en Grupo 2
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En relacion al grado de satisfaccion entre grupos subclasificado por género,
Grupo 1: tuvo alta satisfaccion en 18 pacientes femeninos y baja satisfaccion en
8 pacientes femeninos. Mientras que en el género masculino 19 pacientes

refirieron alta satisfaccion y 8 baja satisfaccion. GRAFICA 8 Y 9.

Grado de satisfaccion. Grupo 1

M Alta satisfaccion M Baja satisfaccién

18 19
l | I |

Femenino Masculino

Grafica 8. Grado de satisfaccion Grupo 1, subclasificado por género

Grado de satisfaccion. Grupo 2

B Alta satisfaccion M Baja satisfaccién

18
14
11 : .
Femenino Masculino

Grafica 9. Grado de satisfaccion Grupo 2, subclasificado por género
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En relacién al grado de satisfaccidon entre grupos subclasificado por ASA,
Grupo1: tuvo alta satisfaccion en 0 pacientes con ASA |, 4 pacientes con ASA I
y 33 pacientes con ASA lll. Mientras que 0 pacientes con ASA | refirieron baja
satisfaccion, 1 paciente con ASA Il refirié baja satisfaccion y 15 pacientes ASA llI

refirieron baja satisfaccion. GRAFICA 10y 11.

Grado de satisfaccion. Grupo 1

J 33
J 15
4
0 1
ASA | ASA I ASA I

- Alta satisfaccion = Baja satisfaccion
Grafica 10. Grado de satisfacciéon en Grupo 1, subclasificado por ASA

Grado de satisfaccion

22
y 20
2
2
0
ASA | ASA Il ASA Il

- Alta satisfaccion = Baja satisfaccion

Grafica 11. Grado de satisfaccion en Grupo 2, subclasificado por ASA
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En relacion al grado de satisfaccion entre grupos subclasificado Ramsay, Grupo
1: tuvo alta satisfaccion en 17 pacientes con Ramsay 2, 16 pacientes Ramsay 3 y
4 pacientes Ramsay 4. Baja satisfaccion en 4 pacientes Ramsay 2, 9 pacientes

Ramsay 3 y 3 pacientes ramsay 4. GRAFICA 12Y 13

Grado de satisfaccion. Grupo 1

v 16
A 9
4 4
Ramsay 2 Ramsay 3 Ramsay 4

- Alta satisfaccion = Baja satisfaccion

Grafica 12. Grado de satisfaccion en Grupo 1, subclasificado por grado de
sedaciéon de Ramsay

Grado de satisfaccion. Grupo 2

= ¥ Altasatisfaccion =™ Baja satisfaccién

€ 18
W 16
¢ 11
m 3
mo
Ramsay 2 Ramsay 3 Ramsay 4

Grado de satisfaccion en Grupo 2, subclasificado por grado de sedacién de

Ramsay.
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DISCUSION

La expresion satisfaccion del paciente fue introducida en la practica clinica en los
afnos noventa, conociéndose desde entonces la gran subjetividad que la
acompana y lo dificil de su medicion; hoy por hoy es un gran indicador de la
atencion y calidad de la asistencia médica, que contribuye a la evaluacion de la
estructura, el proceso y los resultados de los servicios de salud. Si bien no es un
indicador objetivo ni técnico sefala el valor que el paciente le da a una atencién

mas personalizada, caracteristica de la cirugia ambulatoria.

La mayor parte de la cirugia oftalmoldgica se lleva a cabo ambulatoriamente, los
pacientes son ingresados el mismo dia de la cirugia y desarrollan un alto grado de
miedo y ansiedad, siendo aun mayor si la intervencion transcurre con dolor; estos
factores son importantes predictores de menor satisfaccion del paciente con
cirugia ocular. Los estudios de satisfaccion del paciente suelen centrar sus
objetivos en la satisfaccidon global de los pacientes, tanto anestésica como
quirurgica y en pocos casos analizan exclusivamente la opinion del paciente en
cuanto a sus preferencias y a los resultados con respecto a la anestesia utilizada,
por tanto, el objetivo de este estudio fue valorar el grado de satisfaccion con dos
esquemas de sedacion diferentes. Observamos las caracteristicas demograficas.
Se incluyeron 106 pacientes, el promedio de edad fue 61.39 afos + 11.51 afos.
En relacion al género 47 pacientes femeninos mientras que 59 pacientes
correspondian a geénero masculino. En relacion al ASA, 2 pacientes
correspondian a ASA 1, 14 pacientes ASA 2 y 90 pacientes ASA 3. En cuanto al

grado de sedacion de Ramsay tuvieron Ramsay 2, Ramsay 3 y Ramsay 4.
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Grado de satisfaccion. En el total delos pacientes estudiados (n=106) se encontrd
alta satisfaccion (puntuacion en escala IOWA mayor a 5.4) en 66 pacientes
(62.3%) mientras que 40 pacientes (37.7%) refirieron baja satisfaccion (puntuacion
en escala IOWA igual o menor a 5.4), no se encontraron diferencias estadisticas
significativas con la edad, genero, ASA, grado de sedacion al comparar al grupo

satisfecho con el grupo no satisfecho.

Al dividir a los grupos de acuerdo a los farmacos usados para la sedacion,
recordando que en el grupo 1 fueron pacientes a quienes se administrd
midazolam/fentanil y el grupo 2 fueron aquellos pacientes a quienes se administré
difenhidramina /fentanil, se observé que en el Grupo 1, 26 pacientes fueron
género femenino (49.1 %) y 27 pacientes (50.9%) correspondieron al género
masculino. En el grupo 2, 21 pacientes género femenino (39.6%) y 32 pacientes
correspondia al género masculino (60.4%). En el grupo 1 la edad promedio fue
59.84 + 10.94 afos. En el grupo 2 la edad promedio fue de 62.94 + 11.96. El ASA
(Riesgo anestésico quirurgico) preoperatorio en Grupo 1: ASA | con 0 pacientes,
ASA Il con 5 pacientes (9.4%) ASA lll con 48 pacientes (90.6%). En el grupo 2.
ASA | con 2 pacientes (3.8%) ASA Il con 9 pacientes (17%) ASA Il con 42
pacientes (79.2%).En cuanto a grado de sedacion obtenido Grupo 1. Ramsay 2
para 21 pacientes (39.9%), Ramsay 3 para 25 pacientes (47.2%) y Ramsay 4 para
7 pacientes (13.2%). Grupo 2. Ramsay 2 34 pacientes (64.2%%), Ramsay 3 para

19 pacientes (35.8%), Ramsay 4 para 0 pacientes.
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Se observo grado de satisfaccion similar en ambos grupos. Grupo 1. Tuvo alta
satisfaccion en 37 pacientes (69.8%) y baja satisfaccion en 16 pacientes (30.2%),
grupo 2. Alta satisfaccion en 29 pacientes (54.7%) y baja satisfaccion en 24

pacientes (45.3%).

Se observd que en relacién con el grado de satisfaccion entre ambos grupos la
edad, el ASA y el grado de sedacion era similar por lo cual no hubo diferencia
estadisticamente significativa, a su vez se subdivididé por genero sin encontrar las
mismas.

La sedacion constituye en la actualidad una de las técnicas anestésicas que se
utiliza con mas frecuencia para realizar intervenciones quirurgicas ambulatorias,
los resultados que se obtienen cuando éstos se aplican en la cirugia oftalmoldgica
son buenos desde el punto de vista del anestesidlogo, sin embargo, se debe
evaluar el punto de vista del paciente, para favorecer y aumentar la calidad del
proceso anestésico.

En este estudio, se observd que los pacientes que reciben midazolam/fentanil
tuvieron mayor satisfaccion en comparacion a aquellos que recibieron

difenhidramina/fentanil, sin embargo la diferencia no fue significativa.
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CONCLUSIONES

* La prevalencia de alta satisfaccion por la sedacién en este estudio
(puntuacion en escala IOWA mayor a 5.4 ) fue 62.3%.

* La prevalencia de baja satisfaccion en este estudio fue 37.7% .

* En la poblacion quirdrgica del Hospital de especialidades CMNSXXI la
sedacion con midazolam/fentanil tuvo mayor incidencia de alta satisfaccion

en comparacion con difenhidramina/fentanil.

* El factor que mayormente se relacion6 a la baja satisfaccion del paciente
fue dolor.

* La sedacion previo bloqueo retrobulbar favorece el alto grado de
satisfaccion en los pacientes.

* El anestesiologo debe conocer la técnica mas adecuada, la dosis, el
medicamento, el tipo de paciente y la cirugia para elegir lo mas indicado
para cada caso individual y asi obtener la Optima anestesia y mayor

satisfaccion del paciente.
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ANEXO 1

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

GRADO DE SATISFACCION POST-ANESTESICA EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA

OFTALMOLOGICA BAJO BLOQUEO RETROBULBAR PREVIA SEDACION CON MIDAZOLAM

VERSUS DIFENHIDRAMINA

SEXO EDAD TALLA PESO
VALORACION ASA DIAGNOSTICO
DURACION DEL PROCEDIMIENTO:
NO
MIDAZOLAM/FENTANIL Sl - -
DIFENHIDRAMINA/FENTANIL Sl - NO _
totalmente en | moderadamente | levemente Levemente de Moderadamente totalmente
desacuerdo en en desacuerdo acuerdo de de
desacuerdo acuerdo acuerdo

Vomite o tuve
ganas de
vomitar

Me gustaria
recibir la
misma
anestesia otra
vez

Senti
comezon

Me senti
relajado

Senti dolor

Me senti
seguro

Tuve mucho
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frio o calor

Quede
satisfecho con
mi cuidado
anestésico

Senti dolor
durante la
cirugia

Me senti bien

Me senti
lastimado

Escala de sedacion de Ramsay

Nivel Descripcion

Despierto

1 Con ansiedad y agitacion o inquieto

2 Cooperador, orientado y tranquilo

3 somnoliento. Responde a estimulos verbales normales.
Dormido

4 Respuesta rapida a ruidos fuertes o a la percusion leve en
el entrecejo

5 Respuesta perezosa a ruidos fuertes o a la percusion leve
en el entrecejo

6 Ausencia de respuesta a ruidos fuertes o a la percusiéon

leve en el entrecejo
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