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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la efectividad de la premedicacion con gabapentina para prevenir
ansiedad comparados con no premedicados en pacientes con hipertension arterial

sistémica operados por laparoscopia.

Material y Métodos: Se realiz6 un ensayo clinico controlado, aleatorizado, ciego,
en un periodo de Noviembre del 2016 a Abril del 2017. Se incluyeron 40 pacientes
con hipertension arterial sistémica programados electivamente para cirugia
laparoscopica. Se dividieron en dos grupos de 20 individuos, Grupo 1 premedicados
con Gabapentina y Grupo 2 no premedicados; a ambos grupos se realizo
cuestionario APAIS para evaluar el grado de ansiedad preoperatoria. En el grupo 1
se administré dosis de 900 mg de Gabapentina via oral 3 horas previas a la cirugia,
en el grupo 2 no se premedico con Gabapentina, el cuestionario APAIS se le aplico
a ambos grupos. En ambos grupos se monitorizo la presién arterial no invasiva
para evaluar la Presion arterial Media, previo y posterior a la premedicacion; y en el
area preoperatoria antes de entrar a quiréfano. El analisis de datos fue mediante
estadistica descriptiva, analisis de varianza (P<0.05), T de student, U de Mann-

Whitney y chi cuadrada.

Resultados: El grupo de pacientes premedicado con Gabapentina 900 mg
mostraron un valor de P= < 0.03 siendo estadisticamente significativo, con

reduccion en un 25 % de ansiedad con respecto a los no premedicados.
Conclusion: Los resultados reflejan que la administracion de Gabapentina previa
a la cirugia reduce la ansiedad en pacientes hipertensos sometidos a cirugia

laparoscopica.

Palabras clave: Gabapentina, Cirugia laparoscopica, premedicacion, Ansiedad.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the effectiveness of premedication with gabapentin to
prevent anxiety compared to non-premedicated patients in systemic operated

hypertension operated by laparoscopy.

Material and Methods: A randomized, controlled clinical trial was conducted
between November 2016 and April 2017. We included 40 patients with systemic
arterial hypertension electively scheduled for laparoscopic surgery. They were
divided into two groups of 20 individuals, Group 1 premedicated with Gabapentin
and Group 2 not premedicated; Both groups performed an APAIS questionnaire to
assess the degree of preoperative anxiety. In group 1, doses of 900 mg of
gabapentin were given orally 3 hours prior to surgery; in group 2, no gabapentin
premedication was administered, the APAIS questionnaire was applied to both
groups. In both groups noninvasive blood pressure was monitored to evaluate the
mean arterial pressure, before and after premedication; And in the pre-operative
area before entering a chirofano. Data were analyzed using descriptive statistics,
analysis of variance (P<0.05), student T, Mann-Whitney U and chi square.

Results: The group of patients premedicated with gabapentin 900 mg showed a
value of P = <0.03 being statistically significant, with reduction of 25% of anxiety

compared to non-premedicated.

Conclusion: The results reflect that administration of gabapentin prior to surgery

reduces anxiety in hypertensive patients undergoing laparoscopic surgery.

Key words: Gabapentin, Laparoscopic surgery, premedication, Anxiety.



MARCO TEORICO
La cirugia laparoscopica es actualmente una de las mas importantes herramientas
de diagndstico y terapéutica. Fue en 1985, cuando la primera colecistectomia

laparoscépica se realiz6 con éxito por Phillipe Muhe *.

Los beneficios obtenidos de las técnicas de acceso minimo incluyen menos dolor,
movilizacion temprana, cicatriz minima y menor estancia hospitalaria. Provoca
menos morbilidad y mortalidad que la colecistectomia abierta. Ademas, ofrece una
menor duracion de la cirugia, el dolor es menos intenso y el paciente regresa mas

rapido a las actividades normales 23,

Durante la anestesia, en cirugia laparoscépica se desarrollan una serie de cambios
fisiopatologicos que dependeran de la insuflacion de CO:zdentro de la cavidad
abdominal, produciéndose alteraciones hemodinamicas, respiratorias, metabdlicas
y en otros sistemas. Un aumento de la presion intraabdominal induce respuesta de
estrés hemodinamico, altera el retorno venoso de las extremidades inferiores,
disminuye el gasto cardiaco y hay un aumento de la presion arterial media asi como

de la resistencia vascular sistémica 4.

En el mundo, las enfermedades cardiovasculares son responsables de
aproximadamente 17 millones de muertes por afio, casi un tercio del total. Entre
ellas, las complicaciones de la hipertension causan anualmente 9,4 millones de
muertes. La hipertension es la causa de por lo menos el 45% de las muertes por
cardiopatias, y el 51% de las muertes por accidente cerebrovascular °. La
hipertension es un factor de riesgo alto para enfermedad coronaria, falla cardiaca
congestiva, falla renal, demencia, presencia de un evento cerebrovascular, ademas
de incrementar la pérdida sanguinea durante la cirugia; en muchos casos se

encuentra asociada a diabetes mellitus, dislipidemia y obesidad ©.



En 2008, en el mundo se habian diagnosticado hipertension arterial en
aproximadamente el 40% de los adultos mayores de 25 afios;

el nimero de personas afectadas aumenté de 600 millones en 1980 a 1000 millones
en 2008 7. La maxima prevalencia de hipertension se registra en la Region de Africa,
con un 46% de los adultos mayores de 25 afios, mientras que la mas baja se
observa en la Region de las Américas, con un 35%.

En general, la prevalencia de la hipertension es menor en los paises de ingresos
elevados (35%) que en los paises de otros grupos de ingresos, en los que es del
40% 78,

La hipertension es un factor de riesgo alto para enfermedad coronaria, falla cardiaca
congestiva, falla renal, demencia, presencia de un evento cerebrovascular, ademas
de incrementar la pérdida sanguinea durante la cirugia; en muchos casos se

encuentra asociada a diabetes mellitus, dislipidemia y obesidad.

El 95% de los pacientes con hipertension no tienen una causa de origen y se refiere
como hipertension esencial, el 5% restante conocida como secundaria responden a
otras condiciones meédicas: coartacion aortica, estenosis adrtica o renal,
alteraciones endocrinas como el feocromocitoma, el sindrome de Cushing, el
hiperaldosteronismo, otras relacionadas en el embarazo como la preeclampsia, por
mencionar algunas, sin olvidar que a medida que la persona es mayor los vasos
sanguineos tienden a calcificarse lo que resulta en hipertension sistélica aislada en

este grupo de pacientes.

La presencia de la hipertension en pacientes presentados para cirugia es
relativamente frecuente y en la mayor parte de los casos no cuentan con tratamiento
antihipertensivo o el manejo es inadecuado, principalmente en los de edad
avanzada. La decision de cancelar o no una cirugia en el paciente con hipertensiéon
arterial sistémica sigue siendo uno de los temas mas controversiales entre los

anestesidlogos °.



Diversos factores contribuyen al desarrollo de hipertension en el perioperatorio:
Altos niveles de catecolaminas y angiotensina Il, producida durante periodos de
hipotension , el estimulo quirargico, la manipulacion de la via aérea, la manipulacion
de dérganos y la emergencia de la anestesia, pueden desencadenar una respuesta
adrenérgica. Estimulos perioperatorios directos tales como dolor, ansiedad, hipoxia,
hipercapnia, hipotermia, escalofrios, distension de la vejiga urinaria y sobrecarga de

volumen, debido a excesiva infusién de liquidos endovenosos.

El paciente hipertenso ha sido definido como cualquiera con una presion arterial
sistélica > 140 mmHg, cualquiera con una presion arterial diastélica > 90 mmHg, o

cualquiera que esté tomando medicamentos antihipertensivos 1°.

Sierra P. y cols hablan de La hipertension perioperatoria y la definen como la
elevacion sostenida de la PA media (PAM) superior al 20% de la presion habitual y
la hipotension perioperatoria como un descenso de la PAM superior al 20% de la
PA habitual con una duracion suficiente como para comprometer la perfusion de

érganos 11

Es por ello que la premedicacién en cirugia electiva para pacientes hipertensos es
una medida de evitar los riesgos cardiovasculares a los que se exponen los
pacientes ante procedimientos anestésico-quirdrgicos. Por un lado, hay estudios
epidemioldgicos que indican que la HTA se asocia a un aumento de morbimortalidad
durante el periodo perioperatorio % 13,

Archila y Senior, en el 2013, demostraron que diferentes factores de riesgo se
relacionan con la incidencia y prevalencia de la presion arterial alta, algunos
modificables y otros no modificables, los primeros relacionados a los estilos de vida
gue pueden ser controlados, como obesidad, sobrepeso, sedentarismo, alcohol,

tabaco y estrés. Los no modificables, como la herencia, el género y la raza 4.



Como se comento anteriormente se puede encontrar una relacion entre el factor
psicosocial y las cifras de presion arterial, Alfaro-Moreno y colaboradores, en el afio
2006 en una poblacion de hipertensos que asisten a un centro de salud de primer
nivel, encuentran que la ansiedad esta altamente asociada a la génesis y progresion

de la hipertension arterial 1°.

Un 13.6% a 28% de los pacientes mayores de 40 afios que se presentan para
cirugia de rutina, son hipertensos y de este grupo, el 40% permanece sin tratamiento
0 recibe un tratamiento medicamentoso inadecuado. Es asi como un porcentaje
elevado de estos pacientes puede presentarse a una evaluacion preanestésica con

un pobre control de la enfermedad 2°.

La ansiedad es un estado emocional transitorio y situacional caracterizado por
sentimientos de tension, aprension, nerviosismo, temor y la activacion intensificada
del sistema nervioso autbnomo como respuesta a un acontecimiento o situacion

especifica actual o potencial.

El momento del acto anestésico-quirargico, justo antes de la cirugia, es cuando el
paciente experimenta mas ansiedad. Este estado de ansiedad se debe al miedo a
las circunstancias que rodean la intervencién: miedo al dolor, a lo desconocido, a la
dependencia de factores y personas ajenas, a cambios corporales, a la posibilidad

de morir y principalmente a la anestesia.

Los niveles de ansiedad se elevan antes de la cirugia, desencadenando en el
organismo una respuesta que se englobaria dentro de la reaccidén general al estrés,
con descarga de catecolaminas, hiperactividad simpatica, hipermetabolismo,
cambios neuroendocrinos, alteraciones hidroelectroliticos y modificaciones

inmunoldgicas disminuyendo después a lo largo del periodo posquirurgico.

Cada dia son mas numerosos los estudios que muestran que el estado psicoldgico

prequirdrgico, en especial la ansiedad, incide en la recuperacion posquirurgica.



Cuanta mas ansiedad experimenta el paciente antes de la operacion, mas larga y

dificil suele ser la convalecencia.

Es asi como el control del nivel de ansiedad preoperatorio permite disminuir la
incidencia de inestabilidad cardiovascular y arritmias cardiacas durante la anestesia
y la cirugia, ademéas de favorecer una recuperacion mas rapida en el

postoperatorio®’.

Valenzuela-Millan y cols. Refieren que se conoce que la ansiedad provoca
incremento en el dolor posoperatorio, mayor necesidad de analgésicos y
prolongacion en los dias de estancia hospitalaria, que repercuten directamente en
los costos de la atencion. Debido a esto es necesario evaluar y prevenir la ansiedad
en todo paciente que va a ser sometido a algun procedimiento anestésico-
quirurgico, para lo cual existen diversas escalas como el DASS (Depression, Anxiety
and Stress Scale), STAI (State-Trait Anxiety Inventory Questionnaire), Escala Visual
Andaloga de Ansiedad, las escalas de ansiedad de Taylor (Inventario de- Situaciones
y Respuestas de Ansiedad) o Hamilton, y, mas recientemente, la Escala de
Ansiedad Preoperatoria y de Informacion de Amsterdam (APAIS), disefiada y
utilizada por Moerman y colaboradores en 1996. La APAIS se basa en un
cuestionario simplificado que incluye seis preguntas, tres relacionadas a la
anestesia y tres relacionadas al procedimiento quirdrgico. Tiene la misma validez al
compararlo con la STAI de Spielberger que es considerado el gold standar. Este
cuestionario tiene dos factores, uno relacionado con la ansiedad (preguntas 1, 2,
4,5) con un score de cada pregunta de 1 a 5 con un puntaje total para la ansiedad
de 4 (no ansioso) a 20 (extremadamente ansioso) y otro relacionado con la
necesidad de informacion (preguntas 3,6) con un score de cada preguntade 1 a5
con un puntaje total de 2 (no necesita informacion) a 10 (necesidad de alto

requerimiento de informacion) 1718,

Moerman N. y cols mencionan que los pacientes ansiosos responden diferente que

los pacientes que los pacientes no ansiosos a la anestesia.



En pacientes ansiosos se requieren mayores dosis de anestésicos para inducir la
anestesia y la propia anestesia puede estar asociada a fluctuaciones anatémicas,
aunque el porcentaje exacto no se conoce, la literatura sugiere una incidencia entre
el 60 y 80%. Ademas determinaron puntos de cortes, logrando diferencias tres
niveles para el area de ansiedad. El punto de corte 10, se consider6 porque este
valor presenta un balance mayor entre la sensibilidad y especificidad
simultaneamente (75% vy 78.7% respectivamente. Los puntos de corte
comprendidos entre 10 y 13 son tomados como moderados dado que en ellos existe
la fluctuacion de sensibilidad y especificidad (incrementa la especificidad y
disminuye la sensibilidad) el punto de corte mayor a 13, se incluy6 en el estudio por
presentar la mayor sensibilidad *8.

La gabapentina es un anticonvulsivo que constan de una molécula de GABA unida
en forma covalente a un anillo lip&filo de ciclohexano o isobutano, respectivamente.
La gabapentina se cre6 como agonista de GABA de accion central, y su gran
liposolubilidad tiene como fin cruzar con facilidad la barrera hematoencefalica. Estos
compuestos se unen con gran afinidad a una proteina de las membranas corticales
con una secuencia de aminoacidos que es idéntica a la de la subunidad a28-1 del

conducto de Ca2+.

Se ha especulado que los efectos anticonvulsivos de la gabapentina son mediados
por la proteina a206-1, pero todavia no se sabe si la unién de la gabapentina con la
0206-1 regula la excitacion neuronal ni la manera como lo hace. Los efectos
anticonvulsivos y analgésicos de la gabapentina y pregabalina son mediados por

modificaciones de las corrientes del Ca2+1°,

Gabapentina es un farmaco antihiperalgésico que es eficaz para dolor neuropatico.
Afecta selectivamente al proceso nociceptivo Involucrando la sensibilizacién central,
por un vinculacién presinéptica a la subunidad alfa2-delta de los canales de calcio

dependientes de la tension, que reduce la liberacion de neurotransmisores.



Estudios recientes sugieren que la gabapentina disminuye tanto el dolor
postoperatorio, consumo de morfina después de la cirugia y, en consecuencia,

efectos adversos.

El aumento de la evidencia sugiere que la gabapentina es ansiolitica y un
tratamiento Util para los trastornos de ansiedad psiquiatrica. Gabapentina también
disminuye la ansiedad asociada con estrés situaciones sociales y trastornos de

estrés postraumatico.

Adam F. y cols. Mencionan que se ha demostrado que gabapentina a dosis de 1200
mg 3 horas previas de la cirugia reduce los niveles de ansiedad ademas de que no
prolonga la recuperacion temprana o tardia, no causa amnesia preoperatoria, en la
medida que la premedicacion con alguna benzodiacepina la cual causa amnesia
preoperatoria, prolonga la extubacién temprana, prolonga también la recuperacion,
ademas de los efectos de sedacion que se tienen en los pacientes.

Ademas realizo un estudio prospectivo comparativo en donde se premedicd con
gabapentina oral 1200 mg 3 horas antes de la cirugia, al grupo control Vs placebo
obteniendo un valor de P= 0.0003, siendo estadisticamente significativo 2°.

En el afio 2010 Clarke H. demostré mediante administraciéon oral de 600 mg de
Gabapentina antes o después de la cirugia de artroplastia total de cadera no
disminuye la ansiedad preoperatoria 2, para posteriormente en el 2013 realiza un
ensayo cegado aleatorio controlado con placebo, demuestra que dosis de 1200 mg
de Gabapentina antes de la cirugia disminuyen la ansiedad preoperatoria.

Asi como De paris F. y cols. en el 2003 demostraron que dosis de Gabapentina 800

mg disminuira la ansiedad para hablar en publico 2.

Backonja M. y Cols. Demostraron que la gabapentina puede ser administrada desde
900 mg/ dia, subiéndola hasta 3.600 mg/dia®3.



MATERIAL Y METODOS

Con el proposito de evaluar la efectividad de la premedicacion con gabapentina para
prevenir ansiedad comparados con no premedicados en pacientes con hipertension
arterial sistémica operados por laparoscopia se realizé un ensayo clinico controlado,

aleatorizado, ciego, en un periodo de Noviembre del 2016 a Abril del 2017

Se incluyweron 40 pacientes derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro
Social; dividido en 2 grupos de 20 cada uno programados en forma electiva para
cirugia laparoscopica. Edades de 18-60 afios de edad, ASA 2 y 3. Con diagndstico

de hipertension arterial.

De manera aleatoria se realizé una encuesta de ansiedad, y eligi6é al azar una esfera
y dependiendo del color de la misma, al grupo 1 se visitdo en su habitacién un dia
previo a evento quirdrgico a las 20:00 horas, a valoracion preanestésica, se le
explico ampliamente el propésito del estudio y, una vez firmada la hoja de
consentimiento informado 1.- Se iniciara la toma de signos vitales: Tension arterial,
Frecuencia Cardiaca, Frecuencia Respiratoria, somatometria, anotandolo en el
anexo. 2.- Al término de esto se aplicara cuestionario APAIS. 3.- Se proporcionara
al paciente Gabapentina 900 mg dosis Unica para su ingesta oral, con 15 ml de
agua 3 horas previas a la cirugia. A la mafana siguiente, antes de ingresar a
quiréfano, realizara el segundo cuestionario APAIS y realizara la recoleccion de

datos.

Al grupo 2 igualmente se les visito y se les realizo la valoracion preanestésica. Se
les explico acerca del estudio de investigacion, se registré las mismas variables que
al grupo 1. Al término de esto, se aplicara cuestionario APAIS pero no se les
administro Gabapentina y a la mafiana siguiente, antes de ingresar a quiréfano,

realizo el segundo cuestionario APAIS y realizo la recoleccion de datos.



Una vez completada la muestra se procedera al analisis estadistico y a la
ordenacion y estudio de los datos mediante estadisticos descriptivos, analisis de
varianza (p< 0.05), T de student, U de Mann Whitney, Chi cuadrada, utilizando el

paquete estadistico SPSS version 22 para Windows.



RESULTADOS

Se realizd un ensayo clinico controlado, aleatorizado, ciego, en un periodo de
Noviembre del 2016 a Abril del 2017, para valuar la efectividad de la premedicacion
con gabapentina para prevenir ansiedad comparados con no premedicados en

pacientes con hipertension arterial sistémica operados por laparoscopia.

Se incluyeron 40 pacientes con hipertension arterial sistétmica programados

electivamente para cirugia laparoscopica.

Se dividieron en dos grupos de 20 individuos, Grupo 1(casos) premedicados con
Gabapentina y Grupo 2 (control) no premedicados; a ambos grupos se realizo

cuestionario APAIS para evaluar el grado de ansiedad preoperatoria.

En el grupo 1 se administré dosis de 900 mg de Gabapentina via oral 3 horas
previas a la cirugia, en el grupo 2 no se premedic6 con Gabapentina, el cuestionario

APAIS se le aplico a ambos grupos.

En ambos grupos se monitorizo la presion arterial no invasiva para evaluar la
Presion arterial Media, previo y posterior a la premedicacion; y en el area

preoperatoria antes de entrar a quiréfano.

Las caracteristicas generales fueron similares en edad, peso y talla en ambos

grupos sin una diferencia estadisticamente significativa.

El promedio de edad para el grupo de casos fue de 46.25 + 9.54 afios de desviacion

estandar y en el grupo de control fue de 47.6 + 9.50 afios.

En cuanto al peso para el grupo de casos fue de 72.6 = 8.18 kilogramos, mientras
que para el grupo de control fue de 71.1 *+ 8.27 kilogramos de desviacion estandar.

Para la talla en el primer grupo fue de 1.63 £ 0.073 metros y en el grupo 2 fue de
1.62 £ 0.074 metros.

Para el IMC fue de 27.21 £ 1.72 para el grupo de casos y 26.73 £ 1.63 para el grupo
control (Tabla 1).



Tabla 1 Datos Demograficos

Grupo
Edad
Peso
Talla

IMC

=20 N=20
Promedio Desviacion st Valor de P
1 2 1 2
46.25 47.6 +9.54 +9.50 0.676
72.6 71.1 +8.18 +8.27 0.594
1.63 1.62 +0.073 +0.074 0.910
27.21 26.73 +1.72 +1.63 0.291

El grupo 1 corresponde a los pacientes que recibieron gabapentina y al grupo 2 a
los que no recibieron medicamento.

En cuanto al sexo de los pacientes en el grupo de casos 35% correspondieron al

sexo femenino y el 65% al masculino mientras que en el grupo de Control 45%

correspondieron al sexo femenino y 55% al masculino (Tabla 2), sin importancia

estadistica con p= 0.295. Se muestra ademas la distribucion por género (fig. 1).

Tabla 2. Género

Femenino

Masculino

N =20 N=20

GRUPO 1 GRUPO 2

PACIENTES PORCENTAJE PACIENTES PORCENTAJE

7 35% 9 45%

13 65% 11 55%

Grafica. 1 Distribucién de grupos por género.



DISTRIBUCION DE GRUPOS POR GENERO

14
12
10
8
6
A

2

0

GRUPO 1 GRUPO 2
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MW Femenino 7 9

En cuanto a la clasificacion de la Sociedad Americana de Anestesidlogos (ASA)
entre los grupos encontramos que el ASA tanto en el grupo control como en el grupo
de casos, los valores minimos fueron de 2, maximos de 3 con mediana de 2 (Tabla

3); valores estadisticamente no significativos, con una p = 0.224.

Tabla 3. ASA
N =20 N=20
GRUPO MINIMO MEDIANA MAXIMO
DE CONTROL 2 2 3
DE CASOS 2 2 3

El tiempo de evolucion con Hipertension Arterial Sistémica (HAS), medido en afios,
se obtuvo un promedio de 7.55 *+ 3.57 afos para el grupo de casos y para el grupo
control un promedio de 7.05 + 2.91 afos (Tabla 4); Estos valores son

estadisticamente no significativos con una p= 0.674.
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Tabla 4. Tiempo de evolucion con HAS (afios)

N =20 N=20
Promedio Desviacion st Valor de P
Grupo 1 2 1 2
Afios de evolucion | 7.55 7.05 +3.57 2091 0.674
con HAS

En cuanto al tratamiento antihipertensivo previo, en el grupo de casos se encontro
que un 50% de los pacientes estaban medicados con IECA (Inhibidores de la
Enzima Convertidora de Angiotensina), un 25% con ARA Il (Antagonistas de los
Receptores de Angiotensina), un 15% con combinacion de 2 antihipertensivos y un
10% con combinacién de 3 antihipertensivos; para el grupo de control un 45% con
IECA, un 30% con ARA II, un 20% con combinacion de 2 antihipertensivos y un 5%
con combinacion de 3 antihipertensivos (Tabla 5); valores estadisticamente no
significativos con una p= 0.950.

Tabla 5. Tratamiento antihipertensivo

N =29 N=29

TOTAL PORCENTAJE
Grupo 1 2 1 2 P =0.950
IECA 10 9 50% 45%
ARA I 5 6 25% 30%
Combinacion de 2 3 4 15% 20%
antihipertensivos
Combinacion de 3 2 1 10% 5%
antihipertensivos




Se obtuvieron valores de la escala de ansiedad preoperatoria y de informacion de
Amsterdam (APAIS) para la ansiedad durante la estancia en hospitalizacion 20 %
de la muestra tenia ansiedad alta, 40% ansiedad moderada, 40% ansiedad leve.
En pacientes a premedicar con Gabapentina 10 % ansiedad severa, 20 % ansiedad
moderada, 20% ansiedad leve (Grafica. 2).

ANSIEDAD EN HOSPITALIZACION

100%
80%
60%
40%

20%

0%
LEVE MODERADA SEVERA

B Grupo 1 A PREMEDICAR B Grupo 2 NO PREMEDICADO

Grafica 2. Distribucion de grupos de pacientes con ansiedad en hospitalizacion.

En pacientes con premedicacion con Gabapentina encontramos 5% con ansiedad
severa, 10% con ansiedad moderada y 85% con ansiedad leve; encontrando un
valor de P= < 0.03 estadisticamente significativo, asi como una reduccion de la

ansiedad en un 25 % de disminucion (Grafica. 3).

ANSIEDAD PREQUIRURGICA
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M Grupo 1 PREMEDICADO B Grupo 2 NO PREMEDICADO

Grafica 3 Distribucidon de grupos de pacientes con ansiedad en el preoperatorio

19



En ambos grupos se monitorizo

Presion arterial Media, previo y posterior a la premedicacion; y en el area
preoperatoria antes de entrar a quiréfano, se encontrd en el grupo de casos a los
180 minutos una media de 2.77 + 1.88 mmHg. y 1.85 £ 1.99 mmHg en grupo control
respectivamente. Siendo valores de acuerdo a la prueba T de Student

estadisticamente NO significativos a los 180 minutos (p= < 0.18). (Tabla 6, Gréfica

1).

la presion arterial no invasiva para evaluar la

Tabla 6. Porcentaje de disminucién de PAM

N=20
Desviacion st Valor de P
1 2

+1.85 £1.99 0.188

RELACION DE LA PRESION ARTERIAL MEDIA

N =20
Media
Grupo 1 2
% disminuciobn 180 | 2.77 1.88
min
115
110
105
£ 100 \
= N
g 95

f:~f/¥v/,—\/\/\_\

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160 170 180

—— PAM GRUPO 1 PREMEDICADOS 0 min
PAM GRUPO 2 NO PREMEDICADOS 0 min

MINUTOS

——PAM GRUPO 1 PREMEDICADOS 180 min
—— PAM GRUPO 2 NO PREMEDICADOS 180 min

Grafica 4 Relacion de la presion arterial media de los 0 hasta los 180 min.
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DISCUSION

Los beneficios de las técnicas de acceso minimo incluyen menos dolor,
movilizacién temprana, cicatriz minima y estancia hospitalaria mas corta, que
han aumentado aun mas sus aplicaciones. Este procedimiento minimamente
invasivo requiere neumoperitoneo para una adecuada visualizacion vy
manipulacién  operativa. Cambios sistémicos, en particular, cambios
cardiopulmonares, también dependen de la presién intra-abdominal y el gas

usadol.

Durante la anestesia, en cirugia laparoscopica se desarrollan una serie de
cambios fisiopatoldgicos que dependeran de la insuflacidn de CO, dentro de la
cavidad abdominal, produciéndose alteraciones hemodinamicas, respiratorias,

metabdlicas y en otros sistemas*.

Alvarez et al, en el afio 2006 en una poblacién de hipertensos que asisten a un
centro de salud de primer nivel, encuentran que la ansiedad esta altamente
asociada a la génesis y progresion de la hipertensiéon arterial. Por otro lados
Vetere et al en el 2007; y Han et al en el 2008, revelan que los pacientes

hipertensos, desarrollan altos niveles de depresion, ansiedad e iral>.

Moerman N. y cols, En el periodo pre operatorio, mencionan que los pacientes
ansiosos responden diferente que los pacientes no ansiosos a la anestesia. En
pacientes ansiosos se requieren mayores dosis de anestésicos para inducir la
anestesia y la propia anestesia puede estar asociada a fluctuaciones
anatémicas, aunque el porcentaje exacto no se conoce, la literatura sugiere una

incidencia entre el 60 y 80%18.

Existen estudios donde se ha utilizado Gabapentina para la reduccién de
ansiedad a dosis Unicas y dentro del rango terapéutico, en este sentido, Adam
F. et cols. del departamento de anestesia del Hospital Ambroise-Paré, de Paris,
han llevado a cabo un estudio prospectivo y aleatorizado, controlado con

placebo, en el que administraron 1200 mg de gabapentina, los resultados-



encontrados mostraron una reduccion significativa de la ansiedad, con una

variacion de 6,4 puntos (37,2 a 30,8) en la escala STAI vs. Placebo?°.

Clarke et al, en 2010 realizd un estudio en 70 pacientes operados de artroplastia
de cadera dividido en dos grupos, Grupo 1 con premedicacion a base de 600 mg
de Gabapentina via oral y Grupo 2 placebo, no encontrando un resultados

significativo en la disminucién de la ansiedad?!.

Los resultados obtenidos durante nuestro estudio, concuerdan con lo citado en la
literatura, se observd que el uso de Gabapentina redujo la ansiedad asociada al
evento quirdrgico con valores estadisticamente significativos, siendo notable a los
180 minutos posteriores a la ingesta de medicamento. Comprobamos que la dosis
que usamos en nuestro estudio es segura y efectiva para pacientes hipertension
arterial sistémica programados para cirugia laparoscépica ya que no se presenté

ningun caso de efecto adverso.

Sin embargo respecto a la disminucién de las valores de presion arterial media no

establecimos cambios importantes estadisticamente significativos en la reduccion.

Nuestro estudio puede ser punto de inicio para mas investigaciones ya que
demostramos que la Gabapentina puede emplearse como adyuvante en el manejo
de la ansiedad preoperatoria, sobre todo en aquellos pacientes con antecedentes
de diferimiento quirdrgico por presentar cifras tensionales elevadas a pesar de
llevar control antihipertensivo, asi como parte del tratamiento para disminuir la
ansiedad preoperatoria. Demostro seguridad a la administracion en dosis Unica, ya
qgue, no se documentd ningun efecto adverso, como somnolencia, anafilaxia,
nausea, vomito, posterior a la administracion, la limitante del presente estudio es el

namero total de pacientes por grupo.



CONCLUSION

Se cumplié el objetivo del estudio al demostrar que la administracion de
Gabapentina 900 mg, previa a la cirugia reduce la ansiedad en pacientes

hipertensos sometidos a cirugia laparoscopica.
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ANEXO 1

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS:

Edad

Sexo

ASA

PREMEDICACION
ANESTESICA

ANSIEDAD

PRESION
ARTERIAL

FC

FR

PAM

IMC

Pax 1
Hosp

Pax 1
Preo

Pax 2
Hosp

Pax 2
Preo

Pax 3
Hosp

Pax 3
Preo

Pax 4
Hosp

Pax 4
Preo

Pax 5
Hosp

Pax 5
Preo

Edad: 1)16-27 afios 2) 28-37 afios 3) 38-47 afios 4) 48-57 afos 5) 58-67 afios 6) 68-77 afios.
Sexo: 1) Masculino 2) Femenino

ASA (Clasificacion del estado fisico de la sociedad americana de anestesiologia):

1.- Paciente Sano 2.- Paciente con enfermedad controlada 3.- Paciente con enfermedad
descontrolada o limitante 4.- Paciente con enfermedad incapacitante 5.- Paciente moribundo
que no se espera que sobreviva con la operacién 6.- Paciente con muerte cerebral donador
de 6rganos.
Premedicacion anestésica: 1) Gabapentina 2) Sin Gabapentina
Ansiedad: 1) Leve (5-10) 2) Moderada(11-15) 3) Alta (16-20)
Presion Arterial no invasiva: 1) Hipotenso 2) Normal 3) Hipertenso
Frecuencia cardiaca: 1) Bradicardia 2) Normal 3) Taquicardia.
Frecuencia respiratoria: 1) Bradipnea 2) Normal 3) Taquipnea.
Valor basal de PAM: Sera el valor de la presion arterial media inicial del monitoreo del
paciente, medida por PANI.
indice de masa corporal: 1) normal 2) sobrepeso.




ANEXO 2 CUESTIONARIO “ESCALA DE ANSIEDAD PREOPERATORIA Y DE
INFORMACION DE AMSTERDAM (APAIS)”.

PUNTUACION DE EVALUACION PREOPERATORIA

“AMSTERDAM PREOPERATIVE ANXIETY AND INFORMATION SCALE (APAIS)”

Lea cada frase y sefale la puntuacion de 1 a 5 indicando como se siente usted EN
ESTE MOMENTO. No emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste

sefalando la respuesta que mejor describa su situacion presente.

e ABSOLUTAMENTE NO =1PUNTOS

e ALGO =2 PUNTOS
e BASTANTE =3 PUNTOS
e MUCHO =4 PUNTOS
e DEMASIADO =5 PUNTOS
21345
1

1 | Estoy inquieto con respecto a la anestesia

2 | Pienso continuamente en la anestesia

3 | Me gustaria recibir una informacién mas completa

posible con respecto a la anestesia

4 | Estoy inquieto con respecto a la intervencién

Pienso continuamente en la intervencién

Me gustaria recibir una informacion mas completa

posible con respecto a la intervencion.




ANEXO 3

‘EFECTIVIDAD DE PREMEDICACION CON GABAPENTINA PARA PREVENIR
ANSIEDAD COMPARADA CON NO PREMEDICADOS EN PACIENTES
HIPERTENSOS OPERADOS POR LAPAROSCOPIA”

DIAGRAMA DE FLUJO DE LA SECUENCIA DE ESTUDIO

Pacientes hipertensos
intervenidos por cirugia
laparoscopica

Realizacion de cuestionarios o : :
APAIS Realizacion de cuestionarios

APAIS No Premedicados

Premedicados

Medicion de la presion
arterial media no invasiva

los 0 y 180 minutos
|

|

Evaluacioén de la estabilidad
hemodinamica MEDICION DE TA,
FC, FR, PAM

!

Andlisis estadistico y de
resultados




	Portada
	Índice
	Resumen 
	Texto
	Conclusión
	Referencias Bibliográficas



