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. RESUMEN

INTRODUCCION: La satisfaccion del paciente hoy por hoy es un gran indicador
de la atencién y calidad de la asistencia médica. Los problemas que plantea la
anestesia balanceada y los recientes descubrimientos de las ventajas de los
hipnéticos intravenosos, asociados a un menor numero de efectos indeseables
nos llevan a considerarla como la mejor opcion para el manejo anestésico de los
pacientes comparado con la anestesia general balanceada. MATERIAL,
PACIENTES Y METODOS: Se realizé un estudio transversal analitico donde se
aplicé un cuestionario para medir el grado de satisfaccion a los pacientes
sometidos a anestesia general balanceada y anestesia total intravenosa para
cirugia general electiva, en el posoperatorio inmediato, durante tres meses
consecutivos, al encontrarse en sala de recuperacion. RESULTADOS: El estudio
comprendio un total de 73 cuestionarios aplicados de Mayo-Julio 2017, donde se
encontré que el 72.6% fue sometido a Anestesia general balanceada, vs 27.4% a
Anestesia total endovenosa. De las incomodidades relacionadas al despertar de la
anestesia, el 73% de los pacientes referian dolor, presentandose en 52.8% para
AGB vs 45% para TIVA. En relacién al grado de satisfaccion, el 100% se
encontraban muy satisfechos con su anestesia en ambos grupos
CONCLUSIONES: De los resultados presentados en este estudio no se encontro
ninguna significancia estadistica cuando se aplicé una técnica u otra y la relacién
con la satisfaccion anestésica posoperatoria por lo que no se puede comprobar

que el uso de TIVA proporciona mayor satisfaccion en nuestros pacientes.

PALABRA CLAVE: satisfaccidn, anestesia, anestesia general balanceada, TIVA.



SUMMARY

INTRODUCTION: Patient satisfaction today is a great indicator of the care and
quality of medical care. The problems posed by balanced anesthesia and the
recent discoveries of the advantages of intravenous hypnotics associated with a
lower number of undesirable effects lead us to consider it as the best option for the
anesthetic management of patients compared to general balanced anesthesia.
MATERIAL, PATIENTS AND METHODS: A cross-sectional analytical study was
conducted in which a questionnaire was used to measure the degree of
satisfaction of patients submitted to balanced general anesthesia and total
intravenous anesthesia for elective general surgery in the immediate postoperative
period for three consecutive months, When in recovery room. RESULTS: The
study comprised a total of 73 questionnaires applied from May to July 2017, where
it was found that 72.6% were submitted to balanced general anesthesia, compared
with 27.4% to total intravenous anesthesia. Of the discomforts related to the
awakening of anesthesia, 73% of the patients reported pain, being greater for
those subjected to AGB with 52.8% vs 45% for TIVA. Regarding the degree of
satisfaction, 100% were very satisfied with their anesthesia in both groups despite
the aforementioned discomforts. CONCLUSIONS: The results presented in this
study did not find any statistical significance when applied one technique or
another and the relationship with postoperative anesthetic satisfaction, so it cannot
be verified that the use of TIVA provides greater satisfaction in.

KEY WORD: satisfaction, anesthesia, Balanced general anesthesia, TIVA.



II. INTRODUCCION

La calidad de la atencion medica es la totalidad de propiedades y caracteristicas
de un producto o servicio basados en su capacidad para satisfacer
determinadas necesidades. La calidad en el cuidado de la salud ha sido definida
como el grado en el cual los servicios incrementan la tasa de resultados éptimos

que son consistentes con el conocimiento médico vigente. (")

La satisfaccion del paciente es un término que se introdujo en la medicina en los
afios noventa, conociéndose desde entonces su caracter subjetivo y lo dificil
de su medicidon; hoy por hoy es un gran indicador de la atencién y calidad de la
asistencia meédica, que contribuye a la evaluacibn de la estructura, el
proceso y el resultado de los servicios de salud. Diversas teorias psicologicas
sugieren que la satisfaccion del paciente es un concepto multidimensional que
incluye componentes sociodemograficos, cognitivos y afectivos; es la
combinacion entre las expectativas de éste y la percepcion del servicio recibido.
Cada paciente comienza con una comparacién estandar contra la cual va a
juzgar su nueva experiencia; un cambio en la satisfaccion ocurre cuando la
diferencia entre la situacion actual y la expectativa excede la capacidad de asimilar
la diferencia por parte del paciente, por lo tanto, la satisfaccion depende de la

congruencia entre lo que espera el paciente y lo que ocurre realmente. )

Entre estos componentes, encontramos los relacionados con el paciente, como
factores sociodemograicos, edad, sexo, grado de educacion, estado marital,

ocupacion, raza, etc.; los relacionados con el proveedor de salud, como



interacciones verbales, no verbales y competencia profesional; y los relacionados
con el proceso en si, como accesibilidad, conveniencia, servicios auxiliares,
factores burocraticos, costos, factores ambientales y organizacién de los servicios
de salud. No ha sido facil encontrar la relaciéon entre estos factores y la
satisfaccion del paciente desde el punto de vista estadistico y aun hoy en dia no
es claro cuales de ellos son los mas importantes a la hora de una medicion

objetiva. @

Para la medicion de la satisfaccion del paciente, se han utilizado instrumentos
unidimensionales (escala numérica, escala visual analoga y escalas categéricas
tipo Likert) que brindan informacién global acerca de todo el cuidado en
salud recibida, y encuestas multidimensionales de compleja construccidn
psicométrica que pueden dar informacidn mas especifica y confiable por la

gran cantidad de variables que evaltan. ¢4

A gran escala se han utilizado cuestionarios como el QoR (por sus siglas en
inglés Quality of Recovery Score) y la version expandida QoR-40 en paises

como Australia.®

En encuestas realizadas a mas de 10 mil pacientes en el Reino Unido, en
las que se interrogaba sobre satisfaccion y anestesia, se ha documentado que
los factores que mas se relacionan con la falta de satisfaccion de los pacientes
son el despertar transoperatorio, el dolor intenso no controlado, la presencia
de nausea y vomito, sed, frio, temblor y mareo, asi como la presencia de

cualquier complicacién en la Unidad de Cuidados Postanestésicos. ©

10



En cuanto a las variables que se asocian con la satisfaccion de los pacientes en
relacion con la anestesia se encuentran: la anestesia regional por el mayor
control del dolor postoperatorio, el adecuado trato del anestesiologo, la edad
avanzada, el sexo masculino y el estado fisico, segun la clasificacion de la

Asociacion Americana de Anestesidlogos (ASA). (78)

Otro factor que repercute de forma importante en la percepcion de satisfaccion
del paciente con el manejo anestésico, es la Vvisita postanestésica. El
anestesiologo tiene el deber médico y legal de visitar a sus pacientes en el
postoperatorio. Es deber del mismo corroborar la recuperacion total del manejo
anestésico, asi como identificar y tratar cualquier complicacién potencialmente
relacionada con la anestesia.(®'% El estado anestésico tiene diferentes objetivos
(analgesia, hipnosis, bloqueo neuromuscular y proteccién neurovegetativa) que
brindan las condiciones 6ptimas para que el cirujano tenga un campo quirurgico
adecuado. Para lograrlo, la anestesiologia ha evolucionado empleando multiples
farmacos con diferentes biofases. ('') La técnica anestésica ideal es aquella que
permita mantener una adecuada estabilidad hemodinamica intraoperatoria; sin
embargo, los procedimientos quirdrgicos, estan asociados a importantes
variaciones en la intensidad de los estimulos nociceptivos, debido a lo cual se
requieren frecuentes ajustes de la profundidad anestésica; una precoz evaluacion
del paciente en el periodo post-operatorio, es consistente con el uso de un
régimen anestésico que permita la rapida titulacion de las drogas anestésicas
durante la cirugia, asi como un término rapido de su accion. (2 Los potentes

anestésicos volatiles son extremadamente populares debido a las multiples
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ventajas que proporcionan, farmacocinética que permite una facil dosificacién y
recuperacion rapida, farmacodinamia deseable y un sistema de distribucion del
farmaco adecuado para su administracién. Sin embargo los problemas que
plantea la anestesia inhalatoria o balanceada son sus posibles efectos adversos o
toxicidad, con la utilizacion de halotano, enfluorano, isofluorano y 6xido nitroso,
depresion respiratoria y cardiovascular dosis dependiente, el incremento del flujo
sanguineo cerebral y de la presion intracraneal, toxicidad hepatica y renal,
fendbmeno de roo coronario, hipertermia maligna, asi como las implicaciones
ecologicas determinadas por la concentracion de los agentes volatiles y del éxido
nitroso en el medio ambiente. ('3 Por otro lado la anestesia total intravenosa o
TIVA (Total IntravenousAnaesthesia), se define como una técnica de anestesia
general usando una combinacion de drogas administradas soélo por via
intravenosa, en ausencia de agentes inhalatorios halogenados y de 6xido nitroso.
(14) La TIVA ofrece mudltiples ventajas que justifican su uso en lugar de escoger
técnicas que incluyan agentes inhalatorios. Estas ventajas incluyen al medio
ambiente, al paciente y al personal que labora en el area quirurgica. Ventajas para
el medio ambiente, es bien conocido el efecto supresor sobre la capa de ozono
que tienen los halogenados y el 6xido nitroso. Ventajas para el personal ya que la
exposicidon a trazas de halogenados puede estar relacionada con danos genéticos
comparables a fumar 11 a 20 cigarrillos al dia. La exposicién cronica a trazas de
halogenados esta relacionada con reduccién de la actividad antioxidante,
depresion del centro respiratorio y dafios al ADN. Ventajas para el paciente, la

anestesia total intravenosa suprime satisfactoriamente la respuesta de estrés,
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disminuyendo el riesgo de eventos cardiovasculares adversos, tromboembolismo,
depresion inmunoldgica, translocacion bacteriana, infecciones, diseminacién
tumoral, entre otras. Los agentes inhalatorios no suprimen la respuesta de estrés
privando al paciente de todas estas ventajas. (' En el paciente anciano, los gases
anestésicos aumentan el riesgo de deterioro cognitivo y delirio y el hecho de que
aumenten la presencia de la proteina beta-amiloide, asi como de la lipofuscina y
generen disminucién de la proteina TAU cerebral, nos habla del riesgo de sufrir

Alzheimer a futuro. (15.16)

Por lo anterior, convierte la TIVA en una técnica cada vez mas utilizada por los
colegas anestesi6logos de todo el mundo en anestesia geriatrica, porque previene
significativamente el deterioro cognitivo postoperatorio, en neuro anestesia debido
a que no aumenta el flujo sanguineo cerebral y no produce neuroinflamacion ni
dafo neuroldgico, en anestesia para cirugia oncoldgica, ya que hay evidencia de
disminucién de metastasis en cirugia para cancer de mama y colon luego de
anestesia total intravenosa y, por ultimo, para procedimientos de fertilidad, ya que

los gases anestésicos y los anestésicos locales afectan la implantacion. (17:18)

Las drogas mas utilizadas para realizar una TIVA son: propofol y remifentanil. El
propofol o 2,6 diisopropilfenol es un agente hipnoético intravenoso, caracterizado
por una induccién y despertar del paciente rapidos, asociado a una baja incidencia
de nauseas y vomitos postoperatorios. Fue introducido en la practica clinica en
1986 y se utiliza ampliamente como un componente de TIVA. La incidencia de
nauseas y vomitos postoperatorios en los pacientes que reciben remifentanil es

baja, y es atin menor si el remifentanil se usa asociado a propofol. (9
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Un estudio en pacientes sometidos a cirugia intracraneana intratentorial no
encontréo una diferencia significativa en la incidencia de NVPO entre TIVA y
sevoflurano. %% Posteriormente, una revision sistematica de 821 pacientes, obtuvo
los mismos resultados, al demostrar mas NVPO vy uso de antieméticos en
pacientes tratados con sevoflurano. ?") Un metaandlisis con 1,819 pacientes
sometidos a craneotomia electiva mostré una menor incidencia de NVPO en los

pacientes manejados con propofol. (22

ll. JUSTIFICACION

El objetivo del anestesidlogo es proporcionar la mejor técnica anestésica en base
a las caracteristicas personales de cada paciente, es importante reconocer que no
todos se favorecen de uno u otra técnica anestésica, por lo que es importante
individualizar la técnica proporcionada a cada paciente para la mejor respuesta

posterior a la intervencidn quirurgica.

En nuestro hospital se realizan miles de cirugias complejas, dentro de las cuales
se incluyen trasplante renal, neurocirugia y cirugia de corazon abierto; otro grupo
de pacientes corresponde a los llamados de alto riesgo perioperatorio, los
cuales en un momento dado son sometidos a cirugias simples pero su

comorbilidades los incluyen en este grupo de pacientes.
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En el 2013 en nuestro hospital se realizé una encuesta para evaluar la percepcion
que tiene el paciente geriatrico del acto anestésico y evidenciar la importancia de
la visita postanestésica como herramienta para dicha evaluacién. Sin embargo
hasta la fecha se desconoce la calidad no solo en este grupo, si no en general la
calidad que estamos ofreciendo en nuestro servicio, basandose en la satisfacciéon
del paciente como indicador y en la visita postanestésica como instrumento de
evaluacion, esto aunado de comparar la efectividad entre Anestesia General
Balanceada vs TIVA en el contexto de satisfaccién. De lo anterior se desprende

la siguiente pregunta:

15



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cual sera el grado de satisfaccion de los pacientes quirurgicos del Hospital de
especialidades CMN sigo XXI, manejados con Anestesia General Balanceada Vs

Anestesia general endovenosa (TIVA) en el periodo postoperatorio?

V. HIPOTESIS

El grado de satisfaccion de los pacientes quirargicos del Hospital de
especialidades CMN sigo XXI manejados con Anestesia General Balanceada es

menor que con TIVA en el periodo postoperatorio

VI.OBJETIVOS

1.- OBJETIVO GENERAL

Determinar el grado de satisfaccion de los pacientes quirdrgicos del Hospital de
especialidades CMN sigo XXI manejados con Anestesia General Balanceada Vs

TIVA en el periodo postoperatorio.

16



2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar cuales son las principales causas de insatisfaccion de los pacientes
quirurgicos del Hospital de especialidades CMN sigo XXI manejados con

Anestesia General Balanceada.

Determinar cuales son las principales causas de insatisfaccion de los pacientes
quirargicos del Hospital de especialidades CMN sigo XXI manejados con

Anestesia total Intravenosa.

VII. MATERIAL, PACIENTES Y METODOS

1.- DISENO METODOLOGICO

Estudio transversal analitico.

2.- UNIVERSO DE TRABAJO

De la poblacién quirdargica del hospital CMN sigo XXI se tomara una muestra de
pacientes sometidos a Anestesia General Balanceada y Anestesia general total
intravenosa en el periodo comprendido del 01 de Junio del 2017 al 31 de Agosto
del 2017.

3.- DESCRIPCION DE LAS VARIABLES SEGUN LA METODOLOGIA

3.1.- VARIABLE INDEPENDIENTE:

3.1.1.- Anestesia General Balanceada: Técnica anestésica que consiste en la
utilizacion de una combinacion de agentes intravenosos e inhala torios para la

induccién y el mantenimiento de la anestesia general.

17



3.1.2.- Anestesia Total intravenosa: Técnica de anestesia general usando una
combinacion de drogas administradas solo por via intravenosa, en ausencia de

agentes inhala torios halogenados y de 6xido nitroso.

3.2.- VARIABLE DEPENDIENTE:

3.2.1.- Satisfaccién del paciente: Medida de calidad de la atencién; el grado de
congruencia entre lo que se espera y lo que en realidad se obtienen el paciente

con la buena practica médica.

4.- TAMANO DE LA MUESTRA
El tamano de la muestra sera por conveniencia ya que ingresaran al estudio todos

los pacientes que reciban TIVA y un tamafio igual a ello que reciban AGB

5.- CRITERIOS DE SELECCION

5.1.- INCLUSION
e Pacientes intervenidos quirdargicamente en forma electiva en el Hospital
CMN siglo XX sometidos a Anestesia General Balanceada.
e Pacientes intervenidos quirdrgicamente en forma electiva en el Hospital
CMN siglo XXI sometidos a Anestesia total Intravenosa.
e Pacientes de ambos géneros.
e Pacientes con estancia en la Unidad de cuidados postanestésicos posterior

a evento quirurgico.

18



e Pacientes con Glasgow >15 puntos.

5.2.- EXCLUSION.

e Paciente que requirieron hospitalizacion en la unidad de cuidado intensivo
en el postoperatorio.

e Pacientes con incapacidad de comunicacion oral o incapacidad mental para
responder de forma adecuada el cuestionario.

e Con mas de una anestesia durante la hospitalizacion.

e Pacientes sometidos a cirugia de urgencia.

e Pacientes sometidos a anestesia Regional unicamente.

e Pacientes que no autorizaron la aplicacion de cuestionario.

6.- PROCEDIMIENTO

Previa autorizacion del Comité Local de Investigacion del Hospital asi como del
Jefe de Servicio de Anestesiologia y carta de consentimiento informado, se realizé
un estudio transversal analitico tomando todos los pacientes que atienda de
Mayo-Julio del 2017 que sean operados y requieran ser sometido a TIVA y un
tamano proporcional a estos de AGB, para determinar su grado de satisfaccion
con las dos técnicas anestésicas mencionadas mediante un cuestionario que
consta de 9 preguntas, validado mediante modelo Cronbach, que incluye variables
relacionadas con el periodo preoperatorio como si se realizd6 o no visita
preanestesica, explicacion de tipo de anestesia y esclarecimiento de dudas,
aplicacion de algun tipo de pre medicacion; del periodo intraoperatorio con su

percepcion al llegar al quiréfano y al ser anestesiado y finalmente del periodo
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posperatorio sobre la experiencia al recuperarse de los efectos de la anestesia,

molestias o incomodidades y por ultimo su evaluacion de la anestesia.

Otras medidas que se tomaron en cuenta para definir las variables demograficas
relacionadas fueron, la edad mayor a 18 afios con capacidad de responder dicho
cuestionario, sexo, grado de escolaridad, diagnostico, cirugia realizada, modalidad
anestésica, calificacion de Aldrete, Glasgow, si hubo o no algun tipo de
complicacion, trans o posperatoria, analgésico y antiemético utilizado. Otras
variables que se midieron fueron, edad superior a 18 afos con capacidad para
referir correctamente el nombre completo, la fecha de nacimiento, la fecha actual,
orientados en el espacio, y que fueron sometidos a actos anestésicos para cirugia

general electiva.

Dicho cuestionario se aplico en el periodo postoperatorio inmediato en sala de
recuperacion. Una vez recuperado el estado de conciencia y de los efectos
residuales de anestesia, valorado con la escala de Aldrete que tuvieron la maxima
puntuacion en evidencia de que estan totalmente recuperados de los efectos

anestésicos (Aldrete de10), Ramsay 2.

Al concluir, se realizé la recoleccion de datos, y se capturaron en formato
electronico para facilitar el analisis estadistico con el programa SPSS, para la

posterior interpretacion de resultados.
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7.- ANALISIS ESTADISTICO

Los datos obtenidos se expresaron en promedios y porcentajes para variables
cuantitativas y cualitativas. El contraste de las diferencias se obtuvo por t de
Student y Chi cuadrada previas pruebas de normalidad, considerandose como

significativa a p <0.05.

VIIl. CONSIDERACIONES ETICAS

Este trabajo contd con autorizacion del comité Local de Investigacion del Hospital,
ademas se ajusto a las normas de Helsinki, las de la secretaria de salud y a las del
Instituto mexicano del Seguro Social, asegurando que toda la informacién obtenida
fué estrictamente confidencial y los datos obtenidos fueron usados con fines
exclusivamente académicos.

IX. RECURSOS

Recursos Humanos:

Investigador tesista: Dra Darinka Estrada Acevedo, residente de Anestesiologia.

Asesor clinico y metodoldgico: Dr. Antonio Castellanos Olivares, Medico de base

del servicio de anestesiologia.

Recursos Materiales: Hojas blancas, plumas, fotocopias, equipo de computo.
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Recursos financieros: Con los que cuenta en instituto, no se requiere presupuesto

extra.

X. RESULTADOS

El estudio comprendié un total de 73 cuestionarios que fueron aplicados en el
posoperatorio de los paciente operados en el periodo comprendo de Mayo-Julio
del 2017, con las siguientes caracteristicas demograficas: 36 (49.3%) mujeres y 37
(50.7%) hombres, de los cuales 9 (45%) mujeres y 11 (65%) hombres fueron

sometidos a TIVA (grafica1). Los servicios incluidos se describen en la grafica 2.

60%

N:26 N:27

50% -
40% -
30% - B Fem
20% - B Masc

10% -

0% -

TIVA AGB

Grafica 1
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Grafica 2
La mayoria de los pacientes 53 (72.6%) fue sometido a Anestesia general
balanceada, vs 20 (27.4%) a anestesia total endovenosa (Grafica 3). Los datos
demograficos y anestésico-quirurgicos de los 73 pacientes estan resumidos en la

tabla 1.

Porcentaje de pacientes por técnica anestésica
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Grafica 3



El  100% de los pacientes para ambos grupos fueron evaluados por el
anestesiologo la noche previa, de igual manera el 100 % considero esclarecidas
sus preocupaciones y 100 % afirmaron que les fue explicado el tipo de anestesia
que se realizaria. Solo 80% (16) y 88.7% (47) respectivamente recordaban la
administracion de medicacion pre-anestésica en el dia de la cirugia. Las

cuestiones realizadas a los pacientes y las respuestas afirmativas estan expuestas

en la tabla 2.
TIVA AGB

Numero % Numero %
Edad
18-60 arios 13 65 40 75.4
61-75 afos 6 30 9 16.9
>75 anos 1 5 4 7.5
Escolaridad
Primaria 3 15 13 245
Secundaria 2 10 7 13.2
Preparatoria 5 25 14 26.4
Licenciatura 10 50 19 35.8

Tabla 1: Caracteristicas demograficas

De las cuestiones relacionadas al periodo intraoperatorio el 100% de los pacientes
para ambos grupos considera que se sintié bien acogido cuando llego al quiréfano,
asi como considera que fue anestesiado de forma agradable, rapida y tranquila

(tabla 3).

Todos los pacientes se encontraban con Aldrete 10, Ramsay 2, Glasgow 15 pts al
momento de contestar el cuestionario, los datos del posoperatorio estan descritos

en la tabla 4.
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Preoperatorio Numero %
TIVA AGB TIVA AGB
Fue evaluado por un anestesiologo 20 53 100% 100%
antes de llegar al quiréfano
El anestesidlogo aclaro todas sus 20 53 100% 100%
preocupaciones
El anestesiologo le explico el tipo de 20 53 100% 100%
anestesia a realizar

Recuerda si le administraron algun 16 47 80% 88.7%

medicamento el dia de la cirugia para
estar mas tranquilo

Tabla 2: Cuestiones relaciones al periodo preoperatorio

De las incomodidades relacionadas al despertar de la anestesia, el 73% de los
pacientes operados referian dolor, siendo mayor para aquellos sometidos a AGB
con 52.8% (28) vs 45% (9) para TIVA. Con respecto a la evaluacion del dolor con
el EVA el mayor porcentaje para AGB fue calificado con 3 con 11.3% del total y
para TIVA fue de 5 con 15%. La mayoria relacioné el dolor con el sitio de cirugia,

encontrando significancia estadistica solo en el dolor referido a espalda (p 0.053).

La presencia de nauseas y vomito posoperatorio fue del 24.7 % del total, siendo
mayor para aquellos sometidos con AGB con un 21.9% vs 2.7% para TIVA, la
ronquera fue referida en el 8.2%, el mareo en 24.7% siendo mayor para los
pacientes sometidos a AGB con un 19.2%, el 6.8% referian falta de fuerza, 21.9%
de suefio siendo mayor en el grupo de AGB, 3 pacientes refirieron vejiga llena y
solo 2 pacientes refirieron problemas para respirar. Los resultados relativos al

analisis estadistico estan resumidos en la tabla 5.
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Se sinti6 bien acogido cuando 20 53 100 100
llegd a quiréfano

Considera que fue anestesiado de 20 53 100 100
forma  agradable, rapida vy

tranquila

Tabla 3: Cuestiones relacionadas al intraoperatorio.

Aldrete 10 20 53 100 100
Ramsay 2 20 53 100 100
Glasgow 15 pts 20 53 100 100

Tabla 4: Evaluacion en el posoperatorio.



% T n(%) %T
12.3 28 (52.4) 38.4 0.369
0 1(1.9 1.4 0.726
1.4 4(7.5) 55 0.581
1(1.9) 1.4 0.726
6 (11.3) 8.2 0.135

0 0 0

8.2 10(18.9) 13.7 0.236
1.4 2(3.8) 2.7 0.623
2.7 16(30.2) 21.9 0.064

2.7 1(1.9) 1.4

0 0 0 0

2.7 5(9.4) 6.8 0.624
2.7 4(7.5) 5.5 0.528
5.5 14(26.4) 19.2 0.426
0 1(1.9) 1.4 0.522
0 2(3.8) 2.7 0.524
12.3 28 (52.4) 38.4 0.496
0 6(11.3) 8.2 0.135
4.1 20(37.7) 27.4 0.053
55 4(7.5) 55 0.137

n= numero

%= porcentaje
%T= porcentaje global

Tabla 5: Analisis estadistico.




Tipo de dolor

B Dolor relacionado con cirugia  ® Dolor de espalda

= Dolor ocular

Ondinofagia

Grafica 4: Tipo de dolor referido

En relacion al grado de satisfaccion, el 100% se encontraban muy satisfechos con

su anestesia para ambos grupos, a pesar de las incomodidades referidas en los

resultados. Los resultados relativos al analisis estadistico estan resumidos en la

tabla 6.
Tabla cruzada

Muy satisfecho Total

Si
AGE 20 20
Porcentaje del grupo 100% 100%
Porcentaje del total 27.4% 27.4%
AGB 53 53
Porcentaje del grupo 100% 100%
Porcentaje del total 72.6 72.6
Total 73 73
Porcentaje del grupo 100 100
Porcentaje del total 100 100

Tabla 6: Grado de satisfaccion segun tipo de anestesia.
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Xl. DISCUSION

La satisfaccion del paciente 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 el resultado de los servicios de salud (2).

Son varios los factores que parecen influenciar el grado de satisfaccion de la
anestésica en los pacientes, como la edad, el sexo, la escolaridad, la ansiedad, las
nauseas y vomitos y el dolor post-operatorio (11). Tal como en estudios anteriores
como el presnetado por Arnold y Wei, nuestros pacientes presentaron grados
elevados de satisfaccion. La explicacion se encuentra normalmente relacionada
con las expectativas de los pacientes relativamente a la anestesia. Se sabe que el
85% de los pacientes espera una anestesia sin problemas, que valorizan la
comunicacion y la informacién y que sus principales preocupaciones son el no
despertar de la anestesia, las nauseas y vomitos, el dolor pos-operatorio, las
complicaciones, etc. (7), asi, si no existe ninguna complicacion peri-operatoria, se
espera que el paciente esté satisfecho con su anestesia. Existen pocos estudios
que comparen la satisfaccion en el posoperatorio de los pacientes sometidos a
AGB vs TIVA, sin embargo, existe multiple evidencia que avala que la TIVA es la
técnica anestésica con menos complicaciones (nausea y/o vomito, dolor, mareo,
etc...), tal como lo presentan Chui , Mariappan y Venkatraghavan en el 2014 con
su estudio comparativo entre propofol vs halogenado en el mantenimiento de

cirugia de craniectomia (13,14, 22).
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No asi los resultados presentados en este estudio donde no se encontré ninguna
significancia estadistica entre la aplicacion de una técnica u otra y la relacion con
la satisfaccién anestésica posoperatoria, por lo que no se puede comprobar que el

uso de TIVA es mejor recurso para la satisfaccion de nuestros pacientes.

Relativamente el grupo de pacientes a los que se somete a un agente hipnético
intravenoso se ha asociado a una baja incidencia de nauseas y vomitos
posoperatorios, tal como se presenta en un estudio realizado por Fitchen y
Krivosic en pacientes sometidos a neurocirugia, donde se vio menor presentacion
de estas en el periodo posoperatorio (13,14), las cuales comparadas con nuestro
estudio, se comprueba que estas aparecen en menor manera cuando se utiliza
TIVA como técnica anestésica, sin embargo cabe mencionar que la muestra
comparada entre una técnica y otra se encuentran muy dispersas, por lo que

podria influir el resultado analizado en este estudio.

Otra cuestion es el dolor, el cual se presenta con mayor frecuencia en el periodo
posoperatorio y que a pesar de ser un valor subjetivo no puede ser menospreciado
al ser referido como un valor de incomodidad para el paciente y como indicador de
calidad anestésica, que nos alienta a mejorar en las técnicas para el manejo del

dolor posoperatorio.

La satisfaccién de los pacientes continia a ser un buen indicador de la calidad de
los cuidados anestésicos (1,2,3). Los cuestionarios post-operatorios en los
pacientes anestesiados pueden ser un indicador de la calidad de los servicios

prestados, sea porque en Uultima instancia queremos nuestros pacientes
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satisfechos, sea porque de otro modo no tendriamos conocimiento de las
complicaciones post-operatorias y de lo que realmente preocupa a nuestros

pacientes.

Otro factor a tener en cuenta es la importancia de la comunicacién entre el
anestesiologo y el paciente que va a ser anestesiado, siendo este ocasionalmente
un aspecto del cual se tiene poco en cuenta y sin embargo puede ser el factor
mas importante para la satisfaccién de los pacientes, al ser referida en algunos
estudios como factor positivo para la satisfaccion anestésica (5,8), siendo la visita
pre anestésica y el esclarecimiento de inquietudes y preocupaciones en nuestros
pacientes los que posiblemente nos llevaron a resultados favorables en nuestro

estudio.
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Xll. CONCLUSIONES

A pesar de encontrarse inconformidades relacionadas al despertar de la anestesia
como son la presencia de dolor, nausea, mareo, entre otras, en el 100% de los
cuestionarios contestados los pacientes refirieron encontrarse muy satisfechos con
ambas técnicas anestésicas, por lo que se concluye que no son variables tomadas
en cuenta por los pacientes como causa de insatisfaccion, siendo la hipétesis

presentada en este trabajo nula.

Sin embargo queda claro que aun se necesitan mayores esfuerzos para mejorar la
calidad de la anestesia. Dentro de los resultados encontrados no se encontro
significancia estadistica para la mayoria de las variables presentadas como
posibles causas de insatisfaccion; la presencia de dolor sigue estando presente
como una de las principales causas de incomodidad posoperatoria, siendo el
relacionado a la cirugia el de mayor referencia, por ende encontrandose
significancia estadistica solo en el dolor referido a espalda (p 0.053), el cual, a
pesar de no estar relacionado especificamente con la técnica anestésica, nos
invita a mejorar la comodidad en la posicidon del paciente en la mesa de
operaciones, con el uso de almohadillas, cojinetes o aditamentos incluidos en la

misma, para el mejor confort del paciente durante el acto quirurgico-anestésico.

Una limitante de este estudio fue el numero de pacientes incluidos, limitado por el
tiempo establecido para la aplicacién de los cuestionarios, asi como la menor

aplicaciéon de TIVA en esta UMAE, por lo que nos lleva a pensar en considerar la
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realizacion de nuevos estudios y la aplicacion de cuestionarios de satisfaccién en

un tiempo mas prolongado.

Finalmente con este estudio se concluyd que no hay mayor ventaja en la
utilizacién de TIVA vs AGB como técnica anestésica de primera eleccion, ya que
no se encontrd significancia estadistica al compararse la presencia de efectos

indeseables en el posoperatorio inmediato.
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XIV. ANEXOS

Anexo 1: INSTRUMENTO DE RECOLECCION

[
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DEL GRADO DE SATISFACCION

ANESTESICA EN EL PERIODO POSOPERATORIO

Nombre:

No. De afiliacion:

Edad:

Sexo:

Escolaridad:

Diagndstico:

Cirugia realizada:

Modalidad anestésica:

Aldrete:

Ramsay:

Glasgow:

Complicaciones trans/posoperatoria:

Analgésico transoperatorio:

Antiemético transoperatorio:

Médico que aplico cuestionario:

¢ Fue evaluado por un anestesiélogo antes de llegar al quiréfano? Si No
¢ El anestesidlogo aclaro sus preocupaciones? Si No
¢ El anestesiologo explico el tipo de anestesia a realizar? Si No
¢, Recuerda si le administraron algun tipo de medicamento el dia de Si No
la cirugia para estar tranquilo?

¢, Considera que fue eficaz? Si No
¢, Se sintié bien acogido cuando llego al quiréfano? Si No
¢ Considera que fue anestesiado de forma agradable y tranquila? Si No

¢ Qué fue lo que le incomodo mas después de despertar de la

anestesia?
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Dolor Si No
Dreno quirurgico Si No
Falta de fuerza Si No
Vendaje Si No
Luces Si No
Sonda nasogastrica Si No
Suefio Si No
Tubo endotraqueal Si No
Vomitos Si No
Sensacion de vejiga llena Si No
Voces Si No
Temblor Si No
Alteracion de la voz/ronquera Si No
Mareo Si No
Agitacion/Confusion Si No
Problemas para respirar Si No
Nada Si No
Dolor relacionado con la cirugia Si No
Dolor ocular Si No
Dolor de espalda Si No
Odinofagia Si No
¢, Coémo clasifica el grado de satisfaccion global con la anestesia?

Muy satisfecho Si No
Satisfecho Si No
Poco satisfecho Si No
Insatisfecho Si No
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Anexo 2: Carta de consentimiento informado

[ =
ﬁ) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

GRADO DE SATISFACCION EN LOS PACIENTES QUIRURGICOS DEL HOSPITAL CMN SIGLO XXI MANEJADOS CON ANESTESIA GENERAL BALANCEADA Vs ANESTESIA

Nombre del estudio: TOTAL INTRAVENOSA EN EL PERIODO POSTOPERATORIO
Lugary fecha: México, D.F. Mayo de 2017
NUmero de registro: Pendiente

Comparar la efectividad entre Anestesia General Balanceada vs TIVA en el contexto de satisfaccion.

Determinar cudles son las principales causas de insatisfaccion de los pacientes quirdrgicos del Hospital de especialidades CMN sigo XXI
manejados con Anestesia General Balanceada.
Justificacion y objetivo del estudio:

Determinar cudles son las principales causas de insatisfaccion de los pacientes quirdrgicos del Hospital de especialidades CMN sigo XXI
manejados con Anestesia total Intravenosa.

Procedimientos: Aplicacién de cuestionario de grado de satisfaccién anestésica.

Posibles riesgos y molestias: Ninguna.

. . L - ) Conocer el grado de satisfaccion respecto a distintas técnicas anestésicas y los factores relacionados para la misma.
Posibles beneficios que recibird al participar en el estudio:

Informacién sobre resultados y alternativas de tratamiento: Se informard por medio del servicio de Anestesiologia acerca del resultado de la investigacion.

Participacién o retiro: Puede decidir no participar en el estudio en cualquier momento y no se usard la informacion obtenida.

No se revelard el nombre, nUmero de dfiliacién o algin otro dato que comprometan la identidad del sujeto de estudio, los datos
Privacidad y confidencialidad: obtenidos en los registros fransanestésicos, el expediente clinico y notas fransanestésicas, se usardn con estricta confidencialidad sin que

se revele ningln aspecto de los mismos.

___No acepto el uso de la informacion de expediente clinico.

___Acepto el uso de la informacién de mi expediente clinico.

- Dr. Antonio Castellenos Olivares

Jefe de servicio de anestesiologia del Hospital de Especialidades de CMN S.XXI

Correo electrénico: antonio55_0654@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones con respecto al estudio podrd

dirigirse a: - Dra. Darinka Estrada Acevedo. Matricula: 8219496

Residente de 3° afo, Servicio de Anestesiologia, Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Tel: 5523379624

Correo electronico: darypink_15@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podrd dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330, 4° piso Bloque B de la Unidad
de Congresos, Colonia Doctores. México D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx
Nombre y firma del sujeto:

Nombre y firma testigo 1:

Nombre y firma testigo 2:

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento:
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